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 Рекомендации. В качестве реабилитационно-

профилактических мероприятий для улучшения ка-

чества жизни и оптимального восстановления 

функциональных резервов метаболического ста-

туса у жителей регионов с некачественной водо-

подготовкой, рекомендуется проводить коррекцию 

биоантиоксидантами.  
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RISK FACTORS OF DEVELOPMENT OF ISCHEMIC HEART DISEASE IN THE COGORT OF 

CITY AND RIVER SHORTS 

Mulerova T.А., 

Michalina E.V., 

Gruzdeva O.V., 

Ogarkov M.Yu. 

 

Цель исследования: оценить распространенность и сердечно-сосудистые факторы риска ишемиче-

ской болезни сердца (ИБС) в коренной популяции Горной Шории города и села. Материал и методы. 

Проведено одномоментное исследование в регионах Горной Шории. Включено 937 человек от 18 лет и 

старше. По условиям проживания выделено две группы: первая – сельские жители (465 человек), вторая – 

городские жители (472 человека). Результаты. Распространенность коронарной болезни сердца в популя-

ции шорцев составила 9,7%. Независимо от места проживания обследованных лиц возраст и артериальная 

гипертензия ассоциировались с ИБС (ОШ=1,07 в городе и ОШ=1,17 в селе; ОШ=6,66 и ОШ=6,09, соответ-

ственно). Принадлежность к женскому полу, повышенный уровень ХС-ЛНП и нарушения углеводного 

обмена увеличивали риск развития данного заболевания среди респондентов, находящихся в селе 

(ОШ=27,44; ОШ=2,10; ОШ=5,17, соответственно). В городской популяции шорцев развитие ИБС опреде-

лялось гипертриглицеридемией (ОШ=2,48). Заключение. В когорте шорцев распространённость ИБС ока-

залась выше среди жителей города по сравнению с селом. В зависимости от места проживания изменялся 

«портрет» пациента с коронарной болезнью сердца: горожане – младше по возрасту, с ожирением, вклю-

чая абдоминальный его тип, гипертриглицеридемией, высокими цифрами диастолического артериального 

давления; сельчане – с гиперхолестеринемией и сахарным диабетом 2 типа.  

Purpose: to assess the prevalence and cardiovascular risk factors of coronary heart disease (CHD) in the 

indigenous population of the Mountain Shoria of the city and village. Material and methods. A one-stage study 

was conducted in the regions of Mountain Shoria. Included 937 people 18 years and older. According to the living 

conditions, there are two groups: the first – rural residents (465 people), the second – urban residents (472 people). 

Results. The prevalence of CHD in the Shor population was 9.7%. Regardless of the place of residence of the 

examined persons, age and hypertension were associated with CHD (OR=1.07 in the city and OR=1.17 in the 

village; OR=6.66 and OR=6.09, respectively). Female sex, elevated levels of LDL-C and various disorders of 

carbohydrate metabolism increased the risk of developing this disease among the respondents in the village (OR 

=27.44; OR =2.10; OR =5.17, respectively). In the urban population of shorians, IHD development was determined 

by hypertriglyceridemia (OR=2.48). Conclusion. In the cohort Shors prevalence of coronary heart disease was 

higher among residents compared with rural areas. Depending on the place of residence, the «portrait» of a patient 

with coronary heart disease changed: citizens – younger age, with obesity, including abdominal type, hypertriglyc-

eridemia, high diastolic blood pressure figures; villagers – with hypercholesterolemia and type 2 diabetes. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, этнические когорты, урбанизация. 

Key words: ischemic heart disease, ethnic cohorts, polymorphism of candidate genes, urbanization. 

 

Введение. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) 

продолжает оставаться одной из наиболее актуаль-

ных проблем современной кардиологии в связи с 

высокими показателями смертности от этого забо-

левания во многих странах мира [1]. Согласно ста-

тистическим данным Всемирной организации здра-

воохранения в Российской Федерации по сравне-

нию со странами Евросоюза и Соединенных 

Штатов Америки (США) имеет место значительное 

превышение показателей смертности от болезней 

системы кровообращения, в том числе ИБС [2, 3]. В 

России среди мужчин в возрасте 50 лет и старше 

стандартизованный коэффициент смертности от 

всех форм ИБС составил 2153,1, в США – 712,6, 

среди женщин, соответственно – 1288,3 и 421,2 [2, 

3]. В связи со сложившейся ситуацией, наиболее ак-

туальным направлением в кардиологии стало про-

гнозирование риска развития коронарной патоло-

гии, что определяет необходимость раннего выяв-

ления факторов предрасполагающих к ИБС.  

Многие исследователи неблагополучие эпиде-

миологической ситуации в отношении ИБС связы-

вают с наличием немодифицируемых факторов 

риска, таких как пол, возраст, наследственная пред-

расположенность, и высокой распространенностью 

модифицируемых факторов риска (артериальной 

гипертензией (АГ), дислипопротеинемией, куре-

нием, сахарным диабетом, ожирением). Кроме 

того, все больший интерес уделяется изучению 

условий жизни населения. Нарастающие со време-

нем темпы урбанизации, стремительный ритм 

жизни, психоэмоциональные перегрузки, употреб-

ление большого количества жирной пищи, и мало-

подвижный образ жизни способствуют росту рас-

пространенности ИБС. Негативное влияние данных 

факторов более выражено у жителей городов, чем у 

сельского населения [4, 5]. Больные ИБС, прожива-

ющие в городских условиях отличаются от пациен-

тов села по структуре факторов риска, клиническим 

проявлениям и тяжести течения, а иногда и про-

гнозу заболевания. Чрезвычайно важна для опреде-

ления основных направлений профилактического 

здравоохранения оценка каждого фактора риска в 

сочетании с наследственной предрасположенно-

стью к коронарной болезни. Данное направление 

имеет важное значение для осуществления целена-

правленной и индивидуальной профилактики, диа-

гностики и лечения сердечно-сосудистой патоло-

гии [6].  
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Вклад факторов риска в развитие ИБС может 

иметь этнические особенности. В связи с этим 

представляется актуальным клиническое исследо-

вание, посвящённое определению прогностической 

значимости маркеров, ассоциирующихся с ИБС на 

примере малочисленной популяции шорцев, про-

живающих в городе и селе.  

Цель исследования: оценить распространен-

ность и сердечно-сосудистые факторы риска ИБС в 

коренной популяции Горной Шории города и села. 

Материал и методы. Данная работа представ-

ляет собой одномоментное исследование, выпол-

ненное в регионах Горной Шории, расположенной 

на юге Кемеровской области. В настоящее исследо-

вание включено 937 человек от 18 лет и старше. Ко-

ренная популяция разделена на 2 группы по усло-

виям проживания: первая – сельские жители (об-

следованные из п. Ортон и п. Усть-Кабырза) в 

количестве 465 человек, вторая – городские жители 

(респонденты из п. городского типа Шерегеш и 

г. Таштагол) в количестве 472 человека. Средний 

возраст сельского населения составил 48,6±16,7 

лет, городского – 49,0±13,6 лет (р=0,715). Протокол 

исследования был одобрен комитетом по этике 

ФГБНУ Научно-исследовательский институт ком-

плексных проблем сердечно-сосудистых заболева-

ний, г. Кемерово (протокол №10 от 10.06.2015). До 

включения в исследование у всех участников было 

получено письменное информированное согласие. 

У всех обследованных респондентов проана-

лизированы традиционные факторы риска ИБС: 

АГ, ожирение, включая абдоминальное, курение, 

содержание общего холестерина (ОХС), холесте-

рина липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛНП), 

холестерина липопротеинов высокой плотности 

(ХС-ЛВП) и триглицеридов (ТГ), уровень глюкозы 

в плазме крови натощак. В группу респондентов с 

нарушениями углеводного обмена включали лиц с 

нарушенной гликемией натощак (глюкоза плазмы 

натощак 6,1-6,9 ммоль/л), лиц с нарушением толе-

рантности к глюкозе (глюкоза плазмы натощак <7,0 

ммоль/л и через 2 часа после перорального глю-

козотолерантного теста ≥7,8 ммоль/л и <11,1 

ммоль/л), лиц с сахарным диабетом 2 типа (глюкоза 

плазмы натощак ≥7,0 ммоль/л или через 2 часа по-

сле перорального глюкозотолерантного теста ≥11,1 

ммоль/л или случайного определения ≥11,1 

ммоль/л).  

Всем включенным в исследование записана 

электрокардиограмма (ЭКГ) на электрокардио-

графе «SCHILLER CARDIOVIT AT-2» в 12 отведе-

ниях, со скоростью движения ленты 25 мм/сек. С 

помощью Миннесотского кода осуществлялся ана-

лиз ЭКГ. Диагноз коронарной болезни сердца вы-

ставлялся при наличии у респондента одного из 

трех эпидемиологических критериев: «Определен-

ная» и «Возможная» ИБС по Миннесотскому коду, 

ИБС по опроснику Rose и перенесенный инфаркт 

миокарда в анамнезе. 

Статистическая обработка данных проведена с 

помощью программного обеспечения Statistica 6.0 

от 31.03.2010 №AXXR003E608729FAN10 (StatSoft 

Inc., США). Использовали методы описательной 

статистики, данные представляли, как среднее и 

стандартное отклонение – для количественных пе-

ременных; число и доля – для качественных пере-

менных. Сравнение 2-х групп проводилось t-

критерием Стьюдента для несвязанных выборок 

(параметрический) и критерием Манна-Уитни (не-

параметрический). При оценке статистической зна-

чимости различий качественных показателей стро-

ились таблицы сопряженности с последующим рас-

четом критерия 2 Пирсона. Анализ связи факторов 

сердечно-сосудистого риска с ИБС осуществлялся 

с помощью логистического регрессионного ана-

лиза. Оценивались отношение шансов (ОШ) и 95%-

ные доверительный интервал (ДИ). Для устранения 

возможного модифицирующего влияния вводились 

переменные «возраст» и «пол». В исследовании 

критический уровень значимости при проверке ста-

тистических гипотез принимался р <0,05. 

Результаты. Распространенность ИБС в попу-

ляции шорцев составила 9,7%. При этом среди го-

родского населения частота данного заболевания 

оказалась выше по сравнению с сельским – 12,6% 

против 8,0% (р=0,048). По половому признаку ста-

тистически значимых различий в частоте ИБС не 

выявлено: среди мужчин она составила 10,6% в го-

роде и 4,9% в селе (р=0,063); среди женщин – 14,0% 

и 10,1% (р=0,223), соответственно. С возрастом в 

коренной когорте шорцев, независимо от места 

проживания, и у мужчин, и у женщин атеросклероз 

коронарных артерий увеличивался. Более ранний 

дебют ИБС, как среди лиц мужского пола, так и 

женского, оказался в городе – в 40-49 лет. При этом 

у женщин, проживающих в городе, в возрастной 

группе 40-49 лет заболевание отмечалось в 7,1% 

случаев, а у сельчанок не было зарегистрировано 

(0,0%, р=0,051). Горожанки в возрасте от 50 до 59 

лет значительно чаще имели коронарную патоло-

гию (15,4%) по сравнению с жительницами села 

(4,1%, р=0,031). Среди мужчин города и села по 

возрастным группам статистически значимых раз-

личий выявлено не было (рисунок 1). 

Частота модифицируемых факторов сердечно-

сосудистого риска в когорте шорцев, проживаю-

щих в городе и селе представлена на рисунке 2. 

Установлено, что курение встречалось реже в го-

родской популяции в сравнении с сельской: 31,1% 

против 37,4% (р=0,043). Процент лиц с ожирением 

и абдоминальным его типом выше среди первых, 

чем среди вторых: 19,3% против 13,6% (р=0,018) и 

41,1% против 29,3% (р=0,0001), соответственно. 

Доля респондентов с нарушенной толерантностью 

к глюкозе преобладала у сельчан по сравнению с 

горожанами: 6,0% против 1,9% (р=0,006). 

С помощью логистического регрессионного 

анализа мы установили, какие факторы сердечно-

сосудистого риска в популяции шорцев оказывали 

больший вклад в развитие коронарной патологии. 

Независимо от места проживания обследованных 

лиц, возраст ассоциировался с ИБС ([ОШ=1,07; 

95% ДИ (1,02-1,13)] в городе и [ОШ=1,17; 95% ДИ 

(1,09-1,25)] в селе). Принадлежность к женскому 

полу увеличивала риск развития данного заболева-

ния среди респондентов, находящихся в селе 
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[ОШ=27,44; 95% ДИ (4,38-71,93)]. Одинаковую ас-

социативную связь продемонстрировал такой мо-

дифицируемый фактор сердечно-сосудистого 

риска, как АГ: отношение шансов выявления коро-

нарной патологии у горожан составило 6,66, у сель-

чан – 6,09 [ОШ=6,66; 95% ДИ (1,76-25,16)] и 

[ОШ=6,09; 95% ДИ (1,33-27,83)], соответственно. 

На вероятность развития ИБС у представителей ко-

ренного этноса города и села оказывали влияние 

разные виды нарушений липидного обмена. Так, 

риск развития заболевания в городской популяции 

шорцев увеличивала гипертриглицеридемия 

[ОШ=2,48; 95% ДИ (1,01-6,19)], в сельской популя-

ции – повышенный уровень ХС-ЛНП [ОШ=2,10; 

95% ДИ (1,02-7,62)]. В отношении нарушений угле-

водного обмена – ассоциации с ИБС установлены 

только для жителей села [ОШ=5,17; 95% ДИ (1,71-

15,61)]. 

 «Портрет» пациента с ИБС в зависимости от 

места проживания значительно различался (таб-

лица 1). Больные с коронарной болезнью сердца 

оказались младше в городе (63,7±11,9 лет) по срав-

нению с селом (72,5±10,5 лет, р=0,002). При этом 

горожане имели большие индекс массы тела 

(27,4±5,9 кг/м2) и окружность талии (90,9±12,9 см), 

чем сельчане – 23,5±2,8 кг/м2 (р=0,0005) и 78,0±10,4 

см (р=0,0001), соответственно. Среднее диастоли-

ческое артериальное давление (ДАД) выше среди 

первых: 91,7±9,9 мм рт.ст. против 85,6±10,2 мм 

рт.ст. (р=0,013). Такое нарушение липидного об-

мена, как гипертриглицеридемия чаще встречалась 

в городской когорте шорцев (34,4%) при сопостав-

лении с респондентами села (13,9%, р=0,047). Од-

нако средний уровень ОХС оказался больше у па-

циентов с ИБС, проживающих в сельской местно-

сти по сравнению с коронарными больными города 

– 6,2±1,2 ммоль/л и 5,6±0,9 ммоль/л (р=0,047). 

Можно выделить еще одну особенность сельчан с 

ИБС в сравнении с горожанами: они чаще страдали 

сахарным диабетом 2 типа – 41,9% против 15,4% 

(р=0,029). 

Обсуждение. В последние десятилетия, по 

данным Всемирной организации здравоохранения, 

в экономически развитых странах отмечается 

неуклонное снижение смертности от болезней си-

стемы кровообращения, но ИБС продолжает оста-

ваться ведущей причиной заболеваемости и смерт-

ности как в экономически развитых, так и в разви-

вающихся странах [7]. Хотя в Российской 

Федерации, начиная с 2004 г., отмечается тенден-

ция к снижению смертности от болезней системы 

кровообращения, этот показатель остается в не-

сколько раз выше, чем в экономически развитых 

странах [7].  

Этническая принадлежность, демографиче-

ская структура, образ жизни, место проживания и 

другие характерные черты популяции определяют 

частоту ИБС в разных географических зонах. По 

данным Американской Ассоциации Сердца про-

цент лиц с ИБС составляет 6,4% (7,9% у мужчин и 

5,1% у женщин) [8]. Среди стран Великобритании, 

реже всего коронарная патология регистрировалась 

в Англии (3,4%). В Северо-Восточных и Северо-За-

падных регионах страны распространенность ате-

росклеротической болезни сердца составила 4,0% и 

выше. Менее всего данной патологии подвержены 

жители Лондона (2,1%). Самые высокие показатели 

коронарной патологии оказались в Шотландии 

(4,3%) [9]. В Российской Федерации по данным 

С.А. Шальновой распространенность ИБС соста-

вила 13,5% (среди мужчин – 14,3%, среди женщин 

– 13,0%) [10]. В Западносибирском регионе у муж-

чин в возрасте 25-64 лет данное заболевание встре-

чалось в 13,6% случаев в Новосибирске, в 7,8% – в 

Томске, в 9,3% – в Тюмени [11].  

Многие литературные данные демонстрируют 

меньшую распространенность ИБС и более низкий 

риск ее возникновения у респондентов, находя-

щихся в сельской местности. В настоящем исследо-

вании частота коронарной патологии у шорцев ока-

залась ниже в селе (8,0%), чем в городе (12,6%). Од-

нако обследование в течение 2002-2011 гг. 

сельского и городского населения Новосибирской 

области показало противоположные результаты: 

частота атеросклеротической болезни сердца почти 

в 1,5 раза оказалась выше у жителей, проживающих 

в селе по сравнению с горожанами, а уровень пер-

вичной заболеваемости ИБС – в 1,3 раза [12].  

При проведении эпидемиологического иссле-

дования в Горной Шории, как среди горожан, так и 

сельчан с возрастом увеличивалось отношение 

шансов выявления ИБС. Многочисленные исследо-

вания демонстрируют рост с годами вероятности 

появления заболеваний, ассоциированных с атеро-

склерозом. Однако в последние годы отмечается 

повышение частоты коронарной болезни сердца у 

лиц более молодого возраста. В Российской Феде-

рации за 2016 г. ИБС в структуре общей смертности 

трудоспособного населения составила 13,6% (у 

мужчин 15,4%, у женщин 6,8%) [7, 13]. 

Мужской пол является фактором риска сер-

дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Мужчины до 

50-55 лет более подвержены развитию стенокар-

дии, чем женщины. Связано это с тем, что мужчины 

чаще курят и употребляют алкоголь, а также с осо-

бенностями гормонального фона женщин. У муж-

чин риск развития болезней системы кровообраще-

ния увеличивается после 45 лет, а у женщин – после 

55 лет [14]. В нашем исследовании в сельской мест-

ности женский пол определял высокую вероят-

ность развития ИБС. Несколько неожиданные ре-

зультаты настоящей работы, вероятнее всего, объ-

ясняются тем, что в селе мужчины сохраняют 

привычный для них уклад жизни «охотников-соби-

рателей», много двигаются и имеют меньше факто-

ров риска, как было ранее продемонстрировано ав-

торами [15].  

И в городе, и в селе у коренного населения 

Горной Шории АГ ассоциировалась с ИБС и риск 

развития заболевания повышался в 6,66 и 6,09 раз, 

соответственно. Между указанными заболевани-

ями существует как прямая, так и причинно-след-

ственная связь. С одной стороны, АГ напрямую 

способствует прогрессированию атеросклеротиче-

ского поражения коронарных артерий, с другой – 
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неблагоприятное влияние АГ опосредуется через 

развитие гипертрофии левого желудочка [16]. Ре-

зультаты многоцентрового исследования Syst-Eur 

отчетливо подтверждают связь АГ и ИБС [17], в ко-

тором продемонстрировано снижение частоты воз-

никновения острого инфаркта миокарда на фоне 

снижения артериального давления. В другой работе 

[18] анализ девяти проспективных исследований 

показал относительный рост ИБС в зависимости от 

увеличения уровня ДАД [16]. По данным Л.Б. Сод-

номовой (2010 г.) из всех факторов риска при коро-

нарной патологии наибольший удельный вес при-

ходится на АГ – 76% случаев [19], по данным А.Д. 

Эрлих (2009 г.) – 85,3% [20], по результатам реги-

стра РОКСИМ-Уз – 89% [16]. 

Многочисленные эпидемиологические иссле-

дования доказали, что уровень в плазме крови ОХС 

и ХС-ЛНП имеет положительную связь с риском 

развития ИБС. Повышенный уровень ХС-ЛПНП в 

крови напрямую связан с формированием атеро-

склеротической бляшки в артериях [17]. Так же 

установлено, что при плазменном содержании ОХС 

около 6,5 ммоль/л заболеваемость и смертность от 

атеросклероза коронарных артерий вдвое выше, 

чем при уровне ОХС менее 5,2 ммоль/л [21]. Кроме 

того, подтверждена прогностическая значимость 

гипертриглицеридемии как независимого фактора 

риска развития ИБС. Установлено, что при возрас-

тании уровня триглицеридов крови на каждые 100 

мг/дл, риск инфаркта миокарда увеличивается на 

28% [22]. Результаты настоящего исследования 

продемонстрировали, что в коренной популяции 

шорцев города и села с ИБС ассоциировались раз-

личные нарушения липидного обмена: гипертриг-

лицеридемия у первых и повышенный уровень ХС-

ЛНП – у вторых.  

Нарушения углеводного обмена являются не-

зависимым фактором риска ССЗ как у мужчин, так 

и у женщин. Даже при отсутствии классических 

факторов риска, таких как повышенный уровень ар-

териального давления и курение, при сахарном диа-

бете риск развития сердечно-сосудистых осложне-

ний и смертности повышается в 2-5 раз [14]. При 

проведении эпидемиологического исследования в 

Горной Шории авторами установлено, что сельчане 

с ИБС чаще страдали сахарным диабетом 2 типа, 

чем горожане. При этом нарушения углеводного 

обмена определяли развитие коронарной болезни 

сердца у шорцев, проживающих в селе.  

Заключение. Компоненты урбанизации ока-

зывают значительное влияние на здоровье населе-

ния посредством изменения образа жизни, сниже-

ния физической активности, постоянных стрессо-

вых ситуаций, нерационального и 

несбалансированного питания. В эпидемиологиче-

ском исследовании в Горной Шории установлено, 

что в когорте шорцев распространённость ИБС ока-

залась выше среди жителей города по сравнению с 

селом. В зависимости от места проживания изме-

нялся «портрет» пациента с коронарной болезнью 

сердца: горожане – младше по возрасту, с ожире-

нием, включая абдоминальный его тип, гипертриг-

лицеридемией, высокими цифрами диастоличе-

ского артериального давления; сельчане – с гипер-

холестеринемией и сахарным диабетом 2 типа.  

Конфликт интересов: все авторы заявляют об 

отсутствии потенциального конфликта интересов, 

требующего раскрытия в данной статье. 
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Рисунок 1. Распространенность ИБС у городского и сельского населения Горной Шории  

в зависимости от пола и возраста 
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Рисунок 2. Распространенность модифицируемых факторов сердечно-сосудистого риска  

в когорте шорцев города и села 
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Таблица 1 

Характеристика пациентов с ИБС в зависимости от места проживания 

Фактор риска Городская популя-

ция 

Сельская популя-

ция 

Р 

Возраст, лет, M±SD 63,7±11,9 72,5±10,5 0,002 

Мужской пол, n(%) 12(36,4) 9(24,3) 0,273 

Женский пол, n(%) 21(63,6) 28(75,7) 0,273 

Курение, n(%) 11(33,3) 8(21,6) 0,271 

ИМТ, кг/м2, M±SD 27,4±5,9 23,5±2,8 0,0005 

ИМТ ≥30 кг/м2, n(%) 10(30,3) 2(5,4) 0,006 

ОТ, см, M±SD 90,9±12,9 78,0±10,4 0,0001 

ОТ ≥80см у жен. и ≥94см у муж., n(%) 21(63,6) 7(18,9) 0,0001 

САД, мм рт.ст., M±SD 158,5±24,6 168,8±30,4 0,126 

ДАД, мм рт.ст., M±SD 91,7±9,9 85,6±10,2 0,013 

Артериальная гипертензия, n(%) 30(90,9) 35(94,6) 0,550 

Уровень глюкозы, ммоль/л, M±SD 5,6±1,6 6,2±1,5 0,211 

Нарушение гликемии натощак, n(%) 3(11,5) 1(3,2) 0,221 

Нарушение толерантности к глюкозе, n(%) 0(0) 2(6,5) 0,187 

Сахарный диабет 2 типа, n(%) 4(15,4) 13(41,9) 0,029 

ОХС, ммоль/л, M±SD 5,6±0,9 6,2±1,2 0,047 

ОХС >5,0ммоль/л, n(%) 24(75,0) 30(83,3) 0,398 

ХС-ЛНП, ммоль/л, M±SD 3,7±0,9 3,3±0,8 0,271 

ХС-ЛНП >3,0ммоль/л, n(%) 20(69,0) 9(69,2) 0,986 

ХС-ЛВП, ммоль/л, M±SD 1,4±0,3 1,6±0,4 0,243 

ХС-ЛВП <1,2ммоль/л у жен, <1,0ммоль/л у муж, 

n(%) 

7(24,1) 2(15,4) 0,523 

ТГ, ммоль/л, M±SD 1,7±1,4 1,5±0,7 0,550 

ТГ >1,7ммоль/л, n(%) 11(34,4) 5(13,9) 0,047 

Примечания: ИМТ – индекс массы тела, ОТ – окружность талии, САД – систолическое АД, ДАД – диа-

столическое АД, ОХС – общий холестерин, ХС-ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности, 

ХС-ЛВП – холестерин липопротеинов высокой плотности, ТГ – триглицериды 
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