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Эндотелиальная дисфункция, кардиометаболические заболевания 
и их факторы риска в пожилом и старческом возрасте
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Ввиду сохраняющегося высокого уровня 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) важным остается выделение групп вы-
сокого сердечно-сосудистого риска для начала 
своевременной и/или более интенсивной про-
филактики. Следовательно, поиск новых инди-
каторов для стратификации пациентов по груп-
пам риска не теряет своей актуальности. Пока-
затель поток-зависимой вазодилатации (ПЗВД) 
подтвердил свою прогностическую значимость в 
отношении сердечно-сосудистых событий в ме-
таанализах и нескольких крупных проспектив-
ных исследованиях [1, 2]. Однако в некоторых 
работах, проведенных в выборках пожилых лиц, 
ПЗВД добавляла мало прогностической точно-
сти по сравнению с традиционными факторами 
риска (ФР) [3]. Такая вариабельность показате-
ля ПЗВД может зависеть не только от техноло-
гии выполнения исследования, но и от вклада 
ФР. В России работы по изучению ассоциаций 
ПЗВД с ФР ССЗ в пожилом возрасте единич-
ны, что затрудняет практическое использование 
данного показателя [4].

Цель. Оценить наличие ассоциаций показа-
теля ПЗВД с ССЗ и их ФР в пожилом возрасте 
в городской популяционной выборке.

Материал и методы. Исследование проводи-
лось в российской популяционной когорте про-
екта HAPIEE (г.  Новосибирск), обследованной 
в рамках третьего скрининга (2015–2018). Со-
судодвигательную функцию эндотелия оцени-
вали в случайной подвыборке из 788  человек 
(364  мужчины, 424  женщины) 55–84  лет с по-
мощью ультразвукового определения показателя 
ПЗВД плечевой артерии [5]. Функцию эндо-
телия считали нарушенной при ПЗВД  <  10  % 
(эндотелиальная дисфункция, ЭД). ФР и нали-
чие ССЗ оценивались стандартными эпидемио
логическими методами. В объединенную катего-
рию ССЗ включали ишемическую болезнь серд-
ца (ИБС) и мозговой инсульт.

Непрерывные переменные представлены в 
виде среднего арифметического и среднеквадра-
тического отклонения (М  (SD)), номинальные 
данные – в виде относительных частот объектов 
исследования (n, %). Относительные показатели 
в группах с наличием и отсутствием ЭД срав-

нивали с помощью кросс-табуляции с примене-
нием критерия χ2 Пирсона, количественные  – 
с помощью дисперсионного анализа (ANOVA 
(GLM)) с использованием критерия F Фишера 
в мультивариантных моделях с контролем по 
возрасту, курению, уровню систолического ар-
териального давления (САД), общего холесте-
рина сыворотки крови (ОХС) и индексу массы 
тела (ИМТ).

Результаты. ПЗВД у мужчин составила 2,7 % 
(SD 7,32), у женщин – 3,2 % (SD 7,19) (p > 0,05), 
частота ЭД  – соответственно 88,2 и 85,8  % 
(p > 0,05). По частоте встречаемости артериаль
ной гипертонии (АГ) мужчины и женщин обследо-
ванной выборки также не различались (табл. 1).

В мужской выборке в группе с ЭД по срав-
нению с группой без ЭД были выше уровень 
триглицеридов сыворотки крови (соответствен-
но 125,1 (SD  71,23) и 102,7  мг/дл (SD  45,79); 
p  =  0,033), индекс «окружность талии/окруж-
ность бедер» (0,94 (SD 0,050) и 0,92 (SD 0,076); 
p  =  0,009) и зафиксирована тенденция к более 
высокому ИМТ (27,7 (SD 4,25) кг/м2 и 26,5 кг/м2 
(SD  4,36); p  =  0,077). Кроме того, в группе 
мужчин с сохраненной эндотелиальной функци-
ей чаще встречались некурящие (соответственно 
44 и 28 %), однако связь ЭД с курением не до-
стигала статистической значимости. 

У женщин выявлено меньшее количество 
ассоциаций ЭД с ФР ССЗ. Уровни показателей 
липидного профиля, глюкозы плазмы крови и 
антропометрических показателей не отличались 
у женщин с наличием и отсутствием ЭД, од-
нако обнаружена тенденция к ассоциации ЭД 
с курением (p  =  0,067): все курящие женщины 
(4,1 %) имели ЭД, в то время как в группе без 
ЭД курящих не было. 

Связи ЭД, определяемой по уровню ПЗВД, 
с частотой изучаемых заболеваний (АГ, СД2, 
объединенная группа ССЗ) не обнаружено ни 
у мужчин, ни у женщин (см. табл.  1). Также 
среди лиц с АГ и СД2 мы не обнаружили стати-
стической значимой связи между фактом при-
менения антигипертензивной и сахароснижаю-
щей терапии и ЭД. 

Анализ ANOVA в обследованной выборке у 
мужчин и женщин не выявил достоверных ас-
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социаций ПЗВД с наличием АГ, СД2, ИБС или 
с объединенной категорией ССЗ в нестандар-
тизованной модели и при стандартизации по 
возрасту, курению, САД, ОХС и ИМТ (табл. 2). 
Отмечен более высокий показатель ПЗВД при 

наличии хронических неинфекционных заболе-
ваний у женщин независимо от возраста, одна-
ко эта связь нивелировалась при учете вклада 
других ФР: курения в модели 3 и САД, ОХС и 
ИМТ в модели 4 (см. табл. 2).

Таблица  1

Распространенность кардиометаболических заболеваний при наличии и отсутствии ЭД 
в популяционной выборке мужчин и женщин в возрасте 55–84 лет

Показатель Всего
Мужчины

p
Женщины

p
Всего ЭД есть ЭД нет Всего ЭД есть ЭД нет

Обследовано, n 788 364 321 43 424 364 60
АГ, n (%) 586/744 

(78,8)
271/344 
(78,8)

240/303 
(79,2)

31/41 
(75,6)

0,597 315/400 
(78,8)

269/344 
(78,2)

46/56 
(82,1)

0,503

Лечение АГ 
(среди лиц с АГ), n (%)

439/586 
(74,9)

170/271 
(62,7)

150/240 
(62,5)

20/31 
(64,5)

0,946 269/315 
(85,4)

226/269 
(84,0)

43/46 
(93,5)

0,140

СД2, n (%) 143/756 
(18,9)

64/343 
(18,7)

54/302 
(17,9)

10/41 
(24,4)

0,315 79/413 
(19,1)

67/356 
(18,8)

12/57 
(21,1)

0,691

Лечение СД2 
(среди лиц с СД2), n (%)

68/143 
(47,6)

24/64 
(37,5)

23/54 
(42,6)

1/10 
(10,0)

0,226 44/79 
(55,7)

37/67 
(55,2)

7/12 
(58,3)

0,727

ГХС, n (%) 344/746 
(46,1)

108/344 
(31,4)

93/303 
(30,7)

15/41 
(36,6)

0,445 236/402 
(58,7)

204/345 
(59,1)

32/57 
(56,1)

0,671

ИБС, n (%) 96/746 
(12,9)

53/344 
(15,4)

45/303 
(14,8)

8/41 
(19,5)

0,432 43/402 
(10,7)

34/345 
(9,9)

9/57 
(15,8)

0,179

ХНИЗ, n (%) 642/743 
(86,4)

294/343 
(85,7)

259/302 
(85,8)

35/41 
(85,4)

0,946 348/400 
(86,4)

296/344 
(86,0)

52/56 
(92,9)

0,160

ССЗ, n (%) 144/748 
(19,3)

75/345
(21,7)

63/304 
(20,7)

12/41 
(29,3)

0,213 69/403 
(17,1)

56/346 
(16,2)

13/57 
(22,8)

0,223

Примечание. ГХС – гиперхолестеринемия; ХНИЗ – хронические неинфекционные заболевания.

Таблица  2

Показатель ПЗВД в зависимости от наличия или отсутствия АГ, ИБС, СД2 и ХНИЗ 
в популяционной выборке мужчин и женщин 55–84 лет (M (SD), %)

Заболевание
Мужчины Женщины

Модель 1 Модель 2 Модель 3 Модель 4 Модель 1 Модель 2 Модель 3 Модель 4

АГ 2,69 (0,45) 2,59 (0,44) 2,78 (0,46) 2,61 (0,48) 3,37 (0,39) 3,38 (0,39) 2,75 (0,97) 2,81 (0,96)
Нет АГ 3,61 (0,86) 3,95 (0,86) 4,05 (0,88) 4,37 (1,05) 2,35 (0,75) 2,23 (0,76) 2,18 (1,29) 2,04 (1,34)
p 0,340 0,164 0,204 0,155 0,224 0,224 0,725 0,645
СД2 2,68 (0,92) 2,67 (0,91) 2,55 (0,98) 3,33 (1,03) 2,15 (0,79) 2,15 (0,79) 3,06 (1,88) 3,11 (1,85)
Нет СД2 2,93 (0,44) 2,94 (0,44) 3,17 (,0,45) 2,9 (0,46) 3,23 (0,38) 3,23 (0,38) 2,27 (0,84) 2,62 (0,85)
p 0,805 0,787 0,565 0,711 0,219 0,220 0,703 0,809
ИБС 3,23 (1,00) 2,98 (1,00) 2,86 (1,27) 3,06 (1,28) 4,53 (1,06) 4,55 (1,08) 3,69 (2,58) 3,48 (2,54)
Нет ИБС 2,82 (0,42) 2,86 (0,43) 3,02 (0,43) 2,9 (0,44) 3,01 (0,37) 3,01 (0,37) 2,35 (0,80) 2,68 (0,81)
p 0,707 0,911 0,911 0,911 0,178 0,178 0,620 0,766
ССЗ 4,04 (0,84) 3,76 (0,85) 4,18 (0,95) 4,34 (0,96) 3,89 (0,84) 3,9 (0,86) 3,42 (2,57) 3,15 (2,54)
Нет ССЗ 2,56 (0,42) 2,64 (0,44) 2,78 (0,45) 2,63 (0,46) 3,02 (0,38) 3,02 (0,38) 2,37 (0,81) 2,7 (0,82)
p 0,120 0,247 0,188 0,117 0,349 0,350 0,697 0,868
ХНИЗ 2,91 (0,42) 2,85 (0,43) 3,05 (0,44) 3,02 (0,45) 3,46 (0,37) 3,47 (0,37) 2,86 (0,88) 2,93 (0,87)
Нет ХНИЗ 2,58 (1,05) 2,96 (1,05) 2,92 (1,06) 2,64 (1,18) 1,09 (0,95) 1,01 (0,97) 1,67 (1,59) 1,45 (1,6)
p 0,770 0,921 0,911 0,768 0,021 0,020 0,513 0,416

Примечание. Модель 1 – нестандартизованная оценка; модель 2 – стандартизация по возрасту; модель 3 – стан-
дартизация по возрасту и курению; модель 4 – стандартизация по возрасту, САД, ОХС, ИМТ.

Работы на конкурс молодых ученых в рамках межрегиональной междисциплинарной...
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Заключение. В популяционной выборке 55–
84  лет ЭД ассоциирована с метаболическими 
ФР у мужчин и с курением у женщин. Мы не 
обнаружили ассоциации между показателями 
ПЗВД и наличием ССЗ, предположительно, из-
за высокой частоты ЭД и накопленных кардио
метаболических заболеваний в исследованной 
выборке. Эти результаты ограничивают клини-
ческую применимость показателя ПЗВД < 10 % 
для пожилого возраста. Одновременно наши 
данные определяют важность коррекции мета
болических ФР и отказ от курения в любом воз- 
расте для профилактики прогрессирования ЭД.
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