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Сердечно-сосудистые заболевания являются одной из наи­
более важных проблем современного здравоохранения и меди­
цины (П. Е. Лукомский, 1971; Б. В. Петровский, 1973; Е. И. Ч а ­
зов, 1973; А. В. Сергеев, П. С. Кузнецов, 1969; А. Ф. Серенко, 
1974; А. С. Логинов, Л. Ф. Швецова, 1974; P. D. White, 1970 и 
др.).

В последние годы отмечено увеличение удельного веса сер­
дечно-сосудистых заболеваний в структуре общей смертности 
населения нашей страны с 34,7% в 1960 году до 47,9% в 
1971 году (Б. В. Петровский, 1973).

Из всех сердечно-сосудистых заболеваний особое значение 
приобрели атеросклероз и гипертоническая болезнь. На ише­
мическую болезнь сердца и сосудистые поражения централь­
ной нервной системы приходится 70— 80% всех случаев смер­
ти от сердечно-сосудистой патологии. Сердечно-сосудистые за­
болевания являются не только первой причиной смертности 
населения, но и первой причиной инвалидности, составляя 
около 30% всего уровня стойкой утраты трудоспособности, при 
этом гипертоническая болезнь, атеросклероз венечных арте­
рий, коронарная недостаточность и инфаркт миокарда в сумме 
составляют около 60% всех заболеваний сердца и сосудов, 
приводящих к инвалидности (Б. В. Петровский, 1973).

А. Л. Мясников (1964) писал: «Гипертоническая болезнь, 
атеросклероз и связанная с ним коронарная недостаточность— 
суровая триада болезней, в наибольшей мере поражающих 
современное человечество».

Вопрос о сущности взаимоотношений гипертонической бо­
лезни и атеросклероза представляется весьма сложным, во 
многих отношениях еще не вполне разрешенным и заслужи­
вающим дальнейшего изучения (А. Л. Мясников, 1959, 1965;
А. Л. Мясников, К. Н. Замыслова, 1964; А. М. Вихерт, Е. Е. 
Матова, 1968; А. М. Вихерт, 1973; Рекомендации по изучению 
проблемы «Атеросклероз и ишемическая (коронарная) бо­
лезнь сердца», 1969; Б. В. Ильинский, 1970; Л. А. Мясников, 
Л. В. Касаткина, Е. Н. Николаева, 1970; Е. И. Чазов, Л. Ф. 
Николаева, 1970; И. К. Шхвацабая, 1970; Л. А. Мясников, 
Л В. Касаткина, 1972; А. С. Сметнев и соавт., 1973).

Общеизвестно, что пол и возраст существенно влияют на



заболеваемость и течение как гипертонической болезни, так и 
атеросклероза. Однако вопрос об особенностях взаимоотно­
шений гипертонической болезни и атеросклероза у лиц разно­
го пола и возраста оказался недостаточно изученным. Имею­
щиеся в литературе данные относятся в основном к оценке 
особенностей влияния гипертонической болезни на возникно­
вение инфаркта миокарда у лиц разного пола и возраста и не 
охватывают в целом проблемы взаимоотношений гипертони­
ческой болезни и атеросклероза. Кроме того, и эти фактиче­
ские данные носят противоречивый характер. Так, одни авто­
ры находили, что гипертоническая болезнь способствует воз­
никновению инфаркта миокарда как у мужчин, так и женщин 
(А. М. Master и соавт., 1939), другие пришли к заключению, 
что гипертония не оказывает влияния на возникновение и те­
чение инфаркта миокарда ни у мужчин, ни у женщин (L. Н. 
Sigler, 1955).

Большинство исследователей считают, что гипертоническая 
болезнь является одним из важных этиологических факторов в 
возникновении инфаркта миокарда, но у_ женщин отмечается
более выраженное влияние гипертонии, чем у  мужчин
(F. Goldstein и соавт., 1956; П. Е. Лукомский, 1964; Э. III. Хал- 
фен, 1972). А. М. Master в другой своей работе пришел к за 
ключению, что гипертоническая болезнь несомненно предрас­
полагает к развитию инфаркта миокарда у женщин и почти 
не оказывает такого влияния у мужчин (А. М. Master, 1953) 
J. Me Michael (1961) указывает, что в литературе широко 
принимается мнение о способствующем влиянии гипертониче­
ской болезни на развитие атеросклероза. Он же отмечает, что. 
по данным большинства авторов, у женщин гипертоническая 
болезнь встречается чаще, чем у мужчин, однако коронарным 
атеросклерозом женщины болеют реже, чем мужчины. J. Мс 
Michael предлагает авторам, придерживающимся мнения о 
способствующем влиянии гипертонии на развитие атероскле­
роза. найти объяснение указанному противоречию. Противоре­
чивы данные и в отношении оценки особенностей влияния ги­
пертонической болезни на возникновение инфаркта миокарда 
в разном возрасте. Так, одни авторы установили, что влияние 
гипертонической болезни на возникновение инфаркта миокарда 
более существенно в молодом возрасте, чем в старших возраст­
ных группах (А. М. Master и соавт., 1939), другие же авторы счи­
тают, что в молодом возрасте наличие гипертонической болез­
ни не способствует возникновению инфаркта миокарда (Г. АА. 
Головаш. 1962). Некоторые авторы вообще не находят, что 
возраст оказывает существенное влияние на частоту сочетания 
инфаркта миокарда с гипертонической болезнью (F. Goldstein 
и соавт., 1956).

В свете изложенного нам представлялось интересным и



важным изучить влияние пола и возраста на особенности со­
отношении гипертонической болезни и коронарного атероскле­
роза по материалам клиники.

Однако на основе изучения только материалов клиники 
невозможно получить прямой ответ на вопрос: чаще ли возни­
кает коронарный атеросклероз у больных гипертонической бо­
лезнью по сравнению с людьми, имеющими нормальное арте­
риальное давление. F. Goldstein и соавт. (1956) в связи с этим 
указывают, что до сих пор изучалась частота гипертонии сре­
ди больных с коронарной закупоркой, т. е. прямо противопо­
ложное тому, что хотелось бы изучить. Получаемые таким 
образом цифры не дают количественной информации о частоте 
коронарной закупорки среди индивидуумов с гипертонией по 
сравнению с частотой коронарной закупорки среди индивиду­
умов с нормальным артериальным давлением крови. Послед­
няя информация была бы более ценной, так как она позволи­
ла бы вычислить вероятность возникновения случаев коронар­
ной закупорки среди лиц с нормальным давлением и среди 
лиц с гипертонией. Такую информацию можно получить толь­
ко при сплошном или выборочном обследовании населения. 
В эпидемиологических работах имеются некоторые данные на 
этот счет, однако, они почти не затрагивают вопроса о влия­
нии пола и возраста обследованных на величину вероятности 
заболевания атеросклерозом у лиц с гипертонией по сравне­
нию с лицами, имеющими нормальное кровяное давление.

В качестве одного из доводов в пользу существования 
влияния гипертонической болезни на возникновение коронар­
ного атеросклероза в литературе указывается на частое соче­
тание гипертонической болезни с атеросклерозом. A. Л. М яс­
ников писал: «Общее убеждение клиницистов таково, что обе 
эти болезни часто сочетаются». (А. Л. Мясников, 1965, 
стр. 545). Однако совместное появление двух качественных 
признаков (в нашем случае гипертонической болезни и коро­
нарного атеросклероза) само по себе еще не доказывает дей­
ствительного существования взаимосвязи и взаимовлияний 
между ними. Совместное появление гипертонической болезни 
и атеросклероза может быть случайным или обусловленным 
лишь действием некоторых общих факторов и условий их воз­
никновения, например, влиянием возраста (как известно, с 
возрастом увеличивается частота появления как гипертониче­
ской болезни, так и атеросклероза).

Статистика располагает методами, позволяющими оценить 
как характер взаимосвязи между двумя качественными при­
знаками (положительная, отрицательная), так и измерить ко­
личественно силу выраженности ее. Теорией вероятности при­
знается существование действительной взаимосвязи между 
качественными признаками только в том случае, если факти­



ческая частота совместного появления этих двух качественных 
признаков выше теоретической (ожидаемой), вычисленной для 
условий их взаимной независимости (Д. Э. Юл, М. Д. Кен- 
дэл, 1960).

В литературе нам не удалось найти прямых доказательств 
того, что сочетание гипертонической болезни и атеросклероза 
встречается в населении действительно чаще, чем могло бы 
это быть, при наблюдаемых частотах распространения в насе­
лении каждого из заболеваний, если бы гипертоническая бо­
лезнь и атеросклероз были полностью независимыми друг от 
друга заболеваниями.

"Более того, при специальном целенаправленном изучении 
литературы в этом направлении нам не удалось найти даже 
такой постановки вопроса.

По нашему мнению, такая постановка вопроса имеет прин­
ципиальное и весьма важное значение, так как решение его 
позволяет количественно измерить силу (тесноту) взаимосвя­
зи между гипертонической болезнью и атеросклерозом и изу­
чить зависимость величины силы взаимосвязи от ряда факто­
ров (возраст, пол, уровень гипертензии).

В нашей работе были поставлены следующие основные 
задачи:

1. Изучить влияние возраста и пола на особенности взаи­
моотношений гипертонической болезни и коронарного атеро­
склероза по материалам клиники.

2. Изучить влияние возраста и пола на особенности взаи­
моотношений артериальной гипертонии и коронарного атеро­
склероза по данным обследования населения.

3. На основе материалов обследования населения решить 
вопрос: действительно ли сочетание артериальной гипертонии 
и коронарного атеросклероза наблюдается чаще, чем могло 
бы это быть при полной независимости их друг от друга.

4. Измерить количественно силу (тесноту) взаимосвязи 
между артериальной гипертонией и коронарным атеросклеро­
зом.

5. Изучить зависимость величины силы взаимосвязи меж­
ду артериальной гипертонией и коронарным атеросклерозом 
от возраста и пола обследованных, а также от уровня артери­
ального давления, принимаемого в качестве гипертонии.

6. Провести сравнительное изучение и определить общее и 
особенное в изменениях содержания липидов, лилопротеидов и 
белков сыворотки крови у больных гипертонической болезнью 
без клинических признаков атеросклероза, у больных коро­
нарным атеросклерозом без гипертонической болезни и у 
больных с сочетанными формами гипертонической болезни и 
коронарного атеросклероза.



По нашему мнению, изучение вышеуказанных вопросоз 
может иметь важное значение для разрешения сложной, и во 
многом еще дискуссионной, проблемы о сущности взаимоотно­
шений гипертонической болезни и атеросклероза



М АТ Е РИ А Л Ы  И МЕТОДЫ И С С Л Е Д О В А Н И Я

Для решения вопросов, поставленных в работе, нами было 
предпринято исследование в следующих направлениях: изуче­
ние взаимоотношении гипертонической болезни и атероскле­
роза по материалам клиники; изучение взаимоотношений ар­
териальной гипертонии и коронарного атеросклероза по дан­
ным обследования населения (эпидемиологическое исследова­
ние); биохимические исследования по сравнительному изуче­
нию содержания липидов, липопротеидов и белков сыворотки 
крови у клинических больных гипертонической болезнью без 
признаков атеросклероза, у больных коронарным атеросклеро­
зом без сочетания с гипертонической болезнью и у больных с 
сочетанными формами гипертонической болезни и коронарно­
го атеросклероза, а также у практически здоровых лиц конт­
рольной группы.

Изучение взаимоотношений гипертонической болезни и ате­
росклероза по материалам клиники проводилось на основе 
анализа состава всех больных гипертонической болезнью и 
коронарным атеросклерозом, которые лечились в нашей кли­
нике в 1960— 1965 годах. Все эти годы после окончания каж ­
дого календарного месяца систематически велась разработка 
историй болезни больных гипертонической болезнью и коро­
нарным атеросклерозом по определенной схеме.

Больных гипертонической болезнью и коронарным атеро­
склерозом мы делили на три группы: больные гипертониче­
ской болезнью без признаков атеросклероза; больные коро­
нарным атеросклерозом, протекающим без сочетания с гипер­
тонической болезнью; больные с сочетанными формами гипер­
тонической болезни и коронарного атеросклероза (К. Н. За ­
мыслова, Н. К. Беляева, 1961).

К  группе больных гипертонической болезнью без атеро­
склероза (шифр группы — Г) относились все больные гипер­
тонической болезнью, у которых не было никаких клинических 
проявлений атеросклероза (грудная жаба, инфаркт миокарда, 
атеросклеротический кардиосклероз, перемежающаяся хромо 
та и др.) и не удавалось выявить признаков скрытого атеро­



склероза при тщательном клиническом и инструментальном 
исследовании (рентгеноскопия, электрокардиография, балли- 
стокардиография, поликардиография и др.). К  группе боль­
ных коронарным атеросклерозом без гипертонической болез­
ни (шифр группы — А) относились все случаи грудной жабы, 
инфаркта миокарда и атеросклеротического кардиосклероза, 
протекающие без гипертонической болезни. К  группе больных 
с сочетанными формами гипертонической болезни и коронар­
ного атеросклероза (шифр группы — А Г) относились больные 
грудной жабой, инфарктом миокарда, атеросклеротическим 
кардиосклерозом, протекающими в сочетании с гипертониче­
ской болезнью.

За указанные 6 лет (1960— 1965 гг.) в клинике лечилось 
29.217 больных, из них 15 936 мужчин (54,5%) и 13 281 жен­
щина (45,5%). Из 29 217 больных было 5752 (19,7%) больных 
гипертонической болезнью и коронарным атеросклерозом 
(мужчин 3118, 54,2%,. женщин 2634, 45,8%). Из 5752 боль­
ных у 1224 имелась гипертоническая болезнь без клинических 
признаков атеросклероза, у 2585 больных — коронарный ате­
росклероз без гипертонической болезни, у 1943 больных име­
лось сочетание коронарного атеросклероза с гипертонической 
болезнью.

Обследование населения некоторых территориальных вра­
чебных участков г. Челябинска проводилось нами в 1961 — 
1964 годах совместно с рядом преподавателей кафедры (М. И. 
Дудкина, С. И. Кушпелев, Н. А. Пустовойтенко, М. А. Смело- 
ва, М. В. Теплякова, Л. А. Турбина и В. П. Широкова). Об­
следование велось по месту жительства без какого-либо спе­
циального отбора, сплошным методом. Обследованию подвер­
гались все лица в возрасте 15 лет и старше, проживающие на 
территории врачебных участков, намеченных на обследование 
(Центральный, Советский и Тракторозаводский районы г. Че­
лябинска).

Всем обследованным лицам измерялось артериальное дав­
ление (по Короткову), проводился опрос по специально раз­
работанной схеме и физикальное исследование. При этом 
специальное внимание уделялось выявлению таких заболева­
ний как гипертоническая болезнь, стенокардия, инфаркт мио­
карда. В отношении выявленного заболевания отмечалась 
длительность болезни и в каком возрасте впервые установле­
но заболевание.

Измерение артериального давления у всех обследованных 
проводилось на правой руке в сидячем положении обследуе­
мого.

При оценке частоты распространения артериальной гипер­
тонии среди обследованного населения, в соответствии с ре­
комендациями Комитета экспертов ВО З (Артериальная ги­



пертония и ишемическая болезнь сердца, ВОЗ. 1962), по уров­
ню артериального давления мы делили всех обследованных 
на три группы: артериальное давление ниже 140/90 мм рт. ст. 
(«норма»), 140/90— 159/94 мм рт. ст. (переходная зона) и 
160/95 и выше (гипертония). Типичные приступы грудной ж а­
бы и перенесенный инфаркт миокарда, подтвержденные ле­
чебным учреждением, рассматривались в качестве признаков, 
свидетельствующих о наличии у обследуемого коронарного 
атеросклероза. В эпидемиологических исследованиях и стати­
стических работах типичные приступы стенокардии и инфаркт 
миокарда рядом авторов рассматриваются в качестве крите­
рия наличия у человека коронарного атеросклероза (А. Л. 
Мясников, 1963, 1965; А. Л. Мясников, Е. И. Чазов, И. К. 
Шхвацабая, Н. Н. Кипшидзе, 1963; P. D. While, 1959).

Общее число обследованных лиц в населении составило 
10 043 человека, из них мужчин — 4032, женщин — 6011. Мате­
риалы эпидемиологического исследования были использованы 
для решения ряда задач нашей работы, в том числе и количе­
ственной оценки силы (тесноты) взаимосвязи между артери­
альной гипертонией и коронарным атеросклерозом.

Для количественной оценки силы взаимосвязи между ар­
териальной гипертонией и атеросклерозом мы воспользова­
лись вычислением так называемого коэффициента связи (Д. Э. 
Юл, М. Д. Кендэл, 1960). Этот коэффициент равен 0 при вза­
имной независимости качественных признаков, +1 при нали­
чии полной положительной связи и — 1 при полной отрицатель­
ной связи.

Вычисление коэффициента связи дает возможность полу­
чить прямой ответ на интересующие нас вопросы о зависимо­
сти силы взаимосвязи между артериальной гипертонией и ко­
ронарным атеросклерозом от возраста и пола обследованных, 
а также от уровня гипертензии.

При изучении взаимоотношений гипертонической болезни 
и атеросклероза мы использовали комплексный метод анали­
за и сопоставления данных, полученных по материалам клини­
ки и по результатам обследования населения (эпидемиологи­
ческое обследование). Подобного сопоставления данных (по­
лученных одним и тем же автором) в целях изучения взаимо­
отношений гипертонической болезни и атеросклероза в лите­
ратуре мы не встретили.

Кроме указанных выше методических подходов, в целях 
изучения взаимоотношений гипертонической болезни и атеро­
склероза в нашей работе использовались также следующие 
методы анализа фактических данных: сравнительная оценка 
частоты коронарного атеросклероза среди больных гипертони­
ческой болезнью и у лиц с нормальным артериальным давле­
нием; сравнительная оценка частоты гипертонической болез­



ни среди больных коронарным атеросклерозом ' i f 'у  лиц без 
признаков атеросклероза; изучение соотношений случаев ги­
пертонической болезни без признаков атеросклероза, атеро­
склероза без гипертонии и сочетанных форм гипертонической 
болезни и атеросклероза; сравнительная оценка среднего воз­
раста больных коронарным атеросклерозом без гипертонии и 
больных коронарным атеросклерозом, протекающим в сочета­
нии с гипертонической болезнью; изучение последовательно­
сти развития гипертонической болезни и коронарного атеро­
склероза в группе больных с сочетанными формами этих двух 
заболеваний; сравнительное изучение состава липидов, липо- 
протеидов и белков сыворотки крови у больных гипертониче­
ской болезнью без клинических признаков атеросклероза, у 
больных атеросклерозом без гипертонической болезни и у 
больных с сочетанными формами гипертонической болезни и 
атерослероза и др.

Биохимические исследования сыворотки крови проводи­
лись в двух самостоятельных сериях исследований (две от­
дельные выборки).

Первая серия биохимических исследований (первая выбор­
ка) проводилась в период с 1960 по 1964 год. При этом изуча­
лись следующие биохимические показатели сыворотки крови: 
холестерин — по Энгельгардт-Смирновой (Н. Энгельгардт, 
Л. Смирнова, 1926), лецитин — по Блюру, вычислялся коэффи­
циент лецитин/холестерин, липопротеиды — методом электро­
фореза на бумаге, вычислялся коэффициент бета/альфа липо­
протеиды, общий белок — рефрактометрическим методом, бел­
ковые фракции — методом электрофореза на бумаге, вычи­
слялся коэффициент альбумины/глобулины. Результаты опре­
деления белковых фракций сыворотки крови, помимо относи­
тельных величин (в процентах), рассчитывались и оценива­
лись также в абсолютных величинах (в грамм-процентах). По 
мнению ряда авторов (Л. Н. Суродейкина, В. И. Кружилина, 
1966; И. М. Стасюк, 1965), представление результатов иссле­
дования белковых фракций не только в относительных показа­
телях, но и в абсолютных величинах дает большую информа­
цию о характере белковых сдвигов крови при различных пато­
логических состояниях.

Разделение сывороточных белков и липопротеидов на 
фракции проводилось в аппарате, предложенном А. Е. Гурви- 
чем (1955). Фракции липопротеидов окрашивались Суданом П 
в 60% этаноле (Н. Н. Мадиевская, А. Я. Браиловский, 1959), 
белковые фракции окрашивались бромфеноловым синим (Ван 
Хэ-бинь, 1959). Количественная оценка фракций липопротеи­
дов и белков проводилась методом элюции с последующей ко­
лориметрией в колориметре ФЭК-М.

Вторая серия биохимических исследований (вторая выбор­



ка) проводилась в период с 1965 по 1970 год. Вторая серия 
исследований предпринята в целью сравнительного изучения 
изменений при гипертонической болезни и атеросклерозе но­
вого комплекса показателей липидного обмена: содержание в 
сыворотке крови общего количества липидов и холестерина в 
бета-липопротеидах по S. Пса, С. Dodica, L. Ioanovici (1964) 
и содержание бета-липопрогеидов в абсолютных величинах 
(м г% ) турбидиметрическим методом по Бурштейн и Самая в 
модификации М. Ледвиной (I960). Во второй се­
рии исследований холестерин сыворотки крови определялся по
S. Т. Пса (1962), относительные величины фракций липопро- 
тендов определялись методом электрофореза на бумаге с 
предварительной окраской сыворотки крови Суданом черным. 
Методики определения всех остальных показателей липидного 
и белкового обмена (лецитин, общий белок и белковые фрак­
ции крови) были такими же, как и в первой серии исследова­
ний.

Результаты биохимических исследований анализировались 
раздельно в первой и второй выборке, т. к. во второй выборке 
изучался новый комплекс показателей, а холестерин и относи­
тельные показатели лииопротеидов определялись по другой 
методике.

В обеих сериях кровь для исследования забиралась утром 
натощак из локтевой вены. Для обеспечения возможности про­
ведения сравнительной оценки изменений показателей липид­
ного и белкового обмена в их взаимосвязи все изучаемые био­
химические показатели определялись из одной и той же пробы 
крови.

В контрольную группу отбирались практически здоровые 
люди с комиссии профотбора дорожной больницы Южно- 
Уральской железной дороги, признанные здоровыми всеми 
специалистами, участвующими в работе комиссии (терапевт, 
хирург, невропатолог, окулист, оториноларинголог). Помимо 
тщательного расспроса и физикального обследования, всем 
лицам контрольной группы проводилась рентгеноскопия груд­
ной клетки и снималась электрокардиограмма в 12 отведениях 
по общепринятой методике. В контрольную группу включа­
лись те лица, у которых при этом дополнительном исследова­
нии также не выявлялось патологических изменений.

В первой серии исследований (первая выборка) биохими­
ческие показатели крови изучены у 1456 человек: 1134 боль­
ных (мужчин — 735, женщин -399) и 322 практически здо­
ровых лиц контрольной группы (мужчин 187, женщин — 
135). Из 1134 обследованных больных у 207 была гипертони 
ческая болезнь без клинических признаков атеросклероза 
(мужчин- 103, женщин — 104), у 452 — коронарный атеро­
склероз без гипертонической болезни (мужчин 364. жен­



щин — 88), у 475 — сочетанные формы коронарного атероскле 
роза и гипертонической болезни (мужчин — 268, женщин — 
207).

Во второй серии исследований (вторая выборка) биохими­
ческие показатели крови изучены у 3960 человек: 3665 больных 
(мужчин — 1862, женщин — 1803) и 295 практически здоровых 
лиц контрольной группы (мужчин — 204, женщин — 91). Из 
3665 обследованных больных у 921 была гипертоническая бо­
лезнь без клинических признаков атеросклероза (мужчин — 
380, женщин —541), у 1783 коронарный атеросклероз без ги­
пертонической болезни (мужчин— 1059, женщин -724), у 
961— сочетанные формы коронарного атеросклероза и гипер­
тонической болезни (мужчин — 423, женщин — 538).

Таким образом, в целом биохимические показатели крови 
изучены у 5416 человек: 4799 больных гипертонической бо­
лезнью и коронарным атеросклерозом (мужчин — 2597, жен­
щин— 2202) и 617 практически здоровых лиц контрольной 
группы (мужчин -391, женщин — 226). Из 4799 обследован­
ных больных у 1128 была гипертоническая болезнь без клини­
ческих признаков атеросклероза (мужчин — 483, женщин — 
645), у 2235 больных — коронарный атеросклероз без гиперто­
нической болезни (мужчин 1423, женщин — 812), у 1436 
больных — сочетанные формы коронарного атеросклероза и 
гипертонической болезни. Возраст обследованных больных ги­
пертонической болезнью без атеросклероза колебался у муж­
чин от 17 до 59 лет, у женщин от 24 до 65 лет; у больных коро­
нарным атеросклерозом без гипертонической болезни — от 30 
до 86 лет у мужчин, от 41 до 77 лет у женщин; у больных с со­
четанными формами гипертонической болезни и коронарного 
атеросклероза — от 33 до 76 лет у мужчин и от 27 до 76 лет у 
женщин. Возраст контрольной группы практически здоровых 
лиц в первой серии исследований был у мужчин от 20 до 
67 лет, у женщин от 18 до 62 лет, т. к. в первой выборке мы 
стремились подобрать контрольные группы из здоровых лиц, 
по возможности, всех возрастных групп. Во второй серии ис­
следований мы включили в контрольную группу только здоро­
вых лиц молодого возраста от 18 до 29 лет.

При изучении липидного обмена и атеросклероза считают 
необходимым включать в контрольные группы только практи­
чески здоровых лиц молодого возраста ряд авторов (D. Р. Вагг 
и соавт., 1951; М. J . Albrink и соавт., 1961).

Собираемые фактические материалы в течение всего перио­
да выполнения работы систематически обрабатывались (раз­
работка и вынесение данных в таблицы сгруппированных ря­
дов и соответствующие вычисления) и анализировались на 
основе использования статистических методов обработки ко­
личественных данных и методов проверки надежности тех или



иных оценок полученных результатов. Результаты оценок рас­
сматривались как статистически достоверные при 95%-ном 
уровне значимости, который считается достаточным для био­
логических и медицинских исследований (А. М. Мерков, 1960; 
И. Т. Шевченко и соавт., 1970; А. Б. Хилл, 1958; Н. Бейли, 
1962).

При группировках больных по диагнозу руководствовались 
классификацией гипертонической болезни и классификацией 
атеросклероза по А. Л. Мясникову (1965). При оценке срав­
нительного влияния гипертонической болезни и коронарного 
атеросклероза на показатели липидного и белкового обмена 
применяли многочисленные варианты группировок больных 
по диагнозу (в первой выборке — 25, во второй — 47 группи­
ровок), стремясь тем самым выявить влияние собственно ги­
пертонической болезни и коронарного атеросклероза как ба­
зисных процессов и влияние тех или иных клинических прояв­
лений и стадий каждого из заболеваний. При этом мы исхо­
дили из того (и учитывали при группировках больных), что на 
содержание липидов и белков сыворотки крови оказывают вли­
яние стадии гипертонической болезни (В. И. Баландина, 1959; 
К. Г. Урбанюк, 1959; В И. Андреев. 1968), стадии коронарно­
го атеросклероза (Л. П. Бондарь, 1961; Л. П. Першакова, 
1962; В. Е. Анисимов, 1964; F. S. P. van Buchen, Е. F. Drion, 
1964), наличие недостаточности кровообращения у больных 
гипертонической болезнью (И. Н. Башмакова, 1960; В. И. Дзяк 
и соавт., 1961) и у больных коронарным атеросклерозом 
(Б. В. Ильинский, 1954; А. Г. Артамонова, 1961; Б. А. Оники- 
енко, 1962; Р. И. Гваришвили, Л. С. Мургулия, 1963, Л. С. 
Шварц, Л. С. Юданова, 1965).

При группировке по возрасту в работе использовалось де­
ление всех обследованных в основном на три группы: моложе 
45 лет (молодой возраст), 45— 59 лет (средний возраст), 60 лет 
и старше (старые). В основу этого деления положена класси­
фикация возрастных периодов, принятая на Ленинградском 
(1962) и Международном (1963) симпозиумах по вопросам ге­
ронтологии, которой руководствуются многие авторы (А. Е. Зо­
лотарев, 1970; В. Е. Шаленко и соавт., 1970).

Кроме средних величин и других параметров вариацион­
ных рядов (квадратическое отклонение, средние ошибки сред­
них величин, коэффициенты вариации, величина амплитуды 
ряда и др.) мы определяли в различных группах больных ча­
стоту лиц, у которых содержание липидов и белков крови от­
клонялось от «нормальных» величин контрольной группы здо­
ровых лиц. Для обеспечения одинаковых уровней значимости 
доверительных интервалов для всех изученных биохимиче­
ских показателей в качестве условной «нормы» применялись 
величины, находящиеся в пределах нижнего и верхнего квар­



тилей распределений соответствующих биохимических показа­
телей у практически здоровых людей контрольной группы.

В. С. Генес (1967) подчеркивает, что при сравнении значи­
мости отклонений от нормы различных показателей нужно 
пользоваться вероятностными порогами одинаковой строго­
сти.

Помимо вычисления средних величин и процентов, в работе 
использовались коэффициенты наглядности (А. М. Мерков, 
I960), коэффициенты корреляции рангов Спирмена (В. 10. Ур- 
бах, 1963), коэффициенты сопряженности («хи-квадрат»), 
оценка значимости различий по величине доверительного ко­
эффициента Стыодента (t) (Л. С. Каминский, 1959; Н. Бейли, 
1962) и др. статистические показатели и производные вели­
чины.

Средние величины и квадратические отклонения вычисля­
лись методом моментов (А. М. Мерков, 1960). Величина ин­
тервалов для составления таблиц сгруппированных рядов оп­
ределялась в соответствии с указаниями Д. Э. Юла и М. Д. 
Кендэла (1960). Коэффициенты сопряженности («хи-квад­
рат») вычислялись прямым методом, т. к. при этом видны 
ожидаемые числа в каждой клетке таблицы (вычисления про­
должались до конца только в том случае, если ожидаемые 
числа были не меньше 5) и легко проверяется правильность 
вычислений на промежуточном этапе путем суммирования 
разницы между ожидаемыми и фактическими числами в стро­
ках и столбцах (Д. Э. Юл, М. Д. Кендэл, 1960; Н. Бейли, 1962;
В. Ю. Урбах, 1963).

При проведении вычислений постоянно использовались 
исключительно удобные в работе арифмотаблицы Л. Г. Асати­
ани (1961), таблицы квадратов чисел и квадратных корней 
(В. М. Брадис, 1949; Б. И. Сегал, К. А. Семендяев, 1962; таб­
лицы Барлоу, 1965) и простые конторские счеты. При вычис­
лении величины «хи-квадрат» таблиц с большими числами 
наблюдений мы пользовались логарифмами этих чисел, ис­
пользуя таблицы пятизначных (Ф. И. Макеев, 1964) или семи­
значных логарифмов (Г. Вега, 1971). При оценке статистиче­
ской значимости результатов использовались различного рода 
общие и специальные таблицы (А. Я. Боярский, 1955; В. С. Ге­
нес, 1964).

В целях удобства разработки, сводки и анализа результа­
тов наблюдений применялась разработанная нами определен­
ная система кодирования данных и шифровка групп обследо­
ванных.

В таблице приведены сводные данные о числе наблюдений, 
разработка которых явилась основанием для решения задач 
нашего исследования.



Состав групп обследованных и общее количество наблюдений

Группы обследованных
Количество обследованных лнц

мужчины женщины всего

1. Клинические больные гипер­
тонической болезнью и ко­
ронарным атеросклерозом . 3118 2634 5752

2. Обследованное население не­
которых территориальных 
врачебных участков г. Че­
лябинска ......................... 4032 6011 10043

3. Клинические больные гипер­
тонической болезнью и ко­
ронарным атеросклерозом, 
у которых проведены био­
химические исследования 
крови .............................. 2597 2202 4799

4. Практически здоровые лица 
контрольной группы, у ко­
торых проведены биохими­
ческие исследования крови 391 226 617

Общее количество наблюде­
ний .................................. 10138 11073 21211



РЕЗУЛ М А ТЫ  И CCJ1ЕДОВАН И Я 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования показали, что наблюдаемые ча­
стоты сочетания гипертонической болезни (артериальной ги­
пертонии) и коронарного атеросклероза определяются харак­
тером изучаемой совокупности людей (1) больные, госпитали­
зированные для стационарного лечения; 2) больные, выявлен­
ные при эпидемиологическом обследовании населения; 3) вы­
борочная совокупность из всего населения), стадиями гипер­
тонической болезни и уровнем артериальной гипертензии, фор­
мой ишемической болезни сердца, возрастом и полом обследо­
ванных лиц.

Возраст и пол оказывают решающее влияние на распреде­
ление больных гипертонической болезнью и коронарным ате­
росклерозом по стадиям и формам заболеваний. Распределе­
ние больных по стадиям и формам заболеваний, а также рас­
пределение на подгруппы с «чистыми» и сочетанными форма­
ми заболеваний, статистически несовместимо друг с другом в 
подгруппах разного возраста как у мужчин, так и у женщин 
и в подгруппах разного пола в одном и том же возрасте.

Среди клинических больных гипертонической болезнью 
вместе взятых частота выявления сочетанных форм гиперто­
нической болезни и коронарного атеросклероза (АГ) с возра­
стом закономерно увеличивается (24,4% в возрастной группе 
моложе 45 лет, 71,0% в возрастной группе 45—59 лет, 90,7% 
в возрастной группе 60 лет и старше). Однако степень увели­
чения с возрастом сочетанных форм заболеваний существенно 
зависит от стадий гипертонической болезни: она наиболее вы­
ражена при гипертонической болезни I стадии, меньше выра­
жена у больных с гипертонической болезнью II стадии и по­
вышение с возрастом оказалось статистически недостоверным 
у больных гипертонической болезнью I I I  стадии заболевания. 
Среди лиц с артериальной гипертонией (эпидемиологические 
данные) частота выявления сочетанных форм артериальной 
гипертонии и коронарного атеросклероза (А Г ) с возрастом 
также увеличивалась, если в качестве критерия гипертензии



принималось артериальное давление 140/90 мм рт. ст. и выше, 
и не было статистически значимых изменений с возрастом, ес­
ли гипертензией считалось артериальное давление 160/95 мм 
рт. ст. и выше. В любой возрастной группе частота ишемической 
болезни сердца была тем выше, чем выше была стадия гиперто­
нической болезни (клинические данные) или уровень гипер­
тензии (эпидемиологические данные). Однако величина раз­
ницы между частотами ишемической болезни сердца у боль­
ных гипертонической болезнью разных стадий заболевания 
(клинические данные) и у лиц с различными уровнями гипер­
тензии (эпидемиологические данные) была наиболее выраже­
на в молодом возрасте. Величина разницы существенно умень­
шается по мере увеличения возраста обследованных так, что 
в старом возрасте различия между частотами ишемической 
болезни сердца в разных стадиях гипертонической болезни 
становятся статистически недостоверными. Это уменьшение с 
возрастом величины разницы между частотами ишемической 
болезни сердца у больных гипертонической болезнью разных 
стадий заболевания (клинические данные) и у лиц с различ­
ным уровнем гипертензии (эпидемиологическе данные) обус­
ловлено разными темпами увеличения с возрастом частоты 
ишемической болезни сердца у больных гипертонической бо­
лезнью разных стадий (чем выше стадия, тем ниже темпы 
роста) и у лиц с различным уровнем гипертензии (увеличение 
с возрастом при более низком уровне гипертензии и отсутст­
вие статистически значимых изменений с возрастом при более 
высоком уровне гипертензии).

Среди больных ишемической болезнью сердца частоты со­
четанных форм с гипертонической болезнью (клинические 
данные) и с артериальной гипертонией (эпидемиологические 
данные) имеют разнонаправленные тенденции изменений с 
возрастом при оценке по клиническим данным (снижение в 
общей группе больных со всеми формами ИБС вместе взяты­
ми, у женщин статистически достоверное) и по эпидемиологи­
ческим данным (тенденция к повышению с возрастом).

Однако проверка статистической значимости изменений с 
возрастом частоты сочетанных форм у больных конкретных 
стадий коронарного атеросклероза (по клиническим данным) 
выявила статистически значимое снижение с возрастом часто­
ты сочетания с гипертонической болезнью только у больных 
атеросклеротическим кардиосклерозом (как у мужчин, так и 
у женщин). Частоты сочетаний с гипертонической болезнью 
как стенокардии, так и инфаркта миокарда, в нашем исследо­
вании не выявили статически значимой зависимости от возра­
ста больных ни у мужчин, ни у женщин. По клиническим дан­
ным частота сочетания с гипертонической болезнью в моло* 
дом возрасте была существенно выше у больных атеросклеро-



тнческим кардиосклерозом, чем у больных стенокарди­
ей и инфарктом миокарда. В старом возрасте у мужчин не 
выявлено статистически значимых различий между частотами 
сочетанных форм с гипертонической болезнью у больных раз­
ных стадий коронарного атеросклероза, а у женщин частота 
сочетания с гипертонической болезнью была наиболее высо­
кой у больных инфарктом миокарда.

По эпидемиологическим данным наблюдаемая тенденция 
увеличения с возрастом частоты сочетанных форм ишемиче­
ской болезни сердца с артериальной гипертензией любого из 
2-х изученных нами уровней (1) АД =140/90 мм рт. ст. и вы­
ше; 2) АД = 160/95 мм рт. ст. и выше) при проверке не выяви­
ла статистически значимых возрастных изменений.

В общей группе больных гипертонической болезнью, (ар­
териальной гипертонией) и коронарным атеросклерозом вме­
сте взятых величины соотношений между «чистыми» формами 
гипертонической болезни (Г ) и коронарного атеросклероза 
(А) и сочетанными формами этих двух заболеваний (А Г ) су­
щественно различны в подгруппах разного возраста (моложе 
45 лет, 45— 59, 60 лет и старше) как у мужчин, так и у жен­
щин.

Результаты изучения зависимости изменений соответству­
ющих показателей от возраста обследованных существенно 
отличаются друг от друга, если они получены по оценке из­
менений с возрастом величин экстенсивных коэффициентов 
распределения групп больных (Г :А :А Г) в разном возрасте и 
по оценке изменений с возрастом интенсивных коэффициентов 
распространения в населении тех же самых групп больных. 
Результаты эпидемиологического исследования показывают, 
что величины интенсивных коэффициентов распространения 
увеличиваются с возрастом во всех трех группах больных (Г. 
А, А Г ), тогда как величины экстенсивных коэффициентов в 
группе лиц с «чистой» гипертонией (Г ) с возрастом уменьша­
ются. В то же время величины экстенсивных коэффициентов 
соответствующих груп больных (Г, А, А Г) имеют существен­
ные различия при изучении соотношений между «чистыми» и 
сочетанными формами заболеваний по материалам клиники и 
по данным изучения состава больных, выявленных при эпиде­
миологическом обследовании населения.

У больных гипертонической болезнью (по материалам кли­
ники) и в подгруппах лиц с различным уровнем артериально­
го давления (эпидемиологические данные) ишемическая бо­
лезнь сердца выявляется чаще у мужчин, чем у женщин.

Важно подчеркнуть, что эта закономерность отчетливо и 
постоянно проявляется при сравнении показателей в подгруп­
пах разного пола, но одного и того же возраста (молодые, 
средни* лет, старые) и одних и тех же стадий гипертонической



болезни (клинические данные) или уровней артериального да­
вления (эпидемиологические данные).

У клинических больных ишемической болезнью сердца ги­
пертоническая болезнь выявляется чаще у женщин, чем у муж­
чин. По данным эпидемиологического обследования населения 
артериальная гипертония любого из 2-х изученных нами уров­
нен (140/90 мм рт. ст. и выше; 160/95 мм рт. ст. и выше) 
выявляется также чаще у женщин, чем у мужчин как среди 
лиц без ишемической болезни сердца, так и среди больных с 
ишемической болезнью сердца.

Таким образом, пол оказывает влияние на величины как 
экстенсивных, так и интенсивных коэффициентов «чистых» (Г, 
А) и сочетанных (АГ) форм гипертонической болезни (арте­
риальной гипертонии) и ишемической болезни сердца.

Изучение частоты распространения в населении «чистых» 
(подгруппы «Г» и «А») и сочетанных форм (подгруппа «АГ») 
артериальной гипертонии и коронарного атеросклероза пока­
зало, что по мере увеличения возраста обследованных законо­
мерно увеличивается частота распространения всех трех под­
групп больных.

В то же время в характере зависимости частоты распрост­
ранения от возраста обследованных между рассматриваемыми 
подгруппами больных отмечаются и некоторые особенности. 
Первые случаи артериальной гипертонии без сочетания с коро­
нарным атеросклерозом (Г ) наблюдались уже в возрасте мо­
ложе 20 лет, тогда как первые больные коронарным атеро­
склерозом без гипертонии (А) отмечены в возрастной группе 
20—29 лет у мужчин и в 30— 39 лет у женщин, а больные ко­
ронарным атеросклерозом в сочетании с гипертонией (А Г ) по­
явились еще на одно десятилетие позже (в 30—39 лет у муж­
чин и в 40—49 лет у женщин).

В любой из изученных возрастных групп абсолютные уров­
ни частоты распространения лиц с гипертонией без признаков 
атеросклероза (подгруппа Г) были выше абсолютных уровней 
частоты распространения больных с коронарным атеросклеро­
зом (подгруппы А и А Г ). Абсолютные уровни частоты боль­
ных подгруппы «А» были выше частоты больных подгруппы 
«АГ» в возрасте моложе 45 лет, однако вследствие более вы­
соких темпов роста с возрастом числа больных в подгруппе 
«АГ» по сравнению с полгруппой «А» в возрасте 60 лет и стар­
ше абсолютные уровни частоты больных в подгруппе «АГ» 
стали выше, чем в подгруппе «А». Темпы роста с возрастом чи­
сла больных были наиболее низкими в подгруппе «Г», выше в 
подгруппе «А» и самыми высокими они были в подгруппе 
«АГ ».

Абсолютный уровень общего числа лиц с артериальной ги­
пертонией (ГА Г ) в возрасте моложе 40 лет был выше у муж­



чин, однако в связи с оолее высокими темпами роста с возрас­
том числа лиц с гипертонией у женщин, в возрастных группах 
старше 40 лет артериальная гипертония чаще наблюдалась у 
женщин. Многие авторы также находили, что гипертоническая 
болезнь у женщин в молодом возрасте встречается реже или 
с одинаковой частотой, а в старшем возрасте (особенно стар 
ше 40—45 лет) чаще, чем у мужчин (А. Л. Мясников, И. А. 
Р ы б к и н , 1966; И. А. Рывкин и соавт., 1965; Г. М. Цыганков, 
1965; Ц. В. Ясинский, 1963; А. М. Master и соавт., 1950). В 
молодом возрасте гипертонию чаще находили у мужчин А. А. 
Бабушкина (1960), А. В. Витальева (1957), Б. А. Темпер и со­
авт. (1965).

В целом (все возрасты вместе), по нашим данным, артери­
альная гипертония чаще встречалась у женщин, чем у муж­
чин, при любом из двух изученных нами уровней артериально­
го давления, принимаемого в качестве гипертонии (140/90 и 
выше; 160/95 и выше мм рт. ст.). Вероятно, одной из причин 
противоречивости данных литературы о характере влияния по­
ла на частоту возникновения гипертонической болезни являет­
ся как раз то обстоятельство, что в разном возрасте эти соот­
ношения различны: в молодом возрасте (моложе 40— 45 лет) 
гипертония чаще наблюдается у мужчин, а в старших возрас­
тах (старше 40—45 лет) - чаще у женщин. В этих условиях 
частота артериальной гипертонии в общих группах (все возра­
сты вместе) мужчин и женщин будет зависеть от соотношения 
величин доль молодых и старых людей внутри групп мужчин и 
женщин. При сплошном обследовании населения (как и при 
репрезентативных выборках из населения при выборочном ис­
следовании) женщины в целом старше мужчин (по нашим дан­
ным р<0,001), среди всех женщин больше доля лиц старших 
возрастов, чем среди всех мужчин.

Абсолютный уровень общего числа больных с коронарным 
атеросклерозом (А А Г), по результатам нашего обследования 
населения, был выше у мужчин, чем у женщин, как в целом по 
сравниваемым группам, так и в любой из изученных возраст­
ных подгрупп (моложе 45, 45—59, 60 лет и старше); как в под­
группах лиц без гипертонии, так и в подгруппах лиц с любым 
из изученных двух уровней артериального давления, принима­
емого в качестве гипертонии.

Однако в связи с более высокими темпами роста с возрас­
том числа больных коронарным атеросклерозом в группе жен­
щин величина разницы в частотах коронарного атеросклероза 
между группами мужчин и женщин с возрастом уменьшается: 
в возрасте моложе 45 лет коронарный атеросклероз у мужчин 
отмечался чаще, чем у женщин в 3,5 раза, а в возрасте 60 лет 
и старше лишь в 1,5 раза. Первые случаи клинически выра­
женных форм коронарного атеросклероза у женщин появи­



лись на 10 лет позже, чем у мужчин. Эти факты полностью со­
гласуются сданными литературы (Ф. С. Афлятонов, 1964;
A. JI. Мясников, 1965; Н. А. Толубеева, 1961; Н. Е. Garret и со­
авт., 1964; Н. More, R. Falkner, 1965; J. Stokes, 1962; L. Tocho- 
wicz, S. Pasyk, 1962; A. R. P. Walker, H. C. Seftel, 1962).

В то же время нужно подчеркнуть, что паши фактические 
данные о том, что абсолютные уровни частоты коронарного 
атеросклероза у женщин с артериальной гипертонией ниже 
абсолютных уровней частоты коронарного атеросклероза у 
мужчин с артериальной гиперториеп, по-видимому, в опреде­
ленной степени новы. Во всяком случае, судя по литературе, 
нельзя сказать, чтобы было широко принято положение о том, 
что при артериальной гипертонии и гипертонической болезни у 
женщин реже наблюдается коронарный атеросклероз, чем у 
мужчин с артериальной гипертонией и гипертонической бо­
лезнью.

В любой из изученных нами возрастных групп (моложе 45, 
45—59, 60 лет и старше) частота распространения в населении 
гипертонии без клинических признаков атеросклероза (под­
группа «Г») была выше у женщин, а частота распространения 
коронарного атеросклероза без гипертонии (подгруппа «А»), 
наоборот, выше у мужчин. Частота распространения коронар­
ного атеросклероза в сочетании с гипертонией (подгруппа 
«АГ») в любой из указанных возрастных групп была выше у 
мужчин, чем у женщин, но различие между показателями у 
мужчин и женщин было статистически недостоверным.

При обследовании населения нами установлена отчетливая 
зависимость выявляемой частоты коронарного атеросклероза 
от уровня артериального давления. Чем выше у лиц обследо­
ванной группы населения уровень артериального давления, тем 
чаще среди них встречаются больные коронарным атероскле­
розом в любой из возрастных групп как у мужчин, так и у жен­
щин. Однако в связи с более высокими темпами роста с воз­
растом числа больных атеросклерозом среди лиц с нормаль­
ным артериальным давлением, чем среди лиц с гипертонией, 
величина разницы между частотами коронарного атеросклеро­
за в группах лиц с гипертонией и лиц с нормальным артери­
альным давлением с возрастом существенно уменьшается. 
Так, при артериальном давлении 140/90 и выше мм рт. ст. ко­
ронарный атеросклероз отмечается чаще, чем у лиц с артери­
альным давлением ниже 140/90 мм рт. ст. у мужчин в возраст­
ной группе моложе 45 лет в 15 раз, в возрастной группе 45— 59 
лет в 3,7 раза, а в возрастной группе 60 лет и старше лишь в 
2,4 раза; у женщин соответственно в 10, в 4,6 и в 2,1 раза. Из 
приведенных данных видно, что величина кратности увеличе­
ния частоты коронарного атеросклероза у лиц с гипертонией 
по сравнению с частотой коронарного атеросклероза в группе



лиц без гипертонии в молодом возрасте (моложе 45 лет) была 
заметно выше у мужчин, чем у женщин, а в остальных возра­
стных группах различие по этому показателю между группами 
мужчин и женщин было мало существенным.

По данным обследования населения частота распростране­
ния артериальной гипертонии (любого из двух изученных на­
ми уровней: 140/90+, 160/95+) была выше среди лиц с клиниче­
скими проявлениями коронарного атеросклероза, чем среди 
лиц без клинических проявлений коронарного атеросклероза в 
любой из изученных возрастных групп как у мужчин, так и у 
женщин. Однако в связи с более высокими темпами роста с во­
зрастом числа лиц с артериальной гипертонией среди лиц без 
клинических проявлений коронарного атеросклероза, чем сре­
ди больных с коронарным атеросклерозом, величина разницы 
между частотами артериальной гипертонии в группах лиц с 
коронарным атеросклерозом и без атеросклероза с 
возрастом существенно уменьшается. Так, артериальная ги­
пертония (140/90 и выше мм рт. ст.) у больных коронарным 
атеросклерозом отмечалась чаще, чем у лиц без клинических 
проявлений коронарного атеросклероза, у мужчин в возраст­
ной группе моложе 45 лет в 11,1 раза, в возрастной группе 
45— 59 лет в 2,88 раза, а в возрастной группе 60 лет и старше 
лишь в 1,83 раза; у женщин соответственно в 7,81 раза, в 2,81 
и в 1,36 раза. Величина кратности увеличения частоты артери­
альной гипертонии у больных с коронарным атеросклерозом 
по сравнению с частотой артериальной гипертонии в группе 
лиц без клинических проявлений коронарного атеросклероза в 
молодом возрасте (моложе 45 лет) была заметно больше у 
мужчин, чем у женщин, а в остальных возрастных группах 
различие но этому показателю между группами мужчин и жен­
щин было мало существенным.

Маше исследование показало, что наблюдаемая частота ра­
спространения в населении сочетанных форм артериальной ги­
пертонии и коронарного атеросклероза была выше тон часто­
ты сочетания этих двух заболеваний, которая могла бы быть 
при наблюдаемых частотах распространения каждого из забо­
леваний, если бы артериальная гипертония и коронарный ате 
росклероз были заболеваниями, полностью независимыми друг 
от друга. Этот факт с определенностью доказывает, что между 
артериальной гипертонией и коронарным атеросклерозом име­
ется прямая положительная связь.

В литературе мы не нашли такой постановки вопроса. По- 
видимому, мы впервые в литературе поставили таким образом 
вопрос об оценке частоты сочетания артериальной гипертонии 
и коронарного атеросклероза. По нашему мнению, такая по­
становка вопроса имеет принципиальное и весьма важное зна­
чение, так как при решении его появляется возможность коли­



чественными методами измерить величину силы ^тесноты; вза­
имосвязи между артериальной гипертонией и коронарным ате­
росклерозом и изучить зависимость силы взаимосвязи между 
этими заболеваниями от ряда интересующих нас факторов 
(уровень гипертонии, возраст, пол обследованных).

Как известно, теорией вероятности признается существова­
ние действительной взаимосвязи между двумя качественными 
признаками только в том случае, если фактическая частота со­
вместного появления этих двух качественных признаков выше 
теоретической (ожидаемой), вычисленной для условий их вза­
имной независимости (Д. Э. Юл, М. Д. Кендэл, 1960). До на­
шего исследования не было доказано, что наблюдаемая в насе­
лении частота сочетания артериальной гипертонии и коронар­
ного атеросклероза выше той частоты, которая могла бы воз­
никнуть при имеющихся частотах распространения каждого 
из заболеваний в силу случайной встречи двух широко распро­
страненных заболеваний, т. е. и при отсутствии между ними 
какой-либо взаимосвязи и взаимозависимости.

Отсутствие прямых доказательств существования взаимо­
связи между артериальной гипертонией и коронарным атеро­
склерозом привело к тому, что некоторые авторы считают, что 
оба эти состояния широко распространены в такой степени, 
что их одновременное появление нельзя рассматривать в каче­
стве доказательства какой-либо прямой связи между ними 
(Е. Waris, 1958). L. Н. Sigler (1955), указывая на то, что коле­
бания процента больных с сочетанием гипертонической болез­
ни и атеросклероза у разных исследователей очень велики, го­
ворит даже о том, что наблюдаемые величины сочетания этих 
двух заболеваний не имеют статистической закономерности и 
не могут служить основанием для каких-либо выводов.

Проведенное нами измерение силы (тесноты) связи путем 
вычисления величины так называемого коэффициента связи 
(Д. Э Юл, М. Д. Кендэл, 1960) показало, что между артери­
альной гипертонией и коронарным атеросклерозом имеется по­
ложительная взаимосвязь высокой степени выраженности (ко­
эффициент связи у мужчин +0,835, у женщин +0,831), близкая 
по своей величине к так называемой полной положительной 
связи (+1,0).

Сила взаимосвязи между артериальной гипертонией и ко­
ронарным атеросклерозом зависит от уровня артериального 
давления, принимаемого в качестве гипертонии. При увеличе­
нии уровня артериального давления сила взаимосвязи увели­
чивается. Так, при артериальном давлении 160/95 мм рт. ст. и 
выше величина коэффициента связи у мужчин составила 
+0,880, а при артериальном давлении 140/90 мм рт. ст. и выше 
+0,835, у женщин соответственно +0,902 и +0,831.

По мере увеличения возраста обследованных сила взаимо­



связи между артериальной гипертонией и коронарным атеро­
склерозом уменьшается. Величина коэффициента связи между 
артериальной гипертонией (АД — 140/90 и выше) и коронар­
ным атеросклерозом в изученных нами трех возрастных груп­
пах (моложе 45, 45—59, 60 лет и старше) составила соответст­
венно +0,882, +0,634, +0,499 у мужчин и +0,819, +0,679, +0,385 у 
женщин.

Пол, по-видимому, не оказывает существенного влияния на 
величину силы взаимосвязи между артериальной гипертонией 
и коронарным атеросклерозом. При артериальном давлении 
140/90 мм рт. ст. и выше, принимаемом в качестве гипертонии, 
в разных возрастных группах не выявлено определенной зави­
симости величины коэффициента связи от пола обследован­
ных: в возрасте моложе 45 лет величина коэффициента связи 
была несколько больше у мужчин, в возрастной группе 45—59 
лет, наоборот, несколько больше у женщин, а в возрастной 
группе 60 лет и старше снова несколько больше у мужчин. При 
артериальном давлении 160/95 мм рт. ст. и выше, принимае­
мом в качестве гипертоини, величина коэффициента связи у 
женщин была несколько больше, чем у мужчин во всех изучен­
ных возрастных группах.

Проведенные нами биохимические исследования сыворотки 
крови показали, что у больных гипертонической болезиыо и у 
больных коронарным атеросклерозом, при сравнении их дан­
ных с данными у практически здоровых лиц контрольной груп­
пы, выявляются в качественном отношении (повышение, пони­
жение) одинаковой направленности изменения в содержании 
липидов, липопротендов и белков сыворотки крови, независи­
мо от характера группировки больных, тогда как в количест­
венном отношении, в степени выраженности изменений, наблю­
дались существенные особенности, зависящие от типа группи­
ровки больных: «чистые» и сочетанные формы заболеваний, 
стадии гипертонической болезни и коронарного атеросклероза, 
наличие недостаточности кровообращения, пол больных и др.

Во всех группах больных гипертонической болезнью и ко­
ронарным атеросклерозом («чистые» и сочетанные формы за 
болеваний) в сыворотке крови больных повышалось содержа­
ние общих липидов, холестерина , лецитина, абсолютных (в 
м г% ) и относительных (в % )  величин бета-липопротендов, 
увеличивался коэффициент бета/альфа липопротенды, увели­
чивалось содержание холестерина в бета-липопротендах, повы­
шалось количество альфа-1, альфа-2, бета-и гамма-глобули­
нов; уменьшалось содержание альбуминов, снижалась величи­
на коэффициента лецитин/холестерин и коэффициента альбу­
мины/глобулины. Средние величины общего белка сыворотки 
крови больных не имели статистически достоверных отклоне 
ний от показателей здоровых лиц контрольной группы



При одинаковой направленности изменений степень выра­
женности отклонений средних величин больных от средних ве­
личин здоровых лиц контрольной группы по большинству из 
изученных биохимических показателей крови была выше у 
больных коронарным атеросклерозом, чем у больных гиперто­
нической болезнью без клинических признаков атеросклероза.

В содержании липидов, липопротеидов и белков сыворотки 
крови больных гипертонической болезнью в количественном 
отношении возникают существенные дополнительные измене­
ния, если к гипертонической болезни присоединяются клиниче­
ски выраженные формы коронарного атеросклероза. Особенно 
отчетливо эти дополнительные изменения выявляются при сра­
внении биохимических показателей крови больных с сочетан­
ными формами гипертонической болезни и коронарного атеро­
склероза с показателями больных с «чистой» формой гиперто­
нической болезни первой стадии заболевания.

У больных с сочетанными формами коронарного атеро­
склероза и гипертонической болезни, по сравнению с данными 
у больных коронарным атеросклерозом той же стадии заболе­
вания, протекающего без сочетания с гипертонической бо­
лезнью, не выявлено существенных дополнительных качест­
венных или количественных изменений в содержании липидов, 
липопротеидов и белков сыворотки крови. По-видимому, присо­
единение к клинически выраженным формам коронарного ате­
росклероза гипертонической болезни само по себе не вносит 
новых дополнительных изменений в содержание липидов, ли­
попротеидов и белков сыворотки крови по сравнению с изме­
нениями, наблюдаемыми у бдльных с «чистыми» формами ко­
ронарного атеросклероза соответствующей стадии, протекаю­
щего без сочетания с гипертонической болезнью.

Результаты наших биохимических исследований во многих 
отношениях совпадают с фактическими данными, полученны­
ми при изучении этих же вопросов другими авторами (С. С. 
Барац, Э. П. Новичкова, 1962; Л. П. Боднарь, 1961; Б. В. Иль­
инский, 1956; П. Е. Лукомский, 1960; Л. П. Першакова, 1962; 
К. Р. Седов, Э. В. Ногина, 1970; А. М. Убайдуллаев, М. В. Ба- 
вина, 1973 и др.).

Необходимо подчеркнуть, однако, что в нашей работе про­
ведено одновременное (из одной и той же пробы крови) иссле­
дование ряда биохимических показателей крови, отражающих 
комплексную оценку состояния липидного и белкового обмена 
при гипертонической болезни и коронарном атеросклерозе. 
При этом, по-видимому, впервые в литературе, в общий комп­
лекс биохимических показателей крови было включено изуче­
ние общих липидов и содержания холестерина в бета-липопро- 
теидах по комплексной методике S. Jlca, С. ДосПса, L. Joanvi-



ci и абсолютных величин бета-липопротеидов турбидиметриче- 
ским методом по Бурштенн и Самая в модификации Ледвиной.

Наша работа отличается от работ ряда авторов также тем, 
что сравнительная оценка биохимических показателей крови 
проводилась в различных группах обследованных одного и то­
го же пола. По-видимому, сравнение разных групп без выделе­
ния подгрупп но полу является одной из причин противоречи­
вости некоторых данных в литературе по вопросу о характере 
изменении липидов, липопротеидов и белков сыворотки крови 
при гипертонической болезни и коронарном атеросклерозе. 
Так, мы нашли, что у больных коронарным атеросклерозом 
без гипертонической болезни и у больных коронарным атеро­
склерозом в сочетании с гипертонической болезнью нет суще­
ственной разницы в биохимических показателях крови. Это же 
находили и другие авторы (С. С. Барац, Э. П. Новичкова, 
1962; Б. В. Ильинский, 1956; П. Е. Лукомский, 1960; А. Неутал 
и соавт., 1961; G. R. Mundy, R. Н. Cutforth, 1972). Однако неко­
торые авторы находили, что биохимические сдвиги в липидах 
крови у больных с сочетанными формами коронарного атеро­
склероза и гипертонической болезни были сильнее выражены, 
чем у больных коронарным атеросклерозом, протекающим без 
сочетания с гипертонической болезнью (К  Р. Седов. Э. В. Но 
гина, 1967; С. М. Бабкин и соавт., 1970).

Как трактовать наши факты в отношении изменений в ли­
пидно-белковом обмене?

Однотипность направления отклонений от показателей здо 
ровых людей при различных стадиях коронарного атероскле­
роза можно, вероятно, объяснить наличием общности в харак­
тере обменных нарушений у больных атеросклерозом при лю­
бых его клинических проявлениях, при любых стадиях заболе­
вания. Единый базисный процесс — атеросклеротическое пора­
жение стенок коронарных артерий и определяет, по-видимому, 
одинаковую направленность отклонений от нормы биохимиче­
ских показателей крови у этих больных.

Как понимать общность сдвигов биохимических показате­
лей крови у больных с «чистыми» формами гипертонической 
болезни и с «чистыми» формами атеросклероза? Чем объяс­
нить общность сдвигов биохимических показателей крови у 
больных разных стадий гипертонической болезни?

По-видимому, нужно принять точку зрения тех авторов, ко­
торые считают, что при гипертонической болезни одновремен­
но с нарушениями центральной регуляции сосудистого тонуса 
и артериального давления происходят нарушения в системах, 
регулирующих липидный обмен (А. Л. Мясников, 1965; В. Д. 
Вышегородцева, 1958; Л. П. Першакова, 1962) При таком по 
нимании генеза нарушений липидного обмена, именно эти на­
рушения у больных гипертонической болезнью могут быть од-



пои из важных причин, способствующих ускоренному разви­
тию у них атеросклероза, являясь связующим звеном между 
гипертонической болезнью и атеросклерозом, как считали 
Г. Ф. Ланг (1950) н А. Л. Мясников (1959, 1960, 1965).

Наряду с этим результаты нашего исследования, как нам 
представляется, убедительно доказывают, что изменения со­
держания липидов, липопротеидов и белков сыворотки крови 
зависят не только от базисного процесса, базисного фона (од­
нонаправленного, но различного по степени выраженности у 
больных с «чистыми» формами гипертонической болезни и с 
«чистыми» формами коронарного атеросклероза), но и от ха­
рактера клинических проявлений заболеваний, от стадии ги­
пертонической болезни и ишемической болезни сердца, от тя­
жести клинических проявлений (частота приступов стенокар­
дии, сроки после развития острого инфаркта миокарда, нали­
чие или отсутствие недостаточности кровоообращения и др.) 
Эти «реактивные» изменения биохимических показателей кро­
ви, связанные с характером и тяжестью клинических проявле­
ний заболеваний, возникающие на определенном базисном фо­
не, свойственном собственно гипертонической болезни и собст­
венно базисному атеросклеротическому процессу, создают то 
огромное разнообразие изменений биохимических показателей 
крови, которое мы наблюдаем у отдельных больных гипертони­
ческой болезнью и коронарным атеросклерозом. Это разнооб­
разие сдвигов в обмене липидов, липопротеидов и белков сыво­
ротки крови у отдельных больных, по-видимому, вносит свой 
«вклад» в формирование существенных особенностей взаимо­
отношений между гипертонической болезнью и коронарным 
атеросклерозом, которые мы наблюдали у больных разных ста­
дий гипертонической болезни и коронарного атеросклероза и в 
подгруппах разного возраста и пола.

Количественная оценка величины силы связи между арте­
риальной гипертонией и коронарным атеросклерозом и обнару­
женная нами положительная связь высокой степени выражен­
ности, по нашему мнению, имеет очень важное значение, так 
как этим с несомненностью доказывается, что наблюдаемые 
частоты распространения в населении сочетанных форм арте­
риальной гипертонии и коронарного атеросклероза не могут 
быть объяснены лишь общностью условий их возникновения 
или случайной встречей двух широко распространенных забо 
леваний, как полагали некоторые исследователи (И. В. Давы­
довский, 1972; Е. Waris, 1958), а зависят и от взаимного (или 
одностороннего) усиливающего влияния друг на друга этих 
двух заболеваний.

Однако величина коэффициента связи сама по себе не мо 
жет решить вопроса о том, какое из двух заболеваний способ



ствует появлению другого (или оба заболевания способствуют 
появлению друг друга).

Для получения ответа на этот вопрос необходимо использо 
вать разнообразные методические подходы и всю сумму зна­
ний по этому вопросу, которыми располагает современная ме­
дицинская наука и практика.

Использованные нами различные подходы к анализу и 
оценке фактических данных эпидемиологического обследова­
ния свидетельствуют о том, что есть основание думать о спо­
собствующем влиянии артериальной гипертонии на возникно­
вение атеросклероза, так как по мере увеличения уровня арте­
риального давления существенно увеличивается частота выяв­
ления ишемической болезни сердца. Чем выше уровень арте­
риального давления, тем чаще выявляется ишемическая бо­
лезнь сердца. Этот факт также вполне согласуется с увеличе­
нием коэффициента связи при более высоком уровне гипертен­
зии. Увеличение силы связи при более высоком уровне гипер­
тензии согласуется и с данными литературы о том, что способ­
ствующее влияние гипертонии на развитие атеросклероза при 
более высоких уровнях гипертензии увеличивается (L. V. Dill.
С. Е. Jsenhour, 1942; Е. L. Housel, 1966; Е. Moschcowitz, 1958).

Наши сравнительные оценки частоты артериальной гипер­
тонии (эпидемиологические данные) выявили несомненно бо­
лее высокие частоты гипертонии у больных ишемической бо­
лезнью сердца, чем у лиц без этого заболевания. Следователь­
но, есть основание считать, что коронарный атеросклероз (во 
всяком случае ишемическая болезнь сердца) способствует воз­
никновению артериальной гипертонии. Это согласуется с дан­
ными многих авторов (А. Л Мясников, 1960; Э. Я. Преймате. 
1972; П. Е. Лукомский, 1974; М. J. Albrink и соавт., 1961; L. То- 
chowicz, S. Pasyk, 1962 и др.).

Таким образом, рассмотренные результаты позволяют счи­
тать, что положительная связь между артериальной гиперто­
нией и коронарным атеросклерозом обусловлена способству­
ющим влиянием на возникновение сочетанных форм заболева­
ний как гипертонической болезни (артериальной гипертонии), 
так и коронарного атеросклероза.

Это представление получило подтверждение и по результа­
там непосредственного изучения больных с сочетанными фор­
мами гипертонической болезни и коронарного атеросклероза. 
Изучение анамнеза клинических больных с сочетанными фор­
мами гипертонической болезни и коронарного атеросклероза с 
целью выяснения генеза сочетанных форм заболеваний позво­
лило установить следующее. Сочетанные формы заболеваний у 
большей части наших больных (54,9%) развились на фоне 
предшествующей гипертонической болезни, у 9,6% больных 
на фоне предшествующих клинических проявлений коронарно­



го атеросклероза, у 20,0% больных клинически оба заболева­
ния появились одновременно и у 15,5% больных с определен­
ностью не удалось установить последовательности развития 
каждого из заболевании.

В литературе имеется мало сообщении о результатах непо­
средственного изучения больных с сочетанными формами за­
болеваний в отношении генеза сочетанных форм гипертониче­
ской болезни и коронарного атеросклероза (К. Н. Замыслова,
Н. К. Беляева, 1963; И. А. Меленас, 1968; А. М. Гурова, А. Н. 
Кокосов, 1971). Указанные авторы также установили, что со­
четанные формы гипертонической болезни и коронарного ате­
росклероза у части больных развиваются на фоне предшеству­
ющей гипертонической болезни, у части больных — на фоне 
предшествующих клинических проявлений коронарного атеро­
склероза и у части больных оба заболевания возникают одно­
временно.

Следовательно, наблюдаемые частоты распространения в 
населении сочетанных форм гипертонической болезни (артери­
альной гипертонии) и коронарного атеросклероза весьма 
сложного генеза.

Результаты непосредственного изучения анамнеза больных 
с сочетанными формами гипертонической болезни и коронар­
ного атеросклероза свидетельствуют о том, что появление со­
четанных форм этих двух заболеваний связано не только со 
способствующим влиянием как гипертонической болезни (ар­
териальной гипертонии), так и атеросклероза, но и связано, 
по-видимому, с общностью условий возникновения каждого из 
заболеваний — случаи одновременного появления обоих забо­
леваний, т. е. появление их непосредственно из населения, а не 
через предшествующее развитие гипертонической болезни или 
коронарного атеросклероза.

Очевидно, что обнаруживаемые нами среди больных с со­
четанными формами заболеваний проценты больных, у кото­
рых сочетанные формы появились на фоне предшествующей 
гипертонической болезни, на фоне предшествующего атеро­
склероза и одновременно оба заболевания, являются экстен­
сивными коэффициентами распределения и сами по себе не 
позволяют судить о «силе» способствующего влияния ги­
пертонической болезни, атеросклероза или общих условий для 
возникновения сочетанных форм заболеваний. Величины экс­
тенсивных коэффициентов распределения больных группы АГ 
на указанные выше три подгруппы (в зависимости от харак­
тера предшествующих состояний) сложным образом связаны 
со своими генерирующими совокупностями людей, с их абсо­
лютными объемами и с величинами интенсивности появления 
среди них сочетанных форм заболеваний. В конечном итоге 
общее число больных с сочетанными формами заболеваний и
яп



величины экстенсивных коэффициентов распределения их на 
подгруппы (по генезу) зависят от уровней заболеваемости 
населения (интенсивные коэффициенты) «чистыми» (Г, А) 
и сочетанными формами (АГ) заболеваний, от степени разли­
чий между этими уровнями и от интенсивности появления 
сочетанных форм (А Г ) в группах больных с «чистыми» фор­
мами заоолевании. Несомненно, что это лишь схематическое 
рассмотрение существующих взаимосвязей между указанными 
совокупностями людей. В реальной действительности они еще 
более сложны. Можно указать, например, на известную воз­
можность исчезновения гипертонии у больных с сочетанными 
формами гипертонической болезни и атеросклероза после 
развития у больных инсульта, инфаркта миокарда и по дру­
гим еще не совсем ясным причинам (А. Л. Мясников, I960; 
К. Н. Замыслова и соавт., 1973; И. А. Меленас, 1968;
В. A. Rosenberg, М. Malach, 1961).

Соотношения между рассматриваемыми группами боль­
ных гипертонической болезнью и атеросклерозом зависят от 
возраста и пола обследованных, поскольку возраст и пол 
оказывают существенное влияние на уровни распространения 
(интенсивные коэффициенты) «чистых» и сочетанных форм 
заболеваний и на относительные величины соотношений 
между абсолютными уровнями этих групп больных.

Как уже отмечалось, нами установлено существенное 
уменьшение с возрастом величины коэффициента связи меж­
ду артериальной гипертонией и коронарным атеросклерозом, 
т. е. сила связи между этими заболеваниями с возрастом 
существенно уменьшается.

Как можно объяснить снижение силы связи с возрастом? 
Как это согласуется с другими нашими данными? Как это 
согласуется с данными экспериментальных исследований, 
согласно которым как гипертония, так и атеросклероз быстрее 
развиваются у старых, чем у молодых животных (Н. Н. Горев 
и соавт., 1964; Е. Г. Золенкова, 1966; И. М. Кожура, 1967; 
П. Д. Наследова, 1964).

По результатам наших других методов анализа факгнче- 
ких данных выявляется такая же закономерность, как и по 

оценке величины коэффициента связи. При любом типе ана­
лиза наших фактических данных по мере увеличения возраста 
обследованных уменьшается степень разницы (по которой мы 
и судим о силе влияния) между сравниваемыми показателями 
разных групп обследованных (частота ишемической болезни 
в группах с разным уровнем артериального давления; частота 
гипертонии у больных с ишемической болезнью сердца по 
сравнению с частотой гипертонии у лиц без И БС ). Таким 
образом, уменьшение с возрастом величины коэффициента 
связи находится в полном соответствии с нашими результа­



тами, полученными при других приемах анализа фактических 
данных по выяснению влияния возраста на характер взаимо­
отношении гипертонической болезни и атеросклероза.

Нам представляется возможным объяснить снижение с воз­
растом силы связи между артериальной гипертонией и коро­
нарным атеросклерозом тем, что с возрастом увеличивается 
степень общности условий и факторов, способствующих воз­
никновению как гипертонической болезни, так и атеросклеро­
за. Таким общим фактором для возникновения обоих заболе­
ваний и их сочетанных форм является сам возраст, старение 
организма и связанное с этим «накопление» с возрастом 
«повреждающих» общих факторов, способствующих возникно­
вению как атеросклероза, так и гипертонической болезни. 
В силу этого по мере увеличения возраста людей, в общем 
числе больных с сочетанными формами заболеваний умень­
шается относительная величина доли больных, у которых со­
четанная форма заболевания явилась следствием способству­
ющего влияния гипертонической болезни и атеросклероза, и 
увеличивается доля больных, у которых сочетанная форма 
заболеваний появилась в связи с случайным их совпадением 
(из-за увеличения с возрастом частоты распространения каж ­
дого из заболеваний) и по причине увеличения с возрастом 
числа общих факторов и условий, способствующих одновре­
менному появлению обоих заболеваний. Здесь нужно подчерк­
нуть, что коэффициент связи имеет отношение к генезу именно 
сочетанных форм артериальной гипертонии и коронарного ате­
росклероза, т. е. к генезу всех сочетанных форм заболеваний, 
а не к оценке силы одностороннего влияния любого из этих 
заболеваний на возникновение другого (это иная сторона 
отношений).

Все изложенное позволяет считать, что указанные выше 
экспериментальные данные в целом не имеют прямого отно­
шения к нашим данным об уменьшении с возрастом силы 
связи между артериальной гипертонией и атеросклерозом. В то 
же время, по нашему мнению, указанные экспериментальные 
данные могут служить косвенным подтверждением того, что 
с возрастом действительно увеличивается степень общности 
условий для возникновения как атеросклероза, так и гиперто­
нии, поскольку у старых животных легче вызывается и ги­
пертония и атеросклероз (Н. И. Горев и соавт., 1964; Е. Г. Зо- 
ленкова, 1966; И. Д\. Кожура, 1967; И. Д. Наследова, 1964).

Как же понимать слабую зависимость (или практически 
отсутствие таковой при уровне гипертензии 140/90 мм рт. ст. 
и выше) величины коэффициента связи между артериальной 
гипертонией и коронарным атеросклерозом от иола обследо­
ванных? Может показаться, что это противоречит некоторым 
данным литературы да и нашим собственным данным, по­



лученным при других подходах к анализу результатов ис­
следовании. В самом деле, другие приемы анализа фактиче­
ских данных несомненно доказывают влияние пола на целый 
ряд изученных нами показателей. А вот на величину коэффи­
циента связи пол, как было установлено нами, оказывает 
незначительное влияние (если вообще имеется такое влияние).

Разрешить это «противоречие» помогает правильное пони­
мание смысла и значения величины коэффициента связи, 
отражающего, как уже отмечено выше, силу взаимосвязи 
между артериальной гипертонией и коронарным атеросклеро­
зом через оценку величины отношения всех случаев с соче­
танными формами заболеваний, наблюдаемых в населении, к 
«должным» величинам (если бы эти два заболевания были 
независимыми друг от друга).

Иначе говоря, оценки величины коэффициента связи могут 
не совпадать с другими оценками, отражающими лишь ка­
кую-то одну сторону общего сложного явления взаимоотноше­
ний гипертонической болезни и атеросклероза.

Как все же понимать слабую зависимость (или полное ее 
отсутствие) величины коэффициента связи от пола обследо­
ванных? На этот вопрос мы затрудняемся дать определенный 
ответ. Для его разрешения, по-видимому, необходимы новые 
всесторонние исследования. Однако мы считаем, что отсут­
ствие существенной разницы между величинами коэффици­
ента связи артериальной гипертонии и коронарного атеро­
склероза у мужчин и женщин (при сопоставлении в одних 
и тех же возрастных группах) не должно вызывать удивле­
ния. В нашем распоряжении нет никаких фактических данных 
или логических соображений, которые бы позволяли считать, 
что величина коэффициента связи у женщин должна сущест­
венно отличаться от ее величины у мужчин.

Как же относиться к представлениям о большей «силе» 
способствующего влияния гипертонической болезни на воз­
никновение инфаркта миокарда у женщин, чем у мужчин, 
которого придерживаются некоторые авторы (А. М. Master, 
1953; F. Goldstein и соавт., 1956).

Наши фактические данные, как нам представляется, не 
подтверждают тезиса о большей «силе» влияния артериаль­
ной гипертонии на возникновение ишемической болезни серд­
ца у женщин, по сравнению с влиянием у мужчин. Относи­
тельные величины разницы между абсолютными уровнями 
частот И БС  у лиц с гипертонией по сравнению с уровнями 
у лиц без гипертонии в целом были действительно различны 
в группах мужчин и женщин. Но характер этих различий 
зависит от того, в какой возрастной группе проводится оценка 
данных. В молодом возрасте (моложе 45 лет) относительная 
величина разницы между абсолютными уровнями частот МБС



в подгруппах с гипертонией и без гипертонии была заметно 
выше у мужчин, чем у женщин, в возрастной группе 45— 59 
лет, наоборот, несколько выше у женщин, а в возрасте 60 лет 
и старше степень учащения И БС  у лиц с гипертонией по срав­
нению с уровнем частоты ИБС  у лиц без гипертонии, у муж­
чин и женщин была практически одинаковой.

Важно при этом подчеркнуть, что абсолютные уровни 
частот ИБС у больных гипертонической болезнью (клиниче­
ские данные) и у лиц с артериальной гипертонией (эпидемио­
логические данные) в любой возрастной группе были выше у 
мужчин, а не у женщин. Степень различий между абсолютными 
уровнями частот ИБС у мужчин и женщин с гипертонией 
с возрастом законбмерно уменьшается. Наблюдаемые в не 
которых возрастных группах различия в степени учащения 
ИБС при гипертонии, по сравнению с уровнями ИБС  у лиц 
без гипертонии, в группах мужчин и женщин, по-видимому, 
правильнее будет объяснить за счет различной «восприимчи­
вости» мужчин и женщин к развитию коронарного атеро­
склероза, что особенно отчетливо проявляется при нормаль­
ных уровнях артериального давления.

При гипертонической болезни относительная величина 
разницы между абсолютными уровнями частот ИБС  в группах 
мужчин и женщин уменьшается по причине «введения» в 
действие общего для мужчин и женщин такого атерогенного 
фактора как артериальная гипертония. Уменьшение относи­
тельных величин разницы между абсолютными уровнями 
частоты ИБС у мужчин и женщин по мере увеличения уровня 
артериального давления проявляется в виде более высоких 
темпов роста частоты И БС  у женщин, по мере увеличения 
уровня артериального давления.

Как уже отмечено выше, по нашим данным эпидемиологи­
ческого обследования населения в старших возрастных груп­
пах (старше 40 лет) артериальная гипертония больше рас­
пространена у женщин, а ишемическая болезнь чаще встре­
чается у мужчин.

По мнению некоторых авторов, такое положение (гиперто­
ния чаще у женщин, а коронарный атеросклероз чаще у муж­
чин) находится в противоречии с представлением о способ­
ствующем влиянии гипертонической болезни (артериальной 
гипертонии) на возникновение коронарного атеросклероза 
(J. Me. Michael, 1961; J. С. Paterson и соавт., 1960; L. Н. Sigler, 
1955).

Анализ наших фактических данных позволяет прийти к 
заключению, что здесь, по-видимому, лишь кажущиеся про­
тиворечия и несоответствия. Появление этих «противоречий», 
вероятно, связано с тем, что в данном случае оценки влияния 
гипертонии на возникновение коронарного атеросклероза



делаются на основе прямого сопоставления абсолютных уров­
нен частот, гипертонии и коронарного атеросклероза между 
собою в разных совокупностях людей (у мужчин и у женщин), 
а имеются в виду относительные величины разницы в часто­
тах коронарного атеросклероза у лиц с гипертонией и без 
гипертонии внутри групп женщин и внутри групп мужчин.

Сопоставление относительных величин разницы между 
частотами ишемической болезни сердца в подгруппах людей 
с различным уровнем артериального давления в группах од­
ного и того же пола свидетельствуют о том, что у женщин 
артериальная гипертония способствует учащению ИБС так же, 
как и у мужчин.

Поэтому более высокие абсолютные уровни гипертонии и 
в то же время менее высокие абсолютные уровни коронарного 
атеросклероза у женщин ,по сравнению с мужчинами, сами 
по себе не могут служить основанием для сомнений в отно­
шении способствующего влияния гипертонии на возникнове­
ние атеросклероза. Иной вопрос, что необходимо искать при­
чины имеющихся различий между абсолютными уровнями 
гипертонии у мужчин и женщин и между абсолютными уров­
нями коронарного атеросклероза у лиц разного пола.

Приведенное обсуждение результатов исследования про­
водилось исходя из общепринятых в настоящее время пред­
ставлений о самостоятельной сущности каждого из рассмат­
риваемых заболеваний.

Необходимо отметить однако, что фактические данные 
настоящего исследования, по нашему мнению, не противоречат 
гипотезе А. Л. Мясникова (1959, 1960, 1965) о возможном 
единстве гипертонической болезни и атеросклероза, а резуль­
таты биохимических исследований полностью согласуются с 
этой гипотезой.

В то же время, как писал А. Л. Мясников, «Даже без­
относительно к вопросу о единстве двух данных болезней, 
очень важным для понимания их развития, а особенно их час­
того сочетания, является вопрос о взаимном влиянии гиперто­
нических состояний на развитие и течение атеросклероза и 
атеросклероза на развитие и течение артериальных гиперто­
ний» (А Л. Мясников, 1965).



выводы
1. Гипертоническая болезнь (артериальная гипертония) и 

коронарный атеросклероз клинически протекают в «чистых» 
и сочетанных формах проявления заболеваний. Величины 
экстенсивных коэффициентов распределения больных на под­
группы с «чистыми» и сочетанными формами заболеваний 
существенно зависят от стадий гипертонической болезни, 
уровня артериальной гипертензии, форм ишемической болез­
ни сердца, возраста и пола обследованных.

2. Среди больных гипертонической болезнью (клинические 
данные) и лиц с артериальной гипертонией (эпидемиологи­
ческие данные) удельный вес сочетанных форм закономерно 
увеличивается по мере увеличения стадий гипертонической 
болезни и уровня артериальной гипертензии.

3. По мере увеличения возраста больных экстенсивные 
коэффициенты сочетанных форм гипертонической болезни и 
коронарного атеросклероза среди общей группы больных 
гипертонической болезнью увеличиваются. Увеличение соче­
танных форм заболеваний с возрастом существенно зависит 
от стадий гипертонической болезни и уровня гипертензии.

4. Среди больных ишемической болезнью сердца характер 
зависимости величины удельного веса сочетанных форм забо­
леваний от стадий коронарного атеросклероза определяется 
возрастом н полом обследованных групп больных.

Удельный вес больных с сочетанными формами заболева­
ний с возрастом закономерно изменяется (уменьшается) 
только у больных атеросклеротическим кардиосклерозом, а у 
больных с грудной жабой и инфарктом миокарда статистиче­
ски значимых изменений с возрастом не установлено.

5. Экстенсивные коэффициенты сочетанных форм среди 
клинических больных гипертонической болезнью и среди лиц 
с артериальной гипертонией (эпидемиологические данные) 
выше у мужчин, а среди больных ишемической болезнью серд- 
да, наоборот, выше у женщин.

6. Наблюдаемые в населении частоты распространения 
(интенсивные коэффициенты) сочетанных форм артериаль­



ной гипертонии и коронарного атеросклероза существенно 
выше той частоты, которая могла бы быть, если бы артери­
альная гипертония и коронарный атеросклероз были заболе­
ваниями полностью независимыми друг от друга.

7. Измерение силы (тесноты) связи количественными ме­
тодами показало, что между артериальной гипертонией и ко­
ронарным атеросклерозом имеется положительная взаимо­
связь высокой степени выраженности.

Сила взаимосвязи увеличивается по мере увеличения 
уровня гипертензии. Сила взаимосвязи существенно уменьша­
ется по мере увеличения возраста обследованных. При более 
низком уровне гипертензии (140/90 мм рт. ст. и выше) не вы­
явлено определенной зависимости величины коэффициента 
вязи от пола обследованных лиц, а при более высоком уров­

не гипертензии (160/95 мм рт. ст. и выше) величины коэффи­
циента связи были выше у женщин, чем у мужчин.

8. Сочетанные формы гипертонической болезни (артери­
альной гипертонии) и коронарного атеросклероза сложного 
генеза: у большей части этих больных сочетанные формы за­
болеваний развивались на фоне предшествующей гипертони­
ческой болезни, у меньшей части — на фоне клинически выра­
женных форм коронарного атеросклероза, у части больных 
клинические проявления обоих заболеваний появились одно­
временно.

9. У больных гипертонической болезнью и у больных ко­
ронарным атеросклерозом в качественном отношении имеются 
однотипные изменения в содержании липидов, липопротеидов 
и белков сыворотки крови.

10. При одинаковой направленности изменений степень 
выраженности отклонений по большинству биохимических 
показателей крови была выше у больных коронарным атеро 
склерозом, чем у больных гипертонической болезнью без кли­
нических признаков атеросклероза.

11. В содержании липидов, липопротеидов и белков сыво­
ротки крови больных гипертонической болезнью в количест­
венном отношении наступают существенные дополнительные 
изменения, если к гипертонической болезни присоединяются 
клинически выраженные формы коронарного атеросклероза.

12. У больных с сочетанными формами коронарного атеро­
склероза и гипертонической болезни не выявлено каких-либо 
дополнительных качественных или количественных изменений 
в содержании липидов, липопротеидов и белков сыворотки 
крови, по сравнению с данными у больных с «чистыми» фор­
мами коронарного атеросклероза той же стадии заболевания.
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