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в возрасте от 48 до 73 лет. В основную груп-
пу вошли 73 пациента с нестабильной стено-
кардией (НС). Группу сравнения составили 
79 больных стабильной стенокардией напря-
жения (ССН) III ФК. На момент включения 
в исследование статистически значимых 
различий по возрасту, полу, длительности 
ишемической болезни сердца и частоте со-
путствующих заболеваний между сформиро-
ванными группами не было.

Количественная и качественная оценка 
факторов кардиоваскулярного риска прово-
дилась с помощью анкетирования валиди-
зированными опросниками, а также измере-
ния антропометрических, гемодинамических 
и лабораторно-инструментальных показате-
лей. Определение уровня психоэмоциональ-
ного статуса проводилось с помощью госпи-
тальной шкалы тревоги и депрессии HADS 
(Hospital Anxiety and Depression scale).

Статистическую обработку полученных 
результатов проводили с использованием 
электронных таблиц Microsoft Excel и паке-
та статистических программ STATISTICA 6.0, 
SAS 6.3. На основе моделей логистической 
регрессии были рассчитаны отношения шан-
сов (ОШ), соответствующие 95% доверитель-
ному интервалу (ДИ), и p-значение (критерий 
Вальда). Уровень статистической значимо-
сти считали р<0,05.

Результаты исследования. В ходе иссле-
дования проведена сравнительная оценка 
основных характеристик, распространенно-
сти ФР и клинико-лабораторных показате-
лей больных ИБС обеих групп. Результаты 
сравнительной оценки встречаемости сер-
дечно-сосудистых ФР показали, что среди 
больных НС курильщики встречались в 2 
раза чаще в 31,3% случаев против 14,8% 
в группе сравнения (р<0,01). Физическая 
активность у больных ССН была выше на 
10,2%, относительно основной группы, но не 
носила достоверного характера. Средние 
значения индекса массы тела (ИМТ) не раз-

Введение. Сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ) остаются одной из основных 
причин смертности во всем мире, причем 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) явля-
ется наиболее распространенной формой. 
Определение и прогнозирование значения 
факторов кардиоваскулярного риска при 
прогрессировании ИБС является важным 
для эффективного введения пациентов, вто-
ричной профилактики и персонализирован-
ных стратегий лечения.

На протяжении многих лет обширные 
исследования и клинические исследования 
установили прочную связь между опреде-
ленными факторами риска (ФР) и развитием 
и прогрессированием ИБС. Эти ФР можно 
условно разделить на модифицируемые и не 
модифицируемые. К немодифицируемым ФР 
относятся возраст, пол и наследственность, 
а к модифицируемым ФР относятся поведен-
ческие, такие как курение, недостаточная фи-
зическая активность, неправильное питание, 
ожирение, психоэмоциональные нарушения, 
гипертония, диабет и дислипидемия [1,2].

Прогнозирование значения  сердечно-со-
судистых заболеваний для прогрессиро-
вания КБС включает оценку влияния этих 
факторов риска на развитие и прогрессиро-
вание атеросклероза, основного процесса, 
ответственного за ИБС. Понимание прогно-
стической ценности факторов кардиоваску-
лярного риска при прогрессирования ИБС 
позволяет клиницистам выявлять лиц, на-
ходящихся в группе высокого риска, и при-
нимать профилактические меры и целена-
правленные вмешательства для смягчения 
бремени болезни. 

Цель исследования. Оценка предиктор-
ного значения значения поведенческих фак-
торов риска ССЗ в отношении прогрессиро-
вания ишемической болезни сердца. 

Материалы и методы. Объектами клини-
ческого исследования стали 152 пациента с 
ишемической болезнью сердца обоего пола 
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личались в основной и сравниваемой груп-
пах и составили 32,8±1,14 и 30,1±1,00 кг/м2 
соответственно, однако степень ожирения 
у больных НС имела тенденцию к увеличе-
нию с преобладанием 3 степень в 2,6 раза 
(р<0,01) относительно группы сравнения. 
При использовании психометрических ме-
тодов исследования у больных ИБС частая 
встречаемость психосоциальных РФ, в тре-
вожно-депрессивный синдром (ТДС), выяв-
лена у 85 (57,4%) больных НС по сравнению с 
67 (43,5%) пациентами с ССН. 

Сравнительный анализ клинико-функци-
ональных и биохимических показателей по-
казал, что больные НС имели более тяжелое 
клиническое течение, что проявлялось до-
стоверно высокой степенью артериальной 
гипертензии на 20% (р<0,01) за счет высо-
кого систолического артериального давле-
ния (САД) на 6 % (р>0,05), увеличение про-
должительности ангинозных болей (р<0,01), 
увеличение частоты приступов стенокардии 
(р<0,05) и дестабилизации артериального 
давления (р<0,05). Также у больных НС на-
блюдались достоверно более высокие по-
казатели общего холестерина (ОХС) (р<0,01), 
ХС-ЛПНП и коэффициента атерогенности 
(АК) (р<0,001), что свидетельствует о более 
тяжелом клиническом течении ИБС, обу-
словленном прогрессированием атероскле-
ротического процесса. 

С целью оценки прогностической значи-
мости ключевых факторов, имеющих само-
стоятельное патогенетическое значение в 
процессах атерогенеза, взаимосвязанное 
влияние которых приводит к прогрессиро-
ванию ишемической болезни сердца, был 
проведен многофакторный логистический 
регрессионный анализ. На основе регрес-
сионного анализа выявлены наиболее зна-
чимые независимые предикторы дестаби-
лизации течения ИБС, в порядке убывания 

по степени значимости ими оказались: со-
четание тревожно-депрессивного синдрома 
с дислипидемией - ОШ 3,91, ДИ 2,01-38,43 
(р=0,003), сочетание курения и ожирения - 
ОШ 2,87, ДИ 1,34-2,78 (р=0,001), тревожно-де-
прессивный синдром - ОШ 2,27, ДИ 1,08-4,82 
(р=0,038), дислипидемия - ОШ 2,31, ДИ 1,54-
3,47 (р=0,001), повышения систолического 
артериального давление на 20 мм рт. ст. - ОШ 
1,75, ДИ 1,08-2,85 (р=0,028), ожирение - ОШ 
1,53, ДИ 0,96-2,37 (р=0,05), курение - ОШ 1,55, 
ДИ 0,88-2,72 (р=0,05), мужской пол - ОШ 2,05, 
ДИ 0,91-4,39 (р=0,05) и возраст >60 лет - ОШ 
3,78, ДИ 1,11-13,14 (р=0,035).

Многофакторный регрессионный анализ 
показал, что все значимые предикторные 
факторы прогрессирования ИБС имеют 
практически одинаковый вес в определении 
риска развития неблагоприятного течения 
стенокардии.

Выводы. Таким образом, многофактор-
ный регрессионный анализ показал, что 
все значимые предикторные факторы про-
грессирования ИБС, такие как тревожно-де-
прессивный синдром, дислипидемия, арте-
риалная гипертензия, ожирение, курение и 
мужской пол имеют практически одинако-
вый вес в определении риска развития не-
благоприятного течения стенокардии.
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