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Цель работы -  оценка влияния факторов кардиоваскулярного риска и уровня хемокина CXCL16 на разви­
тие сердечно-сосудистых событий.

Материалы и  методы. Проанализированы результаты наблюдения 223 лиц в возрасте от 25 до 65 лет 
(177 женщин, 46 мужчин) с мая 2014 по декабрь 2018 г. Исследование включало в себя социально­
демографические, антропометрические данные, измерение артериального давления, исследование холестери­
на, глюкозы, хемокина CXCL16. За кардиоваскулярное событие принимали развитие острого нарушения мозго­
вого кровообращения, острого коронарного синдрома, транзиторной ишемической атаки, впервые диагносциро- 
ванной стенокардии. Анализ данных осуществляли с помощью пакета статистических программ SPSS 22.

Результаты и  обсуждение. Частота кардиоваскулярных событий составила 15,7%. Выявлены различия меж­
ду группами в зависимости от возраста (р=0,002), уровня систолического АД (р=0,029), объема талии 
(р=0,003), степени риска по шкале SCORE и уровня хемокина CXCL 16 (р=0,009).

Заключение. Обнаружена взаимосвязь между шкалой SCORE, уровнем хемокина CXCL16 и развитием сер­
дечно-сосудистых событий.

Выводы. Необходимы дальнейшие исследования по изучению прогностической оценки биомаркеров.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
остаются актуальной медико-социальной про­
блемой для здравоохранения во всем мире, 
что обусловлено высоким уровнем заболевае­
мости и лидирующим положением в структуре 
смертности населения. Несмотря на совершен­
ствование кардиологической лечебно-диагнос­
тической помощи и широкое внедрение ее в 
практику здравоохранения, снижение показа­
телей смертности, достигнутое за последние 
годы, рост кардиоваскулярных заболеваний 
остается нерешенной проблемой [1]. Прогно­
зирование и оценка кардиоваскулярного риска 
при помощи различных шкал с целью выделе­
ния группы для профилактических мероприя­
тий является общепринятым подходом, на­
правленным на снижение частоты развития 
кардиоваскулярных событий. Одной из широко 
применяемых шкал для оценки риска кардио­
васкулярной смерти в течение 10 лет является 
шкала SCORE, включающая такие доступные 
показатели, как возраст, пол, курение, уро­
вень АД и холестерина.

В последние годы углубление знаний о 
патогенезе атеросклероза вызвало интерес к 
изучению биомаркеров [9]. Достижения в об­
ласти исследований биомаркеров и разрабо­
ток, связанных с ССЗ, за последние 30 лет 
привели к появлению более чувствительных 
методов скрининга, раннему выявлению, диа­

гностике и улучшению лечения ССЗ, что при­
вело к более благоприятным клиническим ре­
зультатам в сообществе [5, 6]. Тем не менее, 
использование биомаркеров для различных 
целей при ССЗ, в том числе с целью прогноза 
для развития кардиоваскулярных событий, 
остается важной областью исследований [20]. 
В немногочисленных исследованиях имеются 
данные о возможности прогнозирования ин­
фаркта миокарда при помощи трансмембран­
ного хемокина С-Х-С motif, лиганда 16 
(CXCL16) среди популяции [10], у пациентов с 
ишемической болезнью сердца [19]. Высокий 
уровень растворимого CXCL16 во время острых 
сердечно-сосудистых событий может указы­
вать на возможность долгосрочного прогноза, 
но исследования, изучающие влияние CXCL16 
на риск развития ССЗ у лиц с факторами рис­
ка, единичны [10]. Недостаточно исследова­
ний, одновременно оценивающих влияние 
«традиционных» факторов и хемокина CXCL16 
для развития кардиоваскулярных событий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено проспективное исследование 

с мая 2014 по декабрь 2018 г. в городе Сарани 
Карагандинской области. Случайную выборку 
составили 315 человек в возрасте от 25 до 65 
лет, прикрепленных к поликлинике г. Сарани. 
Критериями исключения были беременные. 
Все респонденты дали информированное со­
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гласие на участие в исследовании. Исследова­
ние включало в себя анкетирование, где ука­
зывались пол, возраст, сведения о социальных 
факторах (уровень доходов, семейное положе­
ние, уровень образования), поведенческие 
привычки (курение). Всем респондентам со­
гласно общепринятым рекомендациям прово­
дилось измерение АД, объема талии, роста, 
веса, исследование уровня глюкозы и общего 
холестерина. Исследование CXCL16 проводи­
лось с помощью мультиплексного иммунологи­
ческого анализа на аппарате Bioplex 3D с ис­
пользованием набора реактивов Human cardio­
vascular disease panel I  (Miiiipore). За кардио­
васкулярное событие принимали развитие 
острого нарушения мозгового кровообраще­
ния, острого коронарного синдрома, транзи- 
торной ишемической атаки и впервые диагно­
стированной стенокардии.

Окончательная выборка составила 223 
человек, так как 91 пациент выбыли из наблю­
дения по различным причинам (21 человек -  
перемена места жительства, 4 -  развитие он­
кологического заболевания, 25 -  неизвестные 
причины), также из исследования были исклю­
чены 42 респондента, у которых в анамнезе 
было указано перенесенное кардиоваскуляр­
ное событие.

Анализ данных проводили с использова­
нием пакета статистических программ SPSS 22. 
Категориальные данные анализировали с по­
мощью критерия х2 Пирсона. Возраст, образо­
вание и уровень дохода, систолическое (САД), 
диастолическое артериальное давление (ДАД), 
индекс массы тела (ИМТ) степени риска по 
шкале SCORE вводились в качестве категори­
альных переменных. Были выделены следую­
щие возрастные группы: 25-44, 45-59 и старше 
60 лет. По уровню образования респонденты 
были разделены на лиц, имеющих среднее 
образование и меньше, среднее специальное и 
высшее образование; по уровню дохода -  ни­
же среднего и низкий, средний, выше среднего 
и высокий. По шкале SCORE были выделены 
группы с низким риском (менее 1%), 
умеренным (1-5%), высоким и очень высоким 
(5% и более). Пол, курение, объем талии, 
уровень холестерина, глюкозы, хемокина 
CXCL16 вводились в виде дихотомических пе­
ременных. Критический уровень значимости 
(р) при проверке статистических гипотез при­
нимался за 0,05. Исследование было одобрено 
этическим комитетом Медицинского универси­
тета Караганды.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования показали, что

в течение 4-х летнего периода наблюдения 
кардиоваскулярное событие развилось у 
15,7% респондентов (табл. 1). Значимых раз­
личий при сравнении таких показателей меж­
ду группами, как уровень образования, дохода 
и семейного положения не обнаружено. В ли­
тературе сообщается об их влиянии на кардио­
васкулярный риск [10, 13], хотя взаимоотно­
шения полностью не выяснены. Так, в ряде 
работ указано, что лица с высшим образовани­
ем и высоким доходом имеют более низкий 
риск возникновения ССЗ по сравнению с теми, 
кто имел начальное или более низкое образо­
вание или доход. Это объясняют большей до­
ступностью скрининга, влиянием на такие мо­
дифицируемые факторы, как артериальная 
гипертензия (АГ), сахарный диабет (СД) и 
дислипидемия [14]. По сравнению с лицами, 
состоящими в браке, отсутствие брака (ни­
когда не состоявшего в браке, в разводе или 
вдове) ассоциировалось с повышением вероят­
ности ССЗ, смерти от ИБС и от инсульта [21]. В 
Казахстане в рамках снижения смертности от 
болезней кровообращения, прохождение скри­
нинга является обязательным и доступным 
компонентом профилактической работы для 
всех групп населения [3], большее значение, 
на наш взгляд, имеют проблемы низкой при­
верженности населения к здоровому образу 
жизни и своевременной коррекции имеющихся 
факторов кардиоваскулярного риска.

Кардиоваскулярное событие развилось у 
6,9% пациентов низкого риска по шкале 
SCORE, умеренного риска -  у 18,6%, высокого 
риска -  у 32,4%. В группе с кардиоваскуляр­
ным событием преобладали лица старше 45 
лет (р=0,002), однако обращает на себя вни­
мание развитие кардиоваскулярных событий в 
возрасте до 45 лет (5,8%), что свидетельству­
ет о тревожной тенденции ССЗ у лиц молодого 
возраста. Выявлено отсутствие значимого вли­
яния гендерного признака на развитие кардио­
васкулярного события (р=0,72). Хотя в опре­
деленной степени это может быть обусловлено 
тем, что в исследовании преобладали лица 
женского пола (79,3%), эти данные требуют 
анализа, так как мужской пол относят к из­
вестным факторам кардиоваскулярного риска. 
К настоящему времени многие исследователи 
считают, что пришло время признать, что ССЗ 
могут встречаться у обоих полов [12]. Недо­
оценка риска кардиоваскулярных событий у 
женщин, и соответственно отсутствие надле­
жащих стратегий ведения у них ССЗ привело к 
тревожному увеличению смертности среди 
женского населения [8]. Согласно результатам
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Таблица 1 -  Бивариантные взаимосвязи социально-демографических, клинико-лабораторных показателей 
между группой без исхода и группой с исходом

Переменные Всего
n=223

Без исхода 
188 (84,3%)

С исходом 
35 (15,7%)

с2 Р

Пол женский 177 150 (84,7) 27 (15,3) 0,12 0,72

мужской 46 38 (82,6) 8 (17,4)

Возраст 25-44 48 46 (95,8) 2 (4,2) 12,5 0,002

45-59 120 103 (85,8) 17 (14,2)

>60 55 39 (70,9) 16 (29,1)

Образование среднее и меньше 81 71 (87,7) 10 (12,3) 2,35 0,31

среднее специальное 101 81 (80,2) 20 (19,8)

высшее 41 36 (87,8) 5 (12,2)

Уровень доходов ниже среднего и низкий 116 99 (85,5) 17 (14,5) 1,41 0,70

средний 81 69 (85,2) 12 (14,8)

выше среднего и высокий 26 20 (76,9) 6 (23,1)

Семейное
положение

женат/замужем 137 117 (85,4) 20 (14,6) 0,37 0,83

холост 19 16 (84,2) 3 (15,8)

разведен/вдовец 67 55 (82,1) 12 (17,2)

SCORE низкий 87 81 (93,1) 6 (6,9) 14,7 0,002

умеренный 97 79 (81,4) 18 (18,6)

высокий и выше 34 23 (67,6) 11 (32,4)

Курение да 20 19 (95,0) 1 (5,0) 1.90 0,17

нет 203 169 (83,3) 34 (16,7)

АД САД (мм рт. ст.) 130
(120-140)*

130
(120-140)

140
(125-150)

29,6 0,029

ДАД (мм рт. ст.) 80 (80-90) 80 (80-90) 90 (80-90) 0,91 0,365

ИМТ (кг/м2) 24,9 и < 51 47 (92,2) 4 (7,8) 9,39 0,009

25-29,9 88 78 (88,6) 10 (11,4)

30 и > 84 63 (75,0) 21 (25,0)

Абдоминальное
ожирение

нет 185 139 (75,0) 46 (25,0) 2,95 0,003

да 38 9 (23,6) 29 (76,4)

Сахарный диабет нет 208 176 (84,6) 32 (15,4) 0,23 0,63

да 15 12 (80,0) 3 (20,0)

Лабораторные
показатели

холестерин (ммоль/л) 5,4
(4,6-6,4)

5,45 (4,6-6,3) 5,9
(4,5-6,5)

0,59 0,56

глюкоза (ммоль/л) 5,4
(5,2-5,9)

5,4 (5,1-5,8) 5,7
(5,2-6,1)

1,56 0,21

хемокин CXCL16 (пг/мл) 324 ( 
235-479)

309
(232 -433)

432
(281-556)

2,62 0,009
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исследования ЭССЕ-РФ женское население 
ввиду сочетания таких факторов риска, как 
ожирение, сахарный диабет и курение, пред­
ставляет собой едва ли не более 
«проблемную» группу [2].

В многочисленных исследованиях проде­
монстрировано наличие значимой положи­
тельной связи между уровнем общего холесте­
рина, курением, АГ и развитием кардиоваску­
лярных событий [15]. При сравнении двух 
групп не выявлено значимых различий между 
частотой курения, уровнем ДАД и общего 
холестерина; но уровень САД, ИМТ, частота 
абдоминального ожирения (АО), уровень 
хемокина CXCL16 имели существенно различия 
(табл. 1). Процент курящих среди 
респондентов был низким и составил 8,9%, 
что могло повлиять на оценку его значимости. 
Сравнимый уровень гиперхолестеринемии, АГ 
в обоих группах в определенной степени 
указывают на сохраняющуюся актуальность 
проведения мер первичной профилактики, 
направленных на коррекцию этих факторов 
риска. При изучении ассоциации между 
абдоминальным ожирением и
кардиоваскулярным риском установлено, что, 
как у мужчин, так и у женщин, наличие АО 
увеличивает вероятность возникновения 
факторов риска ССЗ у лиц с нормальным ИМТ 
[16], у лиц пожилого и старческого возраста 
[7]. Наличие АО предрасполагает к развитию 
таких факторов кардиоваскулярного риска, как 
АГ, дислипидемия, нарушения углеводного 
обмена. В значительной мере риск развития 
кардиоваскулярного события определяется 
сочетанием различных факторов, о чем 
свидетельствует взаимосвязь между степенью 
риска по шкале SCORE и развитием события.

Особый интерес вызывает наличие зна­
чимых различий уровня хемокина CXCL16 в 
зависимости от развития кардиоваскулярного 
события. Механизмы участия хемокина в ате­
росклерозе до конца не ясны. В эксперименте 
показано, что растворимый C-X-C-хемокино- 
вый лиганд 16 (CXCL16) экспрессируется ли­
пидными макрофагами в интиме атеросклеро­
тических бляшек и способствует поглощению 
окисленных липопротеинов низкой плотности. 
Повышенные циркулирующие растворимые 
уровни CXCL16, которые регистрируются при 
воспалении сосудов, рассматриваются как био­
маркеры воспаления и атеросклероза [11] и 
обнаружены при острых коронарных синдро­
мах, хронических заболеваниях артерий и 
остром инсульте, у пациентов с ССЗ, находя­
щихся на гемодиализе, по сравнению с лица­

ми, не имеющих ССЗ [10, 13]. Результаты ис­
следования показали, что повышенный уро­
вень хемокина CXCL16 ассоциируется с повы­
шенным риском сосудистых событий. Имеются 
единичные проспективные исследования, ко­
торые демонстрируют важность хемокина 
CXCL16 в прогнозировании инфаркта миокарда 
у ранее здоровых лиц в течение 11,3 лет 
наблюдения [10]. Ограничением проведенного 
исследования является преобладание лиц 
женского пола, ограничение длительности 
наблюдения четырьмя годами, однако резуль­
таты предоставляют новую дополнительную 
информацию в оценке клинического риска 
развития ССЗ «традиционных» факторов риска 
и биомаркеров.

ЗАКЛЮ ЧЕНИЕ
Рост ССЗ остается актуальной пробле­

мой, и необходимы дальнейшие поиски оценки 
влияния факторов, имеющих прогностическую 
значимость. Шкала SCORE является распро­
страненным инструментом оценки риска смер­
ти от любого осложнения атеросклероза в 
ближайшие 10 лет. Углубление знаний о меха­
низмах развития атеросклероза обосновывает 
изучение возможности применения биомарке­
ров. Проведенное исследование обнаружело 
значительную взаимосвязь между шкалой 
SCORE, уровнем хемокина CXCL16 и развитием 
сердечно-сосудистых событий.

Таким образом необходимы дальнейшие 
исследования по изучению прогностической 
оценки биомаркеров в развитии кардиоваску­
лярных событий.

К онф ликт интересов. Конфликт инте­
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ASSOCIATION O F «TRADITIONAL» RISK FACTORS AND CHEMOCIN CXCL16 LEVEL IN  THE DEVELOPMENT O F CARDI­
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The aim  o f the work was to assess the influence of cardiovascular risk factors and the level of chemokine CXCL 16 
on the development of cardiovascular events.

M aterial and methods. We analyzed the results of the observation of 223 persons aged 25 to 65 years (177 wom­
en, 46 men) from May 2014 to December 2018. The study included socio-demographic, anthropometric data, blood 
pressure measurement, the study of cholesterol, glucose, chemokine CXCL16. For the cardiovascular event took the 
development of acute cerebrovascular accident, acute coronary syndrome, transient ischemic attack, first diagnosed 
angina.

Data analysis was performed using the SPSS 22 statistical software package.
Results and discussion. The frequency of cardiovascular events was 15.7%. Differences were found between 

groups depending on age (p=0.002), systolic blood pressure level (p=0.029), waist size (p=0.003), risk degree on a
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SCORE scale (р=0,002), and CXCL16 chemokine level (p=0.009).
Conclusion. The relationship between the SCORE scale, the CXCL 16 chemokine level and the development of 

cardiovascular events has been found.
Find ings. Further research is needed on the prognostic evaluation of biomarkers.
Key words: SCORE scale, cardiovascular events, chemokine CXCL16

Б  Н. Байдильдина1, Л. Г. Тургунова1, И. В. Бачева^, Л.Л. Ахмалдинова3, Е  М. Ларюшина1 
КАРДИОВАСКУЛЯРЛЫ АСҚЫНЫСТАРДЫҢ ДАМУЫНДАҒЫ «ДӘСТҮРЛІ» ҚАУІП ФАКТОРЛАРЫ МЕН ХЕМОКИН CXCL 
16АССОЦИАЦИЯСЫ
Қарағанды  медицина университет., № 2 іш кі аурулар кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан);
2Қарағанды мемлекеттік медицина университет.,  № 3 іш кі аурулар кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан); 
3Қарағанды мемлекеттік медицина университет, ұжымдық қолдану зертханасының меңгеруш ісі (Қарағанды, 
Қазақстан)

Мақсаты  жүрек-тамырлық асқыныстардың дамуына кардиоваскулярлы қауіп факторлары мен хемокин 
CXCL 16 деңгейінің әсерін анықтау.

Материалы және әдістері. 2014 жылдың мамыр айынан 2018 жылдың желтоқсан айы аралығында 
бақылауда болған 25 пен 65 жас аралығындағы 223 адамның (177 әйел, 46 ер адам) зерттеу нәтижелерін 
бағаладық. Зерттеу барысында қоғамдық-демографиялық, антропометриялық мәліметтер, қан қысымын өлшеу, 
холестерин, глюкоза, хемокин CXCL16 деңгейін анықтау жүргізілді. Кардиоваскулярлы оқиға ретінде жедел бас 
миының қанайналымының бұзылысы, жедел коронарлы синдром, транзиторлы ишемиялық шабуыл, алғаш 
анықталған стенокардия дамуын қарастырдық. Мәліметтерді SPSS 22 статистикалық бағдарламасы көмегімен 
бағаладық.

Зерттеу нәтижелері мен талқылау. Кардиоваскулярлы асқыныстар жиілігі 15,7% құрады. Екі топ арасында 
жасына (р=0,002), систолалық қан қысымы деңгейіне (р=0,029), бел аймағының өлшеміне (р=0,003), SCORE 
бойынша қауіп дәрежесіне (р=0,002) және хемокин CXCL16 деңгейіне (р=0,009) байланысты айырмашылықтар 
болды.

Нәтижесі. SCORE шкаласы, хемокин CXCL16 деңгейі және жүрек-тамырлық асқыныстар дамуы арасында 
өзара байланыс анықталды.

Қорытынды. Биомаркерлердің болжамдық бағалауы бойынша зерттеулер жүргізілуі қажет.
К ілт сөздер: SCORE шкаласы, кардиоваскулярлы асқыныс, хемокин CXCL16
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