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Актуальность исследования. Гипертоническая болезнь б ате­
росклероз , кх осложнения -  инфаркт миокарда и мозговые инсуль­
те стали серьезной угрозой для жизни человеке в высокоразвита: 
странах СВ.А.Люсов, 198?; Р.Г.Оганов и соавт., 1987; E.kLЧазов 
и соавт., 19®; Р.Стамлер и соавт., 1985).

Вопрос о оушнооти взаимоотношений гипертоническое оолезнв 
и атеросклероза остается ие вполне разрешенный, что и опреде -  
ляет его дальнейшее изучение CA.JL Мясников, I96&; Б.а.йдьин - 
окий. 1978; ВЛ-Померандев. 1984 и др.). Значительное место ь 
изучения этого вопроса занимают исследования по изучению ли -  
пидного обмена при гипертонической болезни и коронарном атеро­
склерозе .

В настоящее время решаицее значение в атерогенезе приде -  
ется определенным классам лжпопротеидов (А. Н. Климов, 1976,1980, 
1987) и атерогенным типам жиолипопратеидвшй (Н.В.Перова,
1 9 8 5 7iediulje/t и ооавт., I9C7 и д р .)# а не только от­
дельным липидам сыворотки крови, например, содержанию холесте­
рина оыворотки крови.

Однако имеющиеся в литературе сведения о распространеннос- 
ти гивврлипопротмднши к конкретных а те ро генных типов диодипо- 
протеидеиfl при гипертонической болезни и различных формах 
ишешчаокой болезни сердца, в частности при стенокардии, нешо- 
Гочисленны, а полученные результаты противоречивы.

В известной нам литературе мы не встретили работ, в кото­
рых было бы проведено одновременное исследование в сравнитель­
ном плане у бальных гипертонической болезнью и коронарным ате­
росклерозом не только отдельных липидов Схолестерин и др .), но 
и различных типов дислипопротеидемий. Такое исследование, осо­
бенно в гомогенных по возрасту и поду и другим показателям 
группах больных гипертонической болезнью и коронарным атеро -  
склерозом, как нам представляется, может дать дополнительные 
ноные данные по вопросу об общности и особенностях липидного с 
липопротеидного обмена при гипертонической болезни и коронарном 
атеросклерозе. Эти данные могут явиться существенным моментом 
в разрешении сложной проблемы взаимоотношений гипертонической



болезни. и атеросклероза.
ileiTTjn настоящего исследования явилось сравнительное изуче­

ние показателей липопротеидного обмена у здоровых лиц, лиц о 
гипертонической болваны), стенокардией и их сочетанием в одно -  
родных по возрасту и полу группах.

Для достижения намеченной ив ли были поставлены следующие 
конкретные задачи:

1. Изучить характер показателей липопротеидного обмена в 
группах больных гипертонической болезнью без клинических проя­
влений ишемической болезни сердца, стенокардией без гипертояи -  
ческой болезни и в сочетании с нею, по отношению к данным прак­
тически здоровых лиц.

2. Сопоставить показатели липопротеидного обмена в группах 
больных стенокардией без гипертонической болезни, по отношен®
к данным больных гипертонической болезныо без клинических про -  
явлений ишемической болезни сердца.

3. Провезти сравнительную оценку показателей липопротеид -  
ыого обмена в группах больных стенокардией, протекающей в соче­
тании с гипертонической болезнью, по отношению к данным больных, 
гипертонической болезнью без клжничеоких проявлений ишемической 
болезни сердца.

4. Провести сравнительное изучения показателей янпопроте -  
идного обмена в группах больных, стенокардией, протекающей в со­
четании с гипертонической болезнью, по отношению к данным боль­
ных стенокардией без гипертонической болезни.

Научная новизна. Впервые в одновременно проведенном иссле­
довании в сравниваемых группах больных гипертонической болезнью, 
стабильной стенокардией без гипертонической болезнж и в сочета­
нии с нею, в одной и той же лаборатории, в одни и те хв -  одно­
временно -  периоды наблюдения изучена типы дислипопротеидешй, 
параллельно во всех группах:

-  установлены однонаправленные изменения липопротеидного 
обмена при гипертонической болезни и стенокардии: повышение 
частоты гигсерляпопротеидеьаи, атерогеиных типов дислжпопротеи -  
ае&ий, среднего уровня холестерина и триглицеридов сыворотки 
крови в однородных по возрасту и поду группах больных гипврто -  
зической болезнью, стенокардией без гипертонической болезнж и о 
ах сочетанием, по отношению я паяным практически здоровых лжц;



-  выявлены определенные особенности в нарушениях лжпопро - 
теидного обмена при гипертонической болезни в стенокардии: ча - 
стота гиперлипопротеидеьик, атерогенных типов дислипопротеиде - 
кий. средний уровень холеотерина, триглицеридов сыворотки крови 
достоверно выше в группах больных стенокардией (как без гипер -  
тонической болезни, так и в сочетании с нею), не только пс 
сравнению со здоровыми дицаж, но и с группой больных геперто -  
нической болезнью без кдиьических проявлений ишсмическо? болез­
ни сердца; среди лиц с гипертонической болезнью повышение ука - 
занных показателей липопротеидного обмена, по сравнению со здо­
ровыми лицаьс, статистически недостоверно;

-  с другой стороны, у больных с сочетанием стенокардии а 
гипертонической болезни не выявлено дополнительных изменений в 
содержании холестерина и триглицеридов сыворотки крови, частоте 
гиперлипопротеидемиж и атерогенных типов дислипопротеидемий, по 
сравнению с данныгя больных стенокардией, протекающей без соче­
тания с гипертонической болезнью-

Научно-практическая ценность. Теоретическая значимость по­
лученных нами данных состоит в том, что новые данные могут быть 
использованы для дальнейпих обобщений, более точных выводов в 
понимания сущности проблемы взаимоотношений гипертонической бо­
лезни и атеросклероза.

Практическая значимость подученных данных состоит в том, 
что данные о частоте нарушений липопротеидного обмена у здоро - 
вых мужчин и женщин, больных гипертонической болезнью и стено -  
кардией, могут быть использованы для научного обоснования необ­
ходимости в профилактических немедикаментозных и медикаменте:- 
ных мероприятий, направленных на коррекцию липидных нарушение. 
Полученные данные имеют значение для планирование с луж- йрофг - 
лактической медицины в период перехода к всеобщей диспансериза­
ции ,

Внедрение в практику. Составлено информационное писы*: 
"Дислипопратеидемии: немедикаментозная и медикаментозная и: 
коррекция", которое используется в работе участковые я ценозы;, 
терапевтов и кардиологов Южно-Уральской Дорожное кливечзег 
больницы, учебном процэссе кашедцзы внутренних болезней А- 
ЧГМИ. В соответствии с рекомендациями, изложенными в ней всеь. 
лицам с гипертонической болезнью проводится определение дпелг-



попротеидвмий, их коррекция диетой, а при устойчивых вариан -  
тах -  джетой в сочетании с медикаментозной коррекцией.

Публикация. По теме диссертации опубликовано Г? научных 
работ.

Апробация работы. Диссертационная работа обсуждена на ка -  
фецре внутренних болезней й I Челябинского государственного ме­
дицинского института. Материалы диссертации доложены на совеща­
нии практических врачей (1977); 1У областном съезде терапевтов 
Челябинской области (1978); Ш Всесоюзном симпозиуме в г. Волго­
граде (1979); Зсероссийском совещании в г. Омске (1978); У об -  
ластном съезде организаторов здравоохранения CI978); областной 
конференции терапевтов по снижению заболеваемости рабочих и ин­
женерно-технических работников промышленных предприятий (1981); 
научно-практической конференции медико-санитарной части Челя -  
Минского металлургического комбината (I96B); I областном съезде 
кардиологов (1986).

Лолсхения. выносимые на задиту:
1. 7 больных гипертонической болезнью без клиничеоких про­

явлений ишемической болезни оердца, стенокардией без гипертони­
ческой болезни и в сочетании о нею., в целом и в однородных па 
возрасту и полу группах, имеются однонаправленные изменения по­
казателей липидного и дипопротеидного обмена (повышение средне­
го уровня холестерина, триглицеридов сыворотки крови, а также 
частоты гиперлипопротеидемии и етерогенных типов дислипопротеи- 
демий), по отношению к данным практически здоровых лиц.

2. При одинаковой направленности избиений наученных бко -  
химических показателей дипопротеидного обмена последние среди 
больных стенокардией без гипертонической болезни и в сочетании 
с нею были достоверно вше не только по сравнению со здоровыш 
лицами, но и с больными гипертонической болезнью, в то время как 
в группах больных гипертонической болеанио показателя липопро -  
те ид нога обмена существенно не отличаются от таковых у здоровых 
лиц.

3. В содержании липидов сыворотки крови, показателях дипо- 
протеидного обмена больных гипертонической болеанью наотупаот 
существенные дополнительные изменения, если к гипертонической 
болезни присоединяются клинически выраженные формы коронарного



атеросклероза.
4. У сольных стенокардией, протекающей в сочетании с гг -  

пертонвческой болезнью, не выявлево дополнительных изменения в 
содержание липидов в липопротевдов сыворотки крови, по сравне­
нию с данными больных отенокардией, протекающее без сочетайся с 
гипертонической болезнью.

Структура и объем работы. Общий объем раооты изложен на 
153 страница! машинописи. Диссертация состоит из введения, об -  
зора литературы, материалов и методов исследования, результатов 
собственных наблюдений, представленных в 8 таблицах и в 15 рисун­
ках, обсуждения их, указателя литературы, закдочаошего 215 ис -  
точников отечественных и 135 источников зарубежных авторов.

Тема диссертации планировалась по плану научно-исследова -  
тельских работ Челябинского государственного медвшнского инсти­
тута (номер государственной регистрации 01860136366).

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Материалы и методы исследования. Для изучения взаимоотноше­
ний гипертонической болезни и атеросклероза было предпринято 
сравнительное исследование частоты гиперлипопротеидеьий, атеро -  
генных типов дисдипопротеидемий, среднего уровня холестерина и 
триглицеридов сыворотки крови у больных гипертонической болезнью 
без клинических проявлений ИБС, у больных с типичной клинической 
картиной стабильной стенокардии напряжения без гипертонической 
болезни и стабильной стевокардией в сочетании с нею, по отноше -  
нню к данным практически здоровых лиц; сравнительное исследова - 
ние показателей липопротеидного обмена у больных стабильной сте­
нокардией баз гипертонической болезни, по отношение к данный 
больных гипертонической болезнью; сравнительное исследование по­
казателей нарушений метаболизма дипопротеидов у больных стабиль­
ной стенокардией, протекающей в сочетании с гипертонической бо -  
лезнью, по отношению к данным больных гипертонической болезнью; 
сравнительное исследование показателей липопротеидного обмене у 
больных стабильной стенокардией, протекающей в сочетании с ги -  
пертонической болезнью, по отношению к данным больных стенокар -  
дией без сочетания с нею.

Исследованию были подвергнуты больные, работашпие на Еошо -



-  в  -
Уральской железной дороге в находившиеся на лечении в клинике 
зн период 1974-1978 гг. Для исследования отбирались больные 
гипертонической болезнью 1Г стадии (ВОЗ, 1980), у которых не бы­
ло клинических проявлений атеросклероза и ИЕС (стенокардии, ин­
фаркта иаокарда, нарушения ритма, недостаточности кровообраще -  
нжя, перемежающейся хромоты и т .д .) ,  ответы на вопросы стандарт­
ной кардиологической анкеты Роуза Ш и соавт., 1968) бы­
ли. отои цате ль ныли' на электрокардиограммах, снятых в покое и 
после двойной пробы с физическое нагрузкой по Мастеру не было 
выявлено ишег.ических признаков, кодируемых по '/дннесотскому ко­
зу как 4 -  I, 2,3; 5 -  I, 2, 3 ; II -  I, 2, 3, 5 СИ.С.Глазунов, 
1959,I960; I.В.Чазова, й.С.Глазунов, Г983).

Опенка артериального давления производилась в соответствии 
с рекомендациями комитета экспертов ВОЗ (1962,1980). К нормаль­
ному уровив артериального давления относили артериальное давле­
ние ниже 140/90 ŝm рт .ст ., к артериальной гипертонии -  160/95 
:.«м рт.ст. а выше.

Г группу больных стенокардией отбирались больные с типич -  
ней клинической картиной стабильной стенокардии напряжения П 
функционального класса, т .е . ариступы стенокардии возникали при 
ходьбе по ровному месту на расстоянии более 500 м, при подъеме 
более чем на I этаж, при ходьбе в холодную погоду, против ветра, 
при эмоциональной возбуждении или в первые часы после пробужде­
ния. Диагноз- стенокардии во всех случаях ставился по единым кри­
териям, рекомендованным экспертам! BQ3 (1970) с использованием 
стандартной кардиологической анкеты Роуза, ответы на вопросы ко­
торой были по ломте льны ми, а также -  строгих ЭКГ-критериев, ко­
дируемых по Миннесотскому коду как 4 - 1 ,  2, 3;  5 - 1 ,  2, 3 , 
при регистрации ЭКГ в покое. Уровень артериального давления у 
всех больных был ниже 140/90 мм рт.ст.

3 группу больаых стенокардией, протекавшей в сочетании о 
гипертонической болезнью, отбирались больные с типичней клини -  
ческой картиней стабильной стенокердии напряжения Е функциональ­
ного класса, у которых заболевание стенокардией протекало в соче­
тании с гипертонической болезнью.

Контрольную группу составили практически здоровые яйца не 
предъявлявшие жалоб, детально обследованные группой спепиалис -  
^ов, входящих в состав комиссии профессионального отбора 2жъо-



Уральской железной дороги в, согласно соответствующе* приказа* 
со Министерству путей сообщения СССР (# 50 ЦЗ и а 16 Ш ). 1-2 
раза в год, в зависимости от характера выполняемой раооть, воз­
раста, состояния здоровья подвергались медицинский осмотра.*-. У 
этих лип общеклинические лабораторные данные не выявили откло -  
нений от нормы; ответы на вопросы стандартной кардиологическое 
анкеты Роуза были отрицательными; на электрокардиогра.'.зуях, свя­
тых в покое и после проведения двойной пробы с физической на -  
грузкой по Мастеру не было зарегистрировано признаков, кодируе­
мых по Миннесотскому коду, как I -  I, 2; 4 -  1,2; 5 -  1,1;
6“ -  I ; 7 -  I ; 8 -  3; II -  I , 2, 3 , 5. Артериальное давление у 
всех лиц было ниже 140/90 мм рт.ст.

Во избежание влияния факторов, препятствующих развитию 
атеросклероза (у женщин) и отсутствие этого влияния (у мужчин) 
сопоставление показателей липопротеидного обмена проводилось в 
группах мужчин и в группах женщин. Согласно Международной клас­
сификации возрастных периодов (1963) исследование проводилось в 
двух возрастных группах 40-49 лет и 50-59 лет.

Состав обследованных групп больных и здоровых лиц пред -  
ставлен в табл. I.

Исследование всех 751 больных и 413 практически здоровых 
лиц проведена в соответствии с "Картой обследования для выявле­
ния артериальной гипертонии, гипертонической болезни, атероскле­
роза, коронарной (ишемической) болезни сердца" (Д.А.Глубоков, 
1974) с использованием стандартной кардиологической анкеты Роу­
за. Программа обследования включала: тщательный опрос больного 
с указанием точных сроков появления признаков болезни, изучени­
ем всей имаощейся меди шнекой документами, особое внимание при 
этом обращалось на последовательность развития клинических про­
явлений стенокардии, гипертонической болезни, а также физикаль- 
ное исследование; оценку типа конституции; измерение роста; 
определение массы тела; измерение артериального давления; реги­
страцию ЭКГ в 12-ти стандартных отведениях в покое и после про­
ведения пробы с двойной физической нагрузкой по Мастер?

JU&s£e± » 1950). В сыворотке крови исследовали холесте - 
рия по*У/<*^ и соавт. (1956), триглицериды по C a t/ se*  
(1963), бета-ляпопротеиды по (19®)-.
Разделение липопротеидов сыворотки крови проводилось методом



Табдица I
Состав обследованных групп больных к здоровых дкц 

по возрасту в полу

\ Количество лиц в воз - j
Л» Группы Пол ; растных rovnnax (годы) -i Всего
пгг обследованных j 40-49 \ 50-59 i

Т. вольные гипертони­ м 65 61 127
ческой болезнью X 69 72 141

MX 136 133 268

2. Больные м 54 70 134
стенокардией £ 55 56 I I I

чя. 119 125 245

3. Больные с сочета­ м 40 О 123
нием стенокардиж к 54 51 115
а гипертонической ю 114 124 238
болезни

4. Практически здоро­ м 207 98 305
вые лица ж 53 55 №

«ь 260 153 413

В с е г о м 397 292 689
И 231 244 475

ь* 628 536 1164

диск-электрофореза в 4-х сдойной полиакриламидном геле по 
Wf/eoc*.i£  (1968) в модификации В.А.?£аграчевОЙ (1973). Лжпо -  
[тротеидограммы оценивались визуально согласно реко^ чцапиям 
А.НЛлимова и соавт. (1974). В сошительных случаях интерпрета­
ции ляпопротеидограмм применяли электрофорез сыворотки крови на 
бумаге в альбуми визированном буфере по (1963)
с последующим построением кривой распределения липопротеидов по
S .Л.Ревущему и соавт. (I973at 1975). Тдпировение гиперлипопро- 
теиделий проводилось по системе, предложенной ^ J* 
и соавт. (19678,6,0, d  /  ) ,  одобренной Комитетом экспертов ВОЗ



-  п  -

{ICHO t 1970) и в соответствия, с методическим* рекомендациям 
^Фенотипирование гипердипопротеидемк?" А.Н.Климова и согвт. 
(1974). У всех лип исследовалась толерантность к глюкозе 
(Г.П.Островская и соавт., 1976).

За гиперхолестеринемию принимали уровень холестерина крови 
у мужчин выше 6,8 ымоль/л (262 кг%), у женщин выше 6,88 ммоль/л 
(266 кт%); за гипертриглицеридемию -  уровень триглицеридов у 
мужчин выше 1,27 ммоль/л (П 6 мг5С), у женщин выше 1,12 ммоль/л 
(99 ъ&г%), за гирврбеталипопротеидеьото — уровень беталипопроте- 
идов у мужчин выше 5,0 ммоль/л (500 мгЯ). у женщин выше 
4,3 ммоль/л (430 т%). В качестве верхней границы нормы указан­
ных липидов был принят 95 персинтиль эмпирического распределе -  
ния их уровня у обследованных практически здоровых лиц в уело -  
виях одной лаборатории в группе молодых мужчин и женщин в воз -  
раоте 20-29 лет, у которых не было "основных" факторов риска 
ИБС (Д.А.Глубоков, В.В.Белов, 1978; О.Д.Ушакова, 1978).

Результаты изучения показателей липидного и липопротеидно- 
го обмена в представленных выше группах больных и у практически 
здоровых лиц двух возрастных десятилетий подвергнуты статисти -  
ческой обработке в соответствии с рекомендациями Н.Бейли (1962), 
А.М.Мерков (1969); А-М.Мерков, Д.Б.Поляков (1974); Д.С.Камин -  
ский (1964); Д.Сепетлиев (1968). Различия между группами счита­
лись достоверными при р < 0 #05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ 0БСШБЕИБ

Результаты проведенного нами исследования показали, что у 
больных гипертонической болезнью и у больных стенокардией (С п 
СГ), при сравнении их данных с показателя!»® липопротеидного оо- 
мена у практически здоровых лиц, выявляются одинаковой направ -  
ленности изменения в содержании холестерина, триглицеридов сы -  
воротки крови, частоте гиперлипопротеидемии и атерогенных типов 
дислипопротеидемий, что, по-видикому, отражает наличие общности 
в нарушениях липопротеидного обмена при гипертонической болезни 
и атеросклерозе. Общность сдвигов показателей липопротеидного 
обмена при гипертонической болезни и отенокардии, полученные на- 
us в исследовании, по-видимому, свидетельствуют о том, что



именно эти нарушения у больных гипертонической болезнью могут 
быть одной и? важных причин, способствующих ускоренному разви­
тию у них атеросклероза, являясь связующим звеном между гипер­
тонической болезнью и атеросклерозом, как считали Г.ф.Ланг 
(I960) и А.Л.Мясников (1960,1965). Согласно подученным данным, 
независимо от характера изучаемой группы, средний уровень холе­
стерина, триглицеридов сыворотки крови, частота гиперлипопроте- 
идемии, атерогенных типов дислипопротеидемий в группах больных 
(Г,С,СГ) имеют однонаправленный характер изменений (выше), по 
иравнению с данными здоровых лиц. Установленный факт дополняет 
имеющиеся в литературе сведения, полученные другими авторами 

.Будянский, 1976; Д.А.Глубокое, 1974; Ь.Д.Куплайс и соавт., 
1979; Г.К.Ходаакулиев и соавт., 1979 и др.).. Полученные факти - 
ческие данные, возможно, являются следствием действия общих 
для гипертонической болезни и атеросклероза факторов риска 
(курение, гиподинагая, психоэмоциональная напряженность, семей- 
гто-наследственная предрасположенность и др .), имеющих, по ьве- 
пии ряда исследователей,.этиологическое значение (Р.Г.Оганов, 
1965; В.<1. Чазов и соавт., 19©; Ф.Х.Эпштейн, 1985).

Результаты сопоставления изученных показателей липопроте -  
адного обмена в сравниваемых группах больных (Г, С, СГ) а здо­
ровых лиц показали, что средний уровень холестерина сыворотки 
крови больных стенокардией без гипертонической болезни в в со­
четании с нею статистически достоверно выше средних величин хо­
лестерина крови здоровых лиц как у мужчин, так и у женщин в 
группах в целом и в отдельных возрастных группах (р<^0,01- 
0,001), в то время как среди больных гипертонической болезнью, 
при аналогичном сравнении, достоверные различия установлены 
лишь в группе мужчин в возрасте 50-59 дет (р-с0,01). Получен -  
аые нами данные полностью согласуются с результатам исследо -  
ваний других авторов (Д.А.Глубоков, 1969, 1970, 1974;
Б.В.Ильинский, 1970,1978). При сопоставлении среднего уровня 
триглицеридов сыворотки крови а группах больных (Г,С,СГ) я здо­
ровых лип выявлены статистически достоверные различия в груп -  
пах мужчин а -енщин больных С и СГ) и в группах мужчин больных 
гипертонической болезнью в 40-49 и 50-59 лет (р-^0,05-0,001), 
в тс время как в группах женщин больных гипертонической бо -  
лезнью эти различия были недостоверны.



Результаты сопоставления частоты гиперлипопротеидеьии в 
группах больных (Г, С, СГ) и здоровых лиц показали, что гвпер- 
липопротевдемия среда мужчин и женщин сравниваемых групп боль­
ных (Г, С, СГ) определялась статистически достоверно чаще, чем 
среди здоровых лиц Ср^ 0,05 -0 ,01 ), за исключением группы жев -  
щвн больных гипертонической болезнью в возрасте 50-69 дет. Ис­
следование частоты типов двсдипопротеидешй в изученных груп -  
пах больных (Г,С,СГ) и здоровых лиц показало, что I i  7 типы 
днслипопротеидеьЕй не выявлены, Ш тип -  встречался крайне ред­
ко, а среди здоровых лиц нами он не был обнаружен, что согла -  
суетоя.с результатами ряда исследователей (Н.Г.Никульчева ■ 
соавт., 1976; РХггел- и соавт., 1971 и д р .). Среди мужчин в 
женщин больных стенокардией (С и СГ) достоверно чаще встречал­
ся П (Па и Пб) тип дведипопротеидекей, чем JJ тип (р-^0,05), в 
то время как среди больных гипертонической болезнью наиболее 
часто определялся 1У тип диелвпопротеидешй. Во всех группах 
больных (Г, С, СГ) и, даже среди здоровых лиц, нарастала час -  
тота Па и Пб типов дислипопротеидешй о возрастом. Полученные 
наьи данные полностью соответствуют результатам, полученным 
ари исследовании липопротеидного обмена у больных гипертониче­
ской болезнью и стенокардиейСА.С.Алексеенко и соавт., 1976; 
МЗ.Баввнойи соавт., 1973,1974; В.И.Бобковой и соавт., 1984; 
Р.Д.Гавриловой и соавт., 1967).

Сопоставление частоты атерогенных типов дислипопротеидв -  
мий в сравниваемых группах больных (Г, С, СГ) и здоровых лиц 
показало, что среда больных стенокардией (С и СГ) статистиче -  
скв достоверно чаще, чем у практически здоровых лиц, определя­
лись Па и П типы дислипопротеидемий (р-*0,05-0 ,01 ), в то время 
как в группах больных гипертонической болезнью это различие 
недостоверно-

Полученные наш данные свидетельствуют о том, что при оди­
наковой направленности изменений показателей липопротеидного 
обгона в сравниваемых группах больных (Г, С, СГ), по отнощению 
к здоровым лицам, имеются определенные особенности между срав­
ниваемыми группами, зависящие от конкретной изученной группы: 
"чистая" форма гипертонической болезни без клинических проявле­
ний ИБС), "чистая" форма коронарного атеросклероза (стенокардия 
без гипертонической болезни) и сочетанных форм этих заболеваний



Пр* одинаковой направленности изменений показателей липопроте- 
ядного обмена больных (Г. С, СГ) при сравнении их с данными 
здоровых лжд, достоверное повмиение по большинству из изучен -  
яых оиохимичеоких показателей крови было у больных стенокарди­
ей (С и СГ), чем у больных гипертонической болезнью без клини­
ческих проявлений ЫБС, что согласуется с исследованиям! других 
авторов (Д.А.Глубоков, 1969,1970,1974); Б,В.Ильинекий, 1970, 
1978).

Результаты сравнительного изучения показателей липоцроте- 
идного обмена в группах больных стенокардией и гипертонической 
болезнью показали, что средний уровень холестерина, триглице -  
ридов сыворотки крови, частота гжперлипопротеидемии, Па, Пб 
типов дислипопротецдемий в группах больных стенокардией без 
сочетания с гипертонической болезнью ("чистая" форма коронарно­
го атеросклероза) статистически достоверно выше соответствую -  
тих показателей больных "чистой* формой гипертонической болез­
ни (без клинических проявлений ИБС)-. Различие статистически 
значимо среди мужчин и женщин анализируемых возрастных групп 
(р ^-0,05-0,001). Установленные нами особенности в нарушениях 
липопротеидного обмена в группах больных стенокардией и гипер -  
тонической болезнью, по-видимс.лу, связаны о найденными ш ол ш  
исследователями различной сущносты) этих заболеваний, различны- 
ья механизмами психологической адаптации, типом личности, нару­
шениями в транспорте липидов, реактивностью симпато-адреналовой 
и других систем (Т.А.Айваанн и ооавт., 1986; Е.И.Чазов, 1985; 
И.К.Шхвадабая, 1976).

Результаты сопоставления изученных биохимических показате­
лей в группах больных стенокардией, протекающей в сочетании с 
гипертонической болезнью, по отношению к данным больных гипер -  
тонической болезнью показали, что средний уровень холестерина,, 
триглицеридов сыворотки крови, частоте гиперлипопротеидеьии,
Па и Пб типов дислипопротеидевшй в группах больных стенокардией 
в сочетании с гипертонической болезнью (сочетанная форма коро­
нарного атеросклероза и гипертонической болезни) статистически 
достоверно выше, по сравнению о данными больных гипертонической 
болезнью ("чистая" форма без клинических проявлений ИБС). Раз -  
дичие было статистически значимо среди мужчин и женщин анализи­
руемых возрастных групп <р-*-0,01-0,001). Полученные нами данные



свидетельствуют о том, что в содержании среднего уровня холе -  
стерина, триглицеридов сыворотки крови, частоте гиперлипопро -  
теидемяи, атерогенных типов дислипопротеидегаи наступают ох -  
щественные дополнительные изменения, если к гипертонической бо­
лезни присоединяются клинически выраженные формы коронарного 
атеросклероза и это ведет к однотипному нарастанию всех изучен­
ных биохимических показателей липопротвидного обмена. Частое 
выявление гиперлипопротеидеьяи среди больных стабильной стено -  
кардией напряжения» по-видимому, определяется конкретной формой 
присоединившегося коронарного атеросклероза и, по-видимому, сви­
детельствует о прогрессировании коронарного атерооклерозав кли­
ническим проявлением которого была стенокардия. Полученные наж 
данные совпадают о большинством известных нам исследований 
(М.В.Бавина и соавт., 1973; В.й.Бобкова и соавт., 1964; И.В.Кри- 
ворученко и соавт., 1Э75; Р  и соавт., 1971).

У больных с сочетанием стенокардии и гипертонической болез­
ни, по сравнению о данными у больных стенокардией, протекаощей 
без сочетания с гипертонической болезнью, не выявлено существен­
ных дополнительных изменений в показателях липопротеидного об -  
мена. По-видимому, присоединение к клинически выраженным формам 
коронарного атеросклероза гипертонической болезни оамо по себе 
не вносит дополнительных изменений в содержании липидов и липо- 
протеидов сыворотки крови, по сравнению с изменениями, наблюда­
емым у больных стенокардией, протекающей без оочетания о гипер­
тонической болезнью. Полученные нами данные полностью согласуют­
ся с результатами других исследователей (Д.А.Глубоков, 1966, 
1970,1972; Б.В.Ильинский, 1970).

Полеченные нам данные показателей липопротеидного обмена, 
дают основание полагать, что патогенез этих заболеваний разли -  
чен, различна и сущность этих двух патологических состояний.

Дислипопротеидеюв, выявленные у практически здоровых лиц 
и больных гипертонической болезнью, вероятно, отражают наличие 
у них скрыто протекающего атеросклероза, что находится в полном 
соответствии с результатами многих исследователей (С.Г.Аптекарь 
и соавт., 1983; Д.А.Глубоков, В.3 .Белов, 1981; А.Н.Климов и 
соавт., 1975; « / /е£ и ссавт., 1977).

Таким образом, в результате нашего исследования установле­
но ряд фактов, отражающих общее и особенное в нарушениях липо -



протеидного обмена ори гипертоничеокой болезни и атеросклероза. 
Общим является однонаправленность изменений показателей ли по -  
ггратеидного обмена у лиц с гипертонической болезнью и стенокар­
дией, па сравнению с группой здоровых лиц. Особенное заключает­
ся в том, что показатели нарупвний липопротеидного обмена, при 
сравнении кх с данными практически здоровых лиц, оказались до -  
стоверно выше в группах больных стенокардией (С и СГ), по срав­
нению с данныья больных гипертонической болезнью. Практически 
во всех возрастно-половых группах больных гипертонической бо -  
лезнью показатели липопротеидного обмена были недостоверны, при 
сопоставлении кх с данными практически здоровых лиц. Согласно 
полученным данным, присоединение к стенокардии гипертонической 
болезни не внесло дополнительных изменений в показатели липид -  
ного и липопротеидного обмена.

Результаты нашей работы позволяют нам считать, что при осу­
ществлении лечебно-профилактических мероприятий, направленных 
на предупреждение ИБС, необходимо учитывать эти особенности. В 
комплекс мероприятий по профилактике развития ИБС у мужчин в 
женщин целесообразно включать меры, направленные на раннее вы -  
явление лиц о нарушениями липопротеидного обмена с последующей 
немедикаментозной и медикаментозной их коррекцией.

В ЫВ О Д Ы

1. У больных гипертонической болезнью без клиничеоких про­
явлений ишемической болезни сердца, отенокардив{Г без гипертони­
ческой болезни и в сочетании с нею, в целом и в однородных по 
возрасту и полу группах имеются однонаправленные, по сравнению
с данными практически здоровых лиц, изменения показателей липид­
ного и липопротеидного обмена (повышение среднего уровня холе -  
стерина, триглицеридов сыворотки крови, а также частоты гипер -  
липопротеидеьяи и атерогенных типов дислипопротеиде кой).

2. При одинаковой направленности изменений изученных пока­
зателей липопротеидного обмена последние были выше у больных 
стенокардией, чем у здоровых лиц и больных гипертонической бо -  
лезнью: средний уровень холестерина, триглицеридов сыворотки 
крови, частота гиперлипопротеидетлии, Па, Пб типов дислипопроте- 
иде«!й среди лиц со стенокардией достоверно выше не только по



сравнению с данными здоровых лиц, во в по отношению к данным 
(Зольных гипертонической болезнью, в то время как в группах 
больных гипертонической болезнью без кляни ческжх проявлений 
ишемической болезни сердца показатели липопротеидного обмена 
существенно не отличались от результатов практически здоровых 
лиц.

3. В содержании липидов сыворотки крови, показателях днпо- 
протеидного обмеаа больных гипертонической болезнью наступаот 
существенные дополнительные изменения, если к гипертонической 
болезни присоединяются клинические выражанвые формы коронарного 
атеросклероза.

4. 7 больных стенокардией, протекающей в сочетании с ги -  
пертонической болезнью, ве выявлено каких-либо дополнительных 
изменений в содержании липидов в дипопротеадов сыворотки крови, 
по сравней so с данными больных стенокардией, протекающей без 
сочетания с гипертонической болезные

5. Среди практически здоровых цужчсн гнперлипопротеидешя 
выявлена в 28,82 случаев, в том числе Па тип дислипопротенде -  
мий в БЗ.Й; Пб -  в 7 ,5 ?; II -  в 8,2$. Сред* практически здоро­
вых женщин -  в 30.6?, в 9 ,3?, в 9 ,3?, в 12?, соответственно.

б*. В группах мужчин больных гипертонической болезнью без 
клинических проявлений ишемической болезви сердца гиперлипопрс- 
теидешя установлена в 44,9? случаев, в том числе Па тип дасди- 
попротеидежй -  в 18,1?; Пб -  в 11,8?, Ш -  в 1,6?. 1У -  в 13.4?. 
Среди женщин этой группы больных -  в 48,2?; в 17,0?; в 17,7%; 
в 1,4?; в 12,1?, ооответствевво.

7. Среди мужчин больных стенокардией без гипертонической 
болезни гиперлипопротеидешя определена в 71,6? ажучаев, в том 
числе Па тип дислипопротеидеей -  в 34,3?; Пб -  в 25,4?; Ш -  в 
2 ,2?; U  -  в 9,7?. У женщин этой группы больных -  в 78,4?; в 
33,3?; в 34,2?; в 2,8Й; в 8 ,1?, соответственно.

8. У мужчин больных стенокардией, протекающей в сочетании 
с гипертонической болезнью, гжперлипопротеинемня выязлева в 
75 ,в? случаев, в том числе Па тип дислипопротеидемий -  в 34,9?; 
ПО -  в 27,6?; Ш -  в 2,4?; U  -  в I0.3&. Среди женщин этой груп­
пы больных -  в 80,0?; в 34,9?; в 32,2?; в 2 ,е? ; в Ю ,4?, соот -  
ветственно.

9. В группах мужчин и женщин больных стенокардией без ги -



пертони^еокой болезни в в сочетании о нес достоверно чаще 
встречался П (Па в Пб) тва лислипосгротеидешй, чем у лил о ги­
пертонической болезнью без клинических проявлений ишемической 
болезни сердца (р** 0,05-0,01). Среди лиц гипертонической бо -  
лезнью чаще определялся 17 тип дислипопрогеидешй.

пРАктачксаик рекомендации

В комплеко мероприятий по профилактике ишемической болез­
ни сердца среди практически здоровых лиц, больных гипертониче­
ской болезнь® и ишемической болезнью сердда необходимо при 
проведении ежегодной диспансеризации населения включать:

1. Обязательное определение уровня холестерина, триглице­
ридов, альфа-холестерина в сыворотке крови.

2. Всем больным ИБС о установленным атерогеншив типам 
двслипопротеидемий пелесообразно проводить немедикаментозную 
и / и л е  медике -йятозную их коррекцию.

3. Больным гипертонической болезнью с измененными показа­
телям! липопротеидного обмена необходимы настойчивые гипотен -  
зивнне и гиполилидемические мероприятия.

Практические рекомендации изложенные в информационном 
письме "Дис ли по протеиде мин: немедикаментозная и медикаментов -  
пая их коррекция", используются в практике участковых в цехо -  
вых врачей, кардиологов Дорожной клинической больницы ШХД 
г. Чедябвнска, а также в учебном процессе кафедры внутренних 
болезней * I ЧШ.

ОСНОВНЫЙ ГГОЖШШ4Я ДИССЕРТАЦИИ ОПУБЛИКОВАНЫ В 
гигетгут̂ ит РАБОТАХ:

1. Типы гиперяипонратеидехвй у больных грудной жабой и ги­
пертонической болезнью / /  Материалы совещания практических вра­
чей Челябинской области: Тезисы областной конференции терапеь -  
т о в .- Чедябинсн, 1976.- С. 90-91.

2. Частота типов гиперлипопротевдеьшй по Фредриксону у 
женщин больных гипертонической болезнью и грудной жабой / /  Те -  
зисы к 1У областному еьезду терапевтов Челябинской области.-



Чедябжмск, 1977.- С. 7£-77.
3. Частота типов гвперди поприте ядешй по Фредриксону у 

мужчин больных гипертоничеокой болезнью и грудной жабой / /  Те­
зисы к ГУ областному съезду терапевтов Чедябинокой области.-  
Челябинск, 1977.- С. 77-70.

4. Значение нервно-психического напряжения на распростра­
нение типов гиперлипопротеидешй у больных грудной жабой / /  
Тезисы докладов к У областному съезду организаторов здравоохра­
нения, гигиенистов, санитарных врачей, эпидемиологов, шкроби- 
ологов, инфекционистов и нрофоатологов. -  Челябинск, 1978.-
С. 48-48.

5. Значение нервно-психического напряжения на распростра­
нение типов гное рлн пап рот ендешй у больных гипертонической бо­
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£. Нарушения углеводного обмена у больных грудной жабой о 
различны» типами гиперлипопротеидешй / /  Артериальная гиперто­
ния, коронарная болезнь сердца и их вэаимоотвовения (клинико­
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