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Резюме
Цель. Изучить частоту основных кардиметаболических факторов риска (ФР) у больных ишемической болезнью сердца 
(ИБС) и перенесших ишемический атеротромботический инсульт. 
Материалы и методы. Обследовано 87 больных, средний возраст – 65,03±1,58; мужчин – 20,68%, женщин -79,31%. 
Больные были распределены на две группы. Первая - 46 пациентов с ИБС в сочетании с артериальной гипертензией (АГ). 
Вторая - 41 пациент с АГ и перенесенным ишемическим атеротромботическим инсультом в анамнезе. Для выявления 
основных и скрытых факторов, объясняющих связи между наблюдаемыми признаками был применен факторный анализ. 
Результаты. 
На основании проведенного факторного анализа установлено ранжирование значимости разных ФР у больных ИБС и 
перенесших инсульт. Показано, что у больных ИБС чаще выявляется ассоциация с комбинированной дислипидемией 
(45,9% от общей дисперсии), далее идет фактор – АГ (16,0%), ожирение (11,9%) и возраст (8,9%). Подобный же анализ 
у больных, перенесших инсульт, показал, что наиболее сильная ассоциация имеется с АГ (25,95% от общей дисперсии), 
далее в порядке снижения значимости с гиперхолестеринемией (19,0%), ожирением (14,9%), изолированной гипертри-
глицеридемией (12,9%) и возрастом в сочетании с гипоальфахолестеринемией (5,1%). В ходе оценки отношения шансов 
наличия патологии установлено, что ИБС с большей вероятностью, чем атеротромботический инсульт ассоциируется 
с сахарным диабетом 2 типа (СД 2 типа) и нарушением сердечного ритма в виде фибрилляции предсердий (ФП), при 
этом выявлено, что степень выраженности и влияние таких ФР, как курение, наследственность по ожирению, сердечно-
сосудистым заболеваниям 
(ССЗ) и метаболическому синдрому (МС) имела одинаковое значение в исследуемых группах. 
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о том, что, несмотря на общность патоморфологических процессов 
при ИБС и цереброваскулярной болезни, вследствие которой развивался инсульт, отмечается различная значимость 
таких факторов риска как дислипидемия и АГ. Данный факт может быть использован для оптимизации первичной и 
вторичной профилактики этих заболеваний
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Summary 
Goal. To study the frequency of the main cardimetabolic risk factors (RF) in patients with coronary heart disease (CHD) and 
undergoing ischemic atherothrombotic stroke.
Materials and methods. 87 patients were examined, average age - 65.03 ± 1.58; men - 20.68%;women - 79.31%. Patients were 
divided into two groups. The first - 46 patients with ischemic heart disease in combination with arterial hypertension (AH). The 
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second - 41 patients with AH and a history of ischemic atherothrombotic stroke. To identify the main and hidden factors that 
explain the relationship between the observed signs, a factor analysis was applied.
Results.
Based on the conducted factor analysis, the ranking of the significance of different RFs in patients with coronary artery disease 
and stroke has been established. It was shown that in patients with coronary artery disease, association with combined 
dyslipidemia (45.9% of the total variance) is more often detected, followed by the factor AH (16.0%), obesity (11.9%) and age 
(8.9%). A similar analysis in stroke patients showed that the strongest association was with AH (25.95% of the total variance), 
then in decreasing order of importance with hypercholesterolemia (19.0%), obesity (14.9%), isolated hypertriglyceridemia 
(12.9%) and age in combination with hypoalphacholesterolemia (5.1%). In assessing the odds ratio of pathology, it was found 
that coronary artery disease is more likely than an atherothrombotic stroke to be associated with type 2 diabetes mellitus 
(type 2 diabetes) and heart rhythm disturbance in the form of atrial fibrillation (AF), while it was revealed that the severity and 
effect RFs such as smoking, heredity for obesity, cardiovascular disease (CVD) and metabolic syndrome (MS) were of equal 
importance in the studied groups.
Conclusions. The results indicate that, despite the similarity of pathomorphological processes in coronary heart disease 
and cerebrovascular disease, due to which a stroke developed, various significance of risk factors such as dyslipidemia and 
hypertension is noted. This fact can be used to optimize the primary and secondary prevention of these diseases
Keywords: coronary heart disease; stroke; risk factors
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Введение
Сердечно-сосудистый континуум - это концепция, 

впервые предложенная Dzau V. и Braunwald в 1991 году 
[1], которая представляет собой последовательность со-
бытий начинающихся с факторов риска (ФР). Пусковым 
звеном для данного каскада являются сердечно-сосу-
дистые ФР: артериальная гипертензия (АГ), сахарный 
диабет 2 типа (СД 2 типа), дислипидемия, ожирение, 
курение. На сегодняшний день по данным Всемирной 
организации здравоохранения основной причиной забо-
леваемости и смертности населения во всем мире явля-
ются сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) - это ише-
мическая болезнь сердца (ИБС), инсульт и заболевания 
периферических артерий.

Известно, что до 60% сердечно-сосудистой смерт-
ности зависит от распространенности в популяции так 
называемых кардиометаболических ФР [2].

Научной концепцией профилактики ССЗ остается 
концепция ФР, под которыми понимают факторы, связан-
ные с развитием и прогрессированием заболевания [3].

Ишемическая болезнь сердца и инсульт объединены 
общими ФР, в числе которых АГ, СД, ожирение, курение. 
Однако степень влияния ФР на эти два заболеваниями 
может отличаться [4]. Остается крайне актуальным во-
прос о профилактике ИБС и инсульта с позиции влияния 
на кардиометаболические ФР.

Цель исследования 
Изучить частоту основных кардиметаболических 

ФР у больных ИБС и перенесших ишемический атеро-
тромботический инсульт.

Материалы и методы 
Обследовано 87 больных (средний возраст – 

65,03±1,58; мужчин – 20,68%;, женщин -79,31%). Все 
больные были распределены на две группы. 

В первую группу включено 46 пациентов (30 жен-
щин и 10 мужчин) с ИБС, стенокардией напряжения (СН) 
II-III функционального класса в сочетании с АГ, средний 
возраст 64,11±1,39 года. У 12 (26,08%) пациентов в анам-
незе – перенесенный инфаркт миокарда. 

Во 2-ю группу включен 41 пациент (33 женщины 
и 8 мужчин) с перенесенным в анамнезе ишемическим 
инсультом на фоне АГ, средний возраст 65,95±1,78 лет.

Пациенты с сочетанием ИБС и перенесенным ин-
сультом в исследование не включались. В процессе ис-
следования изучался анамнез жизни: наследственность 
по сердечно-сосудистым заболеваниям, ожирению, СД 2 
типа, вредные привычки - курение. Проводили измерение 
антропометрических данных - рост, вес, окружность та-
лии (ОТ), вычисляли индекс массы тела (ИМТ). Уровень 
артериального давления учитывали в день поступления 
пациента в стационар. В сыворотке крови, взятой утром 
натощак, исследовали липидный спектр: общий холесте-
рин (ХС), холестерин липопротеидов высокой плотности 
(ХС ЛПВП), холестерин липопротеидов низкой плотно-
сти (ХС ЛПНП), холестерин липопротеидов очень низкой 
плотности (ХС ЛПОНП), триглицериды (ТГ), определя-
ли уровень глюкозы. Диагноз метаболический синдром 
(МС) выставляли согласно критериям Национальной об-
разовательной программы США по холестерину (АТР III) 
при наличии любых трех и более критериев. 

Материалы исследования были подвергнуты ста-
тистической обработке с использованием методов пара-
метрического и непараметрического анализа. При срав-
нении средних величин в нормально распределенных 
совокупностях количественные данные рассчитывали с 
использованием t-Стьюдента. 

Для выделения основных, скрытых факторов, объ-
ясняющих связи между наблюдаемыми признаками был 
применен факторный анализ (ФА). В соответствии с кри-
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терием Kaiser и критерием "каменистой осыпи" опреде-
ляли число факторов. Для выделения факторов использо-
вали метод главных компонент. При этом в один фактор 
объединяются переменные, тесно коррелирующие между 
собой. С целью максимизации величин исходных фактор-
ных нагрузок, проводили вращение факторных нагрузок 
методом Varimax normalized (варимакс нормализован-
ных).

В качестве количественной меры эффекта при срав-
нении относительных показателей использовали показа-
тель отношения шансов (ОШ) с расчетом 95% довери-
тельного интервала (95% ДИ)

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью пакета программ STATISTICA 7.0. Статистически 
значимыми считали различия при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Результаты клинико-лабораторных данных обследу-

емых пациентов представлены в табл.1. Статистически 
значимые различия выявлены только по уровню систоли-
ческого артериального давления, которое было достовер-
но выше в группе больных с перенесенным инсультом. 

С целью выделения скрытых общих факторов, ко-
торые объясняют связи между наблюдаемыми перемен-
ными, нами проведен факторный анализ. С помощью 
критериев Kaiser и "каменистой осыпи" было выделено 
5 наиболее значимых факторов. После нахождения про-
странства общих факторов производили вращение мето-
дом Varimax normalized. 

Из рис. 1 и 2 видно, что процент описанной дис-
персии выделенных факторов и факторные нагрузки у 

больных первой группы составляют 82,78%, у больных 
второй группы – 82,81%. При этом, наибольший процент 
организованной дисперсии, как в первой, так и во второй 
группе приходится на первый фактор (соответственно 
24,30% и 25,95%). Это говорит о том, что разработанная 
нами модель достаточно адекватна.

Рассмотрим составляющие каждого выделенного 
фактора у больных с ИБС (рис. 1). Первый фактор в груп-
пе больных с ИБС можно назвать как " 1 фактор дисли-
пидемии" - концентрации ХС ЛПОНП и ТГ. Доля диспер-
сии, объясненная первым фактором, составила 24,30% от 
общей дисперсии.

Второй фактор по рейтингу значимости в группе 
больных ИБС, после исключения влияния первого фак-
тора можно так же назвать "2 фактором дислипидемии". 
В данном случае наибольшую факторную нагрузку несут 
общий ХС и ХС ЛПНП. Доля дисперсии, объясненная 
вторым фактором, составила 21,56% общей дисперсии. 
Суммарная доля дисперсии первого и второго факторов 
составила 45,86%. Высокая концентрация общего ХС 
долгое время считался независимым фактором риска 
ССЗ, но на сегодняшний день известно, что разные вари-
анты нарушения липидного обмена увеличивают частоту 
формирования ССЗ. Так с высокой частотой ИБС связан 
атерогенный фенотип, который состоит из плотных ча-
стиц ХС ЛПНП, низкого уровня ХС ЛПВП и высокого 
уровня ТГ [5] Дислипидемия на сегодняшний день оста-
ется лидирующим ФР развития ССЗ, независимо от пола 
и возраста [3].

Третий фактор у больных с ИБС можно назвать 
как "фактор артериальной гипертензии". Наибольшую 

Таблица 1. Основные характеристики пациентов с ИБС и перенесенным инсультом

Примечание: Данные являются средними (М±m) если не указано иное, * р<0,05               
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нагрузку несут две переменные, это АД систолическое 
(АДС) и АД диастолическое. (АДД). Доля дисперсии, 
объясненная третьим фактором, составила 16,04% об-
щей дисперсии. Артериальная гипертензия остается на 
сегодняшний день основным доминирующим ФР ССЗ и 
в настоящее время отмечается увеличение численности 
популяции больных с АГ вследствие увеличения доли по-
жилого населения, а также МС и СД 2 типа [6]

Четвертый фактор у больных ИБС это "фактор ожи-
рения ". Наибольшую нагрузку несут две переменные – 
это ОТ и ИМТ. Доля дисперсии, объясненная четвертым 
фактором, составила 11,91% общей дисперсии. Ожире-
ние является независимым ФР ССЗ, с которого может 
начаться сердечно-сосудистый континуум и которое спо-
собствует появлению других ФР, таких как СД 2 типа, ар-
териальная гипертензия и дислипидемия, что еще больше 

Таблица 2. Наличие качественных кардиометаболических ФР в исследуемых группах

Рисунок 1. Результаты факторного анализ кардиометаболических ФР пациентов с ИБС (объяснение в тексте)

Рисунок 2 Результаты факторного анализа кардиометаболических ФР пациентов с    перенесенным инсультом 
(объяснение в тексте)
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увеличивает тяжесть ССЗ [7]. Результаты эпидемиологи-
ческого исследования ЭССЕ-РФ, проведенного в России, 
свидетельствуют о прогрессирующем росте больных с 
ожирением, как по окружности талии, так и по ИМТ, при-
чем женщины превосходят мужчин по распространенно-
сти абдоминального ожирения [6].

Пятый фактор - это "возраст". Доля дисперсии со-
ставила 8,95% от общей.

Анализируя наличие кардиометаболических ФР у 
больных ИБС, по результатам факторного анализа мы 
установили, что определяющими параметрами являются 
четыре фактора, расположенные в порядке убывания их 
значимости: "фактор дислипидемии", "фактор артериаль-
ной гипертензии", "фактор ожирения" и фактор "возраста" 

В нашем исследовании на основании ФА показа-
но, что у больных, перенесших инсульт, (рис. 2) первый 
фактор по значимости - "артериальной гипертензии". Это 
переменные АДС и АДД. Доля дисперсии, объясненная 
первым фактором, составила 25,95% от общей диспер-
сии. Именно артериальная гипертензия оказывает наи-
большее влияние на развитие инсульта [4], а ее снижение 
напрямую связано с уменьшением частоты цереброваску-
лярных осложнений [8].

Вторым по значимости фактором можно назвать - ˝ 
фактором дислипидемии˝. Наибольшую факторную на-
грузку несут переменные - общий ХС и ХС ЛПНП. Доля 
дисперсии, объясненная вторым фактором, составила 
18,96% общей дисперсии.             

Третий фактор в ранге значимости у больных пере-
несших инсульт - "фактор ожирения". Это переменные 
ОТ и ИМТ, именно центральное ожирение является неза-
висимым ФР развития ишемического инсульта [9]. Доля 
дисперсии, объясненная четвертым фактором, составила 
12,24% общей дисперсии.

Четвертый фактор у больных перенесших инсульт - 
фактор «ассоциированной с метаболическим синдромом 
дислипидемии". Наибольшую нагрузку в этом факторе не-
сут переменные – ХС ЛПОНП и ТГ. Доля дисперсии, объяс-
ненная третьим фактором, составила 12,85% общей диспер-
сии. Общая доля дисперсии второго и четвертого факторов 
(факторов дислипидемии) составила 31,81%, что значитель-
но меньше по сравнению с больными ИБС (45,86%). 

Пятый фактор – это сочетание "фактора возраста 
и гипоальфахолестеринемии".      Наибольшая нагруз-
ка приходится на возраст и низкую концентрацию ХС 
ЛПВП – 10,19%. При этом значимость факторных нагру-
зок была почти одинакова – 0,82 и 0,85 соответственно. 

Анализируя наличие кардиометаболических ФР у 
больных перенесших инсульт, по результатам факторного 
анализа мы установили, что определяющими параметра-
ми являются четыре фактора, расположенные в порядке 
убывания значимости: "фактор артериальной гипертен-
зии" , "фактор дислипидемии", "фактор ожирения" и 
"фактор возраста".

Основными ФР у пациентов, включенных в наше 
исследование были: дислипидемия, АГ и ожирение, кото-
рые в двух исследуемых группах имели разную степень 
значимости. На первом месте у больных ИБС по значи-

мости был комбинированный фактор дислипидемии, в 
то время как у пациентов, перенесших инсульт - артери-
альная гипертензия. Вторым по значимости ФР в группе 
больных ИБС была АГ, а у больных перенесших инсульт 
- дислипидемия. В обеих группах ожирение по значимо-
сти занимало третье место, однако большую долю общей 
дисперсии данный фактор имел у пациентов с перенесен-
ным инсультом. Возраст оказывал одинаковое значение в 
обеих группах и занимал четвертое место по значимости.

При сравнении относительных показателей (табл. 
2) нами использовался показатель отношение шансов. 
Курение и метаболический синдром (МС) с одинаковой 
частотой встречались у пациентов с ИБС и перенесен-
ным инсультом (ОШ-0,55; 95% ДИ:0,14-2,12 и ОШ-0,75; 
95% ДИ: 0,30-1,91 соответственно). Достоверной свя-
зи наследственности по ожирению (ОШ-1,91; 95% ДИ: 
0,67-5,39), ССЗ (ОШ-1,62; 95% ДИ:0,66-3,98), СД 2 типа 
(ОШ-3,08; 95% ДИ0: 77-12,28) с формированием ИБС не 
установлено.

В нашем исследовании выявлена достоверная вза-
имозависимость ИБС с СД 2 типа (ОШ-2,84; 95% ДИ: 
1,03-7,81), фибрилляцией предсердий (ФП) (ОШ-2,84; 
95% ДИ: 1,03-7,81). Данные заболевания более чем в 2 
раза чаще встречались у больных ИБС по сравнению с 
больными перенесшими инсульт.

Выводы
1. ИБС и инсульт характеризуются общими карди-

ометаболическими ФР, в числе которых дислипидемия, 
артериальная гипертензия, ожирение, сахарный диабет 
2 типа, возраст. Однако, значимость некоторых факторов 
риска в отношении формирования ИБС и инсульта раз-
личаются. 

2. В нашем исследовании у больных ИБС ранжи-
рование значимости ФР следующее - дислипидемия, АГ, 
ожирение и возраст. У больных, перенесших инсульт - 
АГ, дислипидемия, ожирение, возраст. 

3.  Шанс встретить СД 2 типа и ФП у больных 
ИБС почти в два раза превышает вероятность присут-
ствия этих ФР у больных перенесших атеротромботиче-
ский ишемический инсульт.

4. Больные ИБС и перенесшие инсульт не отлича-
ются по таким кардиометаболическим ФР как курение, 
наследственность по ожирению, СД 2 типа, ССЗ и нали-
чию МС.

5.  Полученные результаты могут быть использо-
ваны для оптимизации первичной и вторичной профи-
лактики этих заболеваний. ■
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