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ОЦЕНКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 

Аннотация. Работа посвящена поиску показателей, которые были бы адекватны для оценки сердечно-

сосудистого риска у лиц молодого возраста. Для этого 240 учащихся 16–18 лет одного из колледжей (преимуще-

ственно юношей) подвергли следующим обследованиям: авторский тест «Здоровье», время восстановления 

пульса после 20 приседаний за 40 с, исследование пульсовой волны с помощью отечественного прибора «Анги-

оскан-01». Дополнительно рассчитывали индекс массы тела (ИМТ), определяли сатурацию крови с помощью 

пульсоксиметрии. В результате исследования были уточнены основные факторы риска сердечно-сосудистой па-

тологии у молодых людей – гиподинамия и курение. Разработана математическая модель уровня здоровья 

с учетом факторов риска. По итогам исследования было предложено внести коррективы в действующую обще-

национальную систему диспансеризации. В программу медицинских осмотров лиц молодого возраста с целью 

оценки риска развития сердечно-сосудистой патологии рекомендовано включить показатели, которые могут 

быть объективно измерены: восстановление пульса после нагрузочных проб и определение параметров жестко-

сти сосудистой стенки. Данное внедрение не требует дополнительных затрат человеческого ресурса, значи-

тельных финансовых затрат и может быть выполнено в краткие сроки.  
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ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR RISK IN YOUNG PERSONS 

Abstract. The work is devoted to the search for indicators that would be adequate for assessing cardiovascular risk 

in young people. To do this, 240 students aged 16–18 from one of the colleges (mostly young men) were subjected to 

the following examinations: the author's test "Health", the recovery time of the pulse after 20 squats in 40 seconds, the 

study of the pulse wave using the domestic device "Angioscan-01". In addition, the body mass index (BMI) was 

calculated, blood saturation was determined using pulse oximetry. As a result of the study, the main risk factors for 

cardiovascular pathology in young people were clarified – physical inactivity and smoking. A mathematical model of the 

level of health is proposed, taking into account risk factors. Based on the results of the study, it was proposed to make 

adjustments to the current nationwide screening system. In the program of medical examinations of young people 

in order to assess the risk of developing cardiovascular pathology, it is recommended to include indicators that can be 

objectively measured: pulse recovery after load testing and determination of parameters of vascular wall stiffness. This 

implementation does not require additional human resources or significant financial costs and can be completed in 

a short time. 
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В современном мире общество должно 

прийти к пониманию, что проведение первичной 

профилактики наиболее целесообразно в мо-

лодом возрасте, когда применение несложных 

мероприятий (изменение образа жизни, увели-

чение физической активности, фитотерапия, 

физиотерапия, иногда фармакологическая кор-

рекция) достаточно для предотвращения или 

отсрочки развития болезни [1, 2]. 

Существует множество шкал, позволяю-

щих составить прогноз, исходя из факторов 

риска. Например, шкала SCORE [3], используе-

мая при проведении диспансеризации, учитыва-

ет систолическое артериальное давление, об-

щий холестерин, табакокурение в оценке риска 

смерти от сердечно-сосудистых заболеваний 

(ССЗ) в течение ближайших 10 лет.  

Однако SCORE информативна в основном 

у лиц старше 40 лет, поскольку два из представ-

ленных критериев (систолическое артериальное 

давление, общий холестерин) наиболее значи-

мы для зрелого населения. 

Современная медицина накопила доста-

точно знаний и аппаратных диагностических 

средств, позволяющих провести поиск тех фак-

торов риска и осуществить построение таких 

шкал, которые могут быть применимы у моло-

дого населения для прогноза ССЗ. Одновре-

менно это станет базисом для соответствую-

щих мероприятий первичной профилактики.  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Обосновать показатели, которые были бы 

адекватны для оценки сердечно-сосудистого 

риска у лиц молодого возраста.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ  

Предметом исследования выступили 240 уча-

щихся 16–18 лет одного из колледжей г. Аксай, 

Ростовская область. Большей частью это были 

юноши, осваивающие рабочие профессии (свар-

щики, мастера деревообрабатывающих станков, 

мастера отделочных работ).  

С помощью авторского теста «Здоровье» 

[4] (ранее хорошо апробированного, с подтвер-

жденной валидностью) была произведена само-

оценка состояния, выяснен уровень общей не-

специфической адаптации, оценено физическое 

состояние и психоэмоциональный статус. По 

каждой шкале результат выражался в баллах.  

Функциональное состояние сердечно-сосу-

дистой системы определяли: 

- по времени восстановления пульса после 

20 приседаний за 40 с; 

- с помощью отечественного прибора «Ан-

гиоскан-01», автоматически анализирующего 

пульсовую волну. В данной работе использо-

вался показатель «индекс отражения», харак-

теризующий структурное состояние мелких ре-

зистивных артерий мышечного типа (в норме он 

менее 30 %). Чем он выше, тем выше жесткость 

артерий [5]. Хорошо известно, что на ранних 

этапах формирования артериальной гипертен-

зии происходит ремоделирование в основном 

именно этого типа сосудов [6]. 

Дополнительно рассчитывали индекс мас-

сы тела (ИМТ), сатурацию крови с помощью 

пульсоксиметрии. 

Полученные данные обрабатывали мето-

дами описательной статистики и регрессионно-

го анализа. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты проведенных опросов и заме-

ров представлены в табл. 1. Наибольшие от-

клонения выявлены в восстановлении пульса 

после физической нагрузки, табакокурении, 

сумме баллов по тесту «Здоровье» и индексе 

отражения.  

Различия по индексу массы тела и сатура-

ции не были достоверными, что, по-видимому, 

связано с молодым возрастом обследованных. 

Обнаруженные нами данные в целом сов-

падают с общероссийскими об ухудшении здо-

ровья молодого поколения [7, 8].  

Среди учащихся 16–18 лет у трети здоро-

вье было ниже функционального оптимума, по 

данным теста «Здоровье». Более того, после 20 

приседаний за 40 с у двух третей учащихся 

пульс не восстанавливался в физиологически 

отведенное время, что свидетельствует о гипо-

динамии. 

Среди опрошенных молодых людей 50 % 

курит, что говорит о необходимости усиления 

санитарно-просветительской работы среди 

населения и поиска новых способов побужде-

ния людей к отказу от вредной привычки. 

Тот факт, что у 20 % лиц индекс отражения 

был выше функционального оптимума, и его 

легко регистрировать с помощью прибора «Ан-

гиоскан-01», побудил нас к построению мате-

матической модели, включающей этот и другие 

показатели. 
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Таблица 1 

Показатели, изученные в ходе исследования у 240 учащихся 16–18 лет колледжа № 56 

г. Аксай, Ростовская область 

Показатель Среднее значение 
Процент лиц, у которых наблюдалось  

отклонение от функционального оптимума 

Сумма баллов по тесту «Здоровье» 16,68 ± 3,05 30 % * 

Индекс отражения, % 38,93 ± 5,05 20 % * 

Восстановление пульса после фи-

зической нагрузки (мин) 
9,73 ± 2,34 63 % * 

Табакокурение (да, нет) 0,50 ± 0,13 50 % * 

Индекс массы тела (ИМТ) 21,31 ± 2,76 5 % 

Сатурация 

(насыщение крови кислородом), % 
96,69 ± 2,74 7 % 

* Различия достоверны по сравнению с возрастной функциональной нормой (p < 0,05). 

 

В итоге была обоснована регрессионная 

модель уровня здоровья в зависимости от фак-

торов риска, характерных для лиц молодого 

возраста.  

В качестве результирующей переменной 

был выбран уровень здоровья, установленный 

с помощью теста «Здоровье» (сумма баллов). 

Далее был проведен корреляционный анализ, 

вычислялся коэффициент Пирсона и установ-

лено, что восстановление пульса после физи-

ческой нагрузки имело высокую отрицательную 

корреляционную связь с результирующей пе-

ременной, следовательно, не может быть ре-

комендовано для регрессионного анализа. Та-

бакокурение и индекс отражения, напротив, 

имеют более сильную корреляционную тенден-

цию по отношению друг к другу. Таким образом, 

в модели уровня здоровья в качестве результи-

рующей переменной оставлена сумма баллов 

по тесту «Здоровье» (табл. 2), а анализируе-

мыми переменными были табакокурение и ин-

декс отражения.  
 

Таблица 2 

Уровни здоровья по тесту «Здоровье» 

Значение уровня здоровья (баллы) Уровень здоровья 

21–19 Отлично 

18–16 Хорошо 

15–13 Выше среднего 

12–10 Удовлетворительно 

9–7 Ниже среднего 

6–4 Плохой 

3–0 Очень плохой 

 

Заключительным шагом корреляционо-

регрессионого анализа многомерных данных 

стало построение линейной зависимости между 

результирующей переменной (У) и факторами 

риска (табакокурение и индекс отражения). 

 
Уровень здоровья = 1,7 – 1,7 × табакокурение +  

+ 0,34 × индекс отражения 

 

Средняя ошибка для созданной регресси-

онной модели составила 0,38. Следовательно, 

точность модели равна 62 %. 

В полученной нами модели наибольший 

коэффициент имеет табакокурение. Однако 

этот параметр носит субъективный характер – 

зависит от честности ответа респондента. По-

этому считаем, что большее внимание должно 

быть уделено индексу отражения. Хотя его 

вклад в регрессионную модель меньше, о чем 

свидетельствует более низкий коэффициент, 

его оценка производится объективно с помо-

щью отечественного прибора «Ангиоскан-01».  

Наша работа является пилотной, показы-

вающей, по сути, важность оценки жесткости 

сосудистой стенки (ЖСС) у молодых людей. 

Вместе с тем существуют разные показатели, 

характеризующие ЖСС: индекс аугментации 

(AIx) отражает жесткость аорты, индекс жестко-

сти (SI) отражает жесткость крупных артерий 

[3, 10]. Изученный нами индекс отражения (RI) 
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связан с жесткостью мелких резистивных арте-

рий мышечного типа [5], изменения в которых 

как раз и начинаются у лиц молодого возраста. 

Таким образом, результаты выполненного 

исследования позволили нам прийти к следую-

щим выводам: 

1. Гиподинамия и курение являются основ-

ными факторами сердечно-сосудистыми риска 

у молодых людей, которые осваивают рабочие 

специальности. 

2. В программу медицинских осмотров лиц 

молодого возраста с целью оценки риска раз-

вития сердечно-сосудистой патологии реко-

мендуется включить показатели, которые могут 

быть объективно измерены: восстановление 

пульса после нагрузочных проб и определение 

параметров жесткости сосудистой стенки. 
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