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Основные положения
• В статье исследованы частота факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний и 

состояние центральной гемодинамики у студентов старших курсов.

ФАКТОРЫ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
И ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У СТУДЕНТОВ-СТАРШЕКУРСНИКОВ

Цель Изучить основные факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний (ФР 
ССЗ) и центральной гемодинамики (ЦГД) у студентов-старшекурсников.

Материалы 
и методы

Обследованы 223 студента старших курсов медицинских вузов Москвы в 
возрасте 20–27 лет (средний возраст составил 22,8±0,17 года). У каждого сту-
дента оценены основные ФР ССЗ: возраст, пол, курение, физическая актив-
ность, наследственность, индекс массы тела. Показатели ЦГД исследованы 
методом объемной компрессионной осциллометрии с помощью портативно-
го автоматизированного программно-аппаратного комплекса неинвазивного 
исследования центральной гемодинамики (прибор «КАП ЦГ осм-«Глобус»).

Результаты

ФР ССЗ выявлены у 52,5% студентов старших курсов, более двух факторов 
риска обнаружено у 19,3%. Артериальная гипертензия I степени зарегистри-
рована у 11,2% лиц, артериальная гипертензия «белого халата» – у 10,8%, 
отягощенная наследственность – у 30,0%, избыточная масса тела – у 17,0%, 
ожирение – у 5,4%, гиподинамия – у 3,8%, курение – у 16,1% обследован-
ных. Измененный профиль ЦГД обнаружен у 62,1% студентов. Повышение 
общего периферического сосудистого сопротивления при нормальных уров-
нях артериального давления определено у 31,8% лиц. Показатели общего 
периферического сосудистого сопротивления, среднего, систолического и 
диастолического артериального давления были достоверно выше в группе 
студентов с ФР ССЗ.

Заключение

В группу диспансерного наблюдения необходимо включать студентов не 
только с установленными ФР ССЗ, выявленной артериальной гипертензией, 
но и измененными показателями ЦГД. В профилактические осмотры необ-
ходимо добавить простой метод исследования гемодинамики – компрессион-
ную осциллометрию.

Ключевые слова Факторы риска • Сердечно-сосудистые заболевания • Студенты • Артериаль-
ная гипертензия • Центральная гемодинамика
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) – основная при-

чина около 20% смертей во всем мире [1]. Прогно-
стический риск смерти пациентов с АГ в 2,2 раза 
выше в сравнении с лицами, не имеющими этого за-

болевания [2]. По данным исследования ЭССЕ-РФ 
2, распространенность АГ среди больных в возрасте 
25–64 лет в регионах России составляет 44,2% со 
статистически значимо большим числом мужчин, 
чем женщин (49,1 и 39,9% соответственно) [3].
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Highlights
• The article examines the prevalence of risk factors for cardiovascular diseases (CVD) and the state 

of central hemodynamics (CHD) in senior students.

Aim
To study the risk factors for CHD and CVD in senior students with the aim of early 
detection of arterial hypertension (AH) and the implementation of therapeutic and 
prophylactic measures.

Methods

The study involved 223 senior students of medical universities in Moscow aged 
20-27 years (the mean age was 22.8±0.17 years). The following cardiovascular 
risk factors were assessed for each student: age, gender, smoking, physical activity, 
genetic predispositions; body mass index. The indicators of CHD were studied 
by volumetric compression oscillometry using a portable automated software-
hardware complex for non-invasive research of central hemodynamics (“SHCNIR 
CHD vco-“Globus” device).

Results

The presence of CVD risk factors in senior students was revealed in 52.5% of cases; 
more than two risk factors were found in 19.3% of cases; 1st degree arterial hypertension 
(AH) in 11.2% of cases; “white coat hypertension” in 10.8% of cases; genetic 
predisposition to CVD in 30.0% of cases; overweight in 17.0% of cases; obesity in 5.4% 
of cases; low physical activity in 23.8% of cases; smoking in 16.1% of cases. An altered 
CHD profile was found in 62.1% of students. An increase in total peripheral vascular 
resistance at normal blood pressure levels was noted in 31.8% of cases. Indicators of 
total peripheral vascular resistance, mean blood pressure, systolic and diastolic blood 
pressure were significantly higher in the group of students with CHD risk factors.

Conclusion
Outpatient follow-up groups should include students with established risk 
factors for cardiovascular diseases, diagnosed AH, and with altered indicators 
of CHD. Preventive examinations should include a simple method for studying 
hemodynamics – compression oscillometry.

Keywords Cardiovascular risk factors • Students • Arterial hypertension • Central hemodynamics 
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Не подлежит сомнению факт более высокой эф-
фективности профилактики и лечения АГ на ран-
них этапах становления, в молодом возрасте, а не 
на стадии стабилизации и поражения органов-ми-
шеней. На примере жителей Москвы показано, что 
повышенный уровень систолического артериаль-
ного давления (АД) отнимает около 12 лет у муж-
чин и женщин, а повышенное диастолическое АД 
уменьшает продолжительность жизни на 8,5 года у 
мужчин и на 6,4 года у женщин [4].

Несмотря на стандартизацию методов диагности-
ки, выявление АГ в амбулаторной практике, особен-
но на начальной стадии, представляет значительные 
трудности. Подъемы АД могут быть эпизодически-
ми, чаще в момент эмоциональных, физических и 
стрессовых перегрузок, а в покое регистрируется 
нормальное АД. Современным и перспективным ме-
тодом диагностики и оценки АГ у пациентов разных 
возрастных групп, в том числе у подростков и лиц 
молодого возраста, является суточное мониториро-
вание АД, которое позволяет выявить его суточные 
колебания [5]. Вместе с тем исследователи, в том чис-
ле отечественные, утверждают, что под воздействи-
ем различных факторов первоначально происходит 
изменение показателей центральной гемодинамики 
(ЦГД) и только впоследствии формируется устойчи-
вое повышение систолического и диастолического 
АД, т. е. развивается АГ [6–9]. Все вышесказанное 
диктует необходимость использования нового подхо-
да в диагностике АГ: кроме систолического и диасто-
лического АД важно учитывать параметры ЦГД. 

Как правило, оценку ЦГД проводят методом 
ультразвукового исследования сердца (ЭхоКГ), 
которое требует наличия ультразвуковой аппара-
туры, квалифицированных специалистов и боль-
ших временных затрат. В связи с этим ЭхоКГ не 
может относиться к методам мониторинга ЦГД или 
скрининга. В настоящее время эта проблема может 
быть решена с помощью прибора «КАП ЦГ осм-«-
Глобус» – комплекса аппаратно-программного не-
инвазивного исследования ЦГД методом объемной 
компрессионной осциллометрии.

Опубликовано много работ, в которых осцилломе-
трические методы оценки показателей ЦГД на аппа-
рате «КАП ЦГ осм-«Глобус» положительно коррели-
ровали с результатами других методов исследования, 
в том числе с данными, полученными при использо-
вании классической технологии препульмональной 
термодилюции [10, 11]. Осциллометрические прибо-
ры, ранее применявшиеся на космических орбиталь-
ных станциях «Салют» и «Мир» для мониторирова-
ния ЦГД космонавтов, в настоящее время активно 
внедряются в клиническую практику [8, 12].

Целью настоящего исследования стало изу-
чение факторов риска сердечно-сосудистых забо-
леваний и центральной гемодинамики у студен-
тов-старшекурсников.

Материалы и методы
В течение 2017–2021 гг. обследованы 223 сту-

дента старших курсов медицинских вузов (ФГАОУ 
ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава 
России и Медицинский университет «Реавиз») в 
возрасте от 20 до 27 лет (средний возраст составил 
22,8±0,17 года), из них 97 юношей и 126 девушек. 
От всех участников получено письменное инфор-
мированное согласие на обследование. 

У каждого студента оценены такие факторы ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний (ФР ССЗ), 
как возраст, пол, курение, физическая активность 
(согласно международному опроснику IPAQ [13] и 
рекомендациям ВОЗ по физической активности для 
здоровья), ССЗ среди близких родственников (АГ, 
ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, 
инсульт), индекс массы тела (вес (кг) / рост (м2)). 
К курящим относили студентов, выкуривающих 
хотя бы одну сигарету в сутки [14]. При однократ-
ном выявлении повышения АД >140/90 мм рт. ст. 
и отсутствии его повышения в анамнезе назначено 
повторное обследование с результатами самостоя-
тельного измерения АД в домашних условиях в те-
чение 2 недель два раза в сутки (утром и вечером).

Показатели ЦГД исследованы с помощью пор-
тативного автоматизированного программно-ап-
паратного комплекса неинвазивного исследования 
центральной гемодинамики (прибор «КАП ЦГ осм-
«Глобус», рисунок).

Аппарат относится к медицинским изделиям 
широкого (индивидуального и профессионального) 
применения. Аппарат разрешен к использованию 
Федеральной службой по надзору в сфере здраво-
охранения России, имеет регистрационное удосто-
верение, сертификат соответствия и свидетельство 
об утверждении типа средств измерений как меди-
цинское изделие1.

Оценку показателей ЦГД можно проводить вне 
амбулаторно-поликлинических условий стандартным 

Портативный автоматизированный программно-аппарат-
ный комплекс неинвазивного исследования центральной 
гемодинамики (прибор «КАП ЦГ осм- «Глобус») (http://
gemodinamika.ru/) 
Portable automated software-hardware complex for non-
invasive research of central hemodynamics (“SHCNIR CHD 
vco-“Globus” device) (http://gemodinamika.ru/) 

1 Регистрационное удостоверение на медицинское изделие от 15.12.2017 № РЗН 2017/6582 «Комплекс аппаратно - программный неинвазивного исследования центральной гемодинамики методом объемной 
компрессионной осциллометрии» под названием «КАП ЦГ осм – «Глобус» по ТУ 9441-003-222221983-2004, номер регистрационного досье № РД-16572/10063 от 20.03.2017. 
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методом измерения АД – с помощью тонометра, ко-
торый соединен с портативным аппаратом, позволя-
ющим оценивать пульсовые колебания стенки пле-
чевой артерии в условиях нарастающего давления в 
пневмоманжете. Преимуществами метода объемной 
компрессионной осциллометрии являются неинва-
зивность, быстрое одновременное измерение 20 па-
раметров гемодинамики, простая автоматизирован-
ная методика измерения, доступность измерений для 
широких масс населения. Полученный сигнал в виде 
осциллограммы подвергается информационно-анали-
тической и математической обработке, по результатам 
которой определяются важнейшие параметры ЦГД. 

В литературе нет официально утвержденного пе-
речня нормативов показателей ЦГД. В связи с этим 
используемые в приборе нормативные значения были 
установлены по данным литературных источников, а 
также изначально заложены в программное обеспе-
чение прибора на основании большого числа иссле-
дований, проведенных на данном приборе, с учетом 
пола, возраста, роста и веса пациента [10, 11, 15, 16]. 

Полученные параметры ЦГД условно можно 
разделить на четыре группы:

1. Виды АД – систолическое, диастолическое, 
боковое, среднее, ударное АД (разница между 
систолическим и боковым), пульсовое АД и ско-
рость пульсового АД.

2. Сосудистые характеристики – линейная ско-
рость кровотока, скорость распространения пуль-
совой волны, податливость сосудистой системы, 

общее (ОПСС) и удельное периферическое сосуди-
стое сопротивление.

3. Показатели сердечной деятельности – сер-
дечный выброс, ударный объем, сердечный (СИ) 
и ударный индексы, объемная скорость выброса, 
мощность сокращения левого желудочка, расход 
энергии на передвижение 1 л крови; 

4. Варианты кровообращения – гипер-, эу- и ги-
покинетический, выделяющиеся на основании сер-
дечного и ударного индексов, ОПСС.

Статистический анализ
Статистическая обработка материала проведена 

методами описательной статистики с использованием 
пакета прикладных программ Statistica 6.0 (StatSoft, 
Inc., США). Результаты представлены в виде M±m, где 
M – среднее арифметическое значение, m – ошибка 
среднего арифметического значения. Различия между 
группами оценены с помощью критерия Стьюдента, 
достоверными считали результаты при р<0,05.

Результаты
Распространенность ФР ССЗ среди студентов стар-

ших курсов у юношей и девушек представлена в табл. 1.
У 52,5% студентов старших курсов выявлены 

ФР ССЗ (более двух факторов риска обнаружено 
у 19,3%); у 11,2% лиц зарегистрирована АГ I сте-
пени, у 10,8% – АГ «белого халата». Влияние по-
казателя пола на частоту ФР ССЗ (за исключением 
курения) не определено. Основные показатели ЦГД 

Таблица 1. Распространенность факторов сердечно-сосудистого риска среди студентов старших курсов 
Table 1. Prevalence of cardiovascular risk factors among senior students 

Фактор риска / Risk factor Девушки / Young 
women, n = 126

Юноши / Young 
men, n = 97

Всего / Total, 
n = 223

Возраст, лет / Age, years 21,2±0,18 23,8±0,22 22,8±0,17 
Курение / Smoking, n (%) 14 (11,1) 22 (22,7) 36 (16,1)

Гиподинамия* / Physical inactivity*, n (%) 28 (22,2) 25 (25,8) 53 (23,8)
Отягощенная наследственность по ССЗ / Genetic predisposition to 
CVD, n (%) 39 (31) 28 (28,9) 67 (30,0)

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 21,4±1,8 22,9±1,9 22,2±1,7

Дефицит веса (ИМТ < 18,5 кг/м2) / Underweight (BMI < 18.5 kg/m2), n (%) 14 (11,1) 3 (3,1) 17 (7,6)
Избыточная масса тела (25 ≤ ИМТ > 30 кг/м2) / Overweight (25 ≤ BMI 
> 30  kg/m2), n (%) 21 (16,7) 17 (17,5) 38 (17,0)

Ожирение, кг/м2 (ИМТ ≥ 30 kg/m2) / Obesity, kg/m2 (BMI ≥ 30 kg/m2), n (%) 6 (4,8) 6 (6,2) 12 (5,4)

«Офисная» АГ / White coat hypertension, n (%) 14 (11,1%) 10 (10,3) 24 (10,8)

 АГ I степени / 1st degree AH, n (%) 11 (8,7) 14 (14,4) 25 (11,2)
Артериальная гипотензия (АД <90/60 мм. рт. ст.) / Arterial hypotension (BP 
< 90/60 mm Hg), n (%) 5 (4,0) 2 (2,1) 7 (3,1)

Выявлено ФР ССЗ ≥ 2 / Identified CVD RF ≥ 2, n (%) 21 (16,7) 22 (22,7) 43 (19,3)
Выявлено всего ФР ССЗ, в том числе АГ и артериальная гипотензия 
/ Revealed all CVD RF, AH and arterial hypotension, n (%) 60 (47,6) 57 (58,8) 117 (52,5)

Не выявлено ФР ССЗ, AГ и артериальной гипотензии / No CVD RF, 
AH and arterial hypotension were identified, n (%) 66 (52,4) 40 (41,2) 106 (47,5)

Примечание: * гиподинамия оценена по международному опроснику IPAQ; АГ – артериальная гипертензия; АД – 
артериальное давление; ИМТ – индекс массы тела; ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания; ФР – факторы риска.
Note: * physical inactivity was assessed according to the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ); AH – arterial 
hypertension; BMI – body mass index; BP – blood pressure; CVD – cardiovascular diseases; RF – risk factors.
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тов-старшекурсников без АГ представлены в табл. 3.
Нормальный профиль ЦГД зарегистрирован 

лишь у 37,9% обследованных. Среди других типов 
гемодинамики наиболее часто определены следую-
щие профили: «повышение ЧСС – СИ норма – по-
вышение ОПСС (21,2%)», «ЧСС норма – СИ норма 
– повышение ОПСС (10,6%)», «ЧСС норма – повы-
шение СИ – ОПСС норма (9,6%)» и «повышение 
ЧСС – СИ норма – ОПСС норма (9,1%)».

у исследованных студентов старших курсов пред-
ставлены в табл. 2.

В группе студентов с ФР ССЗ наиболее значимыми 
явились ОПСС и среднее АД (в обоих случаях досто-
верность между группами при р<0,01). Эти показате-
ли были выше при наличии ФР ССЗ, при этом ОПСС 
положительно коррелировало между диастолическим 
АД и индексом массы тела: r = 0,42, р<0,001 и r = 0,31, 
р<0,001 соответственно. Профили ЦГД у студен-

Таблица 2. Показатели центральной гемодинамики у студентов старших курсов 
Table 2. Indicators of central hemodynamics in senior students 

Показатель / Indicator 
Группа без ФР 

ССЗ / Group with 
CVD RF, n = 113

Группа с ФР ССЗ 
/ Group without 
CVD RF, n = 110

Достоверность показателей 
между группами / The reliability 

of indicators between groups 

Показатели АД / BP indicators
САД, мм рт. ст. / SBP mm Hg 120,3±2,82 129,2±3,12 р<0,05
ДАД, мм рт. ст. / DBP mm Hg 73±2,14 81,1±2,51 р<0,05

АД среднее, мм рт. ст. / Average BP, mm Hg 88,2±2,31 98,6±2,43 р<0,01

Сердечная деятельность / Cardiac activity

ЧСС, уд./мин / HR, in min 74±12,1 79±12,8 р>0,05
Сердечный выброс, л/мин / Cardiac output, L/min 5,81±0,13 5,74±0,17 р>0,05

Сосудистые показатели / Vascular indicators

Скорость пульсовой волны, см/с / Pulse wave 
speed, cm/s 998,8±118 1 013±113 р>0,05

Податливость сосудистой стенки, мл/мм рт. ст. 
/ Compliance of the vascular wall, mL/mm Hg 1,41±0,05 1,12±0,04 р>0,05

ОПСС, дин/с5/см / TPVR din/s5 /cm 1 042±24,6 1 234±27,8 р<0,01

Примечание: АД – артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ОПСС – общее периферическое 
сосудистое сопротивление; САД – систолическое артериальное давление; ФР ССЗ – факторы риска сердечно-сосудистых 
заболеваний; ЧСС – частота сердечных сокращений. 
Note: BP – blood pressure; CVD – cardiovascular diseases; DBP – diastolic blood pressure; HR – heart rate; SBP – systolic blood 
pressure; TPVR – total peripheral vascular resistance. 

Таблица 3. Профили центральной гемодинамики у студентов-старшекурсников без артериальной гипертензии
Table 3. Central hemodynamic profiles in senior students without arterial hypertension

Тип гемодинамики / Hemodynamic 
type

Количество человек / Number 
of persons, n (%), n = 198

Рекомендуемые профилактические 
мероприятия / Recommended preventive 

measures

ЧСС норма – СИ норма – ОПСС↑ / HR 
norm – CI norm – TPVR↑ 21 (10,6)

Группы риска по развитию АГ. Выявление 
факторов риска и их устранение. Диспансерное 

наблюдение / Risk groups for the development 
of AH. Identification of risk factors and their 

elimination. Outpatient follow-up
ЧСС↑ – СИ норма – ОПСС↑/ HR↑ – CI 
norm – TPVR↑ 42 (21,2)

ЧСС норма – СИ↑ – ОПСС ↓ / HR 
norm – СI↑ – TPVR ↓ 7 (3,5)

Наблюдение за группой, выявление 
причины повышения СИ и ЧСС (стресс, 
психоэмоциональные нагрузки, занятие 

спортом) / Monitoring the group, identifying the 
reasons for the increase in CI and heart rate (stress, 

psychological and emotional stress, athletes)

ЧСС ↑ – СИ↑ – ОПСС норма / HR ↑ – 
СI↑ – TPVR norm 4 (2,0)

ЧСС ↑ – СИ норма – OПСС норма / 
HR↑ – СI norm – ОПСС norm 18 (9,1)

ЧСС ↓ – СИ ↑ – ОПСС норма / HR↓ – 
СI↑ – TPVR norm ↓ 12 (6,1)

ЧСС N – ОПСС N – СИ↑ / HR norm – 
СI norm – TPVR↓ 19 (9,6)

ЧСС норма – СИ норма – ОПСС норма 
/ HR norm – СI norm – TPVR norm  75 (37,9) –

Примечание: ↑ – увеличение показателя выше нормы; ↓ – уменьшение показателя ниже нормы; АГ – артериальная 
гипертензия; ОПСС – общее периферическое сосудистое сопротивление; СИ – сердечный индекс; ЧСС – частота сердечных 
сокращений. 
Note: ↑ – an increase in the indicator above the norm; ↓ – decrease in the indicator below the normal level; AH – arterial hypertension; 
CI – cardiac index; HR – heart rate; TPVR – total peripheral vascular resistance. 
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Обсуждение
ФР ССЗ выявлены у 52,5% студентов старших кур-

сов, более двух факторов одновременно обнаружено 
у 19,3%. Существенных половых различий в частоте 
факторов риска ССЗ (за исключением курения, чаще 
у мужчин) не определено. Обращает на себя внима-
ние высокая распространенность как у юношей, так 
и девушек таких ФР ССЗ, как гиподинамия (23,8%), 
избыточная масса тела (17,0%) и ожирение (5,4%).

В исследовании А.А. Эльгарова, проведенном в 
2006 г., среди популяции студентов от 16 до 22 лет 
АГ выявлена у 9,6%, АГ «белого халата» – у 7,4% 
низкая физическая активность – у 80,4%, избыточ-
ная масса тела – у 8,5% обследованных, ожирение 
– у 1,2%, курение – у 57,1% юношей и 12,3% де-
вушек. Можно предположить, что студенты меди-
цинских вузов стали меньше курить. Следует отме-
тить, что физическая активность оценена авторами 
по признаку посещения студентами спортивных 
секций (если не посещали, то авторы относили сту-
дентов к группе с низкой активностью) [17].

В данном исследовании АГ I степени зареги-
стрирована у 11,2% студентов (у 8,7% девушек и 
14,4% юношей), АГ «белого халата» – у 10,8% (у 
11,1% девушек и 10,3% юношей). В России распро-
страненность АГ у лиц в возрасте от 25 до 34 лет, 
по данным выборочного исследования ЭССЕ-РФ 2, 
составляет 25,5% среди мужчин и 11,3% среди жен-
щин [3]. В нашем исследовании возраст студентов 
колебался от 21 до 27 лет (средний возраст 21,2±0,18 
года), то есть группа обследованных была моложе. 

Несмотря на то что АГ «белого халата» не относят 
к заболеванию, результаты последних исследований 
свидетельствуют о том, что она является фактором 
риска последующего развития стойкой АГ [18–20]. 
Установлено, что лица с АГ «белого халата» имеют 
в 2,5 раза больший риск развития устойчивой АГ на 
протяжении 10 лет, чем нормотензивные пациенты. 
Эти данные получены при наблюдении за 1 412 паци-
ентами – участниками исследования PAMELA [21]. 
АГ «белого халата», по данным исследования, встре-
чается у 10–20% взрослого населения [22]. 

Повышение ОПСС обнаружено у 31,8% обследо-
ванных студентов. По литературным данным, при АГ 
повышение показателей минутного объема сердца (или 
СИ) происходит только в 20% случаев, а рост общего 
периферического сопротивления – в 80–90% [23–25]. 
Это соотношение косвенно подтверждает, что плацдар-
мом и функциональных, и патогенетических измене-
ний при АГ является резистивный отдел артериального 
русла и повышение ОПСС даже при нормальных уров-
нях АД служит фактором риска развития АГ. 

Необходимо более подробно обследовать лиц с 
гиперкинетическим типом кровотока (повышение 
СИ) – 19,2% случаев. С одной стороны, повышение 
СИ может быть связано с занятием спортом (в дан-
ной группе обследуемых обычно регистрируется 

брадикардия при нормальном или сниженном уровне 
ОПСС). В то же время гиперкинетический тип кро-
вотока часто регистрируется у лиц юношеского воз-
раста с повышенным уровнем личностной тревожно-
сти. Авторы считают, что гипо- и гиперкинетический 
типы кровообращения (с повышенными ударным 
объемом крови и/или ОПСС) могут приводить к воз-
никновению функциональных нарушений и развитию 
заболеваний сердечно-сосудистой системы [26–28]. 

Таким образом, студенты с АГ, ФР ССЗ и из-
мененной ЦГД должны быть под диспансерным 
наблюдением. Общее число таких лиц составило 
61,4%. Необходимо уже на ранних этапах проводить 
лечебно-профилактические мероприятия, а в профи-
лактические осмотры и диспансеризацию включить 
простой и доступный метод исследования гемодина-
мики – компрессионную осциллометрию.

Заключение
У 52,5% студентов-старшекурсников в возрасте 

20–27 лет выявлены ФР ССЗ, два и более фактора 
риска – у 19,3%. Факторы риска ССЗ встречались со 
следующей частотой: отягощенная наследственность 
– 30,0% случаев, избыточная масса тела –17,0%, ожи-
рение – 5,4%, гиподинамия – 23,8%, курение 16,1%, 
АГ – 11,2%, «офисная» АГ – 10,8%. Измененный 
профиль ЦГД выявлен у 62,1% студентов. Наиболее 
неблагоприятным в отношении факторов риска ССЗ 
является повышение ОПСС даже при нормальных 
уровнях АД, обнаруженное у 31,8% обследованных. 
При этом ОПСС положительно коррелировало меж-
ду диастолическим АД и индексом массы тела. При 
сравнении гемодинамических показателей в группе 
студентов с ФР ССЗ и без них обнаружены достовер-
ные различия для ОПСС (р<0,001), среднего (р<0,01), 
систолического и диастолического (р<0,05) АД. Эти 
показатели были выше в группе студентов с факто-
рами ФР ССЗ (в группу не включали студентов уже с 
установленной АГ). В группу диспансерного наблю-
дения необходимо включать студентов не только с 
установленными ФР ССЗ, выявленной АГ, но и изме-
ненными показателями центральной гемодинамики. 
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