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считанной по цистатину С (СКФц). В обеих груп-
пах отмечалась отрицательная корреляционная 
взаимосвязь клиренса креатинина с возрастом 
пациентов (rs = –0,65; р<0,001 и rs = –0,56; р<0,001 
соответственно). Кроме того, в группе больных 
СД2 прослеживалась отрицательная взаимосвязь 
клиренса креатинина с продолжительностью за-
болевания СД 2: rs = –0,27; р < 0,05.Величина МАУ 
в группе больных СД2 была в 5 раз выше, чем у 
больных без СД2.Величина МАУ в группе больных 
СД2 была в 5 раз выше, чем у больных без СД.

Заключение. Полученные результаты свиде-
тельствуют об общности и взаимосвязи патогене-
тических механизмов, лежащих в основе развития 
дисфункции почек, у больных ИБС с сопутствую-
щим СД2.Наличие одновременно факторов риска, 
таких как высокая АГ, возраст, мужской пол, дли-
тельность ИБС, дислипидемия, повышение глюко-
зы в венозной крови, повышает риска развития на-
рушения кровотока и гемодинамики в почках.
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Цель. Выявить взаимосвязь смертности боль-
ных ишемической болезнью сердца (ИБС) различ-
ного пола и возраста с температурой воздуха в те-
плый и холодный периоды года.

Материал и методы. Анализ заболеваемости 
и смертности от ИБС взрослого (18 лет и старше) 
населения Республики Казахстан (РК) и г.Астана 
за 2009–2015 гг. по данным МЗ РК; а также показа-
телей ежедневной смертности в г. Астане от ИБС 
(МКБ-10:120–125) по данным Комитета статистики 
МНЭ РК за эти же годы во взаимосвязи с темпе-
ратурой воздуха: средней (Тср.), средней макси-
мальной (Тмакс.) и минимальной (Тмин.) тех же су-
ток. Показатели сгруппированы по теплым (апрель 
– октябрь) и холодным (ноябрь – март) месяцам
года, анализированы в зависимости от пола и воз-
раста: молодой (18–44 лет), средний (45–59), по-
жилой (60–74) и старческий (75 лет и старше).

Результаты. За 2009–2015 гг. наблюдается 
рост впервые диагностированной ИБС у взросло-
го населения РК с 457,3 до 470,7, в том числе го-
родского – с 453,8 до 483,6 на 100 тыс. населения. 
Заболеваемость ИБС в Астане за эти годы также 
возросла, но показатели заметно ниже (с 228,5 
до 238,9). При этом смертность от ИБС за анали-
зируемые годы снизилась по РК с 157,0 до 71,7, 
среди городского населения – с 186,8 до 85,9, в 
г. Астана – с 124,5 до 60,5 на 100 тыс.населения. 
За анализируемые 7 лет число случаев ежеднев-
ной смертности в г. Астане составило 4242, в том 
числе в холодный период (ХП) года – 1858 (муж. 
– 1032, жен. – 826), в теплый период (ТП) – 2384
(муж. – 1333, жен. – 1050). В молодом возрасте от-
мечено 235 случаев смерти от ИБС, из них в ХП 
– 108 (муж. – 88, жен. – 20) в ТП – 127 (муж. – 104,
жен. – 23); в среднем возрасте – 880, ХП 400 (муж. 

– 339, жен. – 61), ТП 480 (муж. – 407, жен. – 73); в
пожилом – 1378, ХП 583 (муж. – 352, жен. – 231) 
и старческом – 1748, ХП 767 (муж. – 253, жен. – 
514), ТП – 981 (муж. – 346, жен. – 635). Температу-
ра воздуха в Астане за 2009–2015  гг. колебалась в 
диапазоне: низкая – 40,6°С (декабрь 2012) и высо-
кая – 38,2°С (август 2014), среднегодовая возрос-
ла с 3,73°С (2009) до 4,62°С (2015). При этом число 
случаев смерти от ИБС уменьшилось с 842 (2009) 
до 519 (2015), в том числе в ХП – с 358 до 244, в 
ТП – с 484 до 275. Такая положительная динамика 
смертности наблюдалась как среди мужчин, так и 
у женщин по всем возрастным группам.

Анализ взаимосвязи показателей ежедневной 
смертности от ИБС с температурой воздуха по двум 
периодам года показал их зависимость от пола и 
возраста пациентов. Так, в целом между показате-
лями смертности от ИБС в оба периода года и тем-
пературой воздуха (Тср., Тмакс., Тмин.) отмечена 
слабая коррелятивная связь, тогда как среди умер-
ших лиц молодого возраста в ТП года эта связь уже 
средней силы (r = 0,418; 0,430; 0,404). Причем, у муж-
чин 18–44 лет отмечена прямая связь со всеми по-
казателями температуры: Тср., Тмакс., Тмин. как в ХП 
(r = 0,544; 0,608; 0,494, так и в ТП года (r = 0,581; 0,634; 
0,656 соответственно). У женщин молодого возрас-
та корреляции, указанных показателей в ХП была 
обратной, средней силы (r = –0,311; –0,294; –0,349) и 
слабой в ТП года. Значимые взаимосвязи показате-
лей смертности и всех температур имели место сре-
ди лиц в возрасте 44–59 лет, более выраженные в 
ТП года и достоверные у мужчин в оба периода года. 
У больных 75 лет и старше анализируемая взаимос-
вязь средней силы выявлена в ТП с Тср. (r = –0,393), 
Тмин. (r = –0,492) у мужчин и Тмин. (r = –0,381) у жен-
щин.



179

Заключение. Выявлена определенная вза-
имосвязь ежедневных показателей смертности 
больных ИБС со средней, максимальной и мини-
мальной температурой суток с более выражен-

ной зависимостью в теплый период года во всех 
возрастных группах, причем у мужчин молодого и 
среднего возраста эта зависимость достоверна в 
оба периода года.
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Цель исследования. Выделение общих мета-
болических факторов, участвующих в патогенезе 
ИБС и остеопороза (ОП) у женщин в период мено-
паузы (МП).

Материал и методы. Обследованы 96 женщин 
среднего возраста 56,4 (54,0; 60,0) года, находя-
щихся в МП, из них 28 чел. – с отсутствием ИБС 
и патологии минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ) (1 группа), 48 чел. – с верифицированным 
диагнозом постменопаузального ОП (2 группа) и 
20 чел. – с сочетанием ОП и ИБС (3 группа). Вто-
ричная потеря костной плотности, хирургическая 
МП, использование гормональной терапии явля-
лись критериями исключения из исследования. 
Проведено биохимическое обследование с опре-
делением показателей липидного спектра кро-
ви, высокочувствительного С-реактивного белка 
(вчСРБ), щелочной фосфатазы (ЩФ), витамина 25 
(ОН)Д. Данные представлены в виде медианы ин-
терквартильного размаха. В анализе зависимости 
от количественных данных использовался коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена (rs). До-
стоверность различий считалась при р<0,05.

Результаты. Средний возраст обследуемых 
трех групп не отличался, однако возраст насту-
пления МП имел различия, соответственно раз-
ной оказалась и длительность МП: у женщин с ОП 
(2 и 3 группы) – 7 лет (5; 10), в 1 группе – 3 года 
(2;5) (р < 0,05). Это подтверждает, с одной сторо-
ны, роль более ранней МП в манифестации ОП, 
с другой стороны, нельзя исключить значимость 
этого фактора риска и в развитии ИБС у данного 
контингента лиц. Женщины с патологией МПКТ в 
среднем имели достоверно меньший вес: 71  (64; 
76) и 65  (58; 75) кг в группах 2 и 3 соотв. в срав-
нении с 78  (71; 97) кг – в 1 группе (р = 0,001). У аб-
солютного большинства обследованных (87 %) от-
мечалась дислипидемия: содержание ХЛ ЛПНП 
превышало 1,8 – 3 ммоль/л, причем в группах 2 
и 3 его средняя величина (3,19 (2,89; 4,14) и 3,49 
(2,84; 4,75) моль/л соотв.) оказалась меньше 
(р < 0,05), чем у лиц с отсутствием ИБС и ОП (4,14 
(3,54; 5,08) ммоль/л), что сопровождалось измене-

ниями средней концентрации связанного с ЛПНП 
атерогенного белка АроВ (1,17 (1,03; 1,42) ммоль/л, 
1,01 (0,91; 1,15) ммоль/л и 1,08 (0,90; 1,34) ммоль/л 
в 1,2,3 группах соотв.) и коэффициента атеро-
генности (3,25 (3,00; 4,00), 2,90 (2,30; 3,40) и 3,00 
(1,90;3,50) в 1,2,3 группах соотв.), также значимо 
(р < 0,05) отличающихся в 2 и 3 группах от пока-
зателей в группе 1. Достоверно меньше во 2 и 3 
группах оказался и уровень триглицеридов (1,12 
(0,90; 1,46) и 1,13 (0,80; 1,48) моль/л соотв.) в срав-
нении с 1 группой (1,28 (1,13; 1,86)). Уровень ХЛ 
ЛПВП в целом по группам обнаруживался в нор-
ме и даже близким к верхней границе (1,37 (1,27; 
1,67) ммоль/л, 1,37 (1,24; 1,75) моль/л и 1,64 (1,31; 
1,89) ммоль/л соотв.). При помощи сравнительного 
корреляционного анализа установлено, что у жен-
щин в МП происходит формирование андроидного 
типа ожирения (увеличение объема талии), сопро-
вождаемое в первую очередь повышением уров-
ня триглицеридов (rs = 0,43, р < 0,001). Обнаруже-
на положительная взаимосвязь величины вчСРБ, 
свидетельствущего об активации атеросклеро-
тического процесса, с величиной объема талии 
(rs = 0,43, р < 0,001), что подтверждает проатероген-
ный характер андроидного ожирения. В то же вре-
мя снижение массы тела было отрицательно свя-
зано (rs = –0,42, р = 0,0002) с возрастанием уровня 
протекторного ХС ЛПВП. Отмечалась отрицатель-
ная корреляционная зависимость между концен-
трацией связанного с ХС ЛПВП белка ароА1 и по-
казателем костного метаболизма ЩФ (rs  = –0,48, 
р < 0,001), что может указывать на взаимосвязь 
костно-минерального и липидного обменов. От-
мечалась также умеренная отрицательная связь 
уровня витамина Д и коэффициента атерогенно-
сти (rs = –0,38, р = 0,01). 

Заключение. Установление роли связующих 
факторов сочетанного развития ИБС и ОП у жен-
щин в период МП позволит в дальнейшем опреде-
лить общие мероприятия первичной профилакти-
ки данных заболеваний на этапе менопаузальной 
гормональной перестройки.




