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Цель. Изучение вклада артериальной гипертензии (АГ), холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП) и их сочетания в возникновение новых 
случаев инфаркта миокарда (ИМ) и острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК).
Материал и методы. Анализ основан на данных наблюдательного исследования "Эпидемиология сердечно- сосудистых заболеваний (ССЗ) в регионах Рос-
сийской Федерации" (ЭССЕ-РФ), первое и второе обследования. В исследовании использовалась многоступенчатая кластерная случайная выборка, сфор-
мированная по территориальному принципу на базе лечебно- профилактических учреждений. Определялась информация о социально- демографических 
данных (пол, возраст, образование, достаток), статус курения и анамнез заболеваний. Артериальное давление (АД) измеряли автоматическим тонометром. 
Образцы крови и ее производных (сыворотка и плазма) хранились при температуре -70ºС. В анализ включили результаты определения уровня ХС ЛНП, за 
повышенный уровень которого (ГиперЛНП) принимали уровень ≥3 ммоль/л. Проводилось проспективное наблюдение за возникновением новых случаев 
после удаления из исходной выборки пациентов с ишемической болезнью сердца, ИМ, ОНМК. Медианное время наблюдения — 7,5 лет. Размер выборки 
составил 19 794 человека. Было выявлено 356 нефатальных случаев ССЗ, в том числе 222 ИМ и 174 случаев ОНМК.
Результаты. Средний возраст выборки составил 44,7 лет, мужчин — 43,2 лет, женщин — 45,2 лет. Распространенность изолированных форм АГ, ГиперЛНП 
и сочетание этих состояний составила 12,7, 30,3 и 32%, соответственно. Выявлено, что возраст был наименьшим у здоровых и лиц с ГиперЛНП, пациенты 
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с АГ и сочетанием факторов были старше. При анализе риска нефатальных случаев ИМ и ОНМК в моделях Кокса была сде-
лана поправка на пол, возраст и регион. Выявлено, что изолированная АГ увеличивает риск возникновения ССЗ в 2,2 раза, 
изолированная ГиперЛНП в 1,9 раза, а сочетание этих нарушений сопровождается увеличением риска в 2,4 раза.
Заключение. Наличие у пациентов АГ, ГиперЛНП или их сочетания удваивает риск возникновения новых случаев ИМ и ОНМК 
по сравнению с теми, у кого этих нарушений нет. В то же время, значимых различий между группами АГ, ГиперЛНП и их со-
четания выявлено не было.

Ключевые слова: артериальная гипертония, гиперлипопротеинемия низкой плотности, сердечно- 
сосудистые заболевания, новые случаи, инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового крово-
обращения.
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The relationship of arterial hypertension, elevated low-density lipoprotein cholesterol and their combination with the occurrence 
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Aim. To evaluate the contribution of arterial hypertension (AH), high lowdensity lipoprotein cholesterol (LDL-C) level and their combination to the development 
of (myocardial infarction) MI and stroke.
Material and methods. The analysis is based on data from 1 and 2 observations of ESSE-RF study (Epidemiology of cardiovascular diseases in various regions 
of the Russian Federation)". A multi- stage cluster random sample was used, formed according to the territorial principle on the basis of medical and preventive 
institutions (health facilities). Socio-demographic data (gender, age, education, wealth), smoking status and medical history were determined. Blood pressure (BP) 
was measured twice, on the right arm, in a sitting position with an automatic blood pressure monitor. Blood samples and its derivatives (serum and plasma) were 
stored at a temperature of -70ºC. LDL-C value was also included into analysis (LDl- C ≥3 mmol/l). Prospective monitoring of new cases was carried out in the initial 
sample without patients with coronary artery disease, MI, and stroke. The median follow-up time is 7.5 years. The sample size was 19 794. 356 non-fatal cases were 
identified, including 222 cases of MI and 174 cases of stroke.
Results. The average age was 44.7 years, in men — 43.2, and in women — 45.3. The prevalence of isolated forms of hypertension, high LDL-C level and its combination 
were 12.7%, 30.3% and 32%, respectively. It was revealed that the age was the lowest in healthy and those with an increased LDL-C, whereas those with hypertension 
and combined conditions were older. The risk of nonfatal cases of MI and stroke in the Cox models, was adjusted for gender, age and region. There was a significantly 
higher risk of new cases of nonfatal CVD in individuals with isolated hypertension compared with those with isolated LDL-C.
Conclusion. The frequency of isolated AH and isolated LDL-C were 13% and 30%, respectively. The combined condition was detected in 30%. The presence of AH, 
isolated LDL-C and their combinations in the sample doubled the risk of new CVD events. 

Keywords: аrterial hypertension, low-density hyperlipoproteinemia, cardiovascular diseases, new cases, myocardial infarction, stroke.
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дечно- сосудистый риск [10]. Авторы показали, что 
примерно у одной трети включенных в исследование 
было выявлено сочетание этих состояний. По наше-
му мнению, врачи- клиницисты должны знать о до-
вольно существенной доле пациентов, страдающих 
АГ и дислипидемией, и иметь возможность одно-
временного назначения липидснижающей и антиги-
пертензивной терапии в одной таблетке [11]. В РФ 
имеются единичные работы, посвященные этой про-
блеме. Так, в 2022 г. были опубликованы данные 
эпидемио ло гического исследования, проведённого 
в Си  бир ском регионе [12], который впервые показал 
бремя распространенности двух ведущих ФР, каждый 
из которых и по отдельности является прогностически 
небла гоприятным.

Цель исследования — изучить вклад АГ, ГиперЛНП 
и их сочетания в развитие новых случаев инфаркта 
миокарда (ИМ) и острого нарушения мозгового кро-
вообращения (ОНМК).

Материал и методы

Проанализированы данные наблюдательного ис-
следования "Эпидемиология сердечно- сосудистых 
за  болеваний в регионах Российской Федерации 
(ЭССЕ-РФ)" [13]. В данной работе использовались ре-
зультаты, полученные в исследовании ЭССЕ-РФ пер-
вого и второго обследований, включающих респуб-
лику Карелия, Приморский, Красноярский и Красно-
дарский края, Вологодскую, Ивановскую Омскую, 
Рязан скую и Тюменскую области, Оренбург, Санкт- 
Петербург и Томск. Исследование ЭССЕ-РФ было одо-
брено независимым этическим комитетом трех феде-
ральных центров: Национального медицинского ис-
следовательского центра терапии и профилактической 
медицины (НМИЦ ТПМ) Минздрава России; НМИЦ 
кардиологии им. акад. Е. И. Чазова Мин здрава России 
и НМИЦ им. В. А. Алмазова Мин здрава России. Второе 
обследование исследования ЭССЕ-РФ проводилось 
под эгидой НМИЦ ТПМ. Каждый участник исследова-
ния подписал информированное согласие, включаю-
щее разрешение на использование биообразцов для 
целей научных исследований.

В исследовании ЭССЕ-РФ использовалась много-
ступенчатая кластерная случайная выборка, сфор-
мированная по территориальному принципу на базе 
лечебно- профилактических учреждений. Краткое 
опи   сание формирования выборки: 1 шаг — случайно 
отбирались поликлиники; 2 шаг — в каждой поликли-
нике случайно отбирались врачебные участки; 3 шаг — 
на каждом участке случайно отбирали домохозяйство, 

Введение

Сердечно- сосудистые заболевания (ССЗ), в ос-
новном атеросклеротического генеза, до настоящего 
времени занимают первое место в структуре общей 
смертности. Согласно последнему отчету Всемирной 
федерации сердца, смертность от ССЗ во всем мире 
возросла с 12,1 млн в 1990 г. до 20,5 млн в 2021 г.1. 
В Российской Федерации (РФ) ССЗ ежегодно уносят 
около 900 000 жизней 2.

В отчете Всемирной федерации сердца подчер-
кивается, что высокое артериальное давление (АД), 
загрязнение воздуха, употребление табака и повы-
шенный уровень холестерина (ХС) липопротеинов 
низкой плотности (ГиперЛНП) являются одними из 
основных факторов риска (ФР) смерти от ССЗ. В це-
лом, ключевым выводом является то, что ФР различа-
ются в разных регионах, что делает жизненно важной 
осведомленность разных стран о соответствующем 
профиле риска 3. ГиперЛНП и артериальная гиперто-
ния (АГ) давно известны как основные модифициру-
емые факторы сердечно- сосудистого риска, которые 
уже много лет определяют портрет кардиологическо-
го больного [1, 2].

АГ в настоящее время страдает примерно треть 
населения в мире [2]. Имеющиеся различия в рас-
пространенности АГ между странами хорошо показа-
ны в крупных мета-анализах и эпидемиологических 
исследованиях [3, 4]. Согласно данным С. А. Бойцова 
и соавт. и Ю. А. Балановой и соавт., в РФ в настоящее 
время почти половина взрослого населения имеет 
повышенное АД [5, 6]. При этом отмечается значи-
мое преобладание этого показателя среди мужчин. 
В свою очередь, по данным исследования ЭССЕ-РФ, 
частота ГиперЛНП в нашей стране составляет около 
60% [7, 8], что значительно превышает распростра-
ненность этого ФР в США [9].

В 2004 г. была опубликована работа M. L. Johnson 
и соавт., которая подчеркнула более высокий вклад 
сочетанного влияния этих двух факторов на распро-
страненность ИБС по сравнению с влиянием изо-
лированных АГ и ГиперЛНП, иными словами, АГ 
и ГиперЛНП действуют синергично, увеличивая сер-

1  World Heart Report 2023: Confronting the World’s Number One Killer. Geneva, 
Switzerland. World Heart Federation. 2023. Available at https://world- heart-
federation.org/ (27.02.2024)

2  Демографический ежегодник России. 2023: Статистический справоч-
ник. М.: Росстат. 2023. [По состоянию на 27.02.2024]. Доступен по адресу: 
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.1429aaee-65ddac2f-
11a48f7c-74722d776562/https/rosstat.gov.ru/folder/210/document/13207

3  Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare Data 
Visualization. Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2020. Available at 
http://vizhub.healthdata.org/gbdcompare. (18 March 2023).]
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измерения: рост, вес, окружность талии (ОТ), расчет 
индекса массы тела (ИМТ). АД и частоту пульса изме-
ряли дважды, на правой руке, в положении пациента 
сидя автоматическим тонометром. В анализ включа-
ли среднее из двух измерений.

Пробоподготовку, т.е. получение сыворотки и плаз-
мы крови, проводили в лечебно- профилак тических 
учреждениях региона сразу после взятия крови по 

из которого приглашали подходящего по возрасту 
и полу потенциального участника обследования. Более 
подробно протокол представлен ранее [13].

Проведен опрос по стандартной анкете, содер-
жащей информацию о социально- демографических 
данных (пол, возраст, образование, достаток), стату-
се курения и анамнезе заболеваний, а также физи-
кальные исследования, включая антропометрические 

Таблица 2.  Исходные характеристики изучаемой выборки в зависимости от пола

Показатель Все,
n=19794

Мужчины,
n=8010

Женщины,
n=11784

р-значение

Возраст, лет 44,7±11,5 43,2±11,5 45,8±11,3 <0,001
АГ, n (%) 8845 (44,7) 3755 (46,9) 5090 (43,2) <0,001
ГиперЛНП, n (%) 12321 (62,2) 4986 (62,2) 7335 (62,2) 1,000
Изолированная АГ, n (%) 2515 (12,7) 1200 (15,0) 1315 (11,2) <0,001
Изолированная ГиперЛНП, n (%) 5991 (30,3) 2431 (30,3) 3560 (30,2) 0,838
Сочетание АГ и ГиперЛНП, n (%) 6330 (32,0) 2555 (31,9) 3775 (32,0) 0,840
Ожирение (ИМТ ≥30 кг/м2), n (%) 5912 (30,0) 2102 (26,4) 3810 (32,5) <0,001
Курение в настоящее время, n (%) 4643 (23,5) 2975 (37,2) 1668 (14,2) <0,001
Гипергликемия ≥7 ммоль/л или СД2Т, n (%) 1179 (6,0) 482 (6,0) 697 (5,9) 0,783

АГ — артериальная гипертония, ГиперЛНП — гиперлипопротеинемия низкой плотности, ИМТ — индекс массы тела, СД2Т — сахарный 
диабет 2 типа

Таблица 3.  Влияние изолированных АГ и ГиперЛНП и их сочетания на возникновение новых случаев нефатальных ССЗ

Нефатальные ССЗ Оба пола Мужчины Женщины
ОР (ДИ) p ОР (ДИ) p ОР (ДИ) р

Изолированная АГ 2,2 
(1,32-3,66)

0,002 2,18 
(1,08-4,39)

0,029 2,31
(1,09-4,89)

0,030

Изолированная ГиперЛНП 1,9
(1,19-3,04)

0,007 2,08
(1,08-4)

0,029 1,8
(0,91-3,55)

0,089

Сочетание АГ и ГиперЛНП 2,4
(1,51-3,81)

<0,001 2,34
(1,23-4,43)

0,009 2,59
(1,32-5,07)

0,006

АГ — артериальная гипертония, ГиперЛНП — гиперлипопротеинемия низкой плотности, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания,  
ОР — относительный риск, ДИ — доверительный интервал

Таблица 4.  Влияние изолированных АГ и ГиперЛНП и их сочетания на возникновение новых случаев нефатального ИМ

Новые случаи ИМ Оба пола Мужчины Женщины
ОР (ДИ) p ОР (ДИ) P ОР (ДИ) P

Изолированная АГ 1,83 
(0,91-3,65)

0,089 1,71 
(0,74-3,99)

0,212 1,98 
(0,59-6,64)

0,267

Изолированная ГиперЛНП 2,23 
(1,2-4,15)

0,011 2,19 
(1,02-4,69)

0,044 2,23 
(0,76-6,55)

0,143

Сочетание АГ и ГиперЛНП 2,43 
(1,31-4,49)

0,005 2,15 
(1,01-4,56)

0,047 2,8 
(0,96-8,15)

0,059

АГ — артериальная гипертония, ГиперЛНП — гиперлипопротеинемия низкой плотности, ИМ — инфаркт миокарда, ОР — относительный 
риск, ДИ — доверительный интервал

Таблица 1. Исходы в изучаемой выборке после исключения ССЗ в анамнезе

Все,  
n=19313

Мужчины,  
n=7728

Женщины, 
n=11585

p-значение

Нефатальные КТ, n (%) 356 (1,8) 186 (2,4) 170 (1,5) <0,001
Только нефатальный ИМ, n (%) 182 (0,9) 107 (1,4) 75 (0,6) <0,001
Только нефатальные ОНМК, n (%) 134 (0,7) 56 (0,7) 78 (0,7) 0,724
Нефатальные ИМ и ОНМК, n (%) 40 (0,2) 23 (0,3) 17 (0,1) 0,034

ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, КТ — конечные точки, ИМ — инфаркт миокарда, ОНМК — острое нарушение мозгового 
кровообращения
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лось как ИМТ ≥30 кг/м2, и/или ОТ ≥102 см для муж-
чин и ≥88 см женщин (абдоминальное ожирение). 
АГ диагностировалась при уровне систолическо-
го АД (САД) ≥140 мм рт.ст. и/или диастолического 
АД (ДАД) ≥90 мм рт.ст., или при приеме антигипер-
тензивных препаратов. Использование диаграммы 
Венна позволило выделить две группы пациентов — 
с изолированной АГ (без ГиперЛНП) и с изолирован-
ной ГиперЛНП (без АГ).

В проспективное когортное наблюдение, в кото-
ром собирались конечные точки (КТ — новые слу-

стандартной методике. Образцы сыворотки и плаз-
мы крови (далее биообразцы) замораживали по-
сле аликвотирования при температуре -25ºС в про-
бирках типа эппендорф по 500-1000 мкл. Из реги-
она не более, чем через 2 нед, образцы доставляли 
в НМИЦ ТПМ на сухом льду при температуре -50ºС. 
Хранились образцы при температуре -70ºС. В анализ 
включили результаты определения уровня ХС ЛНП.

Для каждого участника устанавливался статус ку-
рения: никогда не курил, курит в настоящее вре-
мя, бросил более года назад. Ожирение определя-

Рисунок 1. Возрастные характеристики выборки
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Таблица 5.  Влияние изолированных АГ и ГиперЛНП и их сочетания на возникновение новых случаев нефатального 
ОНМК

Новые случаи ОНМК Все Мужчины Женщины
ОР (ДИ) p ОР (ДИ) p ОР (ДИ) p

Изолированная АГ 2,92 
(1,44-5,92)

0,003 4,46
(1,29-15,37)

0,018 2,43 
(0,98-6,04)

0,057

Изолированная ГиперЛНП 1,58 
(0,8-3,12)

0,189 1,92
(0,55-6,76)

0,310 1,61 
(0,71-3,66)

0,257

Сочетание АГ и ГиперЛНП 2,56 
(1,33-4,95)

0,005 3,9 
(1,19-12,8)

0,025 2,28 
(1-5,2)

0,050

АГ — артериальная гипертония, ГиперЛНП — гиперлипопротеинемия низкой плотности, ОНМК — острое нарушение мозгового 
кровообращения, ОР — относительный риск, ДИ — доверительный интервал

АГ — артериальная гипертония, ГиперЛНП — гиперлипопротеинемия низкой плотности
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чаи возникновения ИМ и или ОНМК), включены 
выборки из населения указанных выше регионов. 
Сбор КТ осуществлялся один раз в два года с по-
мощью прямого и непрямого контакта. В первую 
очередь устанавливали жизненный статус участника, 
затем причины смерти и новые случаи ССЗ. Данные 
по смертности получали из регионального регистра 
с закодированными причинами смерти по междуна-
родной классификации болезней (МКБ-10). Забо-
леваемость проверялась и уточнялась по истори-
ям болезни и в фонде обязательного медицинского 
страхования. Регистрировали первое нефатальное 
заболевание: ИМ и/или ОНМК. Пациенты с первич-
ной КТ "сердечно- сосудистая смерть" исключались 
из анализа.

Медиана периода наблюдения для всей выбор-
ки составила 7,5 [3,9; 8,7] лет. Для исследования 
ЭССЕ-РФ первое обследование — 8,5 [7,4; 8,7] лет, 
для исследования ЭССЕ-РФ2 — 3,8 [3,7; 3,9] лет.

Для оценки влияния изолированных АГ и ГиперЛНП 
или их сочетания на возникновение ИМ и ОНМК из 
выборки исключили всех пациентов с ИБС или ИМ и/
или ОНМК, после чего размер выборки сократился 
до 19 794 человек. Было выявлено 356 нефатальных 
случая (табл. 1).

При этом ИМ в анамнезе чаще регистрировал-
ся у мужчин (1,4 против 0,6%, р<0,001), а частота 
ОНМК не различалась по полу.

Статистический анализ проведен при помощи 
среды R 4.1 с открытым исходным кодом. Возраст 
описан при помощи среднего и стандартного откло-
нения (M±SD). Качественные показатели описаны 
относительными частотами в процентах. Сравнение 
непрерывных показателей между двумя независи-
мыми группами проведено при помощи критерия 
Манна- Уитни, дискретных — при помощи точного 
двустороннего критерия Фишера. Оценка вклада ФР 
в возникновение новых случаев ИМ и ОНМК про-

Рисунок 2А.  Кривые Каплана- Мейера, отражающие возникновение общей КТ — нефатальные сердечно- сосудистые 
события в группах АГ, ГиперЛНП и их сочетанием в популяции ЭССЕ-РФ
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Изолированная АГ 0,089 - -
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Нет АГ и нет ГиперЛНП <0,001 <0,001 <0,001

КТ — конечная точка, АГ — артериальная гипертония, ГиперЛНП — гиперлипопротеинемия низкой плотности
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водилась с использованием многофакторных моде-
лей пропорциональных рисков Кокса с поправкой 
на пол, возраст и регион. Для изучаемых ФР приве-
дены отношения рисков (ОР) и 95% доверительные 
интервалы (ДИ). Кривые выживаемости построены 
методом Каплана- Мейера. Сравнение кривых вы-
живаемости проводилось при помощи лог-ранго-
вого критерия с поправкой Холма- Бонферрони для 
множественных сравнений. Для более точного ана-
лиза выживаемости проведено сопоставление групп 
по полу и возрасту по пятилетиям. Сопоставление 
групп было проведено с помощью пакета matchIt 
в среде R. Каждому участнику одной из исследуемых 
групп подбирались в соответствие участники из дру-
гих групп того же пола и в той же возрастной катего-
рии. Уровень значимости для всех проверяемых ги-
потез принят равным 0,05.

Результаты

В табл. 2 представлена исходная характеристика 
параметров выборки в отсутствие ИБС, ИМ и ОНМК. 
Женщины были значимо старше мужчин, но мужчины 
имели большую распространенность АГ (43,2% против 
46,9%, р<0,001). Частота ГиперЛНП у мужчин и жен-
щин практически идентична. Всего 11,2% у женщин 
составила изолированная АГ, и 15,0% у мужчин. По 
частоте изолированной ГиперЛНП, а также сочетания 
ГиперЛНП и АГ мужчины и женщины не различались.

Ожирение значимо чаще выявлялось у женщин, 
курили чаще мужчины, а различий по полу по частоте 
СД2Т не было.

Отмечена тенденция последовательного увеличе-
ния возраста, начиная с нормальных значений АД 
и ХС ЛНП (рис. 1). Однако выявлены значимые разли-

Рисунок 2Б.  Кривые Каплана- Мейера, отражающие возникновение нефатального ОНМК в группах АГ, ГиперЛНП и их 
сочетанием в популяции ЭССЕ-РФ
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чия между группами с АГ и сочетанием ее с ГиперЛНП, 
и с группой лиц, не имеющих ФР.

Использование моделей пропорциональных рис-
ков Кокса позволило выявить вклад АГ, ГиперЛНП 
и их сочетания в возникновение новых случаев не-
фатальных КТ. Во всех моделях введена поправка на 
пол, возраст и регион. Прежде всего обращает на 
себя внимание значимо более высокий риск возник-
новения новых случаев нефатальных КТ у лиц с изо-
лированной АГ по сравнению с теми, у кого выявле-
на изолированная ГиперЛНП (табл. 3). Это значимо 
для всех категорий, кроме женщин с изолированной 
ГиперЛНП. При сочетании АГ и ГиперЛНП риск воз-
никновения новых случаев был самым высоким. Так, 
если изолированная АГ увеличивает риск возник-
новения ССЗ в 2,2 раза, а изолированная ГиперЛНП 
в 1,9 раза, то сочетание этих нарушений сопрово-
ждается более выраженным увеличением риска 

(в 2,4 раза), однако различия между группами не до-
стигли статистической значимости.

Вместе с тем, новые случаи ИМ возникали чаще 
у мужчин, имеющих ГиперЛНП или сочетание этого 
нарушения с АГ, и практически не выявлялись у жен-
щин (табл. 4). У лиц с АГ риск развития ИМ оказался 
наименьшим.

В табл. 5 представлены данные о рисках возник-
новения ОНМК в выборке ЭССЕ-РФ. У женщин зна-
чимых ассоциаций между АГ, ГиперЛНП и их соче-
танием, с одной стороны, и возникновением новых 
случаев ОНМК, с другой, выявлено не было. Риск 
возникновения ОНМК, как можно было ожидать, 
был значимо выше при наличии АГ или ее сочета-
ния с ГиперЛНП, причем самый высокий риск обна-
ружился у мужчин с изолированной АГ.

Для трех КТ: общая нефатальная КТ, нефатальный 
ИМ и нефатальное ОНМК были рассчитаны кривые 

Рисунок 2В.  Кривые Каплана- Мейера, отражающие возникновение нефатального ИМ в группах АГ, ГиперЛНП и их 
сочетанием в популяции ЭССЕ-РФ
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ИМ — инфаркт миокарда, АГ — артериальная гипертония, ГиперЛНП — гиперлипопротеинемия низкой плотно-
сти
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Каплана- Мейера (рис. 2). Был проведен сравнитель-
ный анализ КТ в зависимости от нарушений: изоли-
рованная АГ, изолированная ГиперЛНП, их сочетание 
и группа без факторов риска, так называемые "здо-
ровые" (см. рис. 2). Группа без нарушений значимо 
дольше остается "здоровой", то есть ССЗ не возникают. 
Наиболее быстро КТ возникали в группе сочетанных 
нарушений. Рис. 2 демонстрирует результаты срав-
нения кривых в группах после процедуры "matching" 
(n=7300) для тех же КТ. Возникновение ИМ отмеча-
ется значимо чаще в группе с ГиперЛНП и сочетании 
с АГ (см. рис. 2В). Примечательно, что несмотря на 
жесткий отбор при формировании групп (matching), 
отмечено значимое увеличение частоты новых случа-
ев ИМ при ГиперЛНП. Иначе говоря, продолжитель-
ность жизни без ИМ и/или ОНМК зависит от наличия 
и сочетания АГ и ГиперЛНП (см. рис. 2А и 2Б).

Обсуждение

В настоящем исследовании распространенность 
изолированных АГ, ГиперЛНП и их сочетания в об-
щей выборке ЭССЕ-РФ составила 12,7, 30,3 и 32%, 
соответственно. При этом мужчины имели значи-
мо чаще изолированную АГ — 15%, по сравнению 
с женщинами (11,2%) (р<0,001). Сочетание АГ 
с ГиперЛНП было схожим в нашем исследовании 
и в Красноярском крае, который входит в исследо-
вание ЭССЕ-РФ [12]. Сравнение с данными зарубеж-
ных исследователей показало, что частота сочетанной 
патологии в выборке ЭССЕ-РФ оказалась выше, чем 
в США (18%), но ниже, чем в Литве (46%) [14, 15]. 
Как показано в исследовании ветеранов администра-
ции США, общая распространенность АГ, гиперхоле-
стеринемии и сочетания АГ с гиперхолестеринеми-
ей составила 30, 47 и 18%, соответственно. Частота 
этих двух ФР ССЗ в совокупности составила 20% 
у женщин против 16% у мужчин (р<0,05), варьи-
руя от 1,9% у лиц в возрасте от 20 до 29 лет до 56% 
у лица в возрасте >80 лет (р<0,001) [10]. В этом ис-
следовании частота АГ практически не отличалась от 
полученной в нашей работе. Однако лиц с сочетани-
ем АГ и ГиперЛНП, по нашим данным, оказалось не-
сколько больше (в нашем исследовании 30,2 против 
18% в работе американских авторов). Высокая рас-
пространенность ГиперЛНП (60 против 34% в США) 
а также высокая частота сочетанных нарушений тоже 
достаточно интересны [8, 9], что позволяет надеять-
ся, что правильное использование такого резерва 
профилактики ССЗ может привести к существенному 
улучшению эпидемиологической ситуации в стране.

Анализ возрастных показателей в каждом из изу-
чаемых сочетаний показал, что наиболее ранним 
признаком развития будущих сердечно- сосудистых 
событий является появление повышенного ХС ЛНП 
(средний возраст 43,6±10,7 года), немного позд-
нее развивается АГ (47,3±11,0 лет), т.е., наруше-

ние липидного профиля возникает у пациента рань-
ше, чем АГ, и, медленно воздействуя на сосудистую 
стенку, способствует развитию АГ, которая таким об-
разом возникает позднее, но частота ее быстро растет 
по сравнению с ГиперЛНП.

Несмотря на то, что АГ и ГиперЛНП рассматрива-
ются как два важнейших нарушения, определяющих 
уровень смертности населения в большинстве разви-
тых стран мира, мы все еще недостаточно знаем, ка-
кое из них является первопричиной возникновения 
ССЗ [16].

В последние годы внимание исследователей при-
влекают результаты изучения сочетанного влияния 
АГ и нарушений липидного обмена на возникнове-
ние сердечно- сосудистых событий. Более того был 
предложен термин "липитензия" [17]. Нам представ-
ляется, что правильнее говорить о сочетании этих на-
рушений, поскольку необходимо их более глубокое 
изу чение.

Согласно полученным результатам, и АГ, и ГиперЛНП 
по отдельности и в сочетании значимо увеличива-
ли риск возникновения ИМ и ОНМК. У мужчин все 
три вида нарушений (АГ, ГиперЛНП и их сочетание) 
значимо увеличивают риск новых случаев заболева-
ний, у женщин это влияние выражено слабее, что, 
скорее всего, связано с недостаточным числом слу-
чаев КТ при небольшом сроке наблюдения. Можно 
видеть и некоторое увеличение риска при одновре-
менном воздействии обоих нарушений, хотя и не 
столь значительное. Тем не менее, отсюда вытекает 
возможность профилактического действия полита-
блетки с целью предотвращения фатальных ослож-
нений. Одновременное использование препаратов 
с различным механизмом действия, скорее подавля-
ет синергизм по сравнению с одним лекарственным 
средством [11]. Вместе с тем необходимо отметить 
менее выраженное влияние ГиперЛНП на возникно-
вение новых случаев ССЗ и отсутствие значимых раз-
личий между тремя изучаемыми нарушениями. Тем 
не менее риск возникновения ИМ был выше у муж-
чин с ГиперЛНП, а риск ОНМК выше у лиц с повы-
шенным АД. Полученные данные согласуются с дан-
ными исследований INTERHEART и INTERSTROKE. Так, 
INTERHEART — исследование типа случай- контроль 
острого ИМ в 52 странах, с изучением 15152 случа-
ев заболевания и 14820 контрольных случаев. Цель 
исследования состояла в оценке важности ФР для 
ИМ в мире. Риск ИМ был максимальным при по-
вышенном отношении апоB/апоAI. Исследование 
INTERSTROKE, схожее по дизайну с исследованием 
INTERHEART, показало, что ведущим фактором риска 
инсульта является АГ [18, 19].

Интересной представляется публикация китай-
ских исследователей о возникновении новых случа-
ев АГ [20]. Было обследовано 2116 пациентов без АГ 
с  целью изучения влияния интегрированных липид-
ных индексов, объединенных термином "липидный 
комплекс", на прогнозирование риска впервые воз-
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никшей АГ. Новые случаи АГ регистрировались в те-
чение 10 лет. Липидный комплекс положительно кор-
релировал с АГ (р<0,001). Среди лиц моложе 55 лет 
при каждом увеличении показателя липидного риска 
на 0,94 риск АГ увеличивался на 37%. Эта связь не 
зависела от избыточного веса или ожирения.

В нашем исследовании АГ и ГиперЛНП, а также их 
сочетание способствуют возникновению новых слу-
чаев ИМ и ОНМК у населения трудоспособного воз-
раста.

Ограничения исследования
В качестве диагностических критериев в рабо-

те использовали утверждение пациента о наличии 
у него сердечно- сосудистого анамнеза, что могло по-
влиять на точность выявления заболеваний. Кроме 
того, использовался ограниченный возрастной диа-
пазон — 25-64 лет.

Заключение

Частота изолированных АГ и ГиперЛНП в об-
щей выборке составила 13 и 30%, соответственно. 

Сочетанные нарушения были выявлены у 32% об-
следованных. При исключении из выборки случаев 
ИБС, ИМ и ОНМК (в анамнезе), средний возраст су-
щественно снизился. Несмотря на это, наличие у па-
циентов АГ, ГиперЛНП или их сочетания удваивает 
риск возникновения новых случаев ИМ и ОНМК по 
сравнению с теми, у кого этих нарушений нет. В то 
же время, значимых различий между группами АГ, 
ГиперЛНП и их сочетание выявлено не было. Таким 
образом, отечественными данными подтверждена 
необходимость профилактики, в том числе первич-
ной: профилактическое направление в медицине 
остаётся ведущим.
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Редько Андрей Николаевич [Andrey N. Redko] 
eLibrary SPIN 5517-3692, ORCID 0000-0002-3454-1599 
Викторова Инна Анатольевна [Inna A. Viktorova] 
eLibrary SPIN 5171-5592, ORCID 0000-0001-8728-2722
Прищепа Наталья Николаевна [Natalia N. Prishchepa] 
ORCID 0000-0001-8066-228X 
Конради Александра Олеговна [Aleksandra O. Konradi] 
eLibrary SPIN 2298-826, ORCID 0000-0001-8169-7812 
Бойцов Сергей Анатольевич [Sergey A. Boytsov] 
eLibrary SPIN 7961-5520, ORCID 0000-0001-6998-8406
Шляхто Евгений Владимирович [Evgeniy V. Shlyakhto] 
eLibrary SPIN 6679-7621, ORCID 0000-0003-2929-0980 
Драпкина Оксана Михайловна [Oxana M. Drapkina] 
eLibrary SPIN 4456-1297, ORCID 0000-0002-4453-8430


