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Цель. Изучить взаимосвязь между традиционными факторами риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и частотой выявления
каротидного атеросклероза (КАС) в неорганизованной популяции. 
Материал и методы. В рамках одномоментного поперечного исследования неорганизованного населения 25-64 лет г. Томска проведено
скрининговое ультразвуковое исследование каротидного бассейна на предмет выявления атеросклеротических бляшек (АСБ). В качестве
потенциальных детерминант выявления АСБ были изучены: возраст, пол, статус курения, липопротеиды низкой и высокой плотности (ЛПНП,
ЛПВП), триглицериды, артериальная гипертензия, индекс массы тела (ИМТ), низкий уровень образования, высокочувствительный С-реак-
тивный белок, уровень глюкозы, сахарный диабет, гипотензивная и гиполипидемическая терапия. Исследование взаимосвязей проводилось
методом логистического регрессионного анализа. Вероятность ошибки менее 5% считали статистически значимой. 
Результаты. По данным одномерного анализа большинство исследуемых детерминант показали статистически значимую взаимосвязь с
встречаемостью АСБ. После поправки на возраст и пол только липопротеиды низкой плотности, статус курения и низкий уровень образования
были связаны с распространенностью КАС. По данным многомерного регрессионного анализа выявлено 9 факторов, независимо ассоции-
рованных с распространенностью АСБ, среди которых возраст, мужской пол, ЛПНП, ИМТ и ЛПВП были наиболее влиятельными. В возрасте
50 лет и старше эффект курения был следующим по значимости после ЛПНП. 
Заключение. Полученные результаты фокусируют внимание на сравнительной значимости основных атерогенных ФР и свидетельствуют о
приоритетном значении эффективного и своевременного контроля ЛПНП для снижения частоты КАС среди лиц трудоспособного возраста.
Также результаты исследования подтверждают неблагоприятную роль курения, по-прежнему сохраняющего на популяционном уровне по-
зиции одного из ведущих атерогенных факторов.
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Aim. To study the relationship between conventional cardiovascular risk factors and prevalence of carotid atherosclerosis (CAS) in general unorganized
population.
Material and methods. In the cross-sectional population-based study of general unorganized population of Tomsk aged 25-64 years ultrasound
screening examination of the carotid arteries was done for detection of atherosclerotic plaques (plaque). As potential plaque determinants the
following factors were studied: age, gender, smoking, low and high density lipoproteins (LDL-C and HDL-C), triglycerides, arterial hypertension, body
mass index (BMI), low educational status (LES), high-sensitive C-reactive protein, glucose, diabetes mellitus, antihypertensive and hypolipidemic
therapy. Study of relationships was carried out with logistic regression analysis. The error probability of less than 5% was considered statistically signifi-
cant.
Results. In the crude analysis most of the determinants under study showed statistically significant relationship with plaque presence. After adjustment
for age and sex, LDL-C, smoking and LES were associated with CAS prevalence. In multivariable regression analysis 9 risk factors appeared to be inde-
pendently associated with plaque presence, wherein age, male sex, LDL-C, BMI and HDL-C were the most significant. In the participants of 50 years
and older the smoking effect was the next in significance after LDL-C.
Conclusion. The results obtained focus attention on the comparative value of the major atherogenic risk factors and suggest that currently effective
and timely control of LDL-C is of primary importance for prevention of carotid atherosclerosis in the general working-age population. As well the
findings of the study evidence that at the population level smoking is still one of the leading atherogenic risk factors.
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Determinants of Carotid Atherosclerosis
Детерминанты каротидного атеросклероза

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) занимают
лидирующее положение по неблагоприятному влия-
нию на смертность и продолжительность жизни насе-
ления в России [1]. Ведущую роль в патогенезе ССЗ и
их осложнений играет атеросклероз сосудов [2], свое-
временное предупреждение которого является одной
из наиболее приоритетных задач, направленных на
снижение заболеваемости и смертности от болезней
системы кровообращения. 

В настоящее время широкое внимание исследова-
телей приковано к различным аспектам каротидного
атеросклероза (КАС). Интерес к проблеме обусловлен
накоплением данных, свидетельствующих об ассоциа-
ции КАС с риском сердечно-сосудистых осложнений
и факторами риска (ФР) ССЗ [3-5]. В частности, ис-
следования указывают на тесную взаимосвязь каро-
тидных атеросклеротических бляшек (АСБ) с пораже-
нием коронарных артерий, риском инсульта, инфаркта
миокарда, внезапной смерти [6-8]. Сопряженность с
разными формами сердечно-сосудистых осложнений
и атеросклерозом других локализаций ставит вопрос
о возможности использования КАС в качестве инди-
катора системного атеросклероза [9], что требует более
детального осмысления его роли в сердечно-сосуди-
стом континууме. 

Взаимоотношения между отдельными ФР ССЗ и
распространенностью КАС изучались в популяционных
исследованиях. По данным некоторых из них возраст
[5, 10-12], пол [10, 12], систолическое АД (САД) [5,
12], курение [10], общий холестерин (ОХС) [10, 11],
липопротеиды высокой плотности (ЛПВП) [5, 11], ин-
декс массы тела (ИМТ) [11] и др. показали независи-
мую ассоциацию с частотой выявления КАС в общей
популяции. Реже в данном аспекте рассматривался
эффект АГ [11], лишь в единичных работах показана
роль ИМТ [5, 11, 12], относительно редко в качестве
детерминанты КАС обсуждались ЛПНП. Взаимоотно-
шения между частотой выявления КАС и традицион-
ными ФР ССЗ у населения РФ изучены относительно
мало. Целью данного исследования было проследить
ассоциацию между конвенционными ФР ССЗ и веро-
ятностью выявления КАС в неорганизованной популя-
ции. Данная работа выполнена в рамках многоцент-
рового наблюдательного исследования ЭССЕ-РФ
(Эпидемиология Сердечно-Сосудистых заболеваний
в рЕгионах Российской Федерации). 

Материал и методы
Для исследования была сформирована случайная

выборка мужского и женского взрослого населения
25-64 лет крупного города Сибирского федерального
округа (Томск). Все обследованные подписывали доб-
ровольное информированное согласие на участие в
исследовании. Детали формирования выборки, об-

следования по программе кардиологического скри-
нинга, методики ультразвукового, лабораторных ис-
следований подробно описаны ранее [1, 13, 14]. В
исследование включено 1570 человек (98% обсле-
дованной выборки), данные о которых доступны для
анализа по всем изучаемым показателям. Курящими
считали лиц, выкуривающих хотя бы одну
сигарету/папиросу в сутки, или бросивших курить ме-
нее 1 года назад. Критериями АГ были САД ≥140 мм
рт. ст. и/или диастолическое АД ≥90 мм рт. ст., и/или
прием гипотензивных препаратов. Наличие СД опре-
деляли по результатам ответа на вопрос: «Говорил ли
Вам когда-нибудь врач о том, что у Вас имеется сахар-
ный диабет?», или в случае гипогликемической тера-
пии. Статистический анализ проводился в программах
SPSS 12 и R 2.15.0. Для исследования взаимосвязей
использовали логистический регрессионный анализ.
Вероятность ошибки (р) менее 5% считали статисти-
чески значимой. 

Результаты
В табл. 1 представлены результаты регрессионного

анализа, демонстрирующие простую и скорректиро-
ванную по возрасту и полу взаимосвязь исследуемых
ФР ССЗ с частотой выявления АСБ. Все рассматривае-
мые факторы, кроме курения, показали статистически
значимую связь с распространенностью КАС по дан-
ным грубой оценки. При учете влияния возраста шансы
выявления АСБ у мужчин почти втрое превышали та-
ковые у женщин. При поправке на возраст и пол только
три ФР были ассоциированы с частотой встречаемости
АСБ на статистически значимом уровне: ЛПНП, куре-
ние и низкий уровень образования. Менее убедитель-
ную ассоциацию на уровне p<0,10 показали: вчСРБ,
АГ, ИМТ, ЛПВП. Значимых гендерных различий в ве-
личине эффектов выявлено не было. 

В табл. 2 представлена многофакторная регрес-
сионная модель (χ2=551,8; df=9; р<0,001), отра-
жающая ФР, независимо связанные с частотой выявле-
ния КАС. Как видно из таблицы, возраст, мужской пол,
ЛПНП, ИМТ, ЛПВП были наиболее значимыми детер-
минантами. Первые три из них показали проатероген-
ный эффект, в то время как ИМТ и ЛПВП – обратные
эффекты. Менее значимой была ассоциация с куре-
нием, низким уровнем образования, АГ и вчСРБ. 

Эффекты многофакторной модели не показали 
статистически значимых гендерных различий. В ходе
дальнейшего анализа было выявлено взаимодействие
курения и возраста (χ2=6,36; df=1; р=0,012). На 
рис. 1 представлена ассоциация курения с частотой
выявления КАС в зависимости от возраста по данным
многофакторного анализа. В обследованной популя-
ции эффект курения (отношение шансов, ОШ) наблю-
дался в старшем возрастном сегменте, увеличиваясь
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с 1,51 [95% доверительный интервал (ДИ) 1,11-2,07]
в возрасте 50 лет до 3,00 (95%ДИ, 1,54-5,48) в воз-
расте 64 лет. Также установлен специфический харак-
тер ассоциации ЛПНП с частотой выявления КАС в за-
висимости от образовательного статуса. В частности,
среди лиц с низким уровнем образования данная ас-
социация существенно отличалась от таковой у осталь-
ных (χ2=4,63; df=1; р=0,031): ОШ=0,82 (95% ДИ
0,49-1,38) против 1,48 (95% ДИ 1,28-1,70) при низ-
ком и более высоком образовательном статусе, соот-
ветственно. 

Обсуждение
Профилактика атеросклероза является одной из

приоритетных медицинских задач, направленных на
борьбу с болезнями системы кровообращения [2]. На-
личие АСБ в сонных артериях ассоциировано с риском
инсульта, инфаркта миокарда, внезапной смерти, и
может указывать на более высокий риск сердечно-со-
судистых осложнений [4, 6-8]. В то же время относи-
тельно мало известно о характере взаимоотношений
между конвенционными ФР ССЗ и вероятностью вы-
явления КАС в отечественной популяции [5, 10, 11,
15]. Данные, полученные в других эпидемиологиче-
ских исследованиях, свидетельствуют о значимой роли
некоторых ведущих ФР ССЗ. Имеющиеся данные
весьма противоречивы как в отношении набора де-
терминант, так и в выраженности их эффектов. Также
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Факторы                                                                                             ОШ (95% ДИ)                            р                                           ОШ (95% ДИ)1                        р

Возраст                                                                                                                 1,14 (1,12-1,15)                         <0,001                                                           –                                            

Мужской пол                                                                                                      1,77 (1,43-2,20)                         <0,001                                          2,94 (2,25-3,85)2                    <0,001

Низкий уровень образования                                                                      2,62 (1,69-4,07)                         <0,001                                           2,07 (1,19-3,59)                      0,010

Артериальная гипертензия                                                                           3,40 (2,70-4,28)                         <0,001                                           1,30 (0,99-1,71)                      0,062

Гипотензивная терапия                                                                                   2,75 (2,19-3,46)                         <0,001                                           1,18 (0,90-1,56)                      0,229

Курение                                                                                                               1,20 (0,95-1,52)                           0,127                                             1,54 (1,13-2,09)                      0,006

Индекс массы тела                                                                                           1,03 (1,01-1,05)                           0,001                                             0,75 (0,98-1,00)                      0,075

Липопротеиды высокой плотности                                                            0,57 (0,41-0,79)                           0,001                                             0,70 (0,47-1,06)                      0,091

Липопротеиды низкой плотности                                                               1,75 (1,56-1,97)                         <0,001                                           1,36 (1,19-1,56)                     <0,001

Триглицериды                                                                                                   1,28 (1,15-1,43)                         <0,001                                           1,03 (0,91-1,16)                      0,667

Гиполипидемическая терапия                                                                      4,42 (2,48-7,85)                         <0,001                                           1,50 (0,79-2,83)                      0,212

Высокочувствительный С-реактивный белок                                         1,46 (1,20-1,78)                         <0,001                                           1,22 (0,99-1,48)                      0,051

Глюкоза плазмы натощак                                                                               1,19 (1,10-1,28)                         <0,001                                           0,97 (0,89-1,05)                      0,441

Сахарный диабет                                                                                              1,74 (1,18-2,56)                           0,005                                             0,75 (0,48-1,15)                      0,185
1с поправкой по возрасту и полу; 2с поправкой по возрасту

ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал

Table 1. Association of conventional risk factors for cardiovascular diseases with the frequency of carotid atherosclerotic
plaque detection from single-factor regression analysis

Таблица 1. Ассоциация конвенционных факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний с частотой выявления 
каротидных атеросклеротических бляшек по данным однофакторного регрессионного анализа

Факторы                                          χ2               ОШ (95% ДИ)               р

Возраст                                                    220,4            1,14 (1,12-1,16)          <0,001

Мужской пол                                        26,88            2,23 (1,65-3,01)          <0,001

Липопротеиды низкой 
плотности                                               24,79            1,42 (1,24-1,63)          <0,001

Индекс массы тела                              8,292            0,96 (0,94-0,99)            0,004

Липопротеиды высокой 
плотности                                               7,133            0,54 (0,35-0,85)            0,008

Курение                                                  6,531            1,52 (1,10-2,10)            0,011

Низкий уровень 
образования                                         6,320            2,06 (1,17-3,63)            0,012

Артериальная 
гипертензия                                          5,745            1,43 (1,07-1,93)            0,017

Высокочувствительный 
С-реактивный белок                          4,002            1,23 (1,01-1,52)            0,045

ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал

Table 2. Association of conventional risk factors for cardio-
vascular diseases with the frequency of carotid ath-
erosclerotic plaque detection from multivariable
analysis

Таблица 2. Ассоциация конвенционных факторов риска
сердечно-сосудистых заболеваний с частотой
выявления каротидных атеросклеротических
бляшек по данным многофакторного ана-
лиза
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ни в одной из работ данные аспекты не обсуждались
применительно к популяции возрастного диапазона,
который принято относить к трудоспособному в Рос-
сийской Федерации. 

Согласно полученным данным наиболее значи-
мыми детерминантами частоты выявления КАС в об-
следуемой популяции были возраст, мужской пол и
ЛПНП, вместе объясняющие свыше 70% вариации
исследуемого отклика в многофакторной модели. Воз-
раст был наиболее весомым фактором, что подтвер-
ждает результаты других эпидемиологических иссле-
дований [5, 10-12]. Роль возраста в патогенезе
атеросклероза может рассматриваться как ключевая,
так как возраст определяет меру кумулятивного воз-
действия на организм известных и неизвестных ФР,
что во многом объясняет его доминирующее влияние
на различные социально-значимые медицинские по-
казатели [10, 12, 16]. 

Ассоциация мужского пола с частотой выявления
КАС была ожидаемой и следующей по значимости. Ве-
личина гендерного эффекта возрастала после поправки
на влияние возраста (ОШ=2,9). Близкие результаты
(ОШ=2,67) ранее сообщались в исследовании [10]. В
работе O. Joakimsen и соавт. [9] аналогичный показатель
был ниже (ОШ=1,66), что объясняется наличием в вы-
борке данного исследования лиц старше 65 лет, для
которых не типичны выраженные гендерные различия.
Похожие результаты (ОШ=1,63) были получены в по-
пуляции 50-79 лет [12]. Ослабление гендерного эф-
фекта возможно при включении в анализ стажа курения
[17], что необходимо учитывать при анализе некоторых
исследований [5, 12]. Более подробно влияние воз-

раста и пола на частоту выявления АСБ рассматривается
в статье [13]. 

Липопротеиды низкой плотности тесно ассоцииро-
ваны с риском ССЗ, и снижение их уровня является
одной из приоритетных задач для профилактики ССЗ
[16]. Значимость взаимосвязи ЛПНП с распространен-
ностью АСБ была выше, чем у ЛПВП, курения и АГ,
вместе взятых. Повышение ЛПНП на 1 ммоль/л было
сопряжено с увеличением шансов КАС на 42%. В ис-
следовании Yang C. и соавт. [18] ЛПНП повышали
шансы КАС на 32%, похожие результаты получены в
работе H. Gardener и соавт. [19], в которой ассоциация
ЛПНП и КАС была наиболее мощной из всех конвен-
ционных параметров липидного профиля. 

Исследования показывают наличие тесной взаи-
мосвязи между ростом ИМТ и сердечно-сосудистым
риском, которая, как правило, исчезает после по-
правки на влияние традиционных ФР ССЗ. Существен-
ный интерес вызвало сообщение об обратном про-
гностическом эффекте ожирения у пациентов с
коронарным атеросклерозом, более известном как
«парадокс ожирения» [16]. Согласно полученным дан-
ным ИМТ показал прямой статистический эффект в
одномерном регрессионном анализе, и обратный –
после поправки на традиционные ФР ССЗ. 

Результаты других исследований также нельзя на-
звать однозначными. Lee Y. и соавт. выявили «протек-
тивный» эффект ИМТ в отношении вероятности вы-
явления КАС у мужчин [11]. В исследовании [5] ИМТ
был обратно связан с отношением шансов выявления
АСБ к шансам утолщения комплекса «интима-медиа».
В других аналогичных работах [5, 12] гипотеза о не-
зависимом эффекте ИМТ не нашла своего подтвер-
ждения. Полученные результаты лишь частично согла-
суются с текущими представлениями об ИМТ как о ФР
ССЗ, и указывают на значимую роль возраста, а также
некоторых других факторов риска в сложных взаимо-
отношениях между массой тела и частотой выявления
КАС. В связи с этим следует подчеркнуть, что резуль-
таты одномоментного исследования не свидетель-
ствуют об антиатерогенном эффекте ИМТ. Для выясне-
ния природы данной ассоциации необходимы
дополнительные исследования. 

Липопротеиды высокой плотности показали обрат-
ную взаимосвязь с распространенностью КАС. В част-
ности, шансы КАС снижались на 46% с каждым уве-
личением ЛПВП на 1 ммоль/л, близкие результаты
ранее были получены в работах [5, 11, 18]. В других
исследованиях роль этого показателя не подтвержда-
лась [19, 20], но в целом полученные в отношении
ЛПВП результаты лежат в русле традиционных пред-
ставлений о его роли в развитии атеросклероза. 

Курение является мощным независимым ФР ССЗ,
и поведенческие перемены в отношении этого фактора

6

5

4

3

2

1

0
40 45 50

Age (years) / Возраст (лет)

O
dd

s r
at

io
 / 

О
тн

ош
ен

ие
 ш

ан
со

в

55 60 64

Figure 1. The chances of detecting carotid atherosclerosis
(95% confidence interval) among smokers com-
pared to non-smokers, depending on age, ac-
cording to multivariable analysis

Рисунок 1. Шансы выявления каротидного атероскле-
роза (95% ДИ) среди курящих по сравнению
с некурящими лицами в зависимости от воз-
раста по данным многофакторного анализа
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являются краеугольным камнем укрепления сердечно-
сосудистого здоровья [16]. В обследованной популя-
ции курение повышало шансы выявления АСБ на 52%.
В работе Fabris F. и соавт. [10] шансы возникновения
КАС у курящих по сравнению с некурящими лицами
18-99 лет (OR) составили 3,40, что объясняется раз-
личным возрастным составом популяций и другими
методическими нюансами. Lee Y. и соавт. [11] не вы-
явили корреляции курения с частотой выявления КАС
в популяции 20-74 лет. Следует отметить, что эффект
курения в отношении частоты выявления КАС имел
определенную возрастную специфику, в частности,
формировался после 45 лет, достигая максимума к 64
годам. Рост величины данной ассоциации в обозна-
ченном возрастном диапазоне, вероятно, объясняется
тем, что с возрастом к статусу курения может приме-
шиваться кумулятивный эффект стажа курения, кото-
рый также ассоциирован с вероятностью выявления
КАС в общей популяции [5, 12, 17]. 

Низкий уровень образования относится к установ-
ленным ФР ССЗ, повышает риск КАС, ассоциирован с
его выраженностью [15, 16, 20]. Согласно полученным
данным низкий уровень образования вдвое повышал
шансы КАС в обследованной популяции. Эффект дан-
ного показателя был устойчивым к влиянию возраста,
пола и большинства других ФР. В то же время установ-
лено, что среди лиц с низким образовательным стату-
сом взаимосвязь между ЛПНП и встречаемостью АСБ
носила иной характер, чем у остальных. Полученные
результаты свидетельствуют о том, что лица с низким
уровнем образования представляют собой специфи-
ческую группу населения как в плане встречаемости
АСБ, так и роли ЛПНП в объяснении вариации по-
следней. 

Артериальная гипертензия является одним из ос-
новных ФР ССЗ, и ее распространенность в Томске на
протяжении лет остается высокой [14, 21]. При нали-
чии АГ шансы выявления КАС в обследованной по-
пуляции повышались на 43%. Ассоциация между по-
казателями артериального давления и отдельными
параметрами КАС неоднократно обсуждалась в эпи-
демиологических исследованиях, в частности, со-
общалось об ассоциации САД с распространенностью
АСБ [5, 12]. В других работах гипотеза о значимой
роли САД [10] и АГ [11] в данном аспекте не нашла
своего подтверждения. В основе противоречий по-
добного рода может лежать вариация распространен-
ности АГ, в частности, относительно низкие ее показа-
тели в отдельных популяциях [10, 11].

В последнее время возрастает интерес к высоко-
чувствительному С-реактивному белку (вчСРБ), кото-
рый тесно коррелирует с сердечно-сосудистым рис-
ком, и по силе наблюдаемых взаимосвязей может
быть сопоставим с традиционными ФР ССЗ [22]. В об-

следованной популяции вчСРБ повышал шансы вы-
явления КАС на 23%/мг/л. Независимая взаимосвязь
вчСРБ с вероятностью выявления АСБ служит подтвер-
ждением известной концепции атерогенеза, предпо-
лагающей активную роль хронического воспаления.
Вместе с тем практическая роль данного показателя в
качестве модифицируемого ФР ССЗ в общей популя-
ции еще недостаточно понятна, и требует дальнейшего
изучения [16].

Статистически значимая ассоциация с КАС, наблю-
даемая у ряда факторов при одномерном анализе, не
подтвердилась при поправке на влияние возраста и
некоторых других ковариант, что свидетельствует о
вторичной роли данных показателей в объяснении ва-
риации частоты выявления КАС в обследованной по-
пуляции. Вместе с тем мы полагаем, что значение дан-
ных факторов будет уточняться в дальнейших
исследованиях. 

К ограничениям настоящего исследования, несо-
мненно, следует отнести одномоментный поперечный
дизайн, не дающий полного представления о при-
чинно-следственных взаимоотношениях. В частности,
роль ЛПНП при низком образовательном статусе, а
также роль ИМТ в отношении вариации распростра-
ненности АСБ не могут быть надежно проверены в
рамках поперечного фрагмента исследования.
Включение в анализ большего числа факторов, а также
проспективные исследования, возможно, поспособ-
ствуют более детальному пониманию причин, влияю-
щих на формирование показателей распространенно-
сти КАС среди населения. 

Заключение
Установлено девять ФР, независимо ассоциирован-

ных с вероятностью выявления КАС у в общей популя-
ции трудоспособного возраста: возраст, мужской пол,
ЛПНП, ИМТ, ЛПВП, курение, низкий уровень образо-
вания, АГ и вчСРБ. Таким образом, предположение о
значимой роли возраста, пола, ЛПВП, курения в каче-
стве детерминант распространенности АСБ [5, 10, 11]
частично подтверждается в обследованной популяции.
Из модифицируемых ФР, однако, наиболее мощная
взаимосвязь в данном аспекте отмечалась у ЛПНП.
Эффект курения был следующим по значимости после
ЛПНП среди лиц 50 лет и старше, при этом его ве-
личина прогрессивно увеличивалась с возрастом. Сле-
дует особо подчеркнуть, что обозначенные возрастные
закономерности, присущие курению, касаются исклю-
чительно его корреляции с частотой выявления АСБ,
и не означают, что до 50 лет курение безопасно. В мно-
гочисленных эпидемиологических исследованиях
было установлено, что неблагоприятное воздействие
курения на сердечно-сосудистый риск начинается в
гораздо более раннем возрасте [23]. 
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Полученные результаты фокусируют внимание на
сравнительной значимости основных атерогенных ФР,
и свидетельствуют о приоритетном значении эффек-
тивного и своевременного контроля ЛПНП для сни-
жения частоты КАС среди лиц трудоспособного воз-
раста. Также результаты исследования подтверждают
неблагоприятную роль курения, по-прежнему сохра-
няющего на популяционном уровне позиции одного
из ведущих атерогенных факторов. 
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