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Резюме
Цель. Изучить распространенность стенокардии напряжения (СН) по стандартизованному эпидемиологическому опроснику 
Роуза в популяции 25–45 лет г. Новосибирска и выявить ее ассоциации с некоторыми липидными и нелипидными факторами 
риска ИБС. Материалы и  методы. Проведено одномоментное популяционное обследование случайной выборки населения 
25–45 лет г. Новосибирска. Обследовано 1439 человек (656 мужчин и 783 женщины). В рамках программы обследования был 
использован стандартизованный эпидемиологический опросник Роуза (ВОЗ, 1984 г.). Биохимическими методами исследова-
ния в крови определены уровни общего ХС, ТГ, ХС ЛПНП и ХС ЛПВП. Результаты. По всем липидным показателям меж-
ду мужчинами и женщинами выявлены значимые различия. Уровни общего ХС, ТГ и ХС ЛПНП были у мужчин выше, а ХС 
ЛПВП – ниже, чем у женщин. Согласно анализу результатов кардиологического опросника Роуза, из 1439 человек, включен-
ных в исследование, у 12 была выявлена СН (75 % женщин). У лиц с СН уровень ТГ в крови был выше в 1,8 раза, а уровень 
в крови ХС ЛПВП ниже в 1,2 раза по сравнению с лицами без СН. Однофакторный анализ ассоциаций СН с факторами риска 
ИБС показал, что шанс развития СН в общей популяции 25–45 лет повышен у лиц с высоким уровнем ТГ крови (отношение 
шансов (ОШ)=3,515; доверительный интервал (ДИ): 1,106–11,168; р=0,039) и низким ХС ЛПВП (ОШ=1,203; ДИ: 1,054–
1,372; р=0,006). Выявлено закономерное, хотя и статистически недостоверное (из-за малочисленности группы с СН), повы-
шение шанса развития СН при АГ. Заключение. У жителей Новосибирска 25–45 лет отмечен повышенный уровень ТГ в крови, 
сниженный уровень ХС ЛПВП и АГ ассоциированы с наличием СН, определенной по кардиологическому опроснику Роуза, 
что подчеркивает важность проведения скрининговых обследований молодого населения с целью совершенствования эффек-
тивной профилактики и лечения заболевания.
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Summary
The aim of the study was to investigate the prevalence of angina pectoris (AP) according to the standardized epidemiological ques-
tionnaire of Rose in the population of 25–45 years of Novosibirsk and to identify its association with some lipid and non-lipid risk 
factors for coronary heart disease (CHD). Material and methods. Cross-sectional survey of the population aged 25–45 in Novosibirsk 
was carried out. The study included 1439 people (656 men and 783 women). Within the framework of the complex survey program, 
the standardized epidemiological questionnaire of Rose (WHO, 1984) was used. Blood levels of total cholesterol (total C), triglycer-
ides (TG), low and high density lipoprotein cholesterol (LDL–C, HDL–C) were determinate by biochemical methods. Results. For all 
lipid indicators, significant differences were found between men and women. The levels of total C, TG and LDL–C were significantly 
higher, and the level of HDL–C was lower in men, than in women. According to the Rose questionnaire, out of 1439 people included 
in the study, 12 patients (0.8 %) had AP (75 % women). In persons with AP, blood levels of TG were 1.8 times higher, and the levels of 
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Несмотря на  современные достижения медицины, 
последнее десятилетие характеризуется неуклон-

ным ростом ССЗ в  молодой популяции [1–3]. Среди 
причин, способствующих развитию ССЗ, выделяют 
модифицируемые и  немодифицируемые ФР. К  немоди-
фицируемым ФР относятся возраст, пол, отягощенная 
наследственность по  ССЗ, к модифицируемым  – дис-
липидемия, АГ, курение, СД 2 типа [4]. Ишемическую 
болезнь сердца традиционно рассматривают, как болезнь 
мужчин среднего возраста. По  статистическим данным, 
ИБС у  женщин до  наступления менопаузы встречается 
значительно реже, чем у  мужчин того  же возраста. Пик 
заболеваемости приходится на  возраст 65–75  лет, но 
в  последние годы отмечено увеличение заболеваемости 
ИБС у  фертильных женщин и  молодых мужчин [5, 6]. 
По  данным проспективных исследований, ИБС болеют 
около 8–10 % мужчин в возрасте от 20 до 44 лет и 18–25 % 
в возрасте от 45 до 69 лет [7, 8].

Повышение содержания в крови уровня ХС, ТГ, атеро-
генных липопротеинов является главным ФР атероскле-
роза, в дальнейшем приводящего к ИБС. Концентрация 
в  плазме крови общего ХС и  его атерогенных фракций 
тесно коррелирует с  заболеваемостью и  смертностью 
от ИБС. При повышении уровня ХС ЛПНП в крови реги-
стрируется рост смертности среди больных ИБС [4, 9].

Настоящее исследование было проведено с  целью 
изучения распространенности стенокардии напряже-
ния (СН) по  стандартизованному эпидемиологическо-
му опроснику Роуза в  молодой популяции 25–45  лет 
г. Новосибирска и выявления ее ассоциаций с некоторы-
ми липидными и нелипидными ФР ИБС.

Материалы и методы
На базе НИИТПМ – филиал ИЦиГ СО РАН в тече -

ние 2013–2017  гг. проведено одномоментное популяци-
онное обследование случайной выборки жителей одного 
из типичных районов г. Новосибирска в рамках бюджет-
ной темы «Мониторинг состояния здоровья и  распро-
страненности ФР терапевтических заболеваний, их  про-
гнозирование и  профилактика в  Сибири». Проведение 
исследования было одобрено локальным этическим 
комитетом. Для построения выборки была использована 

база территориального Фонда обязательного медицин-
ского страхования по  Новосибирской области, откуда 
с  помощью генератора случайных чисел было отобрано 
2500 мужчин и  женщин в  возрасте 25–45  лет. Известно, 
что  молодые возрастные группы относятся к  наибо-
лее ригидным в  плане отклика (по  данным некоторых 
зарубежных исследований, отклик – не  более 15–20 %), 
поэтому были применены методы поэтапного эпиде-
миологического стимулирования: почтовые приглаше-
ния, телефонные звонки, информационные сообщения 
в  СМИ. Отклик составил 60,6 %. В  Скрининг-центре 
НИИТПМ – филиал ИЦиГ СО РАН было обследовано 
1515 человек. Кровь из вены для биохимических исследо-
ваний была взята у 1439 человек (656 мужчин и 783 жен-
щин). У 76 (5 %) че   ловек, прошедших обследование, кровь 
из вены не была взята по следующим причинам: индиви-
дуальный отказ, посещение Скрининг-центра не натощак, 
техническая невозможность забора крови. От  всех лиц 
было получено информированное согласие на обследова-
ние и обработку персональных данных.

Однократный забор крови из  локтевой вены про-
водился утром натощак через 12 ч после приема пищи. 
Показатели липидного профиля (общий ХС, ТГ, ХС 
ЛПВП и ХС ЛПНП) измеряли энзиматическими метода-
ми с использованием стандартных реактивов TermoFisher 
на автоматическом биохимическом анализаторе KoneLab 
30i (Финляндия).

Измерение АД проводилось трижды с  интервалом 
в  2 минуты на  правой руке в  положении сидя после 
5-минутного отдыха с  помощью автоматического тоно-
метра с  регистрацией среднего значения трех измере-
ний. АГ регистрировали при уровнях САД ≥140 мм рт. ст. 
и⁄или ДАД ≥90 мм рт. ст.

Расчет ИМТ проводился по формуле: масса тела (кг), 
деленная на квадрат роста (м2).

В эпидемиологических исследованиях с целью стандар-
тизации клинических данных ВОЗ для выявления СН был 
принят в  1984  году предложенный J.  Rose стандартный 
краткий опросник (опросник Роуза). Данный опросник 
использовался и в настоящем исследовании. Опрос обсле-
дуемых лиц проводился в специально выделенном кабине-
те обученным интервьюером. Ответы регистрировались 

HDL–C in blood was 1.2 times lower compared to persons without AP. Univariate analysis of associations of AP with CHD risk fac-
tors showed that the chance of developing angina pectoris in the population of 25–45 years was significantly increased in individuals 
with high blood TG levels (OR 3,515, DI 1,106–11,168, p = 0.039) and low HDL–C (OR 1,203, DI 1,054–1,372, p = 0.006). A natu-
ral, although statistically not significant (OR 3,165, p=0,055, due to the small number of groups with AP) increasing in the chance 
of developing AP in hypertension was detected. Conclusion. In the young population of 25–45 years in Novosibirsk, elevated blood 
levels of TG, reduced levels of HDL–C, and hypertension were associated with AP, according to Rosecardiological questionnaire, 
which underlines the importance of conducting screening surveys of the young population to improve effective prevention and treat-
ment of diseases.
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с использованием специальных бумажных форм опросни-
ка Роуза специалистом, проводившим исследование.

Статистическую обработку результатов проводили 
с  помощью программы SPSS for Windows (версия  17) 
с  оценкой для  каждой переменной среднего значения 
(М), медианы (Ме), стандартного отклонения (SD), 
доверительных интервалов, нижнего и  верхнего квар-
тилей. Использовались методы сравнения выборок 
(U-критерий Манна–Уитни при  сравнении медиан, кри-
терий Вилкоксона, One-Way ANOVA анализ с  использо-
ванием критерия Даннета для  множественного сравне-
ния, расчет отношения шансов по таблицам сопряженно-
сти, критерий χ2, t критерий). Использован 95 % уровень 
статистической значимости.

Результаты и обсуждение
Средний возраст 1 439 человек, включенных в  иссле-

дование, был 36,2±6,0  лет (здесь и  далее по  тексту дан-
ные приводятся как  M±SD, кроме таблиц), мужчин 
(n=656)  – 36,0±6,0  лет, женщин (n=783)  – 36,4±5,9  лет 
(p>0,05). Выявлены различия (p<0,001) между мужчи-
нами и женщинами по ИМТ (26,7±4,8 и 25,2±5,6 кг / м2), 
уровням САД (126,7±13,8 и 115,5±15,2 мм рт. ст.) и ДАД 
(83,4±10,3 и  75,5±10,8 мм рт. ст.), по частоте АГ (28,2 
и 10,5 %), курения (44,7 и 24,6 %).

В таблице 1 представлены средние значения уровней 
липидов крови у жителей 25–45  лет г. Новосибирска. 
По  всем показателям между мужчинами и  женщинами 
выявлены значимые различия. У мужчин уровни общего 
ХС, ТГ и ХС ЛПНП были выше, а ХС ЛПВП – ниже.

Полученные нами результаты не  противоречат дан-
ным исследования ЭССЕ-РФ [10]  – многоцентрового 
наблюдательного исследования «Эпидемиология ССЗ 
и их  ФР в  регионах Российской Федерации», в  кото-
ром обследованы представительные выборки взрослого 
населения (n=18305) в возрасте 25–64 лет (средний воз-
раст – 42 года) в 11 регионах РФ, в том числе 6 919 муж    чин 
и 11 386 женщин. По данным этого исследования, в воз-
растной группе 25–34 года повышенный (≥5,0 ммоль / л) 
ХС был у  36,9 % (у  мужчин 41,4 %, у  женщин 33,0 %), а 
в  возрастной группе 35–44  года  – у  53,9 % (у  мужчин 
60,6 %, у женщин 49,2 %). Нами получены сходные данные 
по  распространенности гиперхолестеринемии в  попу-

ляции г. Новосибирска в  возрастной группе 35–45  лет 
(60,0 % у мужчин и 51,6 % у женщин,) но несколько выше 
в  возрастной группе 25 лет–34  года (44,4 % у  мужчин 
и 38,7 % у женщин).

Согласно анализу результатов кардиологического 
опросника Роуза, из  1 439 обследованных у  12 человек 
была выявлена СН, 75 % составляли женщины. Лица с СН 
были старше, чем  лица без  СН (41,8±3,7 и  36,2±6,0  лет, 
p<0,001).

В  последние годы опубликованы результаты несколь-
ких крупных эпидемиологических исследований с исполь-
зованием кардиологического опросника Роуза [11–13].

Важность и прогностическая значимость использова-
ния этого опросника подчеркивается в  проспективном 
популяционном когортном исследовании Tromsostudy 
(Северная Норвегия) [11]. Авторы изучали прогности-
ческую значимость положительного опросника Роуза 
(ранней СН) у  молодых людей, даже наряду с  наличи-
ем ФР ИБС, в  отношении развития осложнений ИБС. 
У  8 238 мужчин в  возрасте 20–54  лет и  8 001 женщины 
в  возрасте 20–49  лет в  29-летнем периоде наблюдения 
фиксировали конечные точки (ИМ, инсульт). Было пока-
зано, что  положительный опросник Роуза при  обследо-
вании значимо предсказывал развитие ИМ у  мужчин 
и у  женщин (скорректированный относительный риск 
(ОР) =1,31; 95 % доверительный интервал (ДИ) 0,95–
1,80 у  мужчин, ОР 1,20, 95 % ДИ 0,69–2,10 у  женщин). 
Авторы заключили, что в  молодой популяции СН, опре-
деленная по  кардиологическому опроснику Роуза, явля-
ется важным предсказательным фактором в  отношении 
развития в будущем ИМ.

Целью исследования OFRECE была оценка распро-
страненности стабильной СН в  Испании [12]. В  этом 
кросс-секционном исследовании была обследована 
репрезентативная выборка испанского населения в  воз-
расте 40  лет и  старше (n=8378). Распространенность 
СН по  опроснику Роуза составила 2,6 % (95 % ДИ: 
2,1–3,1 %) и была выше у женщин (2,9 %), чем у мужчин 
(2,2 %). Распространенность СН по  опроснику Роуза 
увеличивалась с возрастом (0,7 % у пациентов в возрасте 
от 40 до 49 лет и 7,1 % у лиц в возрасте 70 лет и старше) 
и ассоциировалась с сердечно-сосудистыми ФР, за исклю-
чением курения.

Таблица 1. Уровни липидов крови в популяции жителей 25–45 лет г. Новосибирска

Показатель
Мужчины (n=656) Женщины (n=783)

p
Всего (n=1439)

M SD M SD M SD

Общий ХС, ммоль / л 5,103 1,066 4,926 0,932 0,001 5,007 0,999

ТГ, ммоль / л 1,392 0,997 0,996 0,649 <0,001 1,177 0,849

ХС ЛПВП, ммоль / л 1,205 0,280 1,433 0,314 <0,001 1,329 0,320

ХС ЛПНП, ммоль / л 3,271 0,914 3,041 0,827 <0,001 3,146 0,875
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В исследовании Lotufo P. A. с соавт. [13] оценивалась 
распространенность СН с  использованием опросника 
Роуза у взрослого населения Бразилии в возрасте 18 лет 
и старше (n=60202). Распространенность СН была 4,2 % 
(95 % ДИ: 3,9–4,5 %), больше у женщин – 5,2 % (95 % ДИ: 
1,7–5,6 %), чем у  мужчин  – 3,0 % (95 % ДИ: 2,7–3,4 %). 
Распространенность СН увеличивалась с  возрастом. 
Авторы подчеркнули, что  такой высокий уровень рас-
пространенности СН по опроснику Роуза у бразильско-
го населения в  возрасте 18  лет и  старше соответствует 
исследованиям в  других странах, что  подчеркивает важ-
ность СН и  ИБС как  проблемы общественного здраво-
охранения.

Следует особо отметить, что  наши данные не  проти-
воречат результатам вышеприведенных исследований 
по  распространенности СН по  опроснику Роуза. Столь 
невысокую распространенность СН по опроснику Роуза 
в нашем исследовании (0,8 %) в сравнении с результатами 
исследования Lotufo P. A. с соавт. (4,2 % в популяции 18 лет 
и старше) можно объяснить более узкой возрастной груп-
пой нашей выборки (25–45 лет). И у нас, и в исследовани-
ях в  Испании [12] и  Бразилии [13] распространенность 
СН по опроснику Роуза была выше у женщин.

В  нашем исследовании между группами лиц с  СН 
и без  нее не  было различий в  средних значениях ИМТ 
(здесь и  далее по  тексту приводятся медианы и  значе-

ния 25 и 75 процентилей, учитывая малый объем выбор-
ки с СН): 25,6 (23,1; 31,7) против 25,0 (22,0; 28,8) кг / м2, 
p=0,344. У лиц с и без СН выявлены различия (p<0,01) 
в  уровнях САД (128,5 (113,9; 150,6) и  119,5 (110,0; 
129,0) мм рт. ст.) и  ДАД (85,3 (78,3; 96,8) и  78,0 (71,0; 
86,0) мм рт. ст.), частоте АГ (41,7 и 18,4 %), курения (41,7 
и 33,7 %).

В таблице 2 представлены средние значения, стандарт-
ные отклонения, медианы и 25, 75 процентили уровней 
липидов крови у  лиц с  СН и без  нее. Различий между 
группами по уровням общего ХС и ХС ЛПНП не выяв-
лено. У лиц с СН уровень ТГ в крови был выше в 1,8 раза, 
а уровень в крови ХС ЛПВП – ниже в 1,2 раза по сравне-
нию с лицами без СН.

Таким образом, нами выявлены потенциально атеро-
генные изменения липидного профиля (более высокий 
уровень ТГ и  более низкий уровень ХС ЛПВП) у  лиц 
с  СН (по  данным эпидемиологического кардиологиче-
ского опросника Роуза).

Для  выявления ассоциаций исследуемых липидных 
показателей с  риском развития СН в  общей популяции 
был проведен однофакторный анализ отношения шансов 
по таблицам сопряженности (табл. 3).

Результаты показали, что  шанс развития СН 
в  общей популяции 25–45  лет достоверно повышен 
у  лиц с  высоким уровнем ТГ крови, а  также связан 

Таблица 2. Уровни липидов крови в зависимости от наличия стенокардии  
напряжения по кардиологическому опроснику Роуза у жителей 25–45 лет г. Новосибирска

Показатель
СН (-), n=1427 СН (+), n=12

pM SD M SD
Me (25 %; 75 %) Me (25 %; 75 %)

Общий ХС, ммоль / л
5,005 0,997 5,306 1,174

0,429
4,954 (4,309; 5,624) 5,044 (4,322; 6,580)

ТГ, ммоль / л
1,169 0,838 2,164 1,459

0,002
0,949 (0,667; 1,390) 1,565 (0,975; 3,345)

ХС ЛПВП, ммоль / л
1,330 0,320 1,146 0,199

0,029
1,290 (1,084; 1,522) 1,097 (1,032; 1,290)

ХС ЛПНП, ммоль / л
3,146 0,875 3,177 0,883

0,993
3,105 (2,513; 3,693) 3,031 (2,352; 4,041)

Таблица 3. Шанс развития стенокардии напряжения, связанного с липидными и нелипидными ФР ИБС, в популяции 25–45 лет

Факторы риска
Общая популяция 25–45 лет

Отношение шансов 
(ОШ)

95,0 % доверительный интервал (ДИ)
p

Нижний Верхний
ГиперТГ 3,515 1,106 11,168 0,039
ГипоХС ЛПВП 1,203 1,054 1,372 0,006
ИМТ (<25 против≥25 кг / м2) 2,612 0,690 9,895 0,142
Курение 1,406 0,444 4,454 0,552
АГ 3,165 0,997 10,051 0,055
Возраст (возрастные группы 
35–45 против 25–34 лет) 1,014 1,006 1,023 0,003
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с  более старшим возрастом. Выявлено закономерное, 
хотя и  статистически недостоверное (из-за  малочис-
ленности группы с  СН), повышение шанса развития 
СН при АГ.

Важно отметить, что выявленные ассоциации в моло-
дой популяции 25–45 лет г. Новосибирска повышенных 
уровней ТГ в крови, сниженных уровней ХС ЛПВП и АГ 
с  наличием СН, определенной по  кардиологическому 
опроснику Роуза, подчеркивают важность проведения 
скрининговых обследований молодого населения с целью 
совершенствования эффективной профилактики и  лече-
ния заболевания.

Выводы
•  В  молодой популяции 25–45  лет г. Новосибирска 

по  всем липидным показателям между мужчинами 
и  женщинами выявлены значимые различия. Уровни 
общего ХС, ТГ и ХС ЛПНП у мужчин выше, а уровень 
ХС ЛПВП ниже, чем у женщин.

•  Согласно результатам кардиологического опросника 
Роуза в молодой популяции 25–45 лет г. Новосибирска 
(n=1439) у 12 человек выявлена СН (75 % женщин).

•  У лиц с СН уровень ТГ в крови выше в 1,8 раза, а уро-
вень ХС ЛПВП ниже в 1,2 раза по сравнению с лицами 
без стенокардии.

•  Шанс развития СН в  общей популяции 25–45  лет 
достоверно повышен у лиц с высоким уровнем ТГ кро-
ви (отношение шансов (ОШ) =3,515, р=0,039), с  низ-
ким ХС ЛПВП (ОШ=1,203, р=0,006), а  также у  лиц 
более старшего возраста (ОШ=1,014, р=0,003).

Работа выполнена в рамках бюджетной темы  
по Государственному заданию № 0324‑2018‑0002,  
бюджетной темы по поддержке биоресурсных коллек‑
ций по Государственному заданию № 0324‑2017‑0048.
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