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Аннотация. Цель исследования — изучить клинико-инструментальные 
и  лабораторные показатели, как маркеры развития и  прогрессирования 
заболеваний сердечно-сосудистой системы. В результате обследования 956 
пациентов с  заболеваниями сердечно-сосудистой системы выявлены кон-
кретные факторы прогнозирования развития ИБС: безболевой ишемии ми-
окарда, постинфарктного кардиосклероза, состояния после оперативного 
лечения, стенокардии напряжения I ФК. Прогнозирование рисков развития 
того или иного клинического события от  конкретных количественных или 
бинарных показателей метаболического статуса пациентов осуществлялось 
с  помощью критерия Хи-квадрат Пирсона. В  одном клиническом случае 
ИБС случае ключевыми установлены биомаркеры метаболического статуса, 
в другом случае параметры клинического течения атеросклеротической бо-
лезни, в третьем и четвертом — их совокупность. Принимая во внимание 
наличие этих факторов, возможно проводить мероприятия по их адекват-
ной и своевременной коррекции, тем самым предотвращая развитие и про-
грессирование данных нозологических форм.
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Summary. The purpose of the study is to study clinical, instrumental and 
laboratory parameters as markers of the development and progression 
of diseases of the cardiovascular system. As a result of a survey of 956 
patients with diseases of the cardiovascular system, specific factors for 
predicting the development of coronary artery disease were identified: 
silent myocardial ischemia, post-infarction cardiosclerosis, conditions 
after surgical treatment, angina pectoris class I. Prediction of the risk of 
developing a particular clinical event from specific quantitative or binary 
indicators of the metabolic status of patients was carried out using the 
Pearson Chi-square test. In one clinical case of IHD, the key biomarkers 
were identified as metabolic status, in another case the parameters of 
the clinical course of atherosclerotic disease, in the third and fourth — 
their combination. Taking into account the presence of these factors, it is 
possible to carry out measures for their adequate and timely correction, 
thereby preventing the development and progression of these nosological 
forms.
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются 
ведущей причиной заболеваемости и  смертно-
сти во всем [1] на  их долю приходится примерно 

треть всех случаев смерти [2]. Профилактика сердечно-
сосудистых заболеваний требует своевременного вы-
явления людей с повышенным риском для проведения 
эффективных диетических мероприятий, мер по  изме-
нению образа жизни или медикаментозного лечения [3].

Модели прогнозирования риска, используемые при 
первичной профилактике ССЗ в общей популяции, обыч-
но оценивают индивидуальный риск в течение 10-летне-
го периода путем интеграции информации об измерен-
ных уровнях обычных факторов риска ССЗ (т.е. возраст, 
курение, систолическое артериальное давление, общий 
холестерин и холестерин ЛПВП) и информацию о статусе 
диабета [4–7].

В контексте вторичной сердечно-сосудистой профи-
лактики долгосрочная стратификация сердечно-сосуди-
стого риска представляет собой одну из самых интерес-
ных и увлекательных задач для врача. Изменение образа 
жизни и  долгосрочный контроль традиционных факто-
ров риска сердечно-сосудистых заболеваний остаются 
краеугольным камнем вторичной сердечно-сосудистой 
профилактики и продолжают предлагать наиболее мощ-
ные прогностические последствия в области профилак-
тической кардиологии с  убедительными доказатель-
ствами снижения смертности и заболеваемости. В связи 
с этим клинические, ЭКГ, эхокардиографические данные, 
данные кардиопульмонального нагрузочного теста, 
а также биохимические маркеры неблагоприятного про-
гноза являются полезным инструментом для выявления 
пациентов, подверженных риску развития сердечно-со-
судистых событий в будущем. Комплексный подход, ос-
нованный на анализе всех факторов риска сердечно-со-
судистых заболеваний (традиционных и возникающих), 
а  также инструментальных и  лабораторных данных, 
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представляет собой лучший способ прогнозирования 
при вторичной профилактике сердечно-сосудистых за-
болеваний [8–10].

Цель исследования — изучить клинико-инструмен-
тальные и лабораторные показатели, как маркеры раз-
вития и прогрессирования заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы.

Материалы и методы

Исследование проведено в  отделении сердечно-со-
судистой патологии и  диетотерапии ФГБУН «ФИЦ пита-
ния и биотехнологии». В него было включено 956 паци-
ентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. 

В соответствии с  программой GCP при проведении 
всех исследований было получено одобрение Комитета 
по  этике ФГБУН «ФИЦ питания и  биотехнологии» и  ин-
формированное согласие каждого пациента на участие 
в исследовании. 

Критерии включения в исследование:
•	 заболевание сердечно-сосудистой системы: ише-

мическая болезнь сердца и/или артериальная ги-
пертензия;

•	 возраст от 18 до 80 лет;
•	 отсутствие критериев невключения в  исследова-

ние; 
•	 наличие информированного согласия пациента 

на участие в исследовании.

Критерии невключения в исследование:
•	 болезни накопления и другие наследственные ме-

таболические заболевания;
•	 сахарный диабет первого типа или сахарный диа-

бет 2 типа в стадии декомпенсации;
•	 наследственные гиперлипидемии;
•	 наследственные коагулопатии;
•	 врожденные пороки сердца и сосудов;
•	 кардиомиопатии, опухоли сердца;
•	 первичная легочная гипертензия;
•	 перенесенные воспалительные заболевания 

сердца;
•	 острый инфаркт миокарда и/или острое наруше-

ние мозгового кровообращения менее 3-х меся-
цев назад;

•	 хроническая сердечная недостаточность в стадии 
декомпенсации.

Всем пациентам, включенным в  исследование, про-
ведено клинико-инструментальное обследование функ-
циональной активности сердечно-сосудистой системы 
и  метаболического статуса, анализ липидограммы кро-
ви, выявление факторов риска ССЗ, стратификация ри-
ска развития у  них сердечно-сосудистых осложнений 

(ССО) и смертности от них ближайшие 10 лет по шкале 
SCORE2 и определение категории ССР.

В число обследованных вошло 653 мужчины (68,3 %) 
и 303 женщины (31,7 %), в возрасте 55,5 ± 11,6 лет. Кли-
ническая характеристика пациентов, включенных в этот 
раздел исследования представлена в таблице 1.

Таблица 1. 
Клиническая характеристика пациентов, включенных 

в исследование

Показатель Число случаев, абс Доля случаев, %

АГ 787 82,4 %

АГ 1 степени 496 49 %

АГ 2 степени 129 13,5 %

АГ 3 степени 331 34,6 %

Атеросклероз 279 29,2 %

ИБС 389 40,7 %

ИБС: ФК1 78 8,2 %

ИБС: ФК2 257 26,9 %

ИБС: ФК3 54 5,7 %

Оперативное лечение ИБС 29 3 %

ИБС: ПИКС 87 9,1 %

ОНМК 32 3,3 %

Нарушения ритма и проводи-
мости сердца

197 20,6 %

Ожирение 832 87 %

Ожирение I степени 127 13,3 %

Ожирение II степени 245 25,6 %

Ожирение III степени 460 48,1 %

Апноэ/гипопноэсна 97 10,1 %

Нарушение углеводного 
обмена

238 24,9 %

Заболевания ЩЖ 99 10,4 %

Заболевания ЖКТ 446 46,7 %

Заболевания ОДС 543 57,2 %

Заболевания НС 185 19,4 %

ДЭП 67 7,1 %

Исследование клинического статуса включало в себя 
подробный опрос пациентов с  изучением их жалоб 
и анамнеза заболевания, а также факторов риска разви-
тия заболеваний ССС, тщательный клинический осмотр 
с измерением величины АД, подсчетом ЧСС и определе-
нием характера пульса, инструментальное обследова-
ние функциональной активности сердечно-сосудистой 
системы и выраженности атеросклеротической болезни 
(ЭКГ, ЭХО КГ, суточное мониторирование артериального 
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давления, суточное мониторирование ЭКГ по  Холтеру, 
УЗИ магистральных артерий головы и брахиоцефальных 
сосудов, исследование общего периферического сопро-
тивления сосудов).

Клинико-инструментальная диагностика метаболи-
ческого статуса включала в  себя оценку фактического 
питания и  физической активности в  домашних услови-
ях, антропометрические исследования, оценку компо-
зиционный состав тела, исследование энергетического 
обмена с  определением суточной экскреции азота, ис-
следование показателей метаболизма покоя и  обмена 
макронутриентов.

Лабораторные исследования включали изучение 
общего анализа крови, общего анализа мочи, биохими-
ческих маркеров липидного, белкового и  углеводного 
обмена, параметров функциональной активноси гепа-
то-билиарной системы, свертывающей системы крови, 
показателей гормонального профиля, электролитного 
обмена, витаминного статуса, продуктов перекисного 
окисления липидов и ферментов системы антиоксидант-
ной защиты.

Основной интерес представляло прогнозирование 
рисков развития того или иного клинического события 
от конкретных количественных или бинарных показате-
лей пищевого статуса пациентов.

Статистическая значимость влияния факторов на би-
нарную целевую переменную осуществлялась с  по-
мощью критерия Хи-квадрат Пирсона. Все факторы 
сортировались по  убыванию значимости (статистика 
Хи-квадрат), и, таким образом, были отобраны ключевые 
факторы развития рисков развития того или иного кли-
нического события.

Относительный риск представляет собой отношение 
риска наступления определенного события у  лиц, под-
вергшихся воздействию фактора риска, по  отношению 
к контрольной группе (группе без воздействия фактора). 

Относительный риск 1 значит, что нет разницы в ри-
ске между двумя группами. Относительный риск < 1 зна-
чит, что в экспериментальной группе событие развива-
ется реже, чем в контрольной. Относительный риск > 1 
значит, что в экспериментальной группе событие разви-
вается чаще, чем в контрольной.

Результаты

Проведенное расширенное обследование клинико-
метаболического статуса пациентов позволило выявить 
наиболее прогностически значимые маркеры развития 
и прогрессирования заболеваний сердечно-сосудистой 
системы.

В качестве примеров приводятся варианты прогно-

зирования развития наиболее тяжелого заболевания 

ССС — разных клинических форм ишемической болезни 

сердца.

В таблице 2 представлен ТОП-20 факторов риска раз-

вития ИБС: безболевой формы ишемии миокарда.

Таблица 2. 

ТОП-20 ключевых риска развития ИБС: безболевая 

ишемия миокарда

Фактор

ИБС: безболевая 
ишемия:

частота (риск, %)
Изменение 

риска
 (95% ДИ)

Относи-
тельный 

риск
 (95% ДИ)

Уровень 
P

Фактор: 
Нет

Фактор: 
Есть

СОЭ, динамика  
< -20,0 мм/ч

3 (0,4 %)
2 

(25,0 %)
24,6

 (-5,4; 54,6)

57,33
(11,03; 
297,90)

<0,0001

ХС ЛПНП, 
динамика  
≥ -1,0 ммоль/л

1 (0,1 %)
2 

(10,5 %)
10,4

 (-3,4; 24,2)

74,11 
(7,02; 

782,34)
<0,0001

ХС ЛПОНП  
≥ 0,6 ммоль/л

2 (0,3 %)
1 

(20,0 %)
19,7 

(-15,3; 54,8)

71,3
 (7,64; 

665,40)
<0,0001

Фибриноген  
≥ 683,0 мг/дл

2 (0,4 %)
2 

(16,7 %)
16,3 

(-4,8; 37,4)

45,67
 (7,01; 

297,68)
<0,0001

Тромбоциты  
< 158,0×109/л

1 (0,2 %)
3 

(11,1 %)
10,9 

(-1,0; 22,8)

53,89
 (5,80; 

501,03)
<0,0001

Сахарный диа-
бет в анамнезе

4 (0,4 %) 4 (8,3 %)
7,9 

(0,1; 15,7)

18,9 
(4,87; 
73,27)

<0,0001

Наличие 
синдрома 
обструктивно-
го апноэ сна

7 (0,7 %)
1 

(25,0 %)
24,3 

(-18,2; 66,7)

33,96 
(5,34; 

216,20)
<0,0001

ОХС  
> 4,0 ммоль/л

3 (0,3 %) 5 (5,7 %)
5,4 

(0,5; 10,3)

16,65
 (4,05; 
68,48)

<0,0001

Калий  
< 3,7 ммоль/л

5 (1,0 %)
3 

(16,7%)
15,6 

(-1,6; 32,9)

16,03 
(4,15; 
61,96)

<0,0001

Прием ингиби-
торов АПФ

1 
(100,0 %)

1 (1,9 %)
-98,1 

(-101,8; 
-94,5)

0,02
 (0,00; 
0,13)

<0,0001

Отеки нижних 
конечностей

5 (0,5 %) 3 (8,6 %)
8,0

 (-1,3; 17,3)

15,75 
(3,92; 
63,31)

<0,0001
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Фактор

ИБС: безболевая 
ишемия:

частота (риск, %)
Изменение 

риска
 (95% ДИ)

Относи-
тельный 

риск
 (95% ДИ)

Уровень 
P

Фактор: 
Нет

Фактор: 
Есть

Тромбоциты  
< 174,6×109/л

2 (0,3 %) 5 (5,9 %)
5,6

 (0,6; 10,6)

19,56
 (3,85; 
99,25)

<0,0001

Объем талии  
≥ 149,0 см

2 (1,2 %)
2 

(28,6 %)
27,4

 (-6,1; 60,9)

23,71
 (3,89; 

144,64)
<0,0001

Макс. ЧСС  
< 105,0 уд/
мин

2 (0,3 %) 5 (4,7 %)
4,4

 (0,3; 8,4)

15,28
 (3,00; 
77,76)

<0,0001

Доб. сахар  
< 3,9 г/сутки

1 (0,4 %)
2 

(11,8 %)
11,4

 (-4,0; 26,7)

29,65 
(2,83; 

310,77)
<0,0001

Витамин В1 
< 0,6 мг/сутки

3 (1,0 %)
2 

(16,7 %)
15,7

 (-5,4; 36,8)

17,06
 (3,14; 
92,77)

<0,0001

Наличие нару-
шения ритма 
сердца

5 (0,6 %) 3 (6,4 %)
5,8

 (-1,2; 12,8)

11,58
 (2,85; 
47,00)

<0,0001

ХСН ФК 4 7 (0,7 %)
1 

(16,7 %)
15,9 

(-13,9;45,8)

22,6
 (3,26; 

156,52)
<0,0001

Повышение АД 
≥ 1,0 мм рт.ст.

7 (0,7 %)
1 

(16,7 %)
15,9 

(-13,9;45,8)

22,6
 (3,26; 

156,52)
<0,0001

ОХС, динамика 
< 3,6 ммоль/л

2 (0,3 %) 5 (3,7 %)
3,4 

(0,2; 6,6)

13,58 
(2,66; 
69,31)

<0,0001

На основании таблицы 2 можно сделать вывод о том, 
что 20 из 20 факторов имеют статистическую значимость 
влияния на развития ИБС: безболевой ишемии миокарда 
с диапазоном уровней рисков от 3,7% до 100,0%. 

Тремя ключевыми статистически значимыми фак-
торами риска ее развития являются: «СОЭ (динамика) 
< -20,0 мм/ч», «ХС ЛПНП (динамика) ≥ -1,0 ммоль/л» и «ХС 
ЛПОНП ≥ 0,6 ммоль/л». Наличие одного из трех ключе-
вых факторов повышает уровень риска «ИБС: безболе-
вая ишемия» более чем в 57,3 раза.

В таблице 3 представлен ТОП-20 факторов риска раз-
вития ИБС: постинфарктный кардиосклероз (ПИКС).

Тремя ключевыми статистически значимыми факто-
рами развития риска «ИБС: ПИКС» являются: наличие 
ПИКС или ОНМК в  анамнезе, ОХС >3,6 ммоль/л и  нали-
чие атеросклероза сосудов с уровнями абсолютного ри-
ска «ИБС: ПИКС» более 25,4 %. Наличие одного из  трех 

ключевых факторов повышает уровень риска развития 
данной патологии более чем в 8,7 раза.

Таблица 3. 
ТОП-20 ключевых риска развития ИБС: ПИКС.

Фактор

ИБС: ПИКС:
частота (риск, %) Изменение 

риска  
(95 % ДИ)

Относи-
тельный 

риск 
(95% ДИ)

Уровень 
PФактор: 

Нет
Фактор: 

Есть

ПИКС или 
ОНМК в анам-
незе

2 (0,2 %)
85 

(73,9 %)
73,7

(65,6; 81,7)

310,8
(77,53;  
1 246)

<0,0001

ОХС  
>3,6 ммоль/л

30 
(4,1 %)

48 
(35,3 %)

31,2
 (23,1; 39,4)

8,69 
(5,72; 
13,20)

<0,0001

Наличие атеро-
склероза

16 
(2,4 %)

71 
(25,4 %)

23,1 
(17,8; 28,3)

10,77 
(6,37; 
18,19)

<0,0001

АГ 3 
12 

(1,9 %)
75 

(22,7 %)
20,7 

(16,1; 25,4)

11,8 
(6,51; 
21,39)

<0,0001

ХСН ФК 2 
40 

(5,0 %)
47 

(31,5 %)
26,6 

(19,0; 34,2)

6,36 
(4,34; 
9,34)

<0,0001

Наличие ГЛП
35 

(4,5 %)
51 

(29,1 %)
24,6 

(17,7; 31,5)

6,43 
(4,32; 
9,57)

<0,0001

Зоны гипоки-
неза (ЭХОКГ)

5 (3,0 %)
16 

(61,5 %)
58,5 

(39,6; 77,4)

20,43 
(8,18; 
51,02)

<0,0001

 ФВ < 58,0 % 3 (0,7 %)
62 

(17,9 %)
17,2 

(13,1; 21,3)

25,67
 (8,13; 
81,07)

<0,0001

Стентиро-
вание КА 
в анамнезе

75 
(8,0 %)

12 
(66,7 %)

58,7 
(36,8; 80,5)

8,34 
(5,63; 
12,34)

<0,0001

Зоны дискине-
за (ЭХОКГ)

13 
(7,1 %)

14 
(77,8 %)

70,7 
(51,2; 90,3)

11,01 
(6,17; 
19,65)

<0,0001

Ангиопатия 
сетчатки 

54 
(6,3 %)

26 
(33,8 %)

27,5 
(16,8; 38,2)

5,38 
(3,58; 
8,07)

<0,0001

ОХС, динамика 
<2,5 ммоль/л

41 
(5,3 %)

46 
(24,7 %)

19,4 
(13,0; 25,8)

4,64 
(3,15; 
6,86)

<0,0001

ХС ЛПНП, 
динамика  
< 2,3 ммоль/л

23 
(3,6 %)

64 
(19,9 %)

16,2 
(11,6; 20,8)

5,47 
(3,46; 
8,64)

<0,0001

Зоны акинеза 
(ЭХОКГ)

9 (5,0 %)
8 

(80,0 %)
75,0 

(50,0;100,0)

16 
(7,88; 
32,48)

<0,0001
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Фактор

ИБС: ПИКС:
частота (риск, %) Изменение 

риска  
(95 % ДИ)

Относи-
тельный 

риск 
(95% ДИ)

Уровень 
PФактор: 

Нет
Фактор: 

Есть

Наличие сахар-
ного диабета

53 
(6,3 %)

31 
(30,1 %)

23,8 
(14,8; 32,8)

4,79 
(3,23; 
7,09)

<0,0001

ХС ЛПНП  
≥2,6 ммоль/л

39 
(5,2 %)

48 
(23,1 %)

17,9
 (11,9; 23,8)

4,42
 (2,98; 
6,55)

<0,0001

ХС ЛПНП, 
динамика  
< -2,8 ммоль/л

25 
(4,6 %)

44 
(24,4 %)

19,8 
(13,3; 26,4)

5,31
 (3,35; 
8,42)

<0,0001

QT < 0,9 мсек
23 

(10,4 %)
33 

(54,1 %)
43,7 

(30,6; 56,9)

5,22
 (3,33; 
8,20)

<0,0001

Натрий  
≥ 959,0 г/сутки

30 
(11,1 %)

28 
(56,0 %)

44,9 
(30,6; 59,1)

5,04
 (3,32; 
7,65)

<0,0001

ДЭП в анам-
незе

59 
(6,8 %)

22 
(32,8 %)

26,1 
(14,7; 37,4)

4,86
 (3,19; 
7,41)

<0,0001

В таблице 4 представлен ТОП-20 факторов риска раз-
витии яИБС: проведенное оперативное лечение в виде 
аорто-коронарного шунтирования (АКШ).

Таблица 4. 
ТОП-20 ключевых риска развития ИБС: проведенное 

АКШ

Фактор

ИБС: ПИКС:
частота (риск, %) Изменение 

риска (95 % 
ДИ)

Относи-
тельный 

риск 
(95% ДИ)

Уровень 
PФактор: 

Нет
Фактор: 

Есть

Фибриноген 
(динамика)  
< -288,0 мг/дл

2 (0,4 %)
1 

(50,0 %)

49,6 
(-19,7; 
118,9)

137 
(19,33; 
970,83)

<0,0001

Масса тела  
< 60,0 кг

9 (0,9 %)
2 

(28,6 %)
27,6 

(-5,8; 61,1)

30,1 
(7,88; 

114,90)
<0,0001

Наличие ГЛП 1 (0,1 %)
10 

(5,7 %)
5,6 

(2,1; 9,0)

44,06
 (5,68; 

341,91)
<0,0001

ПИКС в анам-
незе

3 (0,4 %) 8 (7,0 %)
6,6 

(1,9; 11,3)

19,48
 (5,24; 
72,37)

<0,0001

ОНМК в анам-
незе

7 (0,8 %)
4 

(12,5 %)
11,7 

(0,3; 23,2)

16,48
 (5,08; 
53,47)

<0,0001

QRS < 0,1мсек 2 (0,8 %)
5 

(11,4 %)
10,5 

(1,1; 20,0)

13,52 
(2,71; 
67,51)

<0,0001

Фактор

ИБС: ПИКС:
частота (риск, %) Изменение 

риска (95 % 
ДИ)

Относи-
тельный 

риск 
(95% ДИ)

Уровень 
PФактор: 

Нет
Фактор: 

Есть

Калий, дина-
мика  
< -0,1 ммоль/л

3 (0,9 %) 7 (9,2 %)
8,3

(1,7; 14,8)

9,7 
(2,57; 
36,65)

<0,0001

Базофилы  
≥ 0,4%

2 (0,3 %) 9 (3,4 %)
3,1 

(0,9; 5,3)

11,47 
(2,49; 
52,74)

<0,0001

Тест с 6-мину-
тоной ходьбой 
< 120,0 м

1 (1,5 %)
1 

(50,0 %)

48,5
 (-20,9; 
117,8)

32,5 
(2,98; 

354,02)
<0,0001

АГ 3 1 (0,2 %)
10 

(3,0 %)
2,9

(1,0; 4,7)

18,85 
(2,42; 

146,63)
<0,0001

ХС ЛПВП  
< 0,9 ммоль/л

2 (0,3 %) 8 (3,5 %)
3,2 

(0,8; 5,6)

11,21 
(2,40; 
52,38)

0,0001

Наличие АС 2 (0,3 %) 9 (3,2 %)
2,9 

(0,8; 5,0)

10,9
 (2,37; 
50,14)

0,0001

ТГ  
≥ 2,5 ммоль/л

6 (0,7 %) 4 (6,0 %)
5,2 

(-0,5; 10,9)

7,99 
(2,31; 
27,62)

0,0001

ХС ЛПОНП  
≥ 1,1 ммоль/л

7 (0,8 %) 4 (6,0 %)
5,2 

(-0,5; 10,9)

7,55 
(2,27; 
25,14)

0,0001

ДЭП в анам-
незе

7 (0,8 %) 4 (6,0 %)
5,2 

(-0,5; 10,9)

7,44
 (2,23; 
24,77)

0,0002

Моно-  
и дисахара 
< 53,6 г/сутки

2 (0,8 %)
2 

(12,5 %)
11,7 

(-4,5; 27,9)

15,75
 (2,37; 

104,64)
0,0002

PQ < 0,2 мсек 2 (0,9 %)
5 

(10,6 %)
9,7 

(0,8; 18,6)

11,28
 (2,26; 
56,36)

0,0002

Ангиопатия 
сетчатки 

6 (0,7 %) 4 (5,2 %)
4,5

 (-0,5; 9,5)

7,44
 (2,14; 
25,79)

0,0002

Пол (Мужской) 2 (0,3 %) 9 (3,0 %)
2,7

(0,7; 4,6)

9,68 
(2,10; 
44,54)

0,0003

QT < 0,4 мсек 2 (0,9 %) 5 (9,3 %)
8,4

 (0,6; 16,2)

10,56 
(2,10; 
52,95)

0,0004

Тремя ключевыми статистически значимыми факто-
рами развития риска ИБС: проведенное оперативное 
лечение в виде аорто-коронарного шунтирования (АКШ) 
являются: фибриноген (динамика) < 288,0 мг/дл, масса 
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тела < 60,0 кг, ГЛП. Известно, что наличие одного из трех 
ключевых факторов повышает уровень риска данной па-
тологии более чем в 30,1 раза.

В таблице 5 представлен ТОП-20 факторов риска раз-
вития ИБС: стенокардия напряжения ФК I.

Таблица 5. 
ТОП-20 ключевых риска развития ИБС: стенокардия 

напряжения ФК I

Фактор

ИБС: стенокардия
напряжения ФК I 

(риск, %)
Изменение 

риска
(95 % ДИ)

Относи-
тельный 

риск (95 % 
ДИ)

Уровень  
P

Фактор: 
Нет

Фактор: 
Есть

Диагнозы — 
Стенокардия 
напряжения

17 (2,5 %) 61 (21,9%)
19,4 

(14,4; 24,4)

8,75 
(5,21; 
14,71)

<0,0001

Терапия 
фибратами

0 (0,0 %)
1 

(100,0 %)
100,0 – <0,0001

Эпизоды 
депрессии  
ST ≥ 1,0 мм 
(СМЭКГ)

12 (3,7 %)
33 

(20,5 %)
16,8 

(10,2; 23,4)

5,53 
(2,94; 
10,42)

<0,0001

Жалобы 
на боли 
в сердце 

28 (4,8 %)
50 

(13,7 %)
8,9 

(4,9; 12,8)
2,84 

(1,82; 4,43)
<0,0001

Ср САД  
≥ 142,0 мм рт. 
ст. (СМАД)

0 (0,0 %) 4 (15,4 %) 15,4 – <0,0001

Мин сатур-я  
≥ 93,8 %

1 (2,4 %)
1 

(100,0 %)
97,6 

(93,0;102)

42 
(6,06; 

291,24)
<0,0001

Мин. САД день 
≥ 124,00 мм 
рт.ст. (СМАД)

1 (0,9 %) 3 (25,0 %)
24,1 

(-0,5; 48,7)

27,5 
(3,10; 

244,08)
<0,0001

PH мочи ≥ 7,0 0 (0,0 %) 1 (33,3 %) 33,3 – <0,0001

Объем талии  
< 112,0 см

4 (1,7 %)
42 

(11,1 %)
9,4 

(5,8; 13,0)

6,56 
(2,38; 
18,05)

<0,0001

ИБС в анам-
незе

72 (10,3 %) 6 (2,3 %)
-8,0 

(-10,9; -5,1)
0,23 

(0,10; 0,51)
<0,0001

Мочевая к-та  
< 298,0 
мкмоль/л

36 (5,9 %)
30 

(14,3 %)
8,4 

(3,3; 13,5)
2,43 

(1,54; 3,84)
0,0001

Макс. ДАД  
≥ 107,0 мм 
рт.ст. (СМАД)

1 (0,7 %) 9 (12,7 %)
11,9

 (4,1; 19,8)

17,37 
(2,24; 

134,36)
0,0001

Фактор

ИБС: стенокардия
напряжения ФК I 

(риск, %)
Изменение 

риска
(95 % ДИ)

Относи-
тельный 

риск (95 % 
ДИ)

Уровень  
P

Фактор: 
Нет

Фактор: 
Есть

ВИВР ≥ 124,0 16 (6,3%) 19 (19,6%)
13,3 

(4,8; 21,7)
3,1

 (1,66; 5,77)
0,0002

ГР < 1,6 Ед/г 
Hb

13 (5,4 %)
28 

(16,3 %)
10,9 

(4,6; 17,1)
3,01

 (1,60; 5,63)
0,0003

Ср ДАД  
≥ 85,0 мм 
рт.ст. (СМАД)

0 (0,0 %) 4 (10,0 %) 10,0 – 0,0004

Х С ЛПВП  
≥ 1,5 ммоль/л

50 (6,6 %)
28 

(13,9 %)
7,2 

(2,1; 12,3)
2,09 

(1,35; 3,23)
0,0009

PG аорта 
 ≥ 29,0

3 (3,6 %) 1 (50,0 %)
46,4 

(-23;116)

14 
(2,37; 
82,72)

0,0021

Калий, дина-
мика < -0,4

21 (5,8 %) 6 (20,7 %)
14,9 

(0,0; 29,8)
3,58

 (1,57; 8,16)
0,0023

Макс. САД  
≥ 173,0 мм 
рт.ст. (СМАД)

4 (2,4 %) 6 (14,0 %)
11,5 

(0,9; 22,2)

5,79 
(1,71; 
19,61)

0,0016

Возраст  
≥ 51,0 лет

11 (3,9 %)
67 

(10,0 %)
6,1 

(2,9; 9,3)
2,55 

(1,37; 4,76)
0,0018

Тремя ключевыми статистически значимыми факто-
рами развития риска ИБС: стенокардия напряжения ФК I 
являются: наличие ИБС в анамнезе, терапия фибратами 
и  наличие эпизодов депрессии ST ≥ 1,0 мм по  данным 
СМЭКГ.

Заключение

Таким образом, эти примеры клинического течения 
ИБС демонстрируют существенные отличия в  прогно-
зируемых факторах риска их развития. В  одном случае 
ключевыми являются параметры лабораторной диагно-
стики, в другом случае параметры клинического течения 
атеросклеротического процесса, в  третьем и  четвер-
том — их совокупность. 

Результаты исследования позволили выявить кон-
кретные факторы прогнозирования развития той или 
иной формы ИБС. Принимая во внимание наличие этих 
факторов, возможно проводить адекватную коррекцию 
и своевременные профилактические мероприятия, тем 
самым предотвращая развитие и  прогрессирование 
данных нозологических форм.
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