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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) продол-

жают оставаться основной причиной смертности на-
селения России [1]. Главные факторы риска (ФР) раз-
вития ССЗ включают в себя артериальную гиперто-
нию, курение, гиперхолестеринемию, сахарный диа-
бет и малоподвижный образ жизни. В то же время 
необходимо отметить, что эти ФР могут объяснить 
только около 50 % распространенности ишемической 
болезни сердца (ИБС) [1]. К тому же ИБС, хрониче-
ская сердечная недостаточность и другие ССЗ обычно 
диагностируются только на стадии кардиальных кли-
нических проявлений. Из этих данных следует, что 
необходимо более активно проводить их первичную 
профилактику, выявляя новые факторы риска и инди-
каторы сердечно-сосудистых заболеваний. 

Цель исследования – оценка вклада традиционных 
ФР ССЗ и экстракардиальных патологических состоя-
ний в развитие ИБС среди мужчин Кабардино-
Балкарской Республики (КБР). 

Материал и методы. Учитывая, что наиболее уязви-
мыми в отношении развития ИБС являются мужчины 
среднего возраста, в 1982–1984 гг. было проведено одно-
моментное эпидемиологическое исследование по изуче-
нию распространенности ИБС и ее ФР среди мужчин 40–
59 лет в КБР. С учетом неоднородности этнического со-
става населения республики и разнообразия ее климато-
географических зон были обследованы мужчины (рус-
ские, кабардинцы, балкарцы), проживающие в г. Нальчи-
ке и ряде горных и степных сел. 

Из 1057 мужчин 40–59 лет, прошедших обследо-
вание в 1982–1984 гг., было отобрано 220 чел., имею-
щих ФР, но без клинико-электрокардиографических 
признаков ИБС. За ними осуществлялось динамиче-
ское наблюдение. В 2004–2005 гг. проведено проспек-
тивное исследование: уточнялся жизненный статус 
мужчин, принимавших участие в первом обследова-
нии, оценивалась прогностическая значимость тради-
ционных ФР и имеющихся экстракардиальных забо-
леваний в отношении развития новых случаев ИБС в 
изученной популяции. Использованы стандартные 
международные методы и критерии оценки, рекомен-
дованные ВОЗ для эпидемиологических исследований 
сердечно-сосудистых заболеваний. Контроль качества 
исследования проводился ГНИЦ профилактической 
медицины Минздрава РФ. Статистическая обработка 
полученных данных проведена с использованием 
прикладных программ STATISTICA. Для всех видов 
анализа статистически достоверными считали значе-
ния р< 0,05. 

Результаты. Проведенный пошаговый многомер-
ный дискриминантный анализ показал, что независи-
мо от возраста, национальности и места проживания 
наибольший вклад в развитие новых случаев ИБС в 

изученной выборке внесли уровень диастолического 
АД (ДАД) F=8,93 (р< 0,05), триглицеридов крови (ТГ) 
F=4,64 (р<0,05). В свою очередь многомерный регрес-
сионный анализ выявил прямую связь между уровнем 
ДАД, ТГ и наличием у обследованных признаков 
дисфункции кишечника – R=0,374 (р<0,05). Дисфунк-
ция кишечника отмечена у 76 % обследованных и 
проявлялась перемежающимися запорами и диареей, 
метеоризмом и сопровождалась такими внекишечны-
ми симптомами, как зябкость верхних и нижних ко-
нечностей, фибромиалгия. 

Благодаря работам отечественных и зарубежных ис-
следователей установлено активное участие слизистой 
оболочки тонкой кишки, нормальной микрофлоры ки-
шечника в процессах обмена веществ организма [2, 3]. 

Показано, что решающая роль в обеспечении ба-
ланса питательных веществ и энергии принадлежит 
энтеральной среде, кровеносному руслу, а также эпи-
телиальному слою кишки. Следовательно, снижение 
барьерной и других функций кишечника, в свою оче-
редь, может привести к дисфункции эндотелия крове-
носных сосудов. 

Между тем в последние годы доказано, что дис-
функция эндотелия сосудов является начальной ста-
дией развития атеросклероза и одним из важнейших 
доклинических маркеров высокого риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений [4]. 

Следует признать, что в настоящее время роль же-
лудочно-кишечного тракта в общем метаболизме ор-
ганизма в значительной степени недооценивается. 
Еще в 50-х гг. ХХ в. И.П. Разенков придавал большое 
значение выяснению как закономерностей в деятель-
ности органов и тканей пищеварительного тракта, так 
и изучению его внепищеварительной функции. Он 
считал, что полученные в клинике знания смогут по-
зволить «изменять и управлять не только физиологи-
ческими и патологическими процессами пищеваре-
ния, но и через процессы пищеварения вмешиваться и 
во многие другие процессы здорового и больного че-
ловека» [5].  

Несмотря на незавершенность представлений о 
роли желудочно-кишечного тракта и особенно тонкой 
кишки в метаболизме, становится все очевиднее, что 
последняя играет важную роль в адекватном обеспе-
чении организма питательными веществами и энерги-
ей, а также в регуляции гомеостаза. Наше исследова-
ние служит еще одним подтверждением этому.  

Заключение. Результаты проведенного исследова-
ния показывают, что при оценке суммарного сердеч-
но-сосудистого риска у мужчин наряду с общеприня-
тыми традиционными ФР необходимо учитывать на-
личие у пациентов дисфункции кишечника и пищева-
рительной системы в целом. Такой подход позволит 
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более эффективно проводить первичную профилакти-
ку сердечно-сосудистых и других неинфекционных 
заболеваний, включая и онкологические, что в конеч-
ном итоге позволит существенно снизить показатели 
общей и сердечно-сосудистой смертности среди тру-
доспособного населения. 
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