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Следует отметить, что у юношей низкогорья 
и среднегорья в нервной системе возбуждение 
превалирует над торможением, причем у низко-
горцев это выражено на 15 % больше. В среднего-
рье юношей с преобладанием торможения встре-
чается больше. В контингенте девушек данные 
распределились по-иному: у бишкекчанок до-
минирует возбуждение, а у девушек среднегорья 
преобладает уравновешенность обоих процессов.

 Таким образом, психологические характе-
ристики студентов, проживающих в различных 
климатогеографических условиях, отличаются. 
При этом студенты-горцы обладают более вы-
соким уровнем экстраверсии и эмоциональной 
стабильностью, для них характерен более низ-
кий уровень тревожности, они менее возбудимы.
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Сосудистые заболевания головного мозга,  
в первую очередь, мозговые инсульты, являются 
одной из острейших медико-социальных проб- 
лем, нанося огромный экономический ущерб об-
ществу: они выступают в качестве основной при-
чины экстренной госпитализации и длительной 
инвалидности и занимают третье, а в некоторых 
странах и второе место среди причин смертно-
сти взрослого населения [1]. 

Особенно актуальна проблема острых цереб- 
роваскулярных катастроф для Кыргызской Рес- 
публики, поскольку в эпидемиологических ис-
следованиях было показано, что кыргызы, стра-
дающие артериальной гипертензией (АГ) более 
подвержены мозговому инсульту, нежели евро-
пейцы. Согласно данным регионального бюро 
ВОЗ, Кыргызстан по стандартизированному по-
казателю смертности от мозгового инсульта еще 
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в 1990 г. занимал первое место в Евроазиатском 
регионе (60,67 на 100 тыс. населения) (WHO, 
2003; WHO, HFA-�B, 2006) [1, 2].

К настоящему времени в многочисленных 
широкомасштабных исследованиях доказано, что 
АГ и некоторые метаболические нарушения (по-
вышение сахара, холестерина) являются важней-
шими факторами риска различных форм острых 
нарушений мозгового кровообращения как пре-
ходящего (гипертонические кризы, транзиторные 
ишемические атаки), так и стойкого характера 
(геморрагический и ишемический инсульты)  
[3, 4]. В то же время данные о влиянии метаболи-
ческих расстройств и метаболического синдрома 
(МС) на риск развития церебральных катастроф 
остаются противоречивыми. Известно, что в це-
лом МС обусловливает 6–7 % общей смертности 
от всех причин, 12–17 % – по причине сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) и 30–52 % по при-
чине сахарного диабета (СД) [5, 6]. Все компонен-
ты МС представляют собой доказанные факторы 
риска ССЗ, причем показано, что их агрегация 
значительно усугубляет течение каждого из них 
в отдельности и повышает риск развития атеро-
склеротических заболеваний [7–14].

Однако в большей степени положение  
о связи МС с развитием атеросклеротических за-
болеваний справедливо для коронарной болезни 
сердца, но не для мозгового инсульта. Поэтому  
в то же время требует уточнения роль некоторых 
составляющих МС и их совокупности, а также 
особенностей течения МС в развитии острых 
церебральных катастроф. 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение взаимосвязи метаболического синд- 
рома и его компонентов с развитием мозговых 
инсультов, а также выделение наиболее важных 
факторов, обусловливающих развитие острых 
нарушений мозгового кровообращения у боль-
ных эссенциальной гипертензией.

Материал	и	методы	исследования.	Обследо-
вано 345 больных ЭГ кыргызской национальнос- 
ти в возрасте 30–-75 лет (средний возраст соста-
вил 52,4±7,1 лет), из них 201 мужчина и 144 жен-
щины. Диагноз ЭГ устанавливался на основании 
комплекса клинико-инструментальных критери-
ев, рекомендованных ВОЗ (1999). В зависимости 
от характера течения заболевания больные были 
разделены на две группы. Первую группу соста-
вили 237 больных с неосложненным течением ЭГ 
(из них 129 мужчин и 108 женщин), не имеющих 
КБС и острых нарушений мозгового кровообра-
щения (ОНМК) в анамнезе (средний возраст со-
ставил 50,1±9,6 лет). Во вторую группу были 

включены 108 пациентов (из них 72 мужчины  
и 36 женщин), у которых течение заболевания 
осложнилось развитием ишемического инсуль-
та, подтвержденного методом компьютерной или 
магнитно-резонансной томографии головного 
мозга (средний возраст – 55,9±8,5 лет). 

Диагноз МС верифицировался согласно 
классификации ��F (2005). 

Из исследования исключались пациенты 
с терминальной сердечной недостаточностью, 
хронической почечной и печеночной недоста-
точностью, имеющие клапанные пороки сердца, 
черепно-мозговую травму в анамнезе, а также 
страдающие вторичными формами артериаль-
ной гипертензии. 

Всем пациентам было проведено обще-
клиническое обследование, включавшее сбор 
жалоб, анамнеза, определение антропометри-
ческих показателей (рост, вес, окружность та-
лии (ОТ) с расчетом индекса массы тела (ИМТ), 
уровней систолического (САД) и диастолическо-
го (ДАД) артериального давления.

Содержание сахара, общего холестерина 
(ОХС), триглицеридов (ТГ) и липопротеидов вы-
сокой плотности (ЛПВП) определяли на биохи-
мическом автоанализаторе Si�hro� C�4-�ELTA 
фирмы “Be�kma�”, США. Концентрацию ли-
попротеидов низкой плотности (ЛПНП) вычис-
ляли по формуле: ЛПНП=ОХ–(ТГ/2,2)–ЛПВП. 
Уровень ХС не-ЛПВП вычислялся по формуле: 
ХС не-ЛПВП=ОХС–ЛПВП. Также вычислялись: 
индекс атерогенности (ИА)=ОХС/ЛПВП и соот-
ношение ТГ/ЛПВП.

Состояние сонных артерий исследовали на 
аппарате A��so� Seq�oia-256 (Sieme�s, Герма-
ния). По степени стеноза различался малый сте-
ноз при стенозировании 0–29 %, умеренный –  
30–59, выраженный – 60–79, критический – 
80–99, окклюзия – 100 % (ECST, 1991).

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась при помощи программ 
STAT�ST�CA и B�OSTAT с использованием па-
кета стандартных статистических программ. 
Изучение взаимосвязи между развитием МИ 
и метаболическими показателями проводилось  
с помощью γ-корреляции. Для оценки прогно-
стической значимости метаболических и кли- 
нико-функциональных показателей в развитии 
мозгового инсульта применялся многофактор- 
ный регрессионный анализ с пошаговым вклю-
чением в модель. В последующем для выяв-
ленных методом анализа риск-факторов оце-
нивалась сила их влияния на развитие инсульта  
с вычислением отношения шансов (ОШ) и 95 
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или 99 % доверительного интервала (ДИ). Раз-
личия считались достоверными при p<0,05.

Результаты исследования. При анализе кор-
реляционных ассоциаций нами была выявлена 
тесная взаимосвязь между наличием МИ и сле-
дующими метаболическими показателями: ИМТ 
(γ=0,17; p<0,002), содержанием сахара крови 
(γ=0,14; p<0,05), уровнем ХС ЛПВП (γ = - 0,19; 
p<0,001), ХС ЛПНП (γ=0,15; p<0,01), индексом 
атерогенности (γ = 0,17; p<0,002), а также ве-
личиной САД (γ=0,36; p<0,0001) и возрастом  
(γ = 0,38; p<0,0001). Кроме того, нами была обна-
ружена ассоциация МИ со структурно-функци-
ональными изменениями каротидных артерий,  
а именно: с величиной КИМ (γ = 0,26; p<0,0001), 
наличием (γ= 0,62; p<0,0001) и выраженностью 
атеросклероза (γ = 0,60; p<0,001).

С целью выявления независимых предикто-
ров развития мозговых инсультов у больных ЭГ 
с/без МС мы использовали многофакторный ре-
грессионный анализ с пошаговым включением  
в модель. В качестве зависимой переменной при-
знавали наличие МИ. В качестве независимых 
переменных в модель вошли возраст, ИМТ, объем 
талии (ОТ), выраженность МС в баллах (по числу 
компонентов), уровни сахара, общего холестери-
на (ОХС), холестерина (ХС) ЛПНП, ХС ЛПВП, 
триглицеридов (ТГ), не-ХС ЛПВП, САД, ДАД, 
ЧСС, а также показатели состояния магистраль-
ных артерий (толщина комплекса интима-медиа 
(КИМ), наличие и выраженность атеросклероза). 

При анализе полученных результатов ока-
залось, что независимыми факторами риска раз-
вития МИ у больных ЭГ явились следующие 
метаболические показатели: уровень ХС ЛПВП  
(b=-0,17; p<0,01), ХС ЛПНП (b=0,87; p<0,05), 
сахара крови (b=0,32; p<0,05), соотношение ТГ/
ЛПВП (b=0,16; p<0,01) и уровень САД (b=1,12; 
p<0,01). Кроме того, на риск развития МИ у боль-

ных ЭГ оказывал возраст пациентов (b=0,16; 
p<0,02), наличие атеросклероза каротидных арте-
рий (b=0,17; p<0,03) и его выраженность (b=0,94; 
p<0,01). Определенное влияние на риск развития 
МИ оказывало число компонентов МС (b=0,99; 
p=0,14), однако вклад этого показателя в увеличе-
ние риска развития МИ был менее выраженным.

При определении относительного риска раз-
вития МИ у больных ЭГ по отношению шансов 
(ОШ) с вычислением 95 или 99 % доверитель-
ного интервала (ДИ) были получены следующие 
результаты. Оказалось, что наиболее существен-
но на риск развития мозгового инсульта ока-
зывал влияние возраст. Так, риск развития МИ  
в целом по группе у лиц в возрасте 50–60 лет 
был более, чем в четыре раза выше, чем у паци-
ентов младше 50 лет (ОШ – 4,30; 99 % ДИ 1,90–
9,71), а у лиц старше 60 лет указанный риск 
возрастал более, чем в 8 раз (ОШ – 8,02; 99 % 
ДИ 3,09–20,84). Следует отметить, что возраст 
оказался более существенным фактором риска 
МИ у мужчин, нежели у женщин. Так, у первых 
в возрасте старше 60 лет риск МИ возрастал в 14 
раз, тогда как у вторых только в 5 (табл. 1).

Вторым по значимости фактором риска раз-
вития МИ у больных ЭГ является уровень САД. 
В данном случае в качестве референтной груп-
пы, по отношению к которой рассчитывались 
риски, была взята группа больных ЭГ с уровнем 
АД 140–160 мм рт. ст. Как следует из данных, 
представленных в табл. 2, при повышении АД 
до уровня 180 мм рт. ст. отмечалось увеличение 
риска развития атеросклероза в 2,8 раза (ОШ –  
2,78; 99 % ДИ 1,42–5,42), а при повышении САД 
свыше 200 мм рт. ст. риск развития мозгового 
инсульта возрастал более, чем в 6 раз (ОШ –  
6,02; 99 % ДИ 2,75–13,15). При этом уровень 
САД являлся более важным фактором риска МИ 
у мужчин, нежели чем у женщин (табл. 2).

Таблица 1
Влияние возраста на риск развития мозгового инсульта у больных эссенциальной гипертензией
Показатель Категория больных ОШ 99 % ДИ р

Все пациенты
<50 лет референтная группа

50–60 лет 4,30 1,90–9,71 <0,01
>60 лет 8,02 3,09–20,84 <0,01

Мужчины
<50 лет референтная группа

50–60 лет 4,19 1,57–11,20 <0,01
>60 лет 14,3 3,95–51,83 <0,01

Женщины
<50 лет референтная группа

50–60 лет 4,57 1,08–19,33 <0,01
>60 лет 4,95 1,01–24,7 <0,01

Примечание: ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал; р – достоверность различий; 
нд – различия недостоверны.
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Таблица 2
Влияние уровня САД на риск развития мозгового инсульта у больных эссенциальной гипертензией

Показатель Категория больных ОШ 99 % ДИ р

Все пациенты

<160 референтная группа
160–180 1,25 0,66–2,39 нд
180–200 2,78 1,42–5,42 <0,01

>200 6,02 2,75–13,15 <0,01

Мужчины

<160 референтная группа
160–180 1,88 0,85–4,14 нд
180–200 4,45 1,86–10,65 <0,01

>200 8,89 1,07–21,71 <0,01

Женщины

<160 референтная группа
160–180 0,55 0,17–1,74 нд
180–200 1,53 0,53–4,43 нд

>200 3,67 1,13–11,89 <0,01
Примечание: ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал; р – достоверность различий; 

нд – различия недостоверны.

Нам представилось интересным изучить 
влияние наличия, выраженности каротидного 
атеросклероза и числа пораженных сосудов на 
риск развития МИ у больных ЭГ. Оказалось, 
что при наличии атеросклеротического пора-
жения сонных артерий риск развития МИ воз-
растает более, чем в 5 раз (ОШ – 5,36; 99 % ДИ 
3,07–9,38), причем следует отметить, что на-
личие атеросклероза является более важным 
риск-фактором ОНМК у мужчин, чем у женщин 
(возрастание риска в 7 и 3 раза соответственно 
(табл. 3). Не только наличие, но и число пора-
женных сосудов оказывают существенное вли-
яние на риск развития МИ у больных ЭГ. Так,  
у мужчин при поражении одного сосуда каро-
тидного бассейна риск развития МИ возрастал  

в 2,5 раза (ОШ – 2,58; 99 % ДИ 1,16–5,77), а при 
двухсосудистом поражении отмечалось возрас-
тание указанного риска в 14 раз (ОШ – 13,99; 
99 % ДИ 5,45–35,88). У женщин влияние ате-
росклеротического процесса на риск МИ был 
менее выраженным. Нами также было показа-
но, что выраженность атеросклеротического по-
ражения увеличивает риск МИ у больных ЭГ.  
В частности, риск развития ОНМК при нали-
чии малого стеноза (<30 %) возрастает в 2,7 раза 
(ОШ – 2,76; 99 % ДИ 1,49–5,09), при умеренном 
стенозировании каротидных артерий (30–60 %) 
указанный риск возрастает до 5,7 раз, а при сте-
нозе свыше 60 % риск развития МИ по сравне-
нию с референтной группой увеличен более, чем 
в 8 раз (ОШ – 8,68; 99 % ДИ 1,84–41,00).

Таблица 3
Влияние наличия каротидного атеросклероза  

на риск развития мозгового инсульта у больных эссенциальной гипертензией

Показатель Категория больных ОШ 99 % ДИ р

Все пациенты
АС- референтная группа
АС+ 5,36 3,07–9,38 <0,01

Мужчины
АС- референтная группа
АС+ 6,91 2,66–17,94 <0,01

Женщины
АС- референтная группа
АС+ 3,11 1,25–7,74 <0,01

Примечание: АС – атеросклероз; ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал; р – досто-
верность различий; нд – различия недостоверны.
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Уровень сахара оказывал значительно мень-
шее влияние на риск развития МИ у больных ЭГ. 
В частности, только наличие явного сахарного 
диабета ассоциировалось с 75%-ным возрас-
танием риска мозговых катастроф (ОШ – 1,75; 
95 % ДИ 1,04–3,62). Небольшая гипергликемия  
(>5,6 ммоль/л) лишь недостоверно (на 37 % 
у мужчин и на 46 – у женщин) повышала риск 
развития МИ.

Влияние липидных факторов на риск раз-
вития атеросклероза был менее значимым. Так,  
в целом по группе даже при уровне ОХС свыше 
6,5 ммоль/л риск возникновения МИ возрастал 
несущественно (на 34 %: ОШ – 1,34; 95 % ДИ 
0,65–2,75). Однако нами были выявлены гендер-
ные различия во влиянии уровня ОХС на риск 
МИ. Оказалось, что у женщин возрастание уров-
ня ОХС свыше 5,17 ммоль/л ассоциируется с бо-
лее чем 2-кратным повышением риска острых 
мозговых катастроф (ОШ – 2,23; 95 % ДИ 1,04–
4,81). Для мужчин подобной закономерности не 
обнаруживалось (p>0,05).

Сходная ситуация отмечалась в отношении 
уровня ТГ. Только у женщин возрастание уровня 
ТГ более 1,7 ммоль/л способствовало повыше-
нию риска развития МИ у больных ЭГ в 2,3 раза 
(ОШ – 2,35; 95 % ДИ 1,07–5,13). У мужчин даже 
уровень ТГ>2,2 ммоль/л не ассоциировался с по-
вышенным риском развития ОНМК (p>0,05).

При изучении влияния содержания ХС 
ЛПНП на риск развития МИ у больных ЭГ были 
получены следующие результаты. Оказалось, что 
уровень ХС ЛПНП свыше 3,4 ммоль/л повышает 
риск развития ОНМК в 2,1 раза (ОШ – 2,08; 95% 
ДИ 1,02-5,28) только у женщин. Меньшие уровни 
ХС ЛПНП не оказывают существенного влияния 
на риск развития МИ у женщин. У мужчин даже 
повышение уровня ХС ЛПНП свыше 3,4 ммоль/л 
не повышало риск развития МИ (p>0,05).

При изучении взаимосвязи уровня ХС 
ЛПВП с развитием МИ оказалось, что при сни-
жении ХС ЛПВП менее 1,0 ммоль/л у мужчин 
достоверно (на 66 %) повышается риск развития 
ОНМК (ОШ – 1,66; 95 % ДИ 1,03–2,95). В то же 
время влияние данного показателя на возникно-
вение острых церебральных катастроф у жен-
щин было незначимым (p>0,05).

Повышение ИА>5 ед. в целом по группе ас-
социировалось с возрастанием риска ОНМК на 
86 % (ОШ – 1,86; 95 % ДИ 1,17–2,95). Однако 
при раздельном изучении влияния данного пока-
зателя на риск МИ в группах мужчин и женщин 
оказалось, что данное утверждение справедливо 
только для последних. У женщин при повыше-

нии ИА свыше 5 ед. наблюдалось почти 3-крат-
ное возрастание риска развития МИ (ОШ – 2,86; 
95 % ДИ 1,32–6,19). У мужчин подобной законо-
мерности не отмечалось (p>0,05).

Влияние других липидных показателей 
(ХС не-ЛПВП, ТГ/ЛПВП), нарушений жирово-
го обмена и уровня ДАД на риск развития МИ  
у больных ЭГ в нашем исследовании было не-
существенным (р>0,05) 

Выводы
Итак, независимыми факторами риска раз-

вития МИ у больных ЭГ явились наличие каро-
тидного атеросклероза, возраст, уровень САД  
и некоторые традиционные метаболические по-
казатели. При этом нами были уточнены гендер-
ные различия во влиянии указанных показателей 
на риск ОНМК. В частности, для мужчин наи-
более важными риск-факторами МИ явились: 
наличие, выраженность атеросклероза, число 
пораженных сосудов каротидного бассейна, воз-
раст и уровень САД. Небольшое дополнитель-
ное увеличение риска МИ (на 66 %) отмечался 
при снижении ХС ЛПВП менее 1 ммоль/л. Для 
женщин наибольший вклад в увеличение риска 
ОНМК вносили: наличие и выраженность атеро-
склероза, число пораженных сосудов каротидно-
го бассейна, возраст и уровень САД, однако их 
влияние на риск МИ был менее выраженным, 
чем у мужчин. Дополнительный риск развития 
МИ у женщин был обусловлен влиянием боль-
шого числа метаболических факторов (уровнем 
ОХС, ХС ЛПНП, ТГ и индекса атерогенности).
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CОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ  

У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕЧЕНИ

Р.Г. Джуманова, А.К. Турусбекова, Р.Р. Калиев

Изложены результаты обследования больных с хроническим гепатитом и гипербилирубинемией, выявле-
ны статистически достоверное снижение параметров объемной скорости кровотока на всех этапах опре-
деления потокзависимой вазодилятации и на фоне пробы с нитроглицерином. 

Ключевые слова: хронический гепатит; цирроз печени; гипербилирубинемия; дисфункция эндотелия. 

Введение. Хронические заболевания пече-
ни (ХЗП) занимают одно из ведущих мест в па-
тологии человека, характеризуясь широким рас-
пространением, неуклонной тенденцией к росту 
заболеваемости, высоким уровнем в структуре 
смертности в мире [1, 2]. Так, ежегодно болезни 
печени поражают не менее одного миллиона жи-
телей земного шара и фактический уровень за-
болеваемости значительно выше, чем в данных, 
представленных современными статистическими 
исследованиями [3, 4]. Скрытое течение гепатитов 
и цирроза печени (ЦП) с отсутствием конкретных 
жалоб на начальных этапах развития заболевания 
служит причиной поздней диагностики, что часто 
приводит к формированию необратимой пере-
стройки структуры печени [2, 5, 6]. Эти обстоя-
тельства обусловливают потребность в развитии 
новых диагностических методов, направленных 
на выявление, прогнозирование и контроль за те-
чением патологического процесса [7]. 

В связи с этим, более глубокое изучение ме-
ханизмов патогенеза, своевременная диагностика 
и рациональная терапия хронических гепатитов 
(ХГ) – важнейшее условие увеличения продолжи-
тельности жизни больных, снижения количест- 
ва осложнений, профилактика прогрессирования  
в ЦП и формирования гепатоцеллюлярной кар-
циномы (ГЦК) [8]. В патогенезе хронических ви-
русных гепатитов (ХВГ) и прогрессирования их  
в ЦП, помимо прямого цитопатического действия 
вируса с включением иммуноопосредованных 
механизмов, большое значение имеет нарушение 
внутрипеченочной гемодинамики, что может быть 
связано с дисфункцией и повреждением эндоте-
лиальной выстилки печеночных синусоидов [1, 9, 
10]. Выраженность степени активности ХГ и про-
явлений печеночных синдромов, вероятно, играет 
определенную роль в развитии нарушений ми-
кроциркуляции. Так, нарастание маркеров воспа-
ления в сочетании с цитолитическим и холестати 


