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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Жесткость аорты и содержание адипокинов  
в сыворотке крови у лиц европейской  
и южноазиатской этнической принадлежности
Т.А.Бродская,Н.И.Репина,В.А.Невзорова,Н.Г.Плехова,В.Б.Шуматов
ФГБОУВО«Тихоокеанскийгосударственныймедицинскийуниверситет»МинздраваРоссии,Владивосток,Россия

Аннотация
Цель.Оценитьуровенькардиоваскулярногориска(КВР)сучетомпоказателейартериальнойжесткостииуровняадипокиновулицмо-
лодоговозрастаразнойэтническойпринадлежности(европейскойиюжноазиатской).
Материалы и методы.Обследованы290человекевропейской(славянской)июжноазиатской(корейской)этническойпринадлежности
19–49летсналичиемибезартериальной гипертензии.Выполненыклинические, антропометрические, лабораторныеисследования,
оцененуровеньрезистинаиадипонектинакрови.СуммарныйКВРопределялипошкалеSCORE,до40лет–пошкалеотносительного
риска.Жесткостьаортыисследовалиметодомнеинвазивнойартериографии.
Результаты. Улицевропейскойэтническойпринадлежностирегистрировалисьболеевысокиепоказателиартериальногодавления,ин-
дексамассытела,окружноститалии,уровнейрезистинаиадипонектина.Скоростьраспространенияпульсовойволнываорте(СПВА)
достовернонеразличаласьвэтническихгруппах.ПошкалеSCOREулицевропейскойиюжноазиатскойрасывобщихгруппахигруппах
сартериальнойгипертензиейопределенумеренныйабсолютныйриск,улицмоложе40лет–умеренныйотносительныйрискбездосто-
вернойразницымеждугруппами.Однакоулицкорейскойэтническойпринадлежностичаще(46,9%посравнениюсославянами–22,2%)
регистрировалисьповышенныезначенияСПВА(более10м/с).Выявленыболеетесныедостоверныекорреляционныесвязиуровняарте-
риальногодавлениясиндексоммассытела,окружностьюталии,СПВАулицкорейскойэтническойпринадлежности.Описаныэтнические
различиясоотношенияадипокиновкровииихвзаимосвязейсантропометрическимиигемодинамическимихарактеристиками.
Заключение. Оценка КВР по традиционным шкалам не всегда точно отражает его реальный уровень. Получены новые сведения об
особенностяхадипокиновогообменаиегосвязяхсраннимипроявлениямисосудистогоремоделированияулицмолодоговозрастав
зависимостиотрасы.СучетомэтническихразличийрекомендованауглубленнаядиагностикаКВРуюжноазиатов.Данныемогутбыть
полезныдляразработкиперсонифицированныхпрограммдиагностикииоценкиКВР.
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васкулярныйриск
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Aortic stiffness and content of adipokines in the serum in persons of European  
and South Asian ethnic
TatianaA.Brodskaya,NinaI.Repina,VeraA.Nevzorova,NataliaG.Plekhova,ValentinB.Shumatov
PacificStateMedicalUniversity,Vladivostok,Russia

Abstract 
Aim. Toevaluatethecardiovascularrisk(CVR)basedonarterialstiffnessandcontentofadipokinesinyoung-agedpersonsofdifferentethnicity
(EuropeanandSouthAsian).
Materials and methods. 290personsofEuropean(Slavic)andSouthAsian(Korean)ethnicityagedfrom19to49yearswithandwithoutarterial
hypertension (AH)wereexamined.Clinical,anthropometric, laboratoryexaminationswereperformed, levelsof resistinandadiponectinof
bloodwereassessed.TotalCVRwasassessedbySCOREscale,patientsundertheageof40yearswereassessedbyrelativeriskscale.Aortic
stiffnesswasexaminedbynon-invasivearteriography.
Results. PatientsofEuropeanethnicityhadhigherbloodpressure(BP),bodymassindex(BMI),waistcircumference(WC),levelsofresistinand
adiponectin.Pulsewavevelocityintheaorta(PWVA)didnotdiffersignificantlyinethnicgroups.AccordingtotheSCOREscaleinindividuals
of theEuropeanandSouthAsian races ingeneral groupsandgroupswitharterialhypertensionamoderateabsolute riskwasdetermined,
inindividualsunder40yearsofageamoderaterelativeriskwasdeterminedwithoutasignificantdifferencebetweenthegroups.However
increasedlevelsofPWVA(morethan10m/s)wereregisteredmoreofteninKoreanethnicity(46.9%comparedtoSlavicethnicity,22.2%).
CloserreliablecorrelationsbetweenthelevelofBPandBMI,WC,PWVAwererevealedinKoreanethnicity.Ethnicdifferencesincorrelationof
adipokinesinbloodandtheirdependenceonanthropometricandhemodynamiccharacteristicsweredescribed.
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Актуальность

Современная парадигма профилактики сердечно-сосуди-
стой смертности основана на поиске факторов риска (ФР) и 
их стратификации. Прогностическая значимость известных 
шкал и систем оценки кардиоваскулярного риска (КВР) на-
ходится в зоне активной дискуссии [1–3]. Большинство экс-
пертов склоняются к необходимости поиска биологических 
маркеров, позволяющих индивидуализировать оценку риска 
сердечно-сосудистых событий в более раннем возрастном 
диапазоне, чем большинство принятых шкал стратифи-
кации риска. Особую актуальность приобретают подходы, 
связанные с исследованием интегральных показателей КВР, 
которые отражают реализованное воздействие суммы ФР на 
организм в течение всей жизни, включая фенотипические и 
генетические особенности человека. Одно из самых важных 
мест в системе реклассификации КВР занимают маркеры 
сердечно-сосудистого ремоделирования, в частности пока-
затели жесткости аорты и крупных артерий.

Значимым подходом в оценке реализации ФР является 
учет этнических особенностей индивидуума, которые вклю-
чены в ряд шкал оценки в виде поправочных коэффициентов 
или дополнительных баллов в рекомендациях европейских и 
американских сообществ [1, 4]. Проводимые на территории 
Российской Федерации немногочисленные исследования 
показали существенные различия распространенности и 
выраженности ФР у лиц разных этнических групп [5]. Ур-
банизация, изменение образа жизни и распространенность 
нехарактерных для традиционного пищевого рациона 
продуктов питания могут оказывать более существенное 
влияние на лиц, вынужденных жить вне исторических мест 
проживания, делая их более уязвимыми для формирования 
неблагоприятного метаболического фенотипа. Принимая во 
внимание очевидные антропометрические различия между 
этносами, актуальность таких ФР, как избыточная масса тела, 
нарушения углеводного и липидного обмена [1, 4], особый 
интерес представляет оценка особенностей метаболизма 
жировой ткани в связи с уровнем КВР и маркерами докли-
нического поражения органов-мишеней.

Цель исследования – оценка уровня КВР с учетом по-
казателей артериальной жесткости и уровня адипокинов у 
лиц молодого возраста разной этнической принадлежности 
(европейской и южноазиатской). 

Материалы и методы
Обследованы 290 человек в возрасте 19–49 лет, жители 

Приморского края и Сахалинской области: 153 человека 
(средний возраст 37,9±1,1) европейской (славянской) и 
137 человек (средний возраст 38,7±0,8) южноазиатской 
(корейской) этнической принадлежности, мигранты II–III 
поколения. Каждая этническая группа разделена на 2 под-
группы: А – лица без артериальной гипертензии (АГ), Б – с 
документированной АГ. В исследовании приняли участие 

пациенты, пришедшие на диспансеризацию в поликлинику 
по месту жительства. Согласно первичным медицинским 
документам (форма 025у) у большинства лиц с АГ (72%) ди-
агноз АГ установлен ранее (от 0,5 до 3 лет), у 28% АГ выяв-
лена впервые в соответствии с рекомендациями Российского 
медицинского общества по АГ (2015 г.) и Европейскими 
рекомендациями по АГ (2013 г.) [6, 7]. Критерии исклю-
чения из исследования: возраст старше 50 лет, ожирение, 
симптоматическая АГ, наличие нарушений ритма сердца, 
установленные хронические заболевания, неспособность 
понять цели и задачи исследования, отказ пациента. Дизайн 
исследования одобрен междисциплинарным комитетом по 
этике ФГБОУ ВО ТГМУ. Все пациенты дали письменное 
информированное согласие на участие.

Протокол включал антропометрические, общеклиниче-
ские, лабораторные и инструментальные методы обследо-
вания. Всем пациентам выполнено измерение роста, массы 
тела, окружности талии (ОТ), индекса массы тела (ИМТ). 
Определяли уровень суммарного КВР по шкале SCORE 
для стран с высоким и очень высоким риском сердечно-со-
судистых заболеваний. У лиц старше 40 лет устанавливали 
абсолютный риск фатальных сердечно-сосудистых событий 
в предстоящие 10 лет жизни. У лиц до 40 лет использовали 
шкалу относительного риска (ОР). Биохимическим ме-
тодом определяли уровень глюкозы и общего холестерина. 
Методом иммуноферментного анализа определяли уровни 
резистина и адипонектина сыворотки крови (тест-системы 
DuoSet, R&D Systems, USA). Показатели артериальной 
жесткости определяли методом неинвазивной артерио-
графии (артериограф TensioClinic ТL1, TensioMed, Вен-
грия). Исследование проводили с учетом стандартизации 
состояния и положения обследуемого. Осуществлен анализ 
скорости распространения пульсовой волны в аорте (СПВА), 
индекса аугментации (ИА), величины систолического (САД), 
диастолического артериального давления (ДАД) на лучевой 
артерии, пульсового (ПАД), центрального (аортального) 
АД (ЦАД). Анализировали форму пульсовой волны, ее ам-
плитуду, время прохождения отраженной пульсовой волны 
по аорте. 

Для оценки результатов использована программа 
Statistica 7. Полученные данные приведены в виде средних 
значений с указанием ошибки среднего (М±σ). Для оценки 
достоверности различий между группами вычисляли кри-
терий Стьюдента. Для выявления связи между отдельными 
показателями применяли метод линейного корреляционного 
анализа, при котором прямую или обратную связь оценивали 
по коэффициенту корреляции. Статистически достоверными 
считали значения р<0,05. 

Результаты
Клиническая и антропометрическая характеристика 

участников исследования представлена в табл. 1. Между 
группами европейской и южноазиатской этнической при-

Conclusion.TheassessmentofCVRaccordingtotraditionalscalesdoesnotalwaysaccuratelyrepresentitsreallevel.Newinformationwas
obtainedonthefeaturesofadipokinemetabolismanditsconnectionswithearlymanifestationsofvascularremodelinginyoung-ageddepending
ontherace.Takingintoaccountethnicdifferences,werecommendin-depthdiagnosticsofCVRinSouthAsians.Thedatacanbeusefulforthe
designofpersonalizedprogramsforthediagnosticsandassessmentofCVR.

Keywords:resistin,adiponectin,aorticstiffness,pulsewavevelocity,ethnicdifferences,cardiovascularrisk
For citation:BrodskayaTA,RepinaNI,NevzorovaVA,PlekhovaNG,ShumatovVB.Aorticstiffnessandcontentofadipokinesintheseruminpersons
ofEuropeanandSouthAsianethnic.TerapevticheskiiArkhiv(Ter.Arkh.).2021;93(4):397–403.DOI:10.26442/00403660.2021.04.200679



 

399ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2021; 93 (4): 397–403. TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2021; 93 (4): 397–403.

https://doi.org/10.26442/00403660.2021.04.200679 ORIGINAL ARTICLE

надлежности, между группами с АГ и без нее достоверной 
разницы в возрасте не наблюдалось. Средние показатели 
роста и массы тела достоверно выше у лиц славянской эт-
нической принадлежности во всех представленных группах. 
Группа лиц с АГ характеризовалась более высокими пока-
зателями ИМТ и ОТ по сравнению с группой без АГ. ИМТ 
и ОТ в среднем были меньше у лиц корейской этнической 
принадлежности по сравнению со славянами, как у паци-
ентов с АГ, так и в целом по группе. Значения САД и ДАД 
у всех лиц с АГ не превышали 1-й степени по классифи-
кации уровней АД [6, 7]. Средние значения САД, ДАД и 
ПАД выше в группах лиц с АГ по сравнению с контролем. 
Не наблюдалось достоверных различий между группами 
пациентов с АГ разной этнической принадлежности, однако 
у славян во всех представляемых подгруппах регистриро-
валось более высокое АД (САД, ДАД, ПАД) в сравнении 
с аналогичными подгруппами корейской группы. При 
сравнении показателей АД в среднем по общим группам 
разных этнических принадлежностей в целом достоверно 
более высокое АД регистрировалось у славян (высокое нор-
мальное АД) по сравнению с южноазиатами (нормальное 
АД). Лица южноазиатской расы имели достоверно более 
высокие показатели глюкозы (р˂0,05) и общего холестерина 
(р˂0,05) по сравнению с европейцами, при этом значимо 
более высокие цифры отмечались в группе с АГ (р˂0,05) 
по сравнению с лицами без АГ. 

При определении КВР по шкале SCORE достоверных 
различий между этническими группами не получено. У лиц 
европейской и южноазиатской расы в общих группах и под-
группах с АГ определен умеренный (не превышающий 2%) 
абсолютный 10-летний риск фатальных сердечно-сосудистых 
событий и умеренный (не превышающий 3,5%) ОР. Среди лиц 
до 40 лет 48% пациентов европейской этнической принад-

лежности и только 18% пациентов южноазиатской принад-
лежности в общих группах имели значение ОР равное 1 или 
референсное значение. В группах лиц с АГ 43% европейцев 
и 34% лиц корейской принадлежности имели значение ОР, 
превышающее референсное в 2 раза, 43 и 66% соответственно 
в 3 раза и более, т.е. в среднем у большинства пациентов с 
АГ (60%) показатели ОР превышали референсное значение в  
3,2 раза без достоверных различий между обеими этниче-
скими группами. Лица без АГ старше 40 лет обеих этнических 
групп характеризовались низким абсолютным риском по 
шкале SCORE. У лиц моложе 40 лет референсные значения ОР 
отмечены у 60% европейцев и только у 20% корейцев без АГ, 
при этом у 20 и 60% соответственно отмечено превышение 
значения ОР в 2 раза, у 30 и 20% – в 3 раза и более. У 4% лиц 
корейской этнической принадлежности значение ОР превы-
шало референсное в 5 раз. Отмечена тенденция к более вы-
соким показателям КВР по шкале SCORE и шкале ОР у юж-
ноазиатов во всех подгруппах по сравнению с европейцами, 
не достигающая статистической значимости (р˃0,05). Досто-
верные различия наблюдались как по абсолютному риску, так 
и по ОР между группами с АГ и без у лиц южноазиатской 
расы. Средние значения КВР по шкале SCORE значимо выше 
у лиц с АГ по сравнению с группой без АГ и соответствовали 
умеренному уровню в обеих этнических группах. ОР значимо 
выше у молодых корейцев с АГ по сравнению с лицами без 
АГ и превышал референсное значение, принятое за 1, в 3 раза.  
В подгруппах европейцев не наблюдалось значимых различий 
по шкале ОР, средние значения не превышали референсные 
более чем в 2 раза.

Для уточнения степени КВР согласно клиническим ре-
комендациям по АГ [6] необходимо определение наличия 
доклинического поражения органов-мишеней. С этой 
целью нами проанализированы СПВА и характер контуров 

Таблица 1. Клиническая характеристика групп пациентов европейской и южноазиатской этнической принадлежности 

Показатель 1А (n=83) 1Б (n=70) ОГЕ (n=153) 2А (n=72) 2Б (n=65) ОГЮ (n=137)

Возраст, лет 36,8±1,2 38,9±0,9 37,9±1,1 37,8±0,9 39,5±0,7 38,7±0,8

Рост, см 173,3±1,5 173,4±1,3 173,4±1,0 166,8±1,2# 167,3±1,8# 167,0±1,0#

Масса тела, кг 75,0±2,2 88,7±2,9* 82,1±1,9 65,7±1,7# 75,8±2,9*# 68,8±1,6#

ИМТ, кг/м² 25,0±0,6 29,6±0,8* 27,2±0,6 22,7±1,1 26,6±0,8*# 24,5±0,4#

ОТ, см 83,2±1,9 95,8±2,2* 89,9±1,6 77,2±2,9 88,2±2,9*# 81,7±1,3#

САД, мм рт. ст. 120,6±1,6 146,9±2,4* 133,4±2,0 117,5±3,8 144,6±4,4* 125,5±1,9#

ДАД, мм рт. ст. 75,8±1,1 90,7±1,4* 83,1±1,2 72.4±2,5 89.3±3,7* 78,2±1,3#

ПАД, мм рт. ст. 44,9±1,0 56,2±1,9* 50,3±1,2 43,8±0,9 55,6±2,1* 47,4±1,1
Примечание. Здесь и далее в табл. 2: достоверность различий (t – критерий Стьюдента) – *при р˂0,05 между группой контроля и группой 
пациентов с АГ; #при р˂0,05 между группами пациентов европейской и азиатской этнической принадлежности; 1А – группа европейцев 
без АГ, 1Б – группа европейцев с АГ, ОГЕ – общая группа европейцев, 2А – группа южноазиатов без АГ, 2Б – группа южноазиатов с АГ, 
ОГЮ – общая группа южноазиатов.

Таблица 2. Показатели артериальной жесткости и концентрация адипокинов у лиц европейской и южноазиатской 
этнической принадлежности

Показатель 1А (n=83) 1Б (n=70) ОГЕ (n=153) 2А (n=72) 2Б (n=65) ОГЮ (n=137)
СРПВА, м/с 7,7±0,2 9,1±0,3* 8,4±0,2 7,2±0,5 10,3±0,7* 8,3±0,3

ИА, % -42,5±3,0 -14,4±4,7* -29,9±3,3 -25,8±7,4# 1,4±7,6* -20,6±3,4

Резистин, пг/мл 46,7±1,0 53,9±0,8* 50,9±0,7 28,2±2,2# 32,3±2,8# 29,6±1,9#

Адипонектин, пг/мл 60,8±0,9 56,4±1,5* 58,4±0,9 55,9±2,6 52,4±2,3 54,1±2,1
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пульсовых волн. Установлено, что превышение СПВА выше  
10 м/с зарегистрировано у 46,9% пациентов с АГ южноази-
атской принадлежности и только у 22,2% европейской при-
надлежности. Тем не менее показатели СПВА достоверно 
не различались между этническими группами как в целом, 
так и в подгруппах с АГ и без нее (табл. 2). СПВА и ИА 
достоверно выше у лиц с АГ по сравнению с контролем в 
обеих этнических группах. При этом среднее значение СПВА 
в группе корейцев с АГ выше, чем у славян (p˃0,05), и более 
значительно отличалось от соответствующей группы без АГ, 
превышая соответствующие показатели в 1,4 раза (p˂0,05), 
а у славян с АГ по отношению к группе без АГ – только в 
1,2 раза (p˂0,05). ИА выше во всех представленных группах 
лиц южноазиатской расы по сравнению с европейцами, но 
статистически значимо между этническими группами ИА 
отличался только в подгруппах без АГ (p˂0,05). 

При анализе контуров аортальных пульсовых волн, полу-
ченных методом неинвазивной артериографии, у лиц разной 
этнической принадлежности с наличием и отсутствием АГ 
(см. рисунок) выявлены следующие особенности. Типичные 
формы аортальных пульсовых волн европейцев без АГ харак-
теризовались умеренной высотой, пик обратной пульсовой 
волны находится далеко позади пика прямой волны. У лиц 
с АГ в большинстве случаев отмечались снижение демпфи-
рующего эффекта и наложение обратной пульсовой волны 
на прямую волну, без значительного увеличения амплитуды.  
У лиц корейской этнической принадлежности пик возвратной 
волны тесно приближен к пику прямой, формируя менее по-
логую, чем у европейцев, форму прямой и возвратной волн, 
как в группе лиц с АГ, так при ее отсутствии. Формы пуль-
совых волн представителей азиатской этнической принад-
лежности с АГ чаще деформированы в сторону нарушения 
соотношения прямой и возвратной пульсовых аортальных 
волн в пользу выраженности пика возвратной волны. 

Мы соотнесли полученные данные о КВР и доклини-
ческом поражении органов-мишеней с концентрациями 
адипокинов (резистина и адипонектина) сыворотки крови. 
Средний уровень резистина в группе лиц славянской 
этнической принадлежности значимо выше, чем у лиц 
южноазиатской расы (50,9±0,7 и 29,6±2,4 пг/мл, p˂0,05), 
этнические различия также отмечены в группах лиц с АГ и 
без нее (p˂0,05). В то же время содержание адипонектина 
в сыворотке крови не различалось у южноазиатов и славян 
(54,1±2,1 и 58,4±0,9 пг/мл, p˃0,05). При сравнении подгрупп 
с АГ и без нее достоверные различия концентрации рези-
стина крови, участвующего в развитии эндотелиальной дис-
функции, установлены только у лиц славянской этнической 
принадлежности. В обеих этнических группах содержание 
адипонектина ниже у лиц с АГ, однако статистическая 
значимость различий выявлена только в группе европейцев 
(p˂0,05). Не выявлено достоверных различий по уровню 
адипонектина между разными этническими группами в 
целом, хотя замечены более низкие концентрации адипонек-
тина у южноазиатов во всех группах, не достигающие стати-
стической значимости по сравнению со славянами (p˃0,05). 
Принимая во внимание данные о различиях концентраций 
адипокинов у мужчин и женщин [8], мы выполнили анализ 
с учетом пола. Уровни адипонектина в сыворотке крови 
достоверно ниже у мужчин по сравнению с женщинами во 
всех подгруппах: у лиц с АГ (50,6±1,5 и 62,3±1,3, р˂0,01) 
и без АГ (57,7±0,1 и 62,4±1,9, р˂0,05), в общей группе 
(54,2±0,6 и 62,4±1,2, р˂0,01) лиц славянской этнической 

Рис. 1. Типичные формы пульсовых волн, полученные 
методом непрямой артериографии у лиц разных  
этнических групп.
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принадлежности. Гендерные различия уровня адипонектина 
у представителей южноазиатской расы выявлены только в 
общей группе (50,3±1,9 и 58,6±2,2, р˂0,01) и группе с АГ 
(49,0±2,8 и 59,8±2,1, р˂0,01), уровень адипонектина досто-
верно не различался у мужчин и женщин без АГ (53,6±2,1 
и 56,4±2,9, р>0,05).

Корреляционный анализ в группе лиц славянской этни-
ческой принадлежности показал наличие положительных 
достоверных связей уровней АД (САД, ДАД) с ИМТ (r=0,48, 
r=0,44, р˂0,05), ОТ (r=0,53, r=0,54, р˂0,05), уровнем рези-
стина (r=0,54, r=0,45, р˂0,05), СПВА (r=0,35, r=0,41, р˂0,05). 
Также выявлены прямые корреляционные связи концен-
трации резистина с ОТ (r=0,37, р˂0,05). В группе лиц корей-
ской этнической принадлежности установлены более тесные 
положительные связи по сравнению со славянами уровня 
АД (САД, ДАД) с ИМТ (r=0,53, r=0,55, р˂0,05), ОТ (r=0,58, 
r=0,60, р˂0,05), СПВА (r=0,34, r=0,38, р˂0,05). Обнаружены 
разной степени выраженности связи концентрации глюкозы 
крови с ростом, массой тела и уровнем АД у представителей 
разной этнической принадлежности, в общей южноазиатской 
группе с САД и ЦАД (r=0,38, r=0,37, р˂0,05), в подгруппе с 
АГ по ОТ и массе тела (r=0,52, r=0,58, р˂0,05). 

Обсуждение
Все больше накапливается данных, что стандартные 

шкалы стратификации КВР не обеспечивают в полной мере 
индивидуального подхода к его профилактике. British Regional 
Heart Study (Британское региональное исследование, 2003) 
показало, что простое использование Фремингемской шкалы 
может приводить к завышению абсолютного КВР на 47%, а 
суммарного показателя фатальных и нефатальных коронарных 
событий – на 57% у представителей разных национально-
стей [3]. Переоценка или недооценка КВР по традиционным 
шкалам возможна у американцев японского происхождения, 
латиноамериканцев, у американок аборигенного (индейского) 
происхождения и в азиатских популяциях [2]. В нашем 
исследовании при оценке КВР по шкале SCORE различий 
между группами южноазиатской и европейской этнической 
принадлежности не получено, в среднем риск у лиц без АГ не 
превышал 1% (низкий), а у лиц с АГ КВР характеризовался 
как умеренный (не более 2%). Шкала ОР у лиц моложе 40 лет 
показала превышение референсного значения, принятого за 1, 
в среднем в 2 раза у европейцев, независимо от уровня АД, а у 
южноазиатов – в 2 раза без АГ и в 3 раза с АГ. В то же время 
обратило на себя внимание наличие в общей группе южноази-
атов лиц с высокой СПВА (более 10 м/с), а среди гипертоников 
даже их преобладание. Эти данные согласуются с данными 
приведенных исследований и, вероятно, свидетельствуют 
о том, что процессы ремоделирования сосудистой системы 
под воздействием ФР у этой этнической группы развиваются 
раньше и при более низких цифрах АД. Сегодня открыто го-
ворят о необходимости адаптации «классических» шкал риска 
с учетом ряда обсуждаемых характеристик, одной из самых 
обсуждаемых является этническая принадлежность [1–3]. Со-
гласно рекомендациям Европейского общества кардиологов по 
оценке и профилактике КВР в реальной клинической практике 
2016 г., существенным недостатком шкалы SCORE является 
отсутствие учета этнических особенностей. Есть примеры 
уже реализованных и применяемых на практике новых шкал 
КВР, учитывающих в диагностическом алгоритме фактор эт-
нической принадлежности: модели QRISK, QURISK-2, JBS-III. 

По данным нашего исследования СПВА, характеризу-
ющая жесткость аорты, в целом не различалась у корейцев и 
европейцев, прямо связана с уровнем АД и значимо выше у 
гипертоников в обеих этнических группах. Наиболее сильные 
взаимосвязи АД и СПВА обнаружены у лиц корейской эт-
нической принадлежности. При этом средние уровни АД у 
корейцев меньше, чем у европейцев, а СПВА в группе лиц 
с АГ у корейцев больше, чем у европейцев. Таким образом, 
жесткость аорты оказалась выше у корейцев при более 
низких цифрах АД, что также наглядно продемонстрировано 
анализом контуров аортальных пульсовых волн, полученных 
методом неинвазивной артериографии (рис. 1). В отдельных 
немногочисленных исследованиях также продемонстриро-
ваны более высокие значения артериальной жесткости у 
южноазиатов по сравнению с европейцами [3]. 

В нашем исследовании предпринята попытка проана-
лизировать возможный вклад адипокинового обмена и его 
этнических особенностей в формирование уровня КВР у 
представителей разных этнических групп: южноазиатской 
и европейской. Жировая ткань может по-разному влиять на 
эндотелиальную функцию, представляя собой многофак-
торный механизм регуляции сосудистого тонуса и ангиоге-
неза, связанный с разнонаправленным действием различных 
адипокинов. Известно, что избыточное висцеральное 
ожирение сильно коррелирует с инсулинорезистентностью, 
АГ и дислипидемией, а увеличение отложения подкожного 
жира, напротив, может защищать от определенных аспектов 
метаболической дисфункции. Таким образом, адипокины 
жировой ткани могут проявлять как провоспалительные, 
так и противовоспалительные эффекты [9]. Среди спектра 
адипокинов, вырабатываемых жировой тканью, наиболее 
обсуждаемыми гормонами являются резистин и адипоне-
ктин. Резистин, являясь провоспалительным фактором, сти-
мулирует пролиферацию гладкомышечных клеток сосудов 
и их ремоделирование [10]. Установлена положительная 
связь между экспрессией резистина, ИМТ, уровнем АД и 
инсулинорезистентностью. В ряде исследований резистин 
рассматривается как прогностический маркер развития 
и неблагоприятного течения сердечно-сосудистых забо-
леваний [9, 10]. В нашем исследовании получены более 
высокие концентрации резистина у европейцев, а также 
прямые связи концентрации резистина с жесткостью аорты 
(СПВА), ИМТ, ОТ и АД, в то время как у лиц корейской 
этнической принадлежности таких связей не обнаружено. 
В современной литературе вопрос адипокинового обмена 
и артериальной жесткости в сравнительном этническом 
аспекте освещен недостаточно. Отдельные исследования 
демонстрируют связь уровня резистина с жесткостью 
аорты в европейской популяции [11]. Неоднозначно опи-
сана физиологическая роль резистина в отношении КВР, 
в частности получены данные об ассоциации резистина с 
инсулинорезистентностью и риском кардиометаболических 
заболеваний у представителей южноазиатской расы [12]. 
Адипонектин признается одним из немногих адипокинов 
с положительным влиянием на метаболизм и состояние 
сосудистой стенки, повышает чувствительность тканей к 
инсулину, стимулирует окисление жирных кислот, усвоение 
глюкозы, уменьшает количество ферментов глюконеогенеза, 
обладает противовоспалительным и кардиопротективным 
действием [9, 10]. Получены данные, что южноазиаты, а 
именно корейцы, имеют неблагоприятный адипокиновый 
профиль, особенно по адипонектину [12, 13]. Показано, что 
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низкие показатели адипонектина более тесно коррелируют 
с инсулинорезистентностью, высоким риском развития 
сахарного диабета, сердечно-сосудистых и метаболических 
заболеваний у южноазиатов по сравнению с европейцами 
[12–14]. 

В нашем исследовании у лиц славянского происхождения 
уровень адипонектина выше, чем у южноазиатов, наблюда-
лись слабые достоверные связи с уровнем периферического 
АД и ЦАД и достоверно ниже в группе с АГ (р˂0,05), чего 
не наблюдалось у южноазиатов. Во всех группах лиц корей-
ской этнической принадлежности уровень адипонектина 
ниже по сравнению с европейцами, при этом наименьший 
уровень адипонектина отмечался в группе корейцев с АГ. 
Также у лиц корейского происхождения обнаружены более 
высокие показатели глюкозы и холестерина, без достоверной 
связи с низкими показателями адипонектина. Ряд авторов 
прослеживают связь уровней адипонектина с АД только 
у лиц с ожирением или сахарным диабетом [15]. В части 
документирования более выраженных метаболических на-
рушений углеводного и липидного обмена у южноазиатов 
наши данные соответствуют ряду исследований [13, 14], а 
отсутствие статистической значимости различий в группах, 
возможно, связано с величиной выборок и гендерными 
колебаниями. Более высокое содержание адипонектина 
у женщин, чем у мужчин, подтверждено рядом исследо-
ваний и отчасти объясняется ингибирующим влиянием 
андрогенов (тестостерона) на адипонектин [8]. Наблюдение 
отсутствия в группе южноазиатов без АГ естественных 
гендерных различий уровней адипонектина описывалось 
ранее и может быть связано с малым объемом висцераль-
ного жира у представителей этой группы. Следует отметить, 
что уменьшение концентрации адипонектина у лиц с АГ в 
обеих этнических группах наблюдалось преимущественно за 
счет более низких концентраций у мужчин, с достоверными 
различиями по полу только у славян. Несомненно, мужской 
пол является фактором КВР [1, 4, 6, 7]. Вероятно, и гипоади-
понектемия у мужчин встречается на более ранних стадиях 
АГ, чем у женщин. Такое наблюдение обсуждалось ранее 
и требует дальнейшего изучения. Так, получены данные о 
значимой обратной связи содержания в крови адипонектина 
с метаболическим синдромом, ишемической болезнью 
сердца, риском инфаркта миокарда именно у мужчин [16], 
но в корейской популяции гипоадипокинемия одинаково 
влияла на риск развития атеросклероза и ишемической 
болезни сердца у мужчин и женщин [17]. На основании 
приведенных данных можно рассуждать, что у пациентов 
корейской этнической принадлежности имеются особен-
ности ремоделирования сердечно-сосудистой системы и 
адипокинового профиля, что необходимо учитывать при 
определении уровня КВР в этих популяциях. В целом во-
прос о связи общего адипонектина с АГ остается спорным 
и широко обсуждается в литературе [18]. Есть мнение, что, 
несмотря на увеличение уровня системного адипонектина, 
его защитные эффекты на местном уровне могут быть 
скромными, данный фактор следует рассматривать с учетом 
реализации его взаимодействия с рецепторами на тканевом 
и клеточном уровне [18, 19]. 

В литературе активно обсуждаются влияния адипо-
кинового обмена на артериальную жесткость как ранний 
доклинический признак поражения органов-мишеней и 
фактор эскалации КВР. В ряде исследований показано, что 
увеличение артериальной жесткости (а именно СРПВ) свя-

зано с гипоадипокинемией [15]. Накопленные на сегодня 
сведения об этнических особенностях немногочисленны и 
неоднозначны, в литературе имеются данные, касающиеся 
именно представителей южноазиатской расы. Так, в япон-
ской популяции установлена положительная корреляция 
между показателем СРПВ и ИМТ у лиц с ожирением и 
отрицательная – с содержанием адипонектина независимо 
от пола [20], тогда как в другом исследовании, включавшем 
4236 пациентов из Южной Кореи, не установлена связь 
между показателями СРПВ и содержанием адипонектина 
ни у мужчин, ни у женщин [21]. В нашем исследовании 
отдельные характеристики артериальной жесткости (СПВА, 
ИА) не показали отчетливой связи с концентрациями ади-
понектина и резистина у лиц корейской этнической принад-
лежности, независимо от уровня АД, тогда как у европейцев 
уровень резистина показал прямые связи со СПВА, ИМТ, 
ОТ и значимо выше у лиц с АГ. Возможно, это связано с 
антропометрическими различиями и особенностями рас-
пределения жировой ткани у лиц разных этнических групп. 

Заключение
Учитывая рост распространенности АГ среди лиц мо-

лодого и среднего возраста, актуальным остается поиск 
новых маркеров оценки КВР. Тема этнических различий 
при оценке, профилактике и коррекции КВР сегодня активно 
изучается и дискутируется. Наиболее слабо освещенным 
остается вопрос об особенностях ремоделирования сердеч-
но-сосудистой системы у представителей разных этниче-
ских принадлежностей, проживающих вне традиционных 
мест обитания, по изучению которых встречаются только 
единичные работы [4, 5]. В нашем исследовании проде-
монстрировано, что классическая оценка уровня КВР по 
шкале SCORE и ОР может недооценивать истинный уровень 
риска у представителей южноазиатской этнической при-
надлежности молодого возраста. Обнаружены особенности 
регистрируемых в группах южноазиатов и европейцев пока-
зателях жесткости аорты: СПВА оказалась выше у молодых 
корейцев при более низких цифрах АД, что подтверждается 
контурным анализом аортальных пульсовых волн и согла-
суется с данными исследователей, позиционировавших юж-
ноазиатскую этническую принадлежность как независимый 
фактор КВР [22]. По-разному описываются взаимосвязи 
отдельных характеристик адипокинового обмена с показа-
телями жесткости аорты в этнических группах. В группе 
лиц корейской этнической принадлежности, особенно с АГ, 
уровень адипонектина ниже по сравнению с европейцами. 
У лиц славянского происхождения описаны достоверные 
связи концентрации адипокинов крови с отдельными по-
казателями жесткости аорты, тогда как у лиц корейской 
этнической принадлежности таких связей не обнаружено, 
кроме того, обратили на себя внимание особенности 
гендерных различий у южноазиатов: наиболее значимые 
колебания адипонектина на ранней стадии АГ отмечены у 
мужчин. Указанные наблюдения заслуживают внимания в 
части понимания роли адипокинового обмена в патогенезе 
сосудистой дисфункции у лиц разных этнических групп и 
требуют дальнейшего изучения. Полученные данные вносят 
вклад в развитие представлений о роли адипокинового об-
мена в патогенезе ремоделирования сердечно-сосудистой 
системы под влиянием АГ у лиц молодого возраста разных 
этнических групп и могут быть полезны для разработки 
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оптимизированных программ диагностики в целях ранней 
эффективной персонифицированной оценки КВР, учитыва-
ющих фактор этнической принадлежности.
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