
64 1’2019

из практики

https://doi.org/10.29296/25877305-2019-01-13

Факторы риска 
развития хронических 
неинфекционных заболеваний 
при системной склеродермии
А. Харькова, 
А. Синеглазова, доктор медицинских наук
Южно-Уральский государственный медицинский университет, 
Челябинск
E-mail: sineglazovaav@mail.ru

Анализ традиционных факторов риска при системной склеродермии 

(ССД) выявил высокую частоту встречаемости у этих больных гиперлипи-

демии, избыточной массы тела (включая ожирение), низкой физической 

активности, артериальной гипертензии (АГ), неправильного питания. 

У женщин с ССД достоверно чаще, чем в контроле, диагностированы АГ 

и неправильное питание. Очень высокий сердечно-сосудистый риск по 

шкале SCORE установлен только у больных ССД в 15% случаев.
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раст – 50,0±1,6 года), находившихся на стационарном 

лечении в ревматологическом отделении Челябинской 

областной клинической больницы, и 38 клинически 

здоровых женщин (средний возраст – 45,4±1,7 года), не 

имевших на момент исследования признаков острых и 

хронических воспалительных и (или) инфекционных за-

болеваний. Сравниваемые группы были сопоставимы по 

возрасту (р=0,075). Диагноз ССД ставили согласно кри-

териям Н.Г. Гусевой (1998) [1]. Продолжительность забо-

левания составила 111,6±11,6 мес. Все пациентки име-

ли поражение сосудов по типу феномена Рейно, из них 

6 – трофические язвы. У подавляющего большинства 

диагностировано поражение кожи и суставов: соответ-

ственно у 45 (96%) и 46 (98%). Из остальных проявлений 

ССД наблюдалось поражение пищевода – у 14 (30%), по-

чек – у 3 (6%), сердца – у 33 (70%), легких – у 38 (81%).

Пациентки с ССД прошли детальное объектив-

ное и лабораторно-инструментальное обследование в 

соответствии со стандартами ведения больных ССД. 

Оценивались следующие ФР развития хронических 

неинфекционных заболеваний (ХНИЗ): артериальная 

гипертензия (АГ), нарушения липидного обмена, на-

личие сахарного диабета (СД), избыточная масса тела, 

а также нездоровое питание, курение, низкая физиче-

ская активность. АД измеряли методом Короткова в по-

ложении сидя, в покое, после 5-минутного отдыха.

За нормальное АД принимали систолическое АД 

(САД) <120–139 мм рт. ст. и диастолическое АД (ДАД) 

<80–89 мм. рт. ст. Диагноз и степень АГ устанавлива-

лись по критериям Российского кардиологического 

общества (РКО) [8]. Избыточной считали массу тела 

при индексе массы тела (ИМТ) по Кетле ≥25 кг/м2 [9]. 

Питание оценивали по стандартизованному опросни-

ку программы СИНДИ профилактики ХНИЗ (ВОЗ). 

Правильным питание считалось при соблюдении 12 

принципов здорового питания Руководства программы 

СИНДИ по питанию [9].

Курение оценивали с учетом его стажа (в годах), 

числа сигарет, выкуриваемых за день. Курящими счита-

лись лица, которые регулярно выкуривают ≥1 сигареты 

в день, а также лица, бросившие курить <12 мес назад.

Согласно рекомендациям Общенациональной инте-

грированной программы профилактики неинфекцион-

ных заболеваний ВОЗ [9], низкая физическая активность 

определялась при наличии преимущественно сидячей 

работы, отсутствии активного досуга <10 ч в неделю.

Лабораторное исследование включало в себя обще-

клинические анализы крови и мочи. Содержание обще-

го холестерина (ХС), триглицеридов (ТГ), ХС липопро-

теидов высокой плотности (ЛПВП), ХС липопротеидов 

низкой плотности (ЛПНП) и очень низкой плотности 

(ЛПОНП) в сыворотке крови (ммоль/л) определяли с 

помощью ферментативного колориметрического теста 

с антилипидным фактором. Использовали реагенты 

фирмы HUMAN (Германия). Рассчитывали также ко-

эффициент атерогенности (отношение уровня общего 

Системную склеродермию (ССД) можно охаракте-

ризовать как нозологическую форму с выраженной 

гетерогенностью и уникальным патогенезом, в основе 

которого лежат генерализованный фиброз и нарушение 

микроциркуляции [1]. Во многих работах показан боль-

шой вклад сердечно-сосудистой патологии в структуру 

смертности при данном заболевании [2–4]. Имеются 

данные о существенной роли традиционных факторов 

риска (ФР) в развитии кардиоваскулярной патологии 

при ССД [5, 6]. При этом ряд авторов указывают на от-

сутствие различий ФР при ССД и в контроле [4, 7]. Не-

смотря на несомненную значимость проблемы, работ, 

посвященных изучению ФР развития кардиоваскуляр-

ной патологии при ССД, крайне мало. Для формирова-

ния четких подходов к предупреждению кардиоваску-

лярных катастроф при ССД необходимо детальное изу-

чение данного вопроса. 

Авторы поставили перед собой задачу изучить ча-

стоту, структуру традиционных ФР и профиль кардио-

васкулярного риска при ССД.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 85 женщин, в том 

числе 47 – с достоверным диагнозом ССД (средний воз-
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ХС к уровню ХС ЛПВП). 

Результаты трактовали по 

критериям РКО (ХС<5,0 

ммоль/л; ТГ<1,7 ммоль/л; 

ХС ЛПНП<3,0 ммоль/л; 

ХС ЛПВП>1,2 ммоль/л). 

Риск развития смертельно-

го сердечно-сосудистого за-

болевания в течение 10 лет 

оценивали по шкале SCORE. 

К категории очень высоко-

го риска относили паци-

ентов с 10-летним риском 

сердечно-сосудистой смер-

ти по шкале SCORE≥10%, 

высокий риск констатиро-

вали при показателях ≥5 и <10%; умеренный – при ≥1 

и <5% и низкий – при <1% [9]. Исследование носило 

характер одномоментного по типу «поперечного среза», 

выполнено в соответствии с Хельсинкской деклараци-

ей и одобрено этическим комитетом Южно-Уральского 

государственного медицинского университета Минз-

драва России. От всех обследованных получено ин-

формированное согласие на участие в исследовании. 

Статистическая обработка результатов производилась 

с использованием лицензионного пакета прикладных 

программ SPSS 17,0. Количественные и порядковые 

данные обработаны методами дескриптивной статисти-

ки и представлены в виде среднего арифметического и 

его средней ошибки (M±m). Межгрупповые различия 

оценивали с помощью U-критерия Манна–Уитни. Ка-

чественные данные представлены абсолютным числом 

больных (n) и их долями (%). Для изучения межгруп-

повых различий по качественным показателям приме-

няли χ2-критерий Пирсона. Проверка статистических 

гипотез выполнялась при уровне значимости р=0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Оценка ФР развития ХНИЗ в сравниваемых груп-

пах показала, что АГ и неправильное питание достовер-

но чаще встречались при ССД, в то время как в груп-

пе контроля чаще выявлялось табакокурение. СД был 

установлен только у лиц с ССД, а такие ФР, как гипер-

липидемия, избыточная масса тела (включая ожирение) 

и низкая физическая активность, с высокой частотой 

диагностировались в обеих группах (табл. 1).

Как и частота избыточной массы тела и ожире-

ния, средние значения ИМТ в группах не различались 

и составили 26,37±0,63 кг/м2 в контрольной группе и 

26,65±0,76 кг/м2 – при ССД (p=0,930).

Несмотря на более высокую частоту АГ при ССД, 

достоверных различий при сопоставлении средних 

уровней САД и ДАД в группах с ССД и контроле не вы-

явлено (соответственно 133,5±4,7 и 118,98±1,8 мм рт. 

ст.; р=0,186; 82,3±2,2 и 77,84±1,3 мм рт. ст.; р=0,213), 

что может объясняться большим разбросом значений 

Таблица 1
Частота ФР развития ХНИЗ у больных ССД и в контроле; n (%)

Фактор риска ССД
Число лиц с ССД 
с исследованным 

параметром

Группа 
контроля

Число лиц 
группы контроля 
с исследованным 

параметром

p

АГ 20 (43) 47 5(13) 38 0,003

Гиперлипидемия 40 (85) 47 24 (71) 34 0,113

ИМТ≥25 кг/м2 28 (60) 47 26 (68) 38 0,40

Курение 1 (2) 45 8 (21) 38 0,006

СД 3 (6) 47 0 (0) 38 0,113

Низкая физическая активность 19 (46) 41 13 (56) 23 0,434

Неправильное питание 11 (30) 37 4 (11) 38 0,038

при ССД. Однако распределение АГ по степеням по-

казало, что в группе контроля диагностирована только 

I степень повышения АД, тогда как при ССД в 28% слу-

чаев отмечена АГ II и III степени (табл. 2).

При сравнении уровней липидов в крови обнару-

жено достоверное увеличение содержания ТГ и ХС 

ЛПОНП у больных ССД (табл. 3).

Корреляционный анализ установил прямую взаи-

мосвязь ССД с наличием АГ (r
s
=0,321; p=0,003), не-

правильного питания (r
s
=0,240; p=0,038), повышением 

уровней ТГ и ХС ЛПОНП (соответственно r
s
=0,364; 

p=0,001; r
s
=0,2644; p=0,049). Выявлена также пря-

мая корреляция между наличием ССД и уровнем САД 

(r
s
=0,283; p=0,009) и II и III степенью АГ (соответствен-

но r
s
=0,290; p=0,007; rs=0,225; p=0,039). 

Таблица 2
Структура АГ при ССД и в контрольной группе; n (%)

Показатель Контроль 
(n=38)

ССД 
(n=47) р

Нормальное АД 33 (87) 27 (57) 0,003

Степень АГ:
I 
II
III

5 (13)
0 (0)
0 (0)

7 (15)
8 (17)
5 (11)

0,850
0,008
0,040

Таблица 3 
Уровни липидов в крови при ССД 

и в контрольной группе; ммоль/л (M±m)

Липиды Больные ССД 
(n=47)

Группа контроля 
(n=38) р

ХС 5,87±0,18 5,7±0,2 0,605

ТГ 1,59±0,10 1,09±0,09 0,001

ХС ЛПНП 3,94±0,14 3,86±0,25 0,643

ХС ЛПОНП 0,84±0,14 0,50±0,05 0,002

ХС ЛПВП 1,33±0,06 1,36±0,06 0,546

Индекс атерогенности 3,59±0,17 3,29±0,21 0,426
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Оценивая суммарный 10-летний риск сердечно-

сосудистой смерти по шкале SCORE, мы установи-

ли очень высокий риск только у пациенток с ССД, 

тогда как в группе контроля преобладал низкий риск 

(табл. 4). Этот факт можно объяснить более высокой 

распространенностью АГ при ССД.

При корреляционном анализе выявлена также пря-

мая взаимосвязь ССД с очень высоким риском развития 

кардиоваскулярных заболеваний по SCORE (r
s
=0,262; 

p=0,018) и обратная – с низким (r
s
=-0,286; p=0,009).

В последние годы много внимания исследователи 

уделяют изучению кардиоваскулярной патологии и 

факторам риска ее развития у больных воспалитель-

ными ревматическими заболеваниями, такими как 

ревматоидный артрит и системная красная волчанка, 

при которых отмечаются высокий кардиоваскулярный 

риск и более тяжелое течение атеросклероза [10]. ССД 

имеет иной патогенетический механизм развития. Тем 

не менее у этих пациентов, согласно полученным нами 

и рядом исследователей результатам [2–4, 6, 10], на-

блюдается высокая частота повышенного кардиова-

скулярного риска и кардиоваскулярных катастроф. 

Данные проведенного исследования демонстрируют 

ведущую роль в определении кардиоваскулярного ри-

ска при ССД АГ, которая с высокой частотой встреча-

ется у этих больных [3, 5, 10]. Этот факт, с одной сторо-

ны, свидетельствует о недостаточном внимании врачей 

к диагностике и контролю АГ при ССД, с другой – 

открывает пути к потенциальному снижению кар-

диоваскулярного риска у больных данной категории. 

Установленная нами высокая частота встречаемости у 

больных ССД дислипидемических нарушений (повы-

шение уровней ТГ и ХС ЛПОНП), неправильного пи-

тания, избыточной массы тела и низкой физической 

активности согласуется с результатами ряда исследо-

ваний [3, 5, 10] и указывает вектор целенаправленной 

профилактики кардиоваскулярной летальности при 

ССД. 

Таким образом, у женщин с ССД с высокой ча-

стотой встречаются такие традиционные ФР развития 

ХНИЗ, как гиперлипидемия, избыточная масса тела 

(включая ожирение), низкая физическая активность, 

АГ, неправильное питание. При ССД установлены бо-

лее высокая частота АГ и степень повышения АД, чем 

в контрольной группе. У ¼ женщин с ССД отмечается 

высокий и очень высокий 10-летний риск сердечно-

сосудистой смерти.

* * *
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and malnutrition are diagnosed significantly more often in women with SSD than 
in controls. There is a very high cardiovascular risk according to the SCORE scale 
in only 15% of the SSD cases.
Key words: cardiology, systemic scleroderma, risk factors, cardiovascular risk.
For citation: Kharkova A., Sineglazova A. Risk factors for chronic 
noncommunicable diseases in systemic scleroderma // Vrach. – 2019; 30 (1): 
64–66. https://doi.org/10.29296/25877305-2019-01-13

Таблица 4
Профиль кардиоваскулярного риска 

по шкале SCORE при ССД и в контроле; n (%)

Сердечно-сосудистый 
риск

ССД 
(n=47)

Контроль 
(n=35) p

Низкий 23 (49) 27(77) 0,010

Умеренный 12(25) 7(20) 0,557

Высокий 5(11) 1 (3) 0,181

Очень высокий 7 (15) 0 (0) 0,019




