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Одним из основных немодифицируемых факторов риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) считается хронологический возраст человека. Наряду с этим есть основа-
ния считать, что детерминантой биологического возраста является физиологическое состояние 
артериальной стенки, а старение сосудов приводит к старению всего организма и развитию ССЗ. 
Цель исследования – формирование комплексного маркера оценки риска наличия жестких ар-
терий у лиц без клинических проявлений атеросклероза. Материал и методы. В исследование 
включены 202 пациента обоего пола в возрасте 25–75 лет (33,2 % мужчин), прошедших амбу-
латорное обследование в ФГБУ «Национальный медицинский центр терапии и профилактиче-
ской медицины» Минздрава России (ранее ГНИЦПМ) в 2013–2015 гг. и, по его результатам, не 
имевших клинических проявлений заболеваний, связанных с атеросклерозом. Жесткость сосудов 
определяли по скорости распространения пульсовой волны (СРПВ) методом аппланационной 
тонометрии. Артерии при СРПВ >10 м/с считали жесткими, при СРПВ ≤ 10 м/с – эластичны-
ми. Результаты. На основании анализа логистических регрессионных моделей, включающих ши-
рокий спектр параметров, выбраны показатели, отражающие наиболее значимые ассоциации с 
СРПВ: АД (систолическое АД (САД) / диастолическое АД (ДАД)), индекс массы тела (ИМТ), 
содержание в плазме крови триглицеридов (ТГ) и С-пептида. С помощью ROC-анализа опре-
делены их оптимальные пороговые значения: САД/ДАД > 120/75 мм рт. ст.; ИМТ > 26,3 кг/м2; 
содержание ТГ > 1,0 ммоль/л; С-пептида > 1,67 нг/мл. Проведен анализ сочетаний показате-
лей, которые отличают группы с повышенным хронологическим и биологическим возрастом 
от лиц младшей группы с эластичными артериями. Сформирована балльная шкала, в которой 
каждому фактору при превышении порогового значения присвоен 1 балл. Определены ана-
литические характеристики теста, включающего как минимум два показателя и названного 
комплексным биомаркером: его чувствительность составила 82,7 %, специфичность – 62,3 %, 
положительная прогностическая ценность – 71,6 %. Заключение. Для оценки вероятности 
ускоренного биологического старения сосудов сформирован комплексный маркер, позволяю-
щий прогнозировать варианты старения сосудов у конкретного пациента и учитывать их при 
планировании индивидуальных профилактических мероприятий.

Ключевые слова: возраст хронологический, возраст биологический, жесткость артерий, 
скорость распространения пульсовой волны, комплексный диагностический маркер.
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Согласно общепринятой концепции факто-
ров риска развития заболеваний, в основе кото-
рых лежит атеросклероз, одним из основных 
немодифицируемых факторов считается хроно-
логический возраст человека. Наряду с этим на-
коплены многочисленные данные, которые 
дают основание считать, что детерминантой 

биологического возраста является физиологи-
ческое состояние артериальной стенки, а ста-
рение сосудов приводит к старению всего ор-
ганизма и развитию сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) [1, 2]. Действительно, с 
увеличением возраста развиваются структурно-
функциональные изменения сосудистой стенки, 
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что формирует условия, способствующие началу 
и/или ускоренному развитию ССЗ.

Процесс старения сосудистой стенки отража-
ет биологическое старение в целом и во многом 
детерминирует функционирование органов и ме-
таболических систем организма. Характеристи-
кой этого процесса является снижение содержа-
ния в стенке артерий эластина и увеличение со-
держания коллагена и количества перекрестных 
связей в его молекуле, что, в итоге, приводит к 
повышению артериальной жесткости. Понима-
ние механизмов этих процессов привело к по-
явлению концепции раннего биологического 
старения (early vascular ageing syndrome, EVA-
синдром), которое наблюдается у пациентов с 
повышенной для их возраста и пола жесткостью 
сосудистой стенки [3]. Понятие раннего биоло-
гического старения относится к лицам с уско-
ренным старением, которое обусловлено либо 
наследственными факторами, либо спецификой 
взаимодействия с окружающей средой, либо 
морфологическими изменениями в медиальном 
слое артерий [3, 4]. В связи с этим понимание 
патофизиологии сосудистого старения и его по-
следствий, а также оценка терапевтических под-
ходов являются актуальной проблемой, которую 
необходимо решать с целью трансляции новей-
ших достижений в своевременную профилакти-
ку ССЗ и реальную клиническую практику.

Критерием сосудистого (биологического) 
возраста, как уже было сказано, принято считать 
жесткость артериальной стенки, а ее показате-
лем – скорость распространения пульсовой волны 
(СРПВ) [5–7]. Раннее биологическое старение 
сопряжено с повышенным сердечно-сосудистым 
риском, а также ассоциируется с когнитивной 
дисфункцией и другими признаками хронологи-
ческого старения человека [8]. Более того, име-
ются данные о существенном вкладе в формиро-
вание жестких артерий и развитие EVA-синдрома 
и негемодинамических факторов, включая нару-
шения метаболизма глюкозы и липидов, хрони-
ческое воспаление и окислительный стресс [9]. 

Анализ совокупности данных литературы и 
результатов проведенных нами сравнительных 
исследований в группах лиц без клинических 
проявлений атеросклероза, но различающихся по 
хронологическому и биологическому возрасту, 
показал, что, действительно, наряду с увеличени-
ем жесткости значимый вклад в формирование 
возрастных изменений сосудистой стенки вносят 
нарушения функционирования важнейших мета-
болических систем организма [9–12]. В частно-
сти, нами установлено, что жесткость сосудов у 
молодых людей (ускоренное, или преждевремен-
ное биологическое старение) ассоциируется с по-
вышенным уровнем артериального давления 

(АД), избыточной массой тела, атерогенными 
сдвигами в липидном спектре, нарушениями 
углеводного обмена в виде повышенной концен-
трации С-пептида и сниженной чувствительно-
сти тканей к инсулину, а также начальными про-
явлениями хронического воспаления артериаль-
ной стенки и склонностью к тромбообразованию. 
Эластичность сосудистой стенки у лиц старшего 
возраста сопряжена с низким уровнем триглице-
ридов (ТГ) и холестерина (ХС) липопротеинов 
очень низкой плотности и сохраняется несмотря 
на незначительное увеличение уровня глюкозы и 
гликированного гемоглобина (HbA1c), а также 
более выраженное хроническое воспаление и 
тромбообразование. Жесткость артериальной 
стенки в старшем возрасте (сочетание хроно-
логического и биологического старения) ассо-
циируется с проатерогенными изменениями суб-
фракционного спектра апо В-содержащих ли-
попротеинов, гипергликемией, повышенным 
содержанием HbA1c, С-пептида и, как следствие, 
развитием инсулинрезистентности. Иными сло-
вами, биологический возраст сосудов опреде-
ляется совокупностью метаболических (биохи-
мических) процессов, протекающих в организме, 
и физиологическими особенностями функцио-
нирования артериальной стенки [11–13].

Эти данные послужили основанием для 
поиска интегрированной совокупности пока-
зателей, которые можно было бы использовать 
в качестве биомаркеров сосудистого старения. 
В связи с этим целью работы явилось форми-
рование комплексного маркера оценки риска 
наличия жестких артерий, включающего дан-
ные клинико-инструментального обследования 
пациента и ключевые циркулирующие параме-
тры, характеризующие состояние метаболизма 
тех систем, атеротромбогенные изменения в ко-
торых вовлечены в процессы сосудистого старе-
ния, связанного или не связанного с хроноло-
гическим возрастом человека.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование открытое, одномоментное, вы-
полнено в соответствии с принципами Хель-
синкской декларации. Протокол исследования 
одобрен локальным этическим комитетом ФГБУ 
«Национальный медицинский центр терапии и 
профилактической медицины» (ранее ГНИЦПМ) 
Минздрава России (¹ 06-01/13). Все пациенты 
подписали информированное согласие на уча-
стие в исследовании и обработку персональных 
данных. В исследование включены 202 пациен-
та обоего пола в возрасте 25–75 лет (68 муж-
чин и 134 женщины), прошедшие амбулатор-
ное обследование в ФГБУ ГНИЦПМ Минздрава 
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России в 2013–2015 гг. и, по его результатам, 
не имевшие клинических проявлений заболева-
ний, связанных с атеросклерозом, не получавшие 
регулярной терапии сердечно-сосудистыми пре-
паратами и соответствующие критериям включе-
ния и исключения. 

Набор пациентов и клинико-инструменталь-
ное обследование выполнены в Отделе профи-
лактики возраст-ассоциированных заболеваний 
ФГБУ ГНИЦПМ Минздрава России. На этапе 
скрининга проводили сбор анамнестических дан-
ных, физикальный осмотр врача, общий анализ 
крови. При включении в исследование измеряли 
рост и вес пациентов, рассчитывали индекс мас-
сы тела (ИМТ), оценивали статус курения, из-
меряли АД, частоту сердечных сокращений. Кри-
терии включения и невключения в исследование 
описаны в работах [14, 15].

Жесткость сосудов определяли по СРПВ 
на приборе SphygmoCor (AtCorMedical, Ав-
стралия) с помощью метода аппланационной 
тонометрии [16]. Жесткими считали артерии 
при СРПВ > 10 м/с, эластичными – при 
СРПВ ≤ 10 м/с [17]. Концентрацию биохимиче-
ских показателей, характеризующих спектр ли-
попротеинов плазмы крови (содержание общего 
ХС, ТГ, ХС липопротеинов высокой (ЛПВП) 
и низкой (ЛПНП) плотности, липопротеина(а), 
апопротеинов АI и В), показатели инсулиноза-
висимой утилизации глюкозы (уровень глюко-
зы, инсулина, С-пептида), а также параметры 
системы гемостаза и хронического воспаления 

(высокочувствительный С-реактивный белок, 
вчСРБ) определяли с помощью стандартных ла-
бораторных методик на биохимических автоана-
лизаторах («Сапфир» или ARCHITECT i2000sr), 
используя реактивы фирм «ДиаС» (Германия) 
или Abbott (США) соответственно. 

Для оценки вероятности наличия жестких ар-
терий на основании комплекса биохимических 
показателей крови применяли логистическую 
регрессию с определением отношения шансов 
(ОШ) в однофакторных и многофакторных мо-
делях. Чувствительность и специфичность марке-
ров определяли при помощи ROC-анализа. Уро-
вень значимости при проверке статистических 
гипотез принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Дизайн исследования представлен на ри-
сунке, а основные клинико-антропометрические 
данные по всей когорте (n = 202) приведены в 
табл. 1. Средний возраст участников составил 
48,5 ± 12,8 года; мужчин было 33,2%. Более 
подробно эти данные изложены в работах [11, 
14]. Исходя из того, что биологический возраст 
сосудов соответствует степени жесткости арте-
риальной стенки (молодые сосуды, эластич-
ные – СРПВ ≤10 м/с; старые сосуды, жест-
кие – СРПВ >10 м/с), сформированы 4 группы 
обследованных (табл. 2): 1-я – младшие с эла-
стичными сосудами (n = 56), 2-я – младшие 
с жесткими сосудами (n = 30), 3-я – старшие с 

Дизайн исследования
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эластичными сосудами (n = 39), 4-я – старшие 
с жесткими сосудами (n = 77).

Проведенный ранее анализ взаимосвязи меж-
ду хронологическим (годы) и биологическим 
(СРПВ) возрастом, с одной стороны, и уровнем 
циркулирующих маркеров функциональной ак-
тивности различных метаболических систем, с 
другой [11, 12], позволил заключить, что жест-
кость артериальной стенки у лиц младшего воз-
раста сопряжена с более атерогенным спектром 
липопротеинов, чем у людей того же возраста с 
эластичными сосудами. У лиц старшего возраста 
эластичность артериальной стенки ассоциирует-
ся с меньшим, чем у лиц с жесткими сосудами, 
содержанием ТГ, но с увеличенным уровнем 
липопротеина(а). С повышенной жесткостью 
артериальной стенки в молодом возрасте ассо-
циируются и нарушения углеводного обмена 
в виде гипергликемии, большей концентрации 
С-пептида и индекса инсулинрезистентности 
HOMA-IR. Увеличение СРПВ независимо от 
хронологического возраста связано с начальны-
ми проявлениями хронического воспаления ар-
териальной стенки и склонностью к тромбооб-
разованию. Кроме того, обнаружена возрастная 
специфика корреляций СРПВ с метаболически-
ми показателями и факторами риска ССЗ в за-
висимости от хронологического возраста [13]. 

Отбор показателей, позволяющих детерми-
нировать жесткость артериальной стенки у лиц, 
различающихся по хронологическому возрасту, 
осуществляли с использованием нескольких под-
ходов: 1) построение ROC-кривых и определение 
пороговых значений для значимых показателей; 
2) проведение однофакторного и многофактор-
ного анализа методом логистической регрессии с 
определением ОШ наличия жестких сосудов; 3) 
формирование комплексного маркера.

Построены и проанализированы логистиче-
ские регрессионные модели, включающие ши-
рокий спектр параметров [18]; на основании 
полученных результатов выбраны показатели, 
отражающие наиболее значимые ассоциации с 
СРПВ. Они включали величину АД (САД/
ДАД), ИМТ, содержание ТГ и С-пептида. ROC-
анализ позволил определить оптимальные поро-
говые значения для этих показателей. Согласно 
полученным данным, о наличии жестких арте-
рий (СРПВ >10 м/с) свидетельствуют: повы-
шенный уровень САД – с вероятностью 67,8 % 
(площадь под кривой (AUC) составила 0,678; 
95%-й доверительный интервал (95 % ДИ) 
0,605–0,752) и повышенный уровень ДАД – с 
вероятностью 63,8 % (AUC = 0,638; 95 % ДИ 
0,562–0,714). Для САД при равных чувствитель-
ности и специфичности (62 %) пороговое зна-

Таблица 1 

 Клинико-антропометрическая характеристика обследуемой когорты

Показатель Вся когорта
Младшие (≤ 45 лет),  

n = 86
Старшие (> 45 лет),  

n = 116 

Возраст, лет 48,5±12,8 37 (23–45) 56* (46–76)

Количество мужчин (%) 68 (33,2) 34 (39,5) 34 (29,3)

Количество женщин (%) 134 (66,8) 52 (60,5) 82 (70,7)

СРПВ, м/с 10,5±2,7 9,2 (5,4–13,7) 11,0* (6,7–22,7)

САД, мм рт. ст. 122,4±16,7 113 (91–170) 123* (90,6–185)

ДАД, мм рт. ст. 76,5±10,3 73 (55–100) 78* (55–110)

ИМТ, кг/м2 27,3±5,5 25,0 (17,0–40,0) 27,4* (18,0–45,1)

Примечание .  Данные по всей когорте представлены в виде среднего арифметического и среднеквадратиче-
ского отклонения, по группам младших и старших – в виде медианы, минимального и максимального значения; 
номинальные данные представлены в виде n (%); количественные показатели младшей и старшей групп сравнивали 
с помощью критерия Манна – Уитни, номинальные – с помощью критерия c2.

* Отличие от величины соответствующего показателя младших статистически значимо при p < 0,05.

Таблица 2

 Распределение обследованной когорты в зависимости от возраста и СРПВ

Показатель
Группа младшие Группа старшие

с эластичными 
сосудами 

с жесткими  
сосудами 

с эластичными 
сосудами 

с жесткими  
сосудами

Возраст, лет 35 ± 6,4 38 ± 5,7 57 ± 7,1 58 ± 8,3

СРПВ, м/с 8,1 ± 1,16 11,0 ± 0,92 8,8 ± 0,92 12,8 ± 2,43
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чение составило 120 мм рт. ст., для ДАД (чув-
ствительность и специфичность равны 59 %) – 
75 мм рт. ст. Увеличение ИМТ с вероятностью 
69,1 % (AUC = 0,691; 95 % ДИ 0,616–0,766) 
ассоциируется с СРПВ >10 м/с. При равенстве 
чувствительности и специфичности (64 %) по-
роговое значение для ИМТ составило 26,3 кг/м2. 
Повышенный уровень ТГ с вероятностью 72,8 % 
(AUC = 0,728; 95 % ДИ 0,657–0,799) сопряжен 
с СРПВ >10 м/с. При равных чувствительности 
и специфичности (71,5 %) пороговое значение 
для ТГ составило 1,0 ммоль/л. И, наконец, уве-
личение содержания С-пептида с вероятностью 
71,3 % (AUC = 0,713; 95 % ДИ 0,632–0,793) 
свидетельствует о наличии жестких артерий. 
При равных чувствительности и специфичности 
(67 %) пороговое значение для С-пептида ока-
залось равным 1,67 нг/мл.

Таким образом, в результате ROC-анализа 
определены пороговые значения тех показате-
лей, которые детерминируют риск наличия по-
вышенной артериальной жесткости. Это позво-
лило оценить вклад каждого показателя (неза-
висимой переменной) в детерминацию риска 
наличия жестких артерий (однофакторная мо-
дель) и определить, какие показатели вносят со-
вокупный вклад в величину такого риска (мно-
гофакторная модель). По данным однофакторно-
го анализа (табл. 3) вероятность наличия жестких 

артерий статистически значимо ассоциируется с 
повышенным АД, наличием избыточной массы 
тела, мягкой гипертриглицеридемией и увеличе-
нием концентрации С-пептида. При многофак-
торном анализе значимость сохранилась только 
для уровня ТГ >1,0 ммоль/л – вероятность 
иметь СРПВ >10 м/с в 10 раз выше, чем при 
более низком содержании ТГ.

На следующем этапе проведен анализ соче-
таний показателей, которые в той или иной 
степени отличают группы с повышенным хро-
нологическим и биологическим возрастом сосу-
дов от лиц младшей группы с эластичными ар-
териями. С этой целью сформирована балльная 
шкала, в которой каждому фактору при превы-
шении уровня порового значения (вычисленно-
го с помощью ROC-анализа) присвоен 1 балл: 
АД (САД > 120 и/или ДАД > 75 мм рт. ст.); 
ИМТ > 26,3 кг/м2; концентрация в плазме кро-
ви ТГ > 1,0 ммоль/л; содержание в плазме кро-
ви С-пептида > 1,67 нг/мл. В противном случае 
фактору присваивали 0 баллов.

Согласно приведенным в табл. 4 результа-
там сочетание двух и более факторов свидетель-
ствует о повышенном риске наличия жестких 
артерий. С помощью ROC-анализа определены 
аналитические характеристики теста, включаю-
щего как минимум 2 показателя и названного 
комплексным биомаркером (КМ): его чувстви-
тельность составила 82,7 %, специфичность – 
62,3 %, положительная прогностическая цен-
ность оказалась равной 71,6 %.

ОБСУЖДЕНИЕ

Сердечно-сосудистые заболевания продол-
жают лидировать в качестве причины смерти и 
потери трудоспособности во всем мире [19, 20]. 
Именно поэтому не теряет актуальности необ-

Таблица 3

Отношение шансов наличия жестких артерий (СРПВ >10 м/с)  
в моделях логистической регрессии для всей когорты 

Фактор
Однофакторный анализ Многофакторный анализ

ОШ (95 % ДИ) р ОШ (95 % ДИ) р

САД > 120 мм рт. ст.
3,50

(1,24–9,89)
0,0161

1,53
(0,28–8,42)

0,617

ДАД > 75 мм рт. ст.
3,17

(1,13–8,90)
0,0255

1,98
(0,33–11,96)

0,447

ИМТ > 26,3 кг/м2 3,27
(1,16–9,27)

0,0231
0,442

(0,08–2,46)
0,343

Содержание ТГ >1,0 ммоль/л
10,79

(3,39–34,39)
0,000

10,12
(2,04–50,25)

0,004

Содержание С-пептида >1,67 нг/мл
4,53

(1,57–13,11)
0,005

1,77
(0,40–7,88)

0,448

Таблица 4 

Распределение пациентов, различающихся по СРПВ  
в зависимости от количества баллов для всей когорты

СРПВ
Суммарный балл

0 1 2 3 4

≤10 м/с 37,5 % 23,8 % 13,8 % 15,0 % 10,0 %

>10 м/с 8,0 % 9,3 % 20,0 % 33,3 % 29,3 %
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ходимость разработки, внедрения и использова-
ния адекватных неинвазивных диагностических 
тестов для выявления ССЗ, стратификации ри-
ска их развития, своевременной профилактики 
и лечения [21, 22].

Еще несколько лет назад возраст-ассоции-
рованные структурные и функциональные на-
рушения артерий считали нормальным, есте-
ственным проявлением хронологического старе-
ния, однако с появлением сведений о том, что 
эти нарушения усиливаются при сочетании с 
уже имеющимся у пациента ССЗ или их факто-
рами риска, данная концепция претерпела из-
менения [23–25]. В настоящее время жесткость 
артериальной стенки рассматривают в качестве 
промежуточной кардиоваскулярной конечной 
точки. Действительно, жесткость сосудистой 
стенки является независимым маркером риска 
ССЗ и отражает несоответствие между хроноло-
гическим и биологическим возрастом крупных 
магистральных артерий с точки зрения появле-
ния более высокого сердечно-сосудистого риска 
по сравнению с процессом нормального сосу-
дистого старения, которое реализуется на не-
сколько лет позже [26]. Очевидно, назрела не-
обходимость разработки инструментов или мар-
керов, которые бы позволили идентифицировать 
пациентов высокого риска увеличения жестко-
сти артериальной стенки до появления клини-
чески значимых осложнений.

Настоящее исследование предпринято с це-
лью поиска ответа на два важнейших вопроса: 
1) нарушения каких метаболических путей свя-
заны с повышенной СРПВ, т.е. преждевремен-
ным старением сосудов у людей моложе 45 лет; 
2) какие особенности функционирования мета-
болических систем способствуют сохранению 
эластичности сосудов (СРПВ≤10 м/с) у людей 
старшей возрастной группы (46 лет и старше). 
Иными словами, планировалось изучить, связаны 
ли биохимические маркеры атерогенных наруше-
ний (дислипидемия, инсулинрезистентность, хро-
ническое воспаление и повышенная склонность 
к тромбообразованию) с биологическим (струк-
турно-функциональным) возрастом сосудов и 
хронологическим возрастом человека в когорте 
лиц без клинических проявлений атеросклеро-
за, а также выяснить возможность использова-
ния их сочетаний (комплексов) в качестве био-
маркеров сосудистого старения.

Для ответа на вопрос о вкладе основных 
традиционных факторов риска ССЗ, ряда био-
химических показателей крови и их комбина-
ций в детерминацию вероятности повышенной 
скорости пульсовой волны были проанализиро-
ваны математические модели, а также сформи-
рован комплексный маркер (КМ), позволяю-

щий оценивать состояние сосудистой стенки до 
проведения клинико-инструментальных иссле-
дований; с помощью ROC-анализа определены 
пороговые значения факторов, входящих в КМ. 
Установлено, что сочетание двух и более по-
казателей, составляющих КМ, уровень которых 
выше соответствующих пороговых значений, сви-
детельствует о повышенной жесткости артери-
альной стенки с довольно высокой чувствитель-
ностью (82,7 %) и вполне удовлетворительной 
специфичностью (62,3 %); правильность про-
гноза достигает 71,6 %. Предложенный КМ, 
включающий контроль САД, ДАД, ИМТ, уров-
ня ТГ и С-пептида, целесообразно использовать 
при прогнозировании вариантов старения сосу-
дов у конкретного пациента для учета обнару-
женных нарушений при планировании индиви-
дуальных профилактических мероприятий. 

Обращает на себя внимание, что из широ-
кого спектра исследуемых клинических и био-
химических показателей в состав КМ вошли 
простейшие параметры, доступные для рутин-
ного определения; исключение составляет лишь 
С-пептид (фрагмент молекулы проинсулина, 
предшественника инсулина) [27], который не 
входит в число стандартно определяемых в ла-
боратории показателей. В то же время измере-
ние концентрации С-пептида в плазме крови 
обладает рядом преимуществ по сравнению с 
определением содержания инсулина: так, пери-
од полураспада С-пептида больше, чем инсули-
на, поэтому его уровень можно считать более 
стабильным индикатором секреции инсулина. 
Стоит отметить и возможность расчета индекса 
инсулинрезистентности, используя содержание 
С-пептида; при этом, как было показано, пока-
затели HOMA-IR и HOMA-CP хорошо коррели-
руют между собой [28]. Обоснованием включе-
ния С-пептида в КМ могут служить и данные 
литературы о том, что к факторам, связанным с 
повышенной жесткостью сосудов, наряду с ги-
перхолестеринемией, дисфункцией эндотелия и 
инсулинрезистентностью относят и повышен-
ный уровень С-пептида [29]. 

Анализируя синдром раннего сосудистого ста-
рения, способы его диагностики, многообещаю-
щими можно считать и новейшие данные о 
противоположном фенотипе синдрома раннего 
сосудистого старения, а именно, о так называе-
мом здоровом сосудистом старении (healthy vas-
cular aging, HVA)) или даже супернормальном 
сосудистом старении (super normal vascular ag-
ing, SUPERNOVA) [22]. Кстати, по-видимому, 
именно такой фенотип обнаружен в настоящей 
работе у лиц старше 45 лет с эластичными со-
судами. Таким образом, изучение и понимание 
защитных механизмов, обеспечивающих замед-
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ленное биологическое старение по сравнению с 
хронологическим, становится мощным потенциа-
лом для поиска и апробации простых надежных 
инструментов, позволяющих обнаруживать на 
доклинической стадии метаболические наруше-
ния, которые, возможно, предшествуют разви-
тию жесткости артериальной стенки, а также 
для разработки новых мишеней как общего ан-
тиатерогенного воздействия, так и специфиче-
ской антивозрастной терапии, зависящих или не 
зависящих от хронологического возраста. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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A NEW COMPLEX MARKER FOR ELEVATED ARTERIAL STIFFNES ESTIMATION 

V.A. Metelskaya, N.V. Gomyranova, E.B. Yarovaya, O.M. Drapkina

National Medical Research Center of Therapy and Preventive Medicine  
101990, Moscow, Petroverigsky lane, 10, bldg. 3

Age is one of the well known strongest risk factors of cardiovascular diseases (CVD). At the 
same time, vessel age or arterial wall stiffness is one of the major determinants of so called biological 
age. Aim of the study was basing on the earlier obtained data to create a new complex marker for 
non-invasive estimation of elevated arterial stiffness. Material and methods. Totally 202 subjects 
(33.2 % men) aged 25–75, who according to ambulatory check-up at the National Research center 
for Preventive Medicine were free of atherosclerosis-related diseases, were included into the study. 
Pulse wave velocity (PWV) > 10 m/s was used as a measure of arterial stiffness. Blood biochemical 
parameters were measured by standard methods. Results. Preliminary analysis of mathematical models 
including various biochemical markers and clinical parameters allowed us to select the most significant 
variables associated with PWV: blood pressure (both systolic and diastolic, SBP and DBP, respec-
tively), body mass index (BMI), triglyceride (TG), and C-peptide content. ROC-analysis gave their 
optimal cut-off points: SBP/DBP > 120/75 mm Hg; BMI > 26.3 kg/m2; blood plasma TG content 
> 1.0 mmol/l; C-peptide content > 1.67 ng/ml. These variables were combined as a complex marker 
(CM). A special score was generated: if any of these parameters exceeded the threshold value, it was 
assigned 1 point. It turned out that the combination of at least two variables indicates an elevated 
arterial stiffness. Analytical characteristics of CM were determined. Conclusion. To estimate the prob-
ability to have elevated arterial stiffness, indicating on accelerated biological ageing, a new biomarker 
was created with the sensitivity of 82.7 %, specificity – 62.3 %, and correct prognosis of 71.6 %.

Keywords: chronological age, biological age, arterial stiffness, pulse wave velocity, complex dia-
gnostic marker. 

Статья поступила 10 марта 2020 г. 
Принята к печати 17 марта 2020 г.


