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Реферат. Введение. Климатические условия Крайнего Севера являются фактором раннего развития и про-
грессирования ишемической болезни сердца. В этой связи представляется актуальным изучение отличитель-
ных характеристик пациентов с ишемической болезнью сердца в зависимости от региона проживания. Цель 
работы. Изучить клиническо-анамнестические и лабораторно-инструментальные характеристики пациентов с 
ишемической болезнью сердца, проживающих в условиях Крайнего Севера и умеренной климатической зоны. 
Материал и методы. Проведено обсервационное аналитическое исследование 302-х пациентов с ишемичес-
кой болезнью сердца, поступивших в стационар для проведения коронароангиографии. Пациентов разделили 
на 2 группы в зависимости от места постоянного проживания. В 1 группу (n =168) вошли пациенты, проживаю-
щие в Ямало-Ненецком автономном округе, во 2 группу (n=134) – пациенты, проживающие в умеренной клима-
тической зоне. Оценивали клинический статус пациентов, медикаментозную терапию, лабораторные данные, 
результаты коронароангиографии. При сравнении показателей в группах использовали t-критерий Стьюдента 
или U-критерий Манна-Уитни. Качественные показатели сравнивали с помощью критерия χ2 или точного крите-
рия Фишера. Результаты и их обсуждение. В 1 группе, несмотря на более молодой возраст пациентов, чаще 
регистрировались инфаркт миокарда в анамнезе и хроническая сердечная недостаточность с низкой фракцией 
выброса левого желудочка, что может быть обусловлено, так называемым «синдромом полярного напряжения», 
запускающим патологические механизмы ремоделирования сердечно-сосудистой системы. У пожилых пациен-
тов во 2 группе чаще регистрировались гипертонические кризы, а систолическое артериальное давление было 
выше и не достигало целевых значений. По характеру поражения коронарного русла различий не выявлено. 
В обеих группах установлена высокая частота гиперлипидемии и зарегистрированы повышенные показатели 
гомоцистеина, матриксной металлопротеиназы-9 и тканевого ингибитора матриксной металлопротеиназы-1, 
являющихся маркерами нестабильности атеросклеротической бляшки и прогрессирования атеросклероза. Раз-
личий в приверженности к терапии статинами не выявлено, но средняя доза аторвастатина во 2 группе была в 2 
раза ниже, чем в 1 группе. Пациенты 1 группы были более привержены к приему антиагрегантов, в основном за 
счет пациентов среднего возраста. Заключение. У пациентов с ишемической болезнью сердца, проживающих 
на Крайнем Севере, несмотря на более молодой возраст чаще регистрировались перенесенный инфаркт ми-
окарда и хроническая сердечная недостаточность с низкой фракцией выброса левого желудочка. Независимо 
от региона проживания у всех пациентов отмечались высокая частота гиперлипидемии и повышенные уровни 
биомаркеров иммунного воспаления. Выявлены региональные различия в назначаемой терапии и в формиро-
вании приверженности пациентов лечению. 
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, Крайний Север, гиперлипидемия, биомаркеры воспаления, 
приверженность к лечению.
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Введение. Сердечно-сосудистая система 
одной из первых отвечает на негативное 

влияние факторов окружающей среды в суровых 
условиях арктического региона. Это доказывает-
ся большой распространенностью сердечно-сосу-
дистых заболеваний, обусловленных развитием 
атеросклероза [1]. Вероятность развития ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) через 10 лет работы 
на Севере возрастает в 3 раза, причем максималь-
ная смертность отмечается в возрасте до 60 лет, 
что на 10 лет раньше, чем в регионах умеренной 
климатической зоны [2]. В этой связи представля-
ется актуальным изучение отличительных характе-
ристик пациентов с ИБС в зависимости от региона 
проживания для выявления негативных факторов, 

подлежащих модификации, с целью профилактики 
сердечно-сосудистых осложнений.

Цель исследования. Изучить клиническо-анам-
нестические и лабораторно-инструментальные ха-
рактеристики пациентов с ИБС, проживающих в 
условиях Крайнего Севера и умеренной климати-
ческой зоны. 

Материал и методы. Проведено обсервацион-
ное аналитическое исследование. 302 пациента с 
верифицированной ИБС и стенокардией напряже-
ния 1-2 функционального класса, поступивших в 
стационар Тюменского кардиологического научного 
центра – филиала Томского НИМЦ РАН в 2017 г. 
для проведения коронароангиографии (КАГ), раз-
делили на 2 группы в зависимости от места пос-
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Abstract. Introduction.Climatic conditions of the Far North are a factor in the early development and progression 
of coronary artery disease. Aim. To study the clinical-anamnestic and laboratory-instrumental characteristics of 
patients with coronary artery disease living in the Far North and the temperate climate zone. Material and methods. 
An observational analytical study of 302 patients with coronary artery disease admitted to the hospital for coronary 
angiography was performed. Group 1 (n=168) included patients living in the Yamalo-Nenets Autonomous Okrug, group 
2 (n=134) included patients living in the temperate climate zone. The clinical status of patients, drug therapy, laboratory 
data, and coronary angiography results were assessed. Student’s t-test, Mann-Whitney U-test, χ2 test or Fisher’s 
exact test were used when comparing indicators between the groups.. Results and discussion. In group 1, despite 
the younger age of patients, a history of myocardial infarction and chronic heart failure with a low left ventricular 
ejection fraction were more often recorded, which may be due to the so-called “polar tension syndrome”, which triggers 
pathological mechanisms of remodeling of the cardiovascular system. In elderly patients in group 2, hypertensive 
crises were more often recorded, and systolic blood pressure was higher and did not reach the target values. There 
were no differences in the nature of the lesion of the coronary bed. In both groups, a high incidence of hyperlipidemia 
was established and elevated levels of homocysteine, matrix metalloproteinase-9 and tissue inhibitor of matrix 
metalloproteinase-1, which are markers of atherosclerotic plaque instability and rapid progression of atherosclerosis, 
were registered. There were no differences in adherence to statin therapy, but the average dose of atorvastatin in 
group 2 was 2 times lower than in group 1. Group 1 patients were more adherent to taking antiplatelet agents, mainly 
due to middle-aged patients. Conclusion. In patients with coronary artery disease living in the Far North, despite their 
younger age, myocardial infarction and severe heart failure were more often found. All patients had a high incidence 
of hyperlipidemia and elevated levels of immune inflammation biomarkers. Regional differences in prescribed therapy 
and in the formation of patients’ adherence to treatment were revealed.
Key words: coronary artery disease, Far North, hyperlipidemia, inflammatory biomarkers, adherence to treatment.
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тоянного проживания. В 1 группу (n =168) вошли 
пациенты, постоянно проживающие в Ямало-Не-
нецком автономном округе (ЯНАО), во 2 группу 
(n=134) – пациенты, проживающие в умеренной 
климатической зоне (г. Тюмень и Тюменская об-
ласть). Оценивали клинический статус пациентов и 
медикаментозную терапию при поступлении в ста-
ционар, проводилась КАГ с использованием ангиог-
рафического комплекса Phillips Integris Allura (Гол-
ландия). Лабораторные исследования включали 
общий и биохимический анализы крови. Дополни-
тельно определяли биохимические маркеры воспа-
ления: высокочувствительный С-реактивный белок 
(вч-CРБ, референсные значения 0-3,0 мг/л) - имму-
нотурбидиметрическим методом аналитического 
набора «C-reactive protein hs» (BioSystem, Испания) 
на полуавтоматическом анализаторе открытого 
типа Clima MC-15 (Испания); интерлейкин-6 (рефе-
ренсные значения ≥9,7 пг/мл), фактор некроза опу-
холи – α (ФНО-α, референсные значения 0-8,11 пг/
мл) – «сэндвич» и гомоцистеин (референсные зна-
чения 5,0-15,0 мкмоль/л), терминальный мозговой 
натрийуретический пептид (NT-proBNP) – конкурен-
тным методами (твердофазного хемилюминисцент-
ного иммуноферментного анализа) на анализаторе 
IMMULITE 2000 (Siemens Diagnostics, США); мат-
риксную металлопротеиназу-9 (ММП-9, референс-
ные значения 20,3-77,2 нг/мл) – Bender MedSystems 
an eBioscience company, Австрия; тканевой инги-
битор металлопротеиназы-1 (ТИМП-1, референс-
ные значения 92-116 нг/мл) – Human TIMP-1 Elisa 
K.t Invitrogen, США на анализаторе Personal Lab, 
Италия. Протокол исследования был одобрен ло-
кальным этическим комитетом центра (№ 130/1 от 
10.05.2017 г.). От каждого участника было получено 
письменное информированное согласие на учас-
тие в исследовании. 

Распределение непрерывных переменных ис-
следовали с помощью теста Колмогорова-Смир-
нова. При нормальном распределении, данные 
представляли, как среднее и стандартное откло-
нение (M±SD), если переменные имели распреде-
ление отличное от нормального, представляли их 
в виде медианы и межквартильного размаха (Me 
(25%; 75%)). В зависимости от распределения при 
сравнении показателей в группах использовали t-
критерий Стьюдента или U-критерий Манна-Уитни. 
Качественные показатели сравнивали с помощью 
критерия χ2 или точного критерия Фишера. Резуль-
таты оценивались как статистически значимые при 
двухстороннем уровне p<0,05.

Результаты и их обсуждение. В 1 группе, 
несмотря на более молодой возраст пациен-
тов, чаще регистрировались инфаркт миокар-
да, чрескожные коронарные вмешательства в 
анамнезе и хроническая сердечная недоста-
точность с низкой фракцией выброса лево-
го желудочка. (СНнФВ), реже гипофункция  
щитовидной железы. Во 2 группе все пациенты 
имели артериальную гипертонию (АГ), но целевой 
уровень систолического артериального давления 
(САД ) <140 мм рт. ст. достигнут не был. Количес-

тво курящих в северной группе было выше, чем  
в среднем у пациентов с ИБС в Российской Феде-
рации (РФ) - 19,0%. Доля пациентов с ожирени-
ем (по данным индекса массы тела) превышала 
средние российские показатели – 47,0% в обеих 
группах [3] (таблица 1). Гиперлипидемия выявлена 
при поступлении у 88,7 % в 1 группе и у 85,0% во 
2 группе.

По характеру поражения коронарного русла 
сравниваемые группы имели сходные показатели, 
стеноз >50% был зарегистрирован в 33,8% случаев 
в 1 группе и в 29,8% во 2 группе (таблица 2).Пара-
метры липидного спектра не различались, в обеих 
группах зарегистрирован уровень холестерина ли-
попротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП), значи-
тельно превышающий рекомендованные значения 
для пациентов с ИБС. Кроме того, выявлены повы-
шенные показатели маркеров воспалительной ре-
акции сосудистой стенки – гомоцистеина, ММП-9 и 
ТИМП-1 (таблица 3).

Различий в приверженности к терапии статина-
ми мы не выявили, не принимали статины в 1 груп-
пе 25,0%, во 2 группе – 31,3%, причем рекомендо-
ванная к приему доза аторвастатина во 2 группе 
была значительно ниже, чем в 1 группе (таблица 4). 
Уровень ХС ЛПНП <1,8 ммоль/л в 1 группе достиг-
ли 11,3%, во 2 группе – 15,0% пациентов (p=0,258). 
Комбинированную гиполипидемическую терапию 
никто не получал. Пациенты 1 группы были более 
привержены к приему антиагрегантов. Так при пос-
туплении в стационар отсутствие какой-либо анти-
тромбоцитарной терапии в 1 группе зарегистриро-
вано у 7,1%, а во 2 группе у 35,1%.

У пожилых пациентов во 2 группе чаще чем в 1 
группе регистрировалось кризовое течение АГ, уро-
вень САД был выше и не достигал целевого уровня 
(<140 мм рт. ст.). В 1 группе в сравнении со 2 груп-
пой пожилым пациентам в 2 раза реже назначали 
клопидогрел и блокаторы рецепторов ангиотензина 
II, а пациентам среднего возраста чаще рекомендо-
вали ацетилсалициловую кислоту (таблица 5).

Для людей, проживающих на Крайнем Севере 
характерно развитие атеросклероза и таких свя-
занных с ним заболеваний, как ИБС, в молодом и 
трудоспособном возрасте [4], что нашло подтверж-
дение и в нашем исследовании. Несмотря на бо-
лее молодой возраст у пациентов северной группы 
чаше регистрировались в анамнезе перенесенный 
инфаркт миокарда и чрескожные коронарные вме-
шательства, а также СНнФВ. Раннее развитие сер-
дечно-сосудистых заболеваний, обусловленных 
атеросклерозом, возможно за счет, так называемо-
го «синдрома полярного напряжения», запускаю-
щего патологические механизмы ремоделирования 
сердечно-сосудистой системы [5,6]. Считается, что 
распространенность АГ на Крайнем Севере зна-
чительно выше, чем в среднем по РФ [2], но в на-
шем исследовании АГ у северян встречалась реже, 
возможно, за счет большего количества пациентов 
пожилого возраста в группе умеренной климатичес-
кой зоны. Отсутствие достижения целевого уровня 
САД и более частое кризовое течение АГ у пожи-
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Т а б л и ц а  1
Клинико-анамнестические характеристики, включенных в исследование 

пациентов с ИБС в зависимости от региона проживания
Ta b l e  1

Clinical and anamnestic characteristics of patients with coronary artery disease
 included in the study, depending on the region of residence

Показатель
n=302

1 группа (n=168) 2 группа (n=134) p

Возраст, лет (M±SD) 60,0±8,23 65,0 ±7,44 <0,001

Мужчины, n (%) 120 (71,4) 85 (63,4) 0,139

Курение, n (%) 39 (23,2) 21 (15,7) 0,103

АГ, n (%) 148 (88,1) 134 (100) <0,001

ИМТ >30 кг/м2, n (%) 112 (66,7) 88 (65,7) 0,983

ИМТ, (M±SD) 32,03±5,93 31,94±5,26 0,431

ИМ в анамнезе, n (%) 62 (36,9) 28 (20,9) 0,003

ЧКВ в анамнезе, n (%) 49 (29,2) 27 (20,1) 0,073

КШ в анамнезе, n (%) 22 (13,1) 14 (10,45) 0,885

Сахарный диабет 2 типа, n (%) 66 (43,4) 49 (36,6) 0,238

ХСН, n (%) 35 (21,9) 27 (20,3) 0,943

ХСНнФВ <40%, n (%) 15 (9) 4 (3,1) 0,044

Инсульт в анамнезе, n (%) 13 (7,7) 12 (9,0) 0,703

ФП, n (%) 43 (25,6) 43 (32,1) 0,217

Гипотиреоз в анамнезе, n (%) 43 (25,6) 53 (39,6) 0,010

ХБП, n (%) 31 (18,5) 37 (27,6) 0,383

ХС ЛПНП <1,8 ммоль/л, n (%) 23 (11,3) 35 (15,0) 0,258

САД, мм рт. ст. (M±SD) 135,89±19,16 140,74±22,40 0,066

ДАД, мм рт. ст. (M±SD) 83,49±11,05 84,51±11,56 0,596

ЧСС, M±SD 70,88±10,64 69,87±9,62 0,418

Примечание: АГ – артериальная гипертония, ДАД – диастолическое артериальное давление, ИМТ – индекс массы тела, 
ИМ – инфаркт миокарда, КШ – коронарное шунтирование, САД – систолическое артериальное давление, ФП – фибрилляция 
предсердий, ХБП – хроническая болезнь почек, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, ХСНнФВ – ХСН со сниженной 
фракцией выброса, ХС ЛПНП – холестерин липопротеидов низкой плотности, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, 
ЧСС – частота сердечных сокращений.

Т а б л и ц а  2
Характер поражения коронарного русла по данным коронароангиографии

Ta b l e  2
The nature of the lesion of the coronary bed according to coronary angiography

Показатель
n=302

1 группа (n=168) 2 группа (n=134) p

Незначимое поражение КР, n (%) 63 (50,0) 33 (57,9)

0,514Однососудистое поражение КР, n (%) 20 (16,1) 10 (17,5)

Многососудистое поражение КР, n (%) 22 (17,7) 7 (12,3)

Примечание: КР – коронарное русло.

лых во 2 группе свидетельствует о нерациональной 
гипотензивной терапии. Высокую частоту гипоти-
реоза в группе пациентов, проживающих в умерен-
ной климатической зоне, мы объяснили тем, что 
Тюменский регион относится к йододефицитным 
территориям РФ [7].

Сравнительная характеристика биомаркеров 
иммунного воспаления в группах не сопровожда-
лась значимыми различиями изучаемых показа-
телей, хотя показатели гомоцистеина, ММП-9 и 
ТИМП-1, отражающие характер иммунного вос-
паления, значительно превышали референсные 
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значения в обеих группах, что говорит о сохраня-
ющемся высоком риске развития атеротромботи-
ческих событий. Многочисленные исследования 
подтверждают тот факт, что гипергомоцистеинемия 
является одним из значимых, самостоятельных 
факторов риска раннего и быстрого прогрессирова-
ния атеросклероза [8], а ММП-9 и ТИМП-1 являют-
ся потенциальными биомаркерами нестабильности 
атеросклеротических бляшек [9,10].

Основными целями медикаментозной терапии 
стабильной ИБС являются устранение симптомов 
заболевания и профилактика сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО) [11]. Большинство пациентов в 
исследуемых группах принимали как минимум один 
препарат (бета-адреноблокатор и/или блокатор 
кальциевых каналов) для устранения симптомов 
ишемии миокарда и улучшения качества жизни. Для 
профилактики ССО всем пациентам со стабильной 

Т а б л и ц а  4
Медикаментозная терапия пациентов в сравниваемых группах

Ta b l e  4
Drug therapy of patients in the compared groups

Показатель 1 группа, n=168 2 группа, n=134 p

Бета-адреноблокаторы, n (%) 112 (66,7) 93 (69,4) 0,613

Блокаторы кальциевых каналов, n (%) 44 (26,2) 39 (29,1) 0,061

ИАПФ/БРА, n (%) 73 (43,5) 54 ((40,3) 0,581

Статины, n (%) 126 (75,0) 92 (68,7) 0,222

Аторвастатин, мг, (Me (25%; 75%) 40 (20; 40) 20 (10; 20) 0,047

Розувастатин, мг, (Me (25%; 75%) 20 (10; 20) 20 (10; 20) 0,601

АСК/клопидогрел/тикагрелор, n (%) 154 (91,7) 87 (64,9) 0,012

Диуретики, n (%) 74 (44,0) 59 (44,0) 0,657

Примечание: АСК – ацетилсалициловая кислота, БРА – блокаторы рецепторов к ангиотензину II, ИАПФ – ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента.

Т а б л и ц а  3
Лабораторные характеристики пациентов в сравниваемых группах

Ta b l e  3
Laboratory characteristics of patients in the compared groups

Показатель

n=168 n=134

p1 группа, 
Me (25%; 75%)

2 группа, 
Me (25%; 75%)

ОХС, ммоль/л 4,39 (3,77; 5,32) 4,37 (3,91; 5,33) 0,617

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,13 (0,94; 1,36) 1,19 (0,99; 1,41) 0,078

Триглицериды, ммоль/л 1,60 (1,17; 1,94) 1,32 (1,03; 1,81) 0,095

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,61 (2,11; 3,37) 2,66 (2,33; 3,66) 0,466

ХС ЛПОНП, ммоль/л 0,73 (0,53; 0,88) 0,60 (0,47; 0,82) 0,096

АпоА1, мг/дл 138,40 (123,30; 148,80) 139,15 (131,40; 154,50 0,642

АпоВ, мг/дл 88,60 (75,50; 105,10) 87,85 (75,45; 114,15) 0,685

Глюкоза, ммоль/л  6,05 (5,40; 7,00) 6,01 (5,53; 7,33) 0,681

HbA1C, % 6,20 (5,70; 7,45) 6,20 (5,80; 6,95) 0,717

Креатинин, мкмоль/л 85,10 (75,00; 96,50) 86,90 (77,70; 103,60) 0,140

NT-proBNP, пг/мл 45,90 (30,69; 217,00) 50,25 (33,44; 108,50) 0,956

вчСРБ, мг/л 1,41 (0,59; 3,67) 2,00 (0,68; 4,58) 0,792

ИЛ-6, пг/мл 3,18 (2,62; 3,84) 2,93 (2,47; 3,43) 0,082

ФНО-α, пг/мл 4,97 (4,25; 6,69) 5,13 (3,45; 8,07) 0,645

Гомоцистеин, мкмоль/л 17,60 (13,70; 20,80) 18,30 (12,05; 20,80) 0,940

ТИМП-1, нг/мл 143,40 (108,50; 185,50) 128,95 (104,18; 183,40) 0,447

ММП-9, нг/мл 189,78 (158,85; 219,28) 189,54 (137,91; 207,12) 0,634

Примечание: КР – NT-proBNP - предшественник мозгового натрийуретического пептида, АпоА1 – аполипопротеин А1, АпоВ 
– аполипопротеин В, вчСРБ – высокочувствительный С-реактивный белок, ИЛ-6 – интерлейкин 6, ММП-9 – матриксная метал-
лопротеиназа-9, ТИМП-1 – тканевой ингибитор матриксной металлопротеиназы-1, ФНО- α – фактор некроза опухоли альфа.
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ИБС показана терапия ингибиторами агрегации 
тромбоцитов и ингибиторами ГМГ-КоА-редуктазы 
(статинами) [11]. Важная роль отводится сохране-
нию приверженности пациентов к лечению. Каждый 
третий пациент в северной группе и каждый чет-
вертый в группе юга Тюменской области не полу-
чал терапию гиполипидемическими препаратами, 
что выше, чем в российской части исследования 
EUROASPIRE - 11,3% и ниже, чем в исследовании 
АСЙСБЕРГ – 41,6%. Среди принимающих статины 
частота достижения целевого уровня ХС ЛПНП в 
российских исследованиях колеблется от 8,0% до 
30,2% [3, 12] и свидетельствует об использовании 
недостаточно высоких доз статинов и отсутствии 
комбинированной гиполипидемической терапии, 
что нашло подтверждение в нашей работе.

Мы выявили достаточно высокий уровень при-
верженности северных пациентов к приему анти-
агрегантов, значительно превышающий показатели 
как в Тюменском регионе, так и в опубликованных 
ранее исследованиях (56,9%) [13].

Низкая комплаентность, независимо от возрас-
та, является одной из значимых причин снижения 
эффективности терапии, ухудшения качества жиз-
ни и увеличения риска ССО [14]. Эта проблема ши-

роко обсуждается в современной литературе. Роль 
врача в следовании клиническим рекомендациям и 
в формировании приверженности пациента к про-
водимой терапии, как правило, обсуждается реже 
и часто недооценивается. Отсутствие должного 
контроля за достижением целевых уровней АД, ХС 
ЛПНП вносит свой в клад в сохранение высоких 
рисков ССО независимо от региона проживания. 

Заключение. У пациентов с ИБС, проживаю-
щих на Крайнем Севере, несмотря на более моло-
дой возраст, чаще регистрировались перенесен-
ный инфаркт миокарда и СНнФВ. Независимо от 
региона проживания у всех пациентов отмечались 
высокая частота гиперлипидемии и повышенные 
уровни биомаркеров иммунного воспаления. Вы-
явлены региональные различия в назначаемой 
терапии и в формировании приверженности паци-
ентов лечению.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции и дизайна исследования и в написа-

Т а б л и ц а  5
Клинико-анамнестические характеристики и медикаментозная терапия в зависимости

 от возраста пациентов и региона проживания
Ta b l e  5

Clinical and anamnestic characteristics and drug therapy depending on the age of patients
 and on the region of residence

Пациенты ≤ 60 лет Пациенты >60 лет

1 группа
n= 77

2 группа
n= 20 p 1 группа

n= 91
2 группа
n= 114 p

Возраст, лет (M±SD) 54±6 54±6 0,667 66±5 67±6 0,056

Мужчины, n (%) 60 (77,9) 18 (90,0) 0,225 60 (65,9) 67 (58,0) 0,293

Курение, n (%) 20 (26) 4 (20,0) 0,581 19 (20,9) 17 (14,9) 0,265

САД , мм рт. ст. (M±SD) 136±17,0 134±21 0,571 136±21 142±23 0,043

ДАД мм рт.ст. (M±SD) 85±10 8±112 0,150 82±12 85±12 0,143

ЧСС в мин, (M±SD) 71±9 69±8 0,674 71±12 70±10 0,585

АГ, n (%) 64 (83,1) 20 (100,0) 0,064 84 (92,3) 114 (100) 0,003

Кризы АГ, n (%) 12 (15,6) 4 (20,0) 0,635 13 (14,3) 31 (27,2) 0,025

Сахарный диабет, n (%) 24 (36,9) 6 (30,0) 0,571 42 (48,3) 43 (37,7) 0,133

ХСНнФВ < 40%, n (%) 7 (9,1) 1 (5,3) 0,589 8 (8,9) 3 (2,8) 0,062

АСК, n (%) 53 (68,8) 9 (45,0) 0,048 51 (56,0) 60 (52,6) 0,626

Клопидогрел, n (%) 23 (29,9) 6 (30,0) 0,991 19 (20,9) 12 (10,5) 0,040

Статины, n (%) 54 (70,1) 12 (60,0) 0,387 72 (79,1) 80 (70,2) 0,146

ИАПФ, n (%) 33 (42,9) 10 (50,0) 0,567 40 (44,0) 44 (38,6) 0,438

БРА, n (%) 16 (20,8) 9 (45,0) 0,027 30 (33,0) 58 (50,9) 0,010

БКК, n (%) 17 (22,1) 5 (25,0) 0,781 27 (29,7) 34 (29,8) 0,193

Бета-адреноблокаторы, n (%) 50 (64,9) 15 (75,0) 0,394 62 (68,1) 78 (68,4) 0,965

Диуретики, n (%)  29 (37,7) 7 (35) 0,693 45 (49,5) 52 (45,6) 0,106

Примечание: АГ – артериальная гипертония, АСК – ацетилсалициловая кислота, БКК – блокаторы кальциевых каналов, 
БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина II, ДАД – диастолическое артериальное давление, ИАПФ – ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента, ХСНнФВ – хроническая сердечная недостаточность с низкой фракцией выброса, ЧСС – час-
тота сердечных сокращений.
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нии рукописи. Окончательная версия рукописи была 
одобрена всеми авторами. Исследование выполнено 
при финансовой поддержке государственного зада-
ния «Патогенетические аспекты формирования и 
прогрессирования основных сердечно-сосудистых 
заболеваний и их исходы у населения в Приполярном 
и Арктическом регионах и в умеренной климатичес-
кой зоне, оптимизация профилактики и лечения», 
номер регистрации 075-01184-22-01.
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