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ОЦЕНКА КОНТУРНОГО АНАЛИЗА 
ФОТОПЛЕТИЗМОГРАММЫ У СТУДЕНТОВ ВУЗОВ 
ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

Олег Алексеевич Мальков*, Алена Анатольевна Говорухина, 
Виктор Петрович Мальцев
Сургутский государственный университет, Сургут, Россия

Аннотация. Раннее выявление нарушений состояния сердечно-сосудистой системы у лиц молодого воз-
раста является важным прогностическим приемом оценки и сохранения адаптационных резервов организма. 
Фотоплетизмография, основанная на определении объема крови в микрососудистом русле – это современ-
ный, широко применяемый экспресс-метод скрининговой диагностики состояния сосудов.

Выполнена оценка показателей контурного анализа фотоплетизмограммы и некоторых компонентов 
гемодинамики у студентов, обучающихся в трех вузах Тюменской области. Установлены половые и регио-
нальные особенности состояния сосудистой стенки организма студентов. Показано, что у обследованных 
студентов – юношей, обучающихся в Тюменском (ТюмГУ) и Югорском (ЮГУ) государственных университетах, 
чаще отмечали высокий уровень систолического артериального давления, а также превышение нормативных 
значений медианы индекса артериальной жесткости (у 52 % юношей и 28 % девушек среди всех обследован-
ных студентов ЮГУ). Сведения, полученные в результате анализа состояния сосудистой стенки современных 
студентов, проживающих и обучающихся в разных городах Тюменской области, могут быть использованы для 
определения рисков сердечно-сосудистых нарушений по совокупности параметров состояния сосудистой 
стенки, а также для разработки алгоритмов их прогнозирования и своевременной профилактики.

Ключевые слова: фотоплезмография, студенты, сердечно-сосудистая система, сосудистая стенка, функ-
циональное состояние, оценка, риск, нарушения здоровья
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ASSESSMENT OF PHOTOPLETHYSMOGRAM 
CONTOUR ANALYSIS OF UNIVERSITY STUDENTS 
IN TYUMEN OBLAST

Oleg A. Malkov*, Alena A. Govorukhina, Viktor P. Maltsev
Surgut State University, Surgut, Russia

Abstract. Early diagnosis of cardiovascular system disorders in young adults is an important prognostic 
measure for assessing and preserving the adaptation reserves of the organism. Photoplethysmography based 
on determination of blood volume in the microvascular bed is a modern, widely used express method of 
screening diagnostics for vascular health. 

The contour analysis of photoplethysmogram and some components of haemodynamics in students 
studying in three universities of Tyumen Oblast are assessed. Sex and regional peculiarities of vessel wall state 
of students have been determined. It is shown that the examined young male students studying in University 
of Tyumen and Yugra State University had a high level of systolic blood pressure quite frequently, as well as 
the ambulatory arterial stiffness index exceeding the normative values (52% of young men and 28% of young 
women among all examined students of Yugra State University). The data obtained as a result of the analysis 
of students living and studying in different cities of the Tyumen Oblast can be used to determine the risks of 
cardiovascular disorders based on a set of parameters of the vessel wall condition. The data can also be used to 
develop algorithms for cardiovascular disorders prognosis and their timely prevention.

Keywords: photoplethysmography, students, cardiovascular system, vessel wall, functional state, 
assessment, risk, health conditions

Code: 3.3.3. Pathophysiology.



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

5.
 Т

. 1
8,

 №
 1

94

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

5.
 V

ol
. 1

8,
 n

o.
 1

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ Оригинальное исследование

ВВЕДЕНИЕ
Студенческая молодежь является одним из глав-

ных стратегических резервов трудоспособного на-
селения страны. Оценка функционального состоя-
ния организма студентов, а также его поддержание 
на высоком уровне являются необходимым условием 
для устойчивого развития региона и государства. Ме-
дико-биологические, психологические и другие ис-
следования, проводимые учеными разных регионов 
страны, направлены в первую очередь на раннее вы-
явление нарушений в состоянии здоровья предста-
вителей студенческой молодежи, прогнозирование 
их возникновения и возможность их коррекции.

С точки зрения физиологического завершения 
формирования систем организма, сопряженного с вы-
сокими интеллектуальными и психологическими на-
грузками, изменением социального статуса, условий 
жизни, студенчество представляет собой уникаль-
ную когорту для исследования. Сердечно-сосудистая 
система, как известно, одной из  первых реагирует 
на различные внешние факторы, вызывающие функ-
циональное напряжение и физиологические измене-
ния в организме [1, 2], в связи с чем детальная оценка 
ее состояния представляет особый интерес с точки 
зрения выявления ее нарушений и профилактики.

Результаты исследований последних лет свиде-
тельствуют о высокой чувствительности сосудистой 
стенки к различным воздействиям [3–7]. Это позволя-
ет применить оценку состояния сосудистой стенки как 
информативную методику донозологического скри-
нинга здоровья студенческой молодежи. Наиболее до-
ступной, простой в применении и неинвазивной явля-
ется методика фотоплетизмографии, в основе которой 
лежит определение объемного кровотока в перифери-
ческих сосудах [3, 4]. Методика основана на регистра-
ции оптической плотности ткани, подсвеченной ин-
фракрасным светом с помощью специального датчика. 
Регистрируемый сигнал позволяет оценить состояние 
стенки артериальных сосудов (жесткость) и некото-
рые параметры гемодинамики [3, 4]. Артериальная 
жесткость – это способность сосудистой стенки арте-
рий расширяться и сжиматься во время различных 
фаз сердечного сокращения. Артериальная жесткость 
может быть следствием длительного повреждения ар-
териальной стенки, сопровождающегося увеличением 
отложения коллагена и приводящего к расширению 
просвета сосуда. Жесткость артериальной стенки мо-
жет свидетельствовать о высоких рисках нарушения 
функции сердечно-сосудистой системы [8–10].

Обзор современных научных исследований 
показал важнейшую роль ремоделирования глад-
комышечных клеток сосудов в нарушении их эла-
стичности [8]. Авторы отмечают, что одними из пер-
вых компонентов, способствующих повышению 
жесткости сосудов, являются белки внеклеточного 
матрикса, главная функция которых – поддержание 
механической нагрузки. При этом не менее важным 
компонентом являются гладкомышечные клетки со-

судов, которые не только обеспечивают регуляцию 
просвета сосудов за счет активации актомиозина, 
но и опосредуют взаимодействие с белками внекле-
точного матрикса при меняющемся просвете сосуда. 
В процессе изменения жесткости сосудов большое 
значение предается так же пластичности гладкомы-
шечных клеток [9].

Ранняя манифестация и хронизация заболеваний, 
обусловленных изменением состояния сосудов, ха-
рактерна для многих гипокомфортных регионов про-
живания, в том числе и для Тюменской области, осо-
бенно ее северных округов. Исследования последних 
лет достоверно доказывают, что жесткость артериаль-
ных сосудов как один из предикторов сердечно-сосу-
дистых заболеваний, сердечно-сосудистой и общей 
смертности может быть использована для донозоло-
гических скрининговых исследований с целью ранне-
го выявления нарушений в организме [8, 10–12].

Цель – сравнительный анализ состояния стен-
ки артериальных сосудов у студентов, обучающихся 
в высших учебных заведениях Тюменской области 
с использованием контурного анализа фотоплетиз-
мограммы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 395 студентов, 
проживающих и  обучающихся в  высших учебных 
заведениях Тюменской области, из них: Сургутский 
государственный педагогический университет (Сур-
ГПУ) – 176 человек (девушки n = 140, юноши n = 36), 
Югорский государственный университет (ЮГУ)  – 
60 человек (девушки n = 29, юноши n = 31), Тюменский 
государственный университет (ТюмГУ) – 159 человек 
(девушки n = 127, юноши n = 32). Средний возраст об-
следованных студентов составил 18,9 ± 0,05 г. Иссле-
дование было проведено на добровольной основе, 
все студенты на момент проведения обследования 
относились к 1–2-й группам здоровья, не имели хро-
нических заболеваний и жалоб. В исследование были 
включены только те девушки, которые находилась 
в фолликулярной фазе менструального цикла. Обя-
зательным условием включения в исследование яви-
лось добровольное письменное информированное 
согласие. Все студенты, включенные в исследование, 
имели умеренный уровень физической активности 
и дополнительно не занимались фитнесом или спор-
тивными тренировками. Изучение образа жизни ис-
следуемых когорт не входило в задачи исследования.

Критерии включения студентов в исследование:
– добровольное информированное согласие 

на участие в исследовании;
– проживание с рождения на территории Тюмен-

ской области;
– 1–2-я группа здоровья, согласно медицинской 

категории.
Критерии исключения:
– отказ от участия в исследовании;
– наличие хронических заболеваний;

For citation: Malkov O. A., Govorukhina A. A., Maltsev V. P. Assessment of photoplethysmogram con-
tour analysis of university students in Tyumen Oblast. Vestnik SurGU. Meditsina. 2025;18(1):93–98. https://doi.
org/10.35266/2949-3447-2025-1-11.
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– перенесенное заболевание менее чем 
за 3 недели до обследования;

– беременность.
Обследование было организовано в первой по-

ловине дня. Результаты вносились в протоколы науч-
ных исследований и компьютерную базу данных.

Частоту сердечных сокращений (ЧСС), систоли-
ческое (АДС) и диастолическое (АДД) артериальное 
давление регистрировали по стандартной методике 
при помощи автоматического измерителя артери-
ального давления фирмы ‘’Omron’’ [13].

Показатели, характеризующие состояние эла-
стичности сосудистой стенки артерий, определяли 
фотоплетизмографическим методом с использова-
нием программно-аппаратного комплекса «Ангио-
Скан – 01 П». Индекс аугментации (Alp, %) позволяет 
оценить вклад давления отраженной волны в пульсо-
вое артериальное давление. Для более объективной 
оценки исключали влияние частоты пульса на дан-
ный показатель и анализировали параметр Alp75, %. 
Для возрастной категории студентов нормальные 
показатели индекса аугментации могут варьиро-
вать от 23,27 до 16,87 %, при этом средняя величина 
составляет 4,67 %. Для оценки вклада отраженного 
компонента в формирование пульсовой кривой (вол-
ны) анализировали индекс отражения (RI, %). Наряду 
с этим оценивали индекс жесткости (SI, м/с), кото-
рый отражает среднюю скорость распространения 
пульсовых волн по крупным артериям (нормальное 
значение этого показателя для людей моложе 30 лет 
составляет 6,2 м/с). Анализ параметра «Индекс арте-
риальной жесткости пульсовой волны» (aSI, м/с) по-
зволяет судить о повышении жесткости артерий при 

значениях выше 10 м/с, кроме того, этот показатель 
имеет высокий уровень корреляции со скоростью 
пульсовой волны. Расчет возраста сосудистой систе-
мы (VA, лет) производится на основе корреляционно-
го поля зависимости возрастного индекса (AGI, усл. 
ед.) от возраста испытуемого и затем по величине 
возрастного индекса определяет возраст сосудистой 
системы. Показатель центрального артериального 
давления (SPa, мм рт. ст.) соответствует уровню арте-
риального давления в проксимальном отделе аорты 
и брахиоцефальных сосудах [14]. По величине пока-
зателя индекса стресса оценивали состояние цен-
тров, регулирующих сердечную деятельность.

Статистическая обработка полученных данных 
проведена с помощью программы Statistica, версия 
10.0. Нормальность распределения выборок прове-
ряли с помощью критерия Колмогорова – Смирно-
ва. Для оценки статистической значимости половых 
и межгрупповых отличий использовали непараме-
трический критерий Манна – Уитни. Для проверки 
статистической значимости отличия показателей 
между всеми сравниваемыми группами использова-
ли ранговый дисперсионный анализ Краскела – Уо-
ллиса и медианный тест. Статистически значимыми 
считали различия при значениях р < 0,05.

Получено согласие этического комитета Сургут-
ского государственного университета на публикацию 
материала.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведена оценка показателей контурного анали-
за фотоплетизмограммы и некоторых компонентов ге-
модинамики у студентов Тюменской области (таблица).

Таблица
Контурный анализ фотоплетизмограммы студентов (Me [25 %; 75 %])

Показатели
СурГПУ ЮГУ ТюмГУ

Юноши Девушки Юноши Девушки Юноши Девушки
АДС,

мм рт. ст.
110,5**

[102; 117]
109*

[101; 114]
120**

[110; 130]
108*

[105; 118]
128**

[118; 133]
110*

[102; 119]
АДД,

мм рт. ст.
70**

[64,5; 73,5]
67*

[63; 72,5]
73**

[70; 78]
69*

[64; 73]
77**

[72; 85]
71*

[66; 77]

ЧСС, сокр./мин
80,5**

[64; 87]
82**

[73; 89]
69**

[66; 77]
78*

[71; 81]
71,5**

[68; 80]
80*

[73; 88]

AIp, %
-27,9**

[-34,7; –14,8]
-21,8**

[-29,5; –14,8]
-19,5**

[-23,8; –12,1]
-17,6

[-22,2; –12,3]
-15,25**

[-21,6; –8,8]
-10,3**/*

[-16,3; –2,5]

AIp75, %
-23,25**

[-31,5; –13,4]
-17,95

[-24,9; –11,8]
-19,6

[-26,3; –13,5]
-16,5

[-24,3; –9,2]
-16,3**

[-19,6; –7,9]
-7,3**/*

[-13,8; –0,7]

SI, м/с
7,45**

[6,95; 8,05]
7,1*

[6,8; 7,6]
7,2

[7,0; 7,8]
7,1

[6,9; 7,7]
7,55**

[6,8; 7,8]
7,1

[6,7; 7,5]

aSI, м/с
10,4**

[8,65; 11,7]
8*

[7,5; 9,2]
10,2

[8,9; 13,3]
8,6*

[7,6; 10,1]
9,85**

[8,7; 11,6]
8,9

[7,9; 10,3]

RI, %
20,85**

[14,5; 27,5]
24,55

[19,3; 31,8]
19,1

[12,9; 29,4]
19,3

[14,5; 28,4]
25**

[22,2; 26,9]
27,2

[22,5; 36,2]

AGI, усл. ед.
-1,15

[-1,3; –1]
-1,1**

[-1,2; –1]
-1**

[-1,1; –0,9]
-1

[-1,1; –0,9]
-0,9

[-1,0; –0,8]
-0,8

[-1,0; –0,7]

VA, лет
24**

[18; 30]
26**/*

[22; 31]
31**

[28; 34]
31

[27; 36]
35**

[31; 39]
37

[31; 43]
SPa,

мм рт. ст.
98

[91; 106,5]
99

[91; 105]
109**

[102; 122]
101*

[97; 111]
118**

[110; 125]
106*

[98; 113]

Stress, усл. ед.
95,5

[50; 176]
80*

[59,5; 170,5]
78

[55; 138]
94

[63; 144]
83**

[50; 108]
104*

[67; 187]

Примечание: * – статистически значимые половые различия в группах р < 0,05, ** – статистически значимые различия между группами 
р < 0,05. Составлено авторами.
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Установлено, что физиологические показатели, 
характеризующие гемодинамику студентов СурГПУ, 
такие как АДС и АДД, ЧСС не превышали возрастных 
нормативных показателей. При этом следует отме-
тить, что медиана пульса у обследованных юношей 
находилась на верхней границе нормы.

Индекс аугментации, определенный и приведен-
ный к нормальной частоте сердечных сокращений, 
характеризует высокую эластичность крупных арте-
риальных сосудов, что способствует снижению пуль-
совой нагрузки на миокард левого желудочка. Оцен-
ка показателей индекса жесткости позволяет гово-
рить о начальных изменениях в стенке артериальных 
сосудов, что подтверждается индексом артериаль-
ной жесткости пульсовой волны, значение которого 
у юношей-студентов СурГПУ на 15 % превышало нор-
мативные показатели [15]. Тонус мелких артериаль-
ных сосудов, который оценивали по уровню индекса 
отражения, среди студентов СурГПУ у юношей был 
несколько выше, чем у девушек, что свидетельствует 
о наличии физиологических различий, обусловлен-
ных половой принадлежностью. При этом следует от-
метить, что 26,4 % девушек-студенток СурГПУ имели 
повышенный тонус мелких артерий. Возрастной ин-
декс в данной группе превышал нормативные значе-
ния не более чем на 7 лет, что свидетельствует о до-
статочной эластичности сосудов, соответствующих 
возрастным нормативам. На это же указывает и по-
казатель возраста сосудов, значение которого незна-
чительно отличалось от паспортного возраста иссле-
дуемого контингента студентов. Оценка величины 
центрального артериального давления свидетель-
ствует о высокой степени эластичности как крупных, 
так и мелких артериальных сосудов. Уровень стрес-
са у обследованных студентов СурГПУ, не превышал 
нормативных значений в 150 условных единиц, хотя 
следует отметить его более высокий уровень у юно-
шей по сравнению с девушками [15].

Исследование основных физиологических пара-
метров, характеризующих состояние сердечно-со-
судистой системы и показателей, характеризующих 
эластичность артериальной сосудистой стенки, вы-
полненное с участием студентов ЮГУ, позволило вы-
явить ряд отличий от других изученных групп. Так, 
было установлено, что медиана уровня систоличе-
ского и диастолического давления в группе юношей 
и  девушек не  превышала нормативных значений, 
при этом 22,6 % обследованных студентов-юношей 
ЮГУ имели повышенные показатели уровня систо-
лического давления. Частота сердечных сокращений 
в пределах с 25-го по 75-й квартиль не превышала 
нормативные значения, медиана индекса аугмента-
ции (измеренного и приведенного к среднему воз-
растному значению пульса) находилась в пределах 
возрастной нормы. Установлено также, что показа-
тель индекса жесткости у студентов ЮГУ (как у юно-
шей, так и у девушек) в пределах с 25-го по 75-й квар-
тиль превышал нормативные значения, наряду 
с  этим, в  группе юношей медиана артериального 
индекса жесткости также превышала норму (у 51,6 % 
обследованных юношей и у 27,6 % обследованных 
девушек-студенток). Тонус мелких артерий соответ-
ствовал нормам возрастной эластичности. Возраст 
сосудов у обследованных студентов ЮГУ, независимо 
от пола, превышал паспортный более чем на 10 лет. 

Вероятно, что величина центрального артериально-
го давления студентов этой когорты поддерживалась 
в рамках возрастной нормы за счет достаточной эф-
фективности компенсаторных механизмов, регулиру-
ющих сосудистый тонус. Уровень сосудистого стресса 
по медиане среди обследованных студентов обоего 
пола ЮГУ не превышал нормативные значения.

Исследование группы студентов ТюмГУ показало, 
что медианы показателей, характеризующих общие 
параметры гемодинамики, соответствовали воз-
растным нормативам. При этом более 30 % юношей 
имели высокое нормальное систолическое артери-
альное давление. Индекс аугментации (измеренный 
и приведенный к среднему возрастному значению 
пульса) в пределах с 25-го по 75-й квартиль не превы-
шал нормативные значения, при этом индекс жестко-
сти у всех обследованных студентов был выше требу-
емых возрастных значений, но медианы показателя 
артериального индекса жесткости у юношей и деву-
шек не превышали 10 м/с. Важно отметить, что 29,4 % 
девушек и около 50 % юношей исследуемой когорты 
студентов характеризовались повышенными значе-
ниями этого параметра. Индекс отражения соответ-
ствовал возрастным нормам независимо от  пола, 
однако в группе юношей 18,8 % имели высокие зна-
чения данного показателя [15]. Медианы показате-
ля возрастного индекса в  обоих половых группах 
были незначительно снижены, но при этом возраст 
сосудов превышал паспортный более чем на 15 лет. 
В  группе юношей-студентов ТюмГУ зафиксирован 
умеренно повышенный уровень центрального арте-
риального давления, уровень сосудистого стресса 
не превышает должных значений нормы.

Изучение жесткости артериальной сосудистой 
стенки неинвазивными методами, в том числе и с ис-
пользованием контурного анализа фотоплетизмо-
граммы, позволяет получить значимую информацию 
о состоянии сердечно-сосудистой системы.

Сосудистая стенка аорты и  крупных артерий 
включает в себя достаточно большое количество эла-
стических волокон, что способствует достаточному 
растяжению этих сосудов во время систолы и позво-
ляет поддерживать непрерывный кровоток во время 
диастолы, за счет сужения стенок данных сосудов. 
Сосудистая стенка периферических артерий вклю-
чает в основном мышечные волокна, с высокой до-
лей коллагеновых волокон и, следовательно, менее 
растяжима. Таким образом, артериальная жесткость 
самая низкая в аорте и крупных артериях, возрастает 
по мере перемещения крови в более мелкие артерии 
и артериолы. Систолическая волна давления пере-
мещается в периферическом направлении и затем 
отражается в центральном направлении в местах би-
фуркации артериальных сосудов. Это обусловливает 
суммарную волну давления в артериальных сосудах 
за  счет прямой и  отраженной волны. Отраженная 
волна вызывает увеличение пика систолического 
артериального давления, обуславливая повышение 
пульсового давления. Увеличение общего аортально-
го пульсового давления обозначается как давление 
аугментации и выражается в процентах от общего 
давления [7]. С целью объективизации оценки дан-
ного показателя, исключают влияние частоты пульса 
и анализируют параметр Alp75 [15]. В проведенном 
нами исследовании, во всех изученных группах на ос-
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новании анализа показателей аугментации опреде-
лена достаточная эластичность стенки крупных ар-
териальных сосудов. Это позволяет сделать вывод, 
что у  всех обследованных студентов отраженная 
волна замедляется и достигает сердца во время ди-
астолы, увеличивая диастолическое давление и улуч-
шая коронарную перфузию. Увеличение жесткости 
артериальной стенки приводит к дополнительному 
воздействию энергии отраженной волны на сосуды 
микроциркуляции, что приводит к нарушению пери-
ферического кровотока в органах-мишенях.

В нашем исследовании мы анализировали ин-
декс жесткости (SI, м/сек) и  индекс артериальной 
жесткости пульсовой волны (aSI, м/сек), который 
отражает среднюю скорость распространения 
пульсовых волн по крупным артериям. На сегодня 
определение данных индексов позволяет опреде-
лить риски развития сердечно-сосудистых событий 
на  донозологическом уровне. Наибольшие риски 
развития сердечно-сосудистой патологии по сово-
купности данных показателей выявлены в группе де-
вушек – у студенток ЮГУ, а в группе юношей – у сту-
дентов СурГПУ. Анализ показателей индекса отраже-
ния (RI, %), характеризующего постнагрузку сердца 
и перфузию в мелких артериях, позволяет сделать 
вывод, что наибольшие риски развития патологии 
сердечно-сосудистой системы выявлены в группе 
юношей у студентов ЮГУ, а в группе девушек – у сту-
денток ТюмГУ; увеличение данного показателя в пер-
спективе может привести к увеличению массы мио-
карда (гипертрофии).

Оценка возрастного индекса (AGI, усл. ед.) и воз-
раста сосудистой системы (VA, лет) в  последнее 
время заняла достойное место в прогнозировании 
сердечно-сосудистой патологии, поскольку на осно-
вании анализа этих параметров можно судить о фор-
мирующихся изменениях артериальной сосудистой 
стенки, при этом артериальная жесткость является 
ее наиболее значимым проявлением. Проведенное 
нами исследование выявило, что наибольшие сер-
дечно-сосудистые риски существуют в группе студен-
тов обоего пола, обучающихся в ТюмГУ.

Величина центрального артериального давления 
(SPa, мм рт. ст.) считается одним из важных предикто-
ров повреждения органов-мишеней, гораздо более 
специфичным, чем традиционно измеренное систо-
лическое давление. Известно, что этот показатель 
в большей степени коррелирует с внутренним диаме-
тром сонной артерии и толщиной интима-медиа [16]. 

Увеличение SPa (мм рт. ст.) связано с увеличением 
индекса массы левого желудочка независимо от воз-
раста и среднего АД, наряду с этим имеются сведения 
о более тесной связи величины этого параметра с со-
судистой гипертрофией и степенью атеросклероза, 
а также с увеличением сердечно-сосудистого риска 
на донозологическом этапе.

Показатели индекса стресса, характеризующие 
состояние регуляторных центров сердечно-сосуди-
стой системы, продемонстрировали отсутствие на-
пряжения во всех исследуемых группах, что свиде-
тельствует о хорошем состоянии регуляторных меха-
низмов организма студентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, сравнительный анализ фото-
плетизмограммы студентов, обучающихся в высших 
учебных заведениях Тюменской области, позволил 
выявить особенности состояния стенки артериаль-
ных сосудов и выделить группы по развитию риска 
сердечно-сосудистых нарушений в каждой отдельно 
изученной когорте. Проведенное нами исследование 
установило повышение жесткости крупных артерий 
в группе юношей – у студентов СурГПУ, а в группе де-
вушек – у студенток ЮГУ. Повышение тонуса мелких 
артериальных сосудов в группе девушек – у студен-
ток ТюмГУ, а в группе юношей – у студентов ЮГУ. При 
этом по совокупности изученных показателей наи-
большие риски развития сердечно-сосудистой па-
тологии выявлены у студентов ТюмГУ. Мы предпо-
лагаем, что выявленные нарушения повышают риск 
развития сердечно-сосудистой патологии и обуслов-
лены они ремоделированием артериальной сосуди-
стой стенки. Представленные результаты могут быть 
использованы при проведении диагностики и разра-
ботке мероприятий, направленных на профилактику 
патологии состояния сосудистой стенки на донозо-
логическом этапе.

Выполненное исследование расширяет пред-
ставления о механизмах формирования сердечно-со-
судистой патологии, так как указывает на возмож-
ность возникновения нарушений состояния артери-
альной сосудистой стенки у здоровых лиц молодого 
возраста с относительной нормотонией.
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