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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Ключевыми модифицируемыми факторами риска развития и 
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний являются артериальная гипертензия и 
дислипидемия. Распространенность артериальной гипертензии (АГ) в Российской Федерации 
(РФ) высокая и составляет 41,1% у мужчин и 29,0% у женщин. При этом сочетание АГ и 
любой дислипидемии составляет 40,0% всех наблюдений, что приводит к взаимному 
увеличению риска атеросклеротического поражения сосудов. 
Цель. Оценить распространенность дислипидемии, толщину интима-медиа (ТИМ) и сердечно-
сосудистый риск у больных с гипертонической болезнью (ГБ) и у лиц с повышенными 
цифрами артериального давления (АД), не принимающих антигипертензивную терапию. 
Материалы и методы. Проанализированы результаты исследования липидного спектра, УЗИ 
сонных артерии с определением ТИМ и расчетом риска сердечно-сосудистых осложнений по 
шкале SCORE у трех групп, состоящих из 50 человек, выбранных методом простого 
случайного отбора, проживающих в г. Рязани и в Рязанской области, и находящихся под 
наблюдением в рамках исследования ЭССЕ-РФ 2. В группу А включены пациенты с 
установленным диагнозом ГБ, принимающие как минимум 1 антигипертензивный препарат, в 
группу Б включены пациенты с повышенным АД на приеме, без диагноза ГБ в анамнезе, не 
принимающие антигипертензивные препараты, в группу В (контрольная группа) включены 
50 исследуемых без болезней системы кровообращения. 
Результаты. Частота встречаемости гиперхолестеринемии в группах А и Б была сопоставима 
(78,0% и 80,0% соответственно) и статистически значимо выше, чем в группе В. Уровень 
общего холестерина (ХС) в группах А и Б сопоставим (5,75 ± 0,31 и 5,94 ± 0,31 ммоль/л)  
и статистически значимо превышал показатели группы В. Средний уровень ХС-ЛПНП в 
группе А составил 3,26 ± 0,92 ммоль/л, в группе Б — 3,55 ± 0,85 ммоль/л, также статистически 
значимо выше, чем в группе В. ТИМ в группе А — 0,71 ± 0,20 мм, что сопоставимо с группой 
Б (0,75 ± 0,17 мм) и с тенденцией к более высокой ТИМ по сравнению с группой В. В группах 
А и Б высокий и очень высокий совокупный риск по шкале SCORE — 54,0% и 60,0% 
соответственно, что достоверно выше группы В. 
Выводы. В группах А и Б отмечаются сопоставимые показатели частоты встречаемости 
гиперхолестеринемии, уровня общего ХС и ХС-ЛПНП и риска по шкале SCORE, которые 
достоверно выше результатов группы В. Имеется тенденция к более высокой ТИМ, как в 
группе исследуемых с подтвержденным диагнозом ГБ, так и в группе с повышенным АД по 
сравнению с контрольной группой.  
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Key modifiable risk factors for the development and progression of 

cardiovascular diseases are arterial hypertension and dyslipidemia. The prevalence of arterial 

hypertension in Russia is high and makes 41.1% in men and 29.0% in women. Moreover, the 

combination of arterial hypertension and any form of dyslipidemia accounts for 40.0% of all 

observations, leading to a mutual increase in the risk of atherosclerotic vascular lesion. 

AIM: To assess the prevalence of dyslipidemia, the intima-media thickness (IMT) and 

cardiovascular risk in patients with essential hypertension and in persons with elevated blood 

pressure, not undergoing an antihypertensive therapy. 

MATERIALS AND METHODS: The results of a study of the lipid spectrum, carotid artery 

ultrasound with the determination of IMT and calculation of the risk of cardiovascular complications 

were analyzed on the SCORE scale in 3 groups consisting of 50 people living in Ryazan and the 

Ryazan region selected by simple random selection and followed up as part of the ESSE-RF 2 study. 

Group A included patients with an established diagnosis of essential hypertension, taking at least 1 

antihypertensive drug, group B included patients with elevated blood pressure on a visit to a doctor, 

without diagnosis of essential hypertension in history, not taking antihypertensive drugs. Group C 

(control group) included 50 subjects without diseases of the circulatory system.  

RESULTS: The prevalence of hypercholesterolemia in groups A and B was comparable (78.0% and 

80.0%, respectively) and statistically significantly higher than in group C. The level of total 

cholesterol (TC) in groups A and B was also comparable (5.75 ± 0.31 and 5.94 ± 0.31 mmol/L) and 

statistically significantly exceeded the indicators of group C. The average level of LDL-C in group A 

was 3.26 ± 0.92 mmol/L, in group B — 3.55 ± 0.85 mmol/L, which is also significantly higher than 

in group C. IMT in group A was 0.71 ± 0.20 mm, which is comparable with group B (0.75 ± 0.17 mm) 

and showed a tendency to increase in comparison with group C. Groups A and B have high and very 

high cumulative risk on the SCORE scale 54.0% and 60.0%, respectively, which is significantly 

higher than in group C. 

CONCLUSIONS: The incidence of hypercholesterolemia, the level of total cholesterol and LDL-C and 

risk on the SCORE scale are comparable in groups A and B, and significantly higher than in group C. 

There is a tendency to a higher IMT, both in the group of subjects with a confirmed diagnosis of 

essential hypertension, and in the group with elevated blood pressure compared to the control group. 

 

Keywords: epidemiological study; vascular wall; intima-media thickness; risk factors; common 

carotid artery; essential hypertension; SCORE scale 
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Актуальность 

Болезни системы кровообращения 
(БСК) доминируют в качестве причин 
смертности во всём мире, в том числе и в 
Российской Федерации (РФ) [1–3]. В Рязан-
ском регионе вклад болезней системы кро-
вообращения (БСК) в общую и первичную 
заболеваемость составил 28,20% и 8,77% 
соответственно [4]. Ключевыми модифици-
руемыми факторами риска развития и про-
грессирования сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ) являются артериальная ги-
пертензия (АГ) и дислипидемия [5]. 

Распространенность артериальной 

гипертензии в РФ высокая и составляет 

41,1% у мужчин и 29,00% у женщин. При 

этом процент достижения целевых значе-

ний артериального давления (АД) при уже 

установленном диагнозе гипертонической 

болезни (ГБ) у женщин — 31,5%, а у 

мужчин — лишь 14,5% [6], что неминуе-

мо отражается на состоянии сосудистой 

стенки, так как установлено, что один из 

основных маркеров доклинического ате-

росклероза (увеличение толщины ком-

плекса интима-медиа (ТИМ) сонных арте-

рий) повышен у больных АГ [7].  

Дислипидемия является другим 

мощным фактором риска развития дис-

функции эндотелия [8] и, соответственно, 

развития атеросклероза. В РФ каждый 

второй взрослый пациент имеет гипер-

холестеринемию (56,3% мужчин, 58,4% 

женщин), каждый четвертый — гипер-

триглицеридемию (30,8% и 22,8% соот-

ветственно), каждый шестой — гипер-

липопротеинемию (а) (13,2% и 15,2%  

соответственно) [9]. При этом сочетание 

АГ и любой дислипидемии составляет 

40,0% всех наблюдений [10], что приво-

дит к взаимному увеличению риска атеро-

склеротического поражения сосудов. 

В РФ есть еще одна существенная 

проблема: ряд пациентов (27%) [6] не знают 

о наличии у них АГ, другие пациенты, зна-

ют, что у них эпизодически регистрируются 

повышенные цифры АД, но диагноз АГ у 

них не установлен. В доступной нам литера-

туре не удалось найти данных о встречаемо-

сти дислипидемии у этой категории боль-

ных, а также о состоянии их сосудистой 

стенки, что и обусловило актуальность про-

ведения нашего исследования.  

Цель. Оценить распространенность 

дислипидемии, толщину ТИМ и сердечно-

сосудистый риск у больных ГБ и у лиц с 

повышенными цифрами АД, не принима-

ющих антигипертензивную терапию. 

Материалы и методы 

Наша работа основана на материа-

лах исследования ЭССЕ-РФ 2 (РО), «Эпи-

демиология сердечно-сосудистых заболе-

ваний в различных регионах Российской 

Федерации 2» (Рязанская область).  

Из всех обследованных в ЭССЕ-РФ 2 

(РО) были выделены 3 группы по 50 чело-

век, проживающих в г. Рязани и в Рязан-

ской области. Разделение на три группы 

выполнялось методом простого случайно-

го отбора, для этого в программе CCS 

«Statistica for Windows» версия 10 выбира-

лась команда для получения простой слу-

чайной выборки. В группу А включены 

пациенты с установленным диагнозом ГБ, 

принимающие как минимум 1 антигипер-

тензивный препарат (средний возраст 

54,1 ± 6,7 года) 26 (52%) женщин), в груп-

пу Б включены пациенты с повышенным 

АД на приеме, но без диагноза ГБ, не при-

нимающие антигипертензивные препараты 

(средний возраст 54,8 ± 7,3 года, 28 (56%) 

женщин), группа В (контрольная группа) 

включающая 50 исследуемых без БСК, со-

поставимых по возрасту и гендерной при-

надлежности группам А и Б (средний воз-

раст 54,1 ± 6,8 года, 26 (52%) женщин).  

У обследованных  

- проведены и проанализированы  

показатели липидного спектра:  

• общий холестерин. Повышенным 

считался уровень выше 5,2 ммоль/л, исхо-

дя из референсных значения ЦНИЛ 

ФГБОУ РязГМУ Минздрава России;  
• ХС-ЛПНП. Повышенным считался 

уровень, превышающий рекомендованные 

значения определенного риска ССО [11]; 
- проведены УЗИ сонных артерии с 

определением ТИМ; 

- рассчитан сердечно-сосудистый 

риск по шкале SCORE.  
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Не включались в наше исследование 

пациенты с атеросклеротическими заболева-

ниями, сахарным диабетом I и II типа, уров-

нем систолического АД выше 180 мм рт. ст. 

и холестерина выше 8 ммоль/л (крайние 

значения шкалы SCORE), а также пациенты, 

принимающие липидснижающую терапию. 

Все участники исследования озна-

комлены с целями и основными положе-

ниями исследования и подписали пись-

менное информированное согласие на 

участие. Исследование одобрено Локаль-

ным этическим комитетом ФГБОУ ВО 

РязГМУ Минздрава России (Протокол 

№ 1 от 12.09.2022). 

Математическая обработка резуль-

татов проводилась с помощью пакета 

прикладных статистических программ 

CCS «Statistica for Windows» версия 10. 

Результаты 

Полученные результаты свидетель-

ствуют о высокой встречаемости гипер-

холестеринемии в группах А и Б (соответ-

ственно у 78,0% и 80,0% обследованных). 

Частота встречаемости гиперхоле-

стеринемии в группах А и Б была стати-

стически значимо выше, чем в контроль-

ной группе: на 26,0% по сравнению с 

группой А (p = 0,04) и на 28,0% по срав-

нению с группой Б (p = 0,02). 

 
Рис. 1. Сравнительная частота встречаемости гиперхолестеринемии. 

 

Средний уровень общего холестери-

на (ХС) в группе А составил 5,75 ± 0,31 

ммоль/л и был сопоставим с группой Б 

5,94 ± 0,31 ммоль/л. В группах А и Б сред-

ний уровень общего холестерина был ста-

тистически значимо выше, чем в группе В 

(5,28 ± 0,28 ммоль/л), на 9% (p = 0,02) и на 

12,5% (p = 0,002) соответственно. 

При изучении наиболее атерогенной 

фракции ХС-ЛПНП, его средний уровень 

в группе А составил 3,26 ± 0,92 ммоль/л. 

В группе Б средний уровень ХС-ЛПНП 

оказался сопоставим с уровнем в группе А 

и составил 3,55 ± 0,85 ммоль/л, что досто-

верно превышает данный показатель 

группы В (3,17 ± 0,24 ммоль/л, р = 0,035). 

 

Таблица 1. Средний уровень общего холестерина и ХС-ЛПНП в группах А и Б по сравнению 

с контрольной группой 

Исследуемые 
Средний уровень  

общего холестерина 
ДИ 95% 

Средний уровень  

ХС-ЛПНП 
ДИ 95% 

Группа А 5,75 5,44–6,06 3,26 3,00–3,52 

Группа Б 5,94 5,63–6,25 3,55 3,31–3,80 

Группа В (контрольная группа) 5,28 5,00–5,56 3,17 2,93–3,42 

Примечание: ДИ — доверительный интервал 
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В группе А нецелевые значения ХС-

ЛПНП в соответствии с сердечно-сосу-

дистым риском отмечаются у 40 (80,0%) 

пациентов, что сопоставимо с группой Б (42 

(84,0%) пациента), в то время как в группе 

В этот показатель составил 72,0% (36 па-

циента). Обращает на себя внимание, что 

частота встречаемости нецелевых значе-

ний ХС-ЛПНП в контрольной группе 

(72,0%) на 20,0% выше, чем частота гипер-

холестеринемии (52,0% исследуемых). 

При УЗИ сонных артерий средняя 

ТИМ у пациентов в группе А составила 

0,71 ± 0,20 мм что на 9,0% выше, чем в 

группе В (р = 0,06), где она составила  

0,65 ± 0,18 мм. В группе Б средний  

уровень ТИМ сопоставим с группой А 

(0,75 мм ± 0,17), что на 15,0% выше, чем в 

группе В (р = 0,05). 

Следует отметить, что показатели 

ТИМ как в группе больных с гипертони-

ческой болезнью, так и с повышенным 

АД, не принимающих антигипертензив-

ные препараты, находились на грани  

статистической значимости (РА–В = 0,06; 

РБ–В = 0,05). 

 

Таблица 2. Средняя толщина интима-медиа 

Исследуемые Средняя ТИМ ДИ 95% р 

Группа А 0,71 0,51–0,91 РА–В = 0,06 

Группа Б 0,75 0,58–0,92 РБ–В = 0,05 

Группа В 0,65 0,48–0,83 – 

Примечание: ТИМ — толщина интима-медиа 

 

При анализе сердечно-сосудистого 

риска по шкале SCORE в группе А и в 

группе Б высокий или очень высокий риск 

в совокупности встречался более, чем у 

половины обследуемых и оказался сопо-

ставимым по частоте (54,0% и 60,0% со-

ответственно). 

При этом частота встречаемости со-

вокупного высокого или очень высокого 

риска по шкале SCORE в группе А 

(54,0%) и Б (60,0%) была статистически 

значимо выше, чем в контрольной группе 

(36,0% обследуемых, р = 0,04) (табл. 3). 

 

Таблица 3. Оценка сердечно-сосудистого риска по шкале SCORE 

Риск по шкале SCORE Группа А Группа Б Группа В 

Очень высокий риск 9 18% 
54% 

10 20% 
60% 

5 10% 
36% 

Высокий риск 18 36% 20 40% 13 26% 

Умеренный риск 15 30% 15 30% 20 40% 

Низкий риск 8 16% 5 10% 12 24% 

 

 

Обсуждение 

Полученные нами результаты по ча-

стоте встречаемости гиперхолестерине-

мии во многом согласуются с результата-

ми исследования АЙСБЕРГ, где у 18 489 

пациентов, частота встречаемости гипер-

холестеринемии превышала 80,0% неза-

висимо от региона РФ [12]. Также в ис-

следовании АГРО, проводимого в различ-

ных регионах РФ среди 18 273 пациентов 

в условиях амбулаторной практики гипер-

холестеринемия выявлена у 80,3% [13].  

В исследовании ЭССЕ-РФ 2, кото-

рое проводилось в 13 регионах РФ, в об-

щей популяции среднее значение общего 

ХС и ХС ЛПНП составили для мужчин 

5,31 ± 1,15 ммоль/л и 3,38 ± 0,99 ммоль/л 

соответственно, а для женщин — 5,48 ± 

1,18 ммоль/л и 3,42 ± 1,04 ммоль/л, соот-

ветственно [14]. По нашим данным у лиц 

с повышением АД (группа А и Б), значе-

ние общего ХС несколько выше, а уро-

вень ХС-ЛПНП приближен к полученным 

в ЭССЕ-РФ 2 значениям (табл. 1), поэто-

му следует обращать особое внимание на 
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своевременное выявление гиперхолесте-

ринемии и повышения уровня ХС ЛПНП, 

как атерогенной фракции ХС, у пациентов 

с повышением АД для доклинической ди-

агностики атеросклероза. 

В нашей работе средняя ТИМ у па-

циентов с повышением АД оказалась на 

грани статистической значимости выше 

ТИМ у обследуемых без АД, что частично 

согласуется с финским исследованием 

OPERA (513 пациентов с АГ и 518 человек 

без АГ), в котором была выявлена взаимо-

связь между уровнем систолического АД и 

ТИМ общей сонной артерии [15]. Также в 

исследовании Kuopio Ischemic Heart 

Disease Study у 1165 мужчин в возрасте 

42–65 лет риск наличия утолщения инти-

момедиального слоя сонных артерий ока-

зался в 2,61 выше у людей с АГ, чем с 

нормальным уровнем АД [16].  

Таким образом, нами установлена 

высокая частота встречаемости пациентов 

высокого и очень высокого риска, как в 

группе больных с гипертонической болез-

нью (54,0%), так и в группе с повышенным 

АД (60,0%). При этом в контрольной груп-

пе лиц без сердечно-сосудистых заболева-

ний высокий и очень высокий риск выяв-

лен в 36,0% случаев, что может свидетель-

ствовать о необходимости расширения во-

просов первичной профилактики с ранним 

определением дислипидемии и ТИМ у лиц 

без сердечно-сосудистых заболеваний и с 

эпизодическим повышением АД. 

Выводы 

1. Уровень общего холестерина и 

ХС-ЛПНП, а также частота встречаемости 

нецелевых цифр липидов при сопостави-

мости в группах пациентов с подтвер-

жденным диагнозом гипертоническая бо-

лезнь и повышенным артериальным дав-

лением, достоверно выше по сравнению с 

контрольной группой. 

2. Имеется тенденция к более высо-

кому показателю толщины интима-медиа, 

как в группе исследуемых пациентов с под-

твержденным диагнозом гипертоническая 

болезнь, так и в группе исследуемых паци-

ентов с повышенным артериальным давле-

нием по сравнению с контрольной группой. 

3. В группе исследуемых с подтвер-

жденным диагнозом гипертоническая бо-

лезнь и в группе исследуемых пациентов с 

повышенным артериальным давлением, не 

принимающих антигипертензивные препа-

раты, риск по шкале SCORE был сопоста-

вим между собой и более чем в 1,5 раза 

выше, чем у лиц в контрольной группе. 
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