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МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С СИНДРОМОМ EVA И SUPERNOVA 

Фурсова Е.Н., Попов А.В., Михайлов А.А. 
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Петербург 

 

Резюме. Целью нашего исследования послужило изучение 

распространенности различных фенотипов сосудистого возраста в 

молодежной популяции, анализ факторов сердечно-сосудистого риска у лиц 

молодого возраста с наличием синдрома преждевременного сосудистого 

старения (EVA-синдром). В исследование включены 81 мужчина в возрасте 

от 18 до 25 лет без сердечно-сосудистых заболеваний в анамнезе. 

Обследуемые были разделены на 3 группы в зависимости от 

принадлежности к различным фенотипам сосудистого возраста 

(благоприятное - 1 группа (n=7), обычное - 2 группа (n=63), и 

преждевременное старение - 3 группа (n=11)). Проведен анализ вероятности 

развития преждевременного сосудистого старения на основании оценки 

показателя жёсткости сосудистой стенки (индексы CAVI, PEP/ET) от таких 

факторов риска, как курение, дислипидемия, повышение глюкозы крови 

натощак, гиподинамия, избыточная масса тела, нерациональное питание. 

Верификация причин преждевременного сосудистого старения, анализ 

факторов сердечно-сосудистого риска у лиц молодого возраста с наличием 

EVA-синдрома требуют дальнейшего изучения. Исходя из полученных 

нами результатов, можно предположить, что факторы риска у лиц молодого 

возраста без верифицированных ССЗ не могут рассматриваться как 

независимые сердечно-сосудистые факторы риска у лиц с 

диагностированным EVA-синдромом. 
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ANALYSIS OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN YOUNG 

PEOPLE WITH EVA AND SUPERNOVA SYNDROME 
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Military Medical Academy of S.M. Kirov, Saint Petersburg, Russia. 

Summary. The purpose of our study was to study the prevalence of various 

vascular age phenotypes in the youth population, to analyze cardiovascular risk 

factors in young people with the presence of premature vascular aging syndrome 

(EVA syndrome). The study included 81 men aged 18 to 25 years without a 

history of cardiovascular diseases. The subjects were divided into 3 groups 

depending on belonging to different vascular age phenotypes (favorable - group 

1 (n=7), normal - group 2 (n=63), and premature aging - group 3 (n=11)). The 

analysis of the probability of the development of premature vascular aging based 

on the assessment of the vascular wall stiffness index (CAVI, PEP/ET indices) 

from risk factors such as smoking, dyslipidemia, fasting blood glucose, physical 

inactivity, overweight, irrational nutrition. Verification of the causes of premature 

vascular aging, analysis of cardiovascular risk factors in young people with EVA 

syndrome require further study. Based on our results, it can be assumed that risk 

factors in young people without verified CVD cannot be considered as 

independent cardiovascular risk factors in people with diagnosed EVA syndrome. 

Keywords: cardiovascular risk factors, EVA syndrome, vascular wall 

stiffness, SUPERNOVA, young people, Cardio-Ankle Vascular Index. 
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Введение. Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний 

продолжает занимать лидирующие позиции в России и во всем мире. По 

данным Росстата за 2022 г. причинами смертей россиян становились 

болезни системы кровообращения в 43,8 % (1 место), несмотря на ряд 

принятых мер национального масштаба (Федеральный проект «Борьба с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями» с 2019 года) [1, 2]. Очевидным 

оказывается тот факт, что реализуемые мероприятия по профилактике 

сердечно-сосудистых осложнений у пациентов высокого риска, состоящих 

под диспансерным наблюдением, в рамках которых было организовано 

лекарственное обеспечение лиц уже перенесших острое сердечно-

сосудистое событие, показывает свою несостоятельность. В результате чего 

назревает вопрос о создании системы более раннего массового сердечно-

сосудистого скрининга у лиц молодого возраста с целью предиктивной 

диагностики и формирования приверженности модификации образа жизни 

в массовом масштабе. Такие факторы риска как избыточная масса тела, 

курение, дислипидемия и др. в силу своей распространенности 

предопределяют необходимость широкого развития системы ранней 

профилактики [2].  

Жесткость сосудистой стенки как количественный инструмент 

оценки состояния сердечно-сосудистой системы является перспективной 

методикой для отбора групп с целью формирования приверженности 

модификации образа жизни [3]. 

В соответствии с концепцией Nilson P. M., предложенной еще в 2008 

году, выделяются носители обычного, преждевременного (Early Vascular 

Aging, EVA- синдром) и благоприятного сосудистого старения с учетом 

показателей индекса CAVI [4]. В современной научной литературе 

оценивается взаимосвязь жесткости сосудистой стенки с факторами риска 

сердечно-сосудистых заболеваний, но это касается лиц зрелого и 

преклонного возраста. 
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Цель исследования — изучение распространенности различных 

фенотипов сосудистого возраста в молодежной популяции, анализ факторов 

сердечно-сосудистого риска у лиц молодого возраста с наличием синдрома 

преждевременного сосудистого старения (EVA-синдром). 

Материалы и методы. В исследование включено 81 мужчина в 

возрасте от 18 до 25 лет без сердечно-сосудистых заболеваний в анамнезе. 

Критерии исключения: ишемическая болезнь сердца, врожденные и 

приобретенные пороки сердца, кардиомиопатия, нарушения ритма сердца, 

наличие искусственного водителя ритма, сопутствующие хронические 

заболевания в стадии обострения. Исследование было выполнено в 

соответствии со стандартами надлежащей клинической практики (Good 

Clinical Practice) и принципами Хельсинкской декларации. Протокол 

исследования был одобрен местным этическим комитетом. До включения в 

исследование от всех участников было получено письменное 

информированное согласие. 

Состояние сосудистой стенки оценивали по показателям Cardio-Ankle 

Vascular Index (CAVI) с помощью аппарата Vasera VS-1500 («Fukuda 

Denshi», Япония), который позволяет оценить истинную жесткость 

сосудистой стенки. Этот параметр в отличие от скорости распространения 

пульсовой волны (СРПВ) не зависит от уровня растягивающего 

артериального давления (АД), действующего на стенку в момент 

регистрации пульсовой волны [5]. Метод основан на регистрации 

фонокардиографии, электрокардиографии, плетизмографии и последующей 

преобразующей функции, которая позволяет в совокупности оценить 

показатель жёсткости сосудистой стенки [7, 7]. Программное обеспечение 

указанного аппаратного комплекса дает возможность оценивать также 

сосудистый возраст, тем самым позволяет соотносить каждого 

обследованного к различным фенотипам сосудистого старения [4]. Аппарат 

позволяет зарегистрировать некоторые показатели, такие как PEP- период 
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напряжения, который отражает сократительную функцию сердца, PEP/ЕТ- 

коэффициент Вайсслера, который указывает на изменение систолической 

функции левого желудочка и венозного возврата [8, 9]. 

Исследовали профиль основных факторов сердечно-сосудистого риска: 

артериальная гипертензия (АГ), курение, дислипидемия, повышение 

глюкозы крови натощак, гиподинамия, избыточная масса тела [10], 

нерациональное питание [11]. Курение, гиподинамия, нерациональное 

питание оценивалось при помощи валидированных методик, 

рекомендованных ГНИЦ [12]. 

Проводили биоимпедансометрию для анализа структуры тела 

(аппарат InBody 370s, Южная Корея). 

Все ЛМВ были разделены на 3 группы в зависимости от 

принадлежности к различным фенотипам сосудистого возраста 

(благоприятное, обычное и преждевременное старение). В 2019 году 

ведущие эксперты в области изучения сосудистой жесткости предложили 

противоположную концепцию супернормального (благоприятного) 

сосудистого старения (SUPERNOVA) [5], при которой у пациентов 

наблюдаются чрезвычайно низкие показатели сосудистой жесткости для их 

возраста и пола. В группу обычного сосудистого старения вошли лица, у 

которых сосудистый возраст соответствует паспортному [6, 13, 14]. 

Первичным критерием синдрома преждевременного сосудистого старения 

считается отклонение параметров жесткости сосудистой стенки на 2 

стандартных отклонения от средних значений, что соответствует значениям 

показателя в 90 и более перцентиле [15]. В группах был проведен анализ 

традиционных факторов сердечно-сосудистого риска с акцентом на 

благоприятное (SUPERNOVA) и преждевременное (EVA-синдром) 

сосудистое старение [16]. 

Согласно рекомендациям ведущих международных экспертов, под 

которым подразумевают прогрессирующее изменение структуры и 
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функции артерий преимущественно крупного и среднего калибра, 

приводящее к снижению сосудистого комплаенса и увеличению 

артериальной жесткости [12, 17, 18], ускоренное старение сосудистой 

стенки повышает риск сердечно-сосудистых осложнений, поэтому 

«сосудистый возраст» рассматривается как важный маркер 

индивидуального сердечно-сосудистого риска, однако методы диагностики 

такого состояния и его прогностическая ценность четко не определены [17, 

18].  

Статистический анализ проводился с использованием программы 

StatTech v. 3.1.8. Отсутствие нормального распределения количественных 

данных описывалось с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего 

квартилей (Q1 – Q3). 

Результаты и их обсуждение. Обследуемые были разделены на 3 

группы в зависимости от принадлежности к различным фенотипам 

сосудистого возраста (благоприятное - 1 группа (n=7), обычное - 2 группа 

(n=63), и преждевременное старение -3 группа (n=11)). Проведен анализ 

вероятности развития преждевременного сосудистого старения на 

основании оценки показателя жёсткости сосудистой стенки (индекс CAVI) 

от таких факторов риска, как курение, дислипидемия, повышение глюкозы 

крови натощак, гиподинамия, избыточная масса тела, нерациональное 

питание. Данные обследуемых параметров представлены в таблице 1. 
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Таблица 1.  

Описательная статистика параметров обследуемых 

Показатели 
M ± SD / 

Me 

95% ДИ / Q₁ – 

Q₃ 
n min max 

Возраст, Me 21 21 – 22 81 19 25 

CAVI-R, M ± SD 5,8 ± 0,8 5,6 – 5,9 81 3,2 7,7 

CAVI-L, M ± SD 5,9 ± 0,8 5,8 – 6,1 81 4,0 7,9 

рост, Me 178 174 – 183 81 160 195 

Масса тела, Me 73,5 67,0 – 86,0 81 53,0 113,5 

ИМТ, M ± SD 
24,10 ± 

3,67 
23,28 – 24,91 81 16,70 35,60 

PEP, M ± SD 
87,7 ± 

16,0 
84,1 – 91,2 81 50,0 132,0 

PEP\ET, M ± SD 
0,31 ± 

0,06 
0,30 – 0,32 81 0,18 0,47 

RBСр, M ± SD 96 ± 8 94 – 98 81 71 126 

RB Пд, Me 53 49 – 61 81 36 84 

ОХ, Me 3,59 3,03 – 4,26 81 2,50 5,23 

ЛПВП, M ± SD 
1,00 ± 

0,23 
0,94 – 1,05 81 0,52 1,56 

глюкоза, Me 5,00 4,78 – 5,22 81 2,90 7,00 

% жира, M ± SD 17,5 ± 5,6 16,1 – 19,0 81 7,3 35,4 

 

Мы анализировали в указанных группах значения показателя "PEP". 

Результаты представлены в таблице 2. 
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Таблица 2. 

Анализ показателя "PEP" в зависимости от показателя "CAVI-R” по 

группам 

Показатель Категории 
PEP 

p 
M ± SD 95% ДИ n 

CAVI-R по 

группам 

1 группа 
70,9 ± 

14,6 

57,4 – 

84,3 
7 

0,001* 

p1 группа – 2 

группа = 

0,014 

p1 группа – 3 

группа < 

0,001 

2 группа 
87,8 ± 

14,9 

84,1 – 

91,6 
64 

3 группа 
99,6 ± 

14,3 

88,6 – 

110,6 
9 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 

При анализе показателя "PEP" в зависимости от показателя "CAVI-R 

по группам", нами были установлены статистически значимые различия (p 

= 0,001) (используемый метод: F–критерий Фишера). 

Нами был выполнен анализ показателя "PEP/ET" в зависимости от 

показателя "CAVI-R по группам". Результаты представлены в таблице 3. 
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Таблица 3. 

Анализ показателя "PEP\ET" в зависимости от показателя "CAVI-R 

по группам" 

Показатель Категории 
PEP\ET 

p 
Me Q₁ – Q₃ n 

CAVI-R по 

группам 

1 группа 0,25 
0,21 – 

0,29 
7 

0,014* 

p3 группа – 1 

группа = 

0,010 

2 группа 0,31 
0,28 – 

0,34 
64 

3 группа 0,35 
0,30 – 

0,41 
9 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

В соответствии с представленной таблицей при сопоставлении 

показателя "PEP/ET" в зависимости от показателя "CAVI-R по группам", 

были выявлены существенные различия (p = 0,014) (используемый метод: 

Критерий Краскела–Уоллиса). 

По данным суточного мониторирования артериального давления 

данных за наличие АГ не получено. Оценка факта курения как одного их 

факторов риска развития ССЗ проведена методом анкетирования. Данные 

по курению во всех группах представлены в таблице №4. 

Таблица 4. 

Распространенность курения в исследуемых группах 

Показатель Категории 

CAVI-R по группам 

p 1 группа, 

n(%) 

2 группа, 

n(%) 

3 группа, 

n(%) 

курение 
курит 1 (14,3) 8 (12,7) 0 (0,0) 

0,516 
не курит 6 (85,7) 55 (87,3) 11 (100,0) 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 
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Проведен анализ показателей липидного спектра в обследуемых 

группах. Данных за наличие дислипидемий не получено. Статистически 

значимых различий между группами не определено при оценке общего 

холестерина (1 группа 3,89 ± 0,88, 2 группа 3,60 ± 0,78, 3 группа 3,73 ± 0,78, 

(p = 0,654)), липопротеидов высокой плотности (1 группа 1,08 ± 0,26, 2 

группа 0,98 ± 0,23, 3 группа 1,03 ± 0,24 (p = 0,573)), триглицеридов (1 группа 

0,97, 2 группа 0,86, 3 группа 0,82 (p = 0,978)).  

При оценке метаболических нарушений во всех группах 

статистически значимых различий глюкозы капиллярной крови не 

обнаружено: 1 группа 4,70 ± 0,55, 2 группа 5,04 ± 0,74, 3 группа 4,84 ± 0,27 

(p = 0,459)). Изменения ИМТ и их сравнение так же не дали различий в 

исследуемых группах: 1 группа 25,51 ± 4,04, 2 группа 24,30 ± 3,58, 3 группа 

21,49 ± 3,18 (p = 0,053)). 

При сопоставлении рационального питания в зависимости от CAVI-R не 

удалось выявить статистически значимых различий (p = 0,707). Данные 

представлены в таблице 5: 

Таблица 5. 

Распространенность рационального/нерационального питания 

исследуемых группах  

Категории 

CAVI-R  

p 1 группа, 

n(%) 

2 группа, 

n(%) 

3 группа, 

n(%) 

рациональное 

питание 
4 (80,0) 43 (86,0) 6 (75,0) 

0,707 
нерациональное 

питание 
1 (20,0) 7 (14,0) 2 (25,0) 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 



MEDLINE.RU, ТОМ 25, ХИРУРГИЯ, 24 СЕНТЯБРЯ 2024 

 

536 

 

Заключение. Изучение распространенности различных фенотипов 

сосудистого возраста в молодежной популяции вызывает немалый интерес. 

Использование тестовых опросников не всегда обладает 

информативностью, а инвазивные методы определения сосудистой 

жесткости являются малодоступными, и трудоемкость их выполнения 

нередко превышает потенциальную пользу. Верификация причин 

преждевременного сосудистого старения, анализ факторов сердечно-

сосудистого риска у лиц молодого возраста с наличием EVA-синдрома 

требуют дальнейшего изучения [19]. Исходя из полученных нами 

результатов, можно предположить, что факторы риска у лиц молодого 

возраста без верифицированных ССЗ не могут рассматриваться как 

независимые сердечно-сосудистые факторы риска у лиц с 

диагностированным EVA-синдромом.  
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