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характер и обусловлена воздействием ряда 
факторов: повышением активности симпа-
тического отдела вегетативной нервной сис-
темы, системным воспалением, хронической 
гипоксией, нарушением метаболизма вазоак-
тивных веществ, генетической предрасполо-
женностью, терапией β-адреномиметиками 
и глюкокортикоидами [5].

Количественные ультразвуковые пока-
затели, характерные для «гипертоническо-
го сердца и ангиопатии», при ХОБЛ + АГ 
совпадают с показателями при АГ, хотя при 
ХОБЛ + АГ гипертоническая нагрузка (со-
гласно данным суточного мониторирова-
ния АД) меньше. Следовательно, при ХОБЛ 
(в отличие от АГ и БА) даже небольшая АГ 
указывает на поражение органов-мишеней 
и высокий риск сердечно-сосудистых ос-
ложнений.

ВЫВОД

У пациентов с хронической обструктив-
ной болезнью лёгких изменения ультразву-
ковых и функциональных показателей сер-
дечно-сосудистой системы, характерные 
для артериальной гипертензии, регистри-
руются, начиная с I стадии, и усиливаются 
по мере увеличения тяжести заболевания, 
что приводит к необходимости коррекции 
диагностического и терапевтического со-
провождения.
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Цель. Оценка дисбаланса химических элементов в биологических субстратах у взрослого населения г. Ир-

кутска, страдающего артериальной гипертензией.
Методы. В ходе выполнения работы были исследованы данные 55 пациентов с артериальной гипертензией, 

в том числе 40 женщин в возрасте 41–66 лет и 15 мужчин в возрасте 52–66 лет, проживающих в г. Иркутске. В 
ходе изучения элементного статуса больных с артериальной гипертензией было проведено определение содер-
жания в волосах 25 элементов. Анализ исследуемых образцов произведён в лаборатории АНО «Центр биотичес-
кой медицины». В крови ион-селективным методом определено 7 элементов: K, Na, Mg, Fe, Cl, Ca, P.

Результаты. Элементный статус больных с артериальной гипертензией характеризуется низким содер-
жанием эссенциальных элементов — Са (482±31,2 мг/кг), Zn (164±12 мг/кг) и Mg (154±3,3 мг/кг), существенно 
более высоким содержанием Na (553±156 мг/кг) в волосах; снижением концентрации Mg (0,64±0,04 ммоль/л) 
и Ca (2,01±0,05 ммоль/л), повышением содержания Na (149±4 ммоль/л) и Cl (119,4±2,8 ммоль/л) в крови. Обна-
ружено повышенное содержание хлорида в сыворотке крови, бора в волосах, калия и свинца в волосах (у муж-



502

Теоретическая и клиническая медицина

чин), пониженное содержание в волосах кобальта (у мужчин) и цинка (у женщин); по сравнению с мужчинами 
у женщин отмечено более низкое содержание натрия в сыворотке крови, калия, алюминия, кадмия и свинца в 
волосах, более высокое содержание в волосах кальция, магния, хрома, кремния, стронция и ванадия; наиболее 
выраженные корреляционные связи отмечены между антропометрическими параметрами и уровнем химичес-
ких элементов в биологических образцах.

Вывод. Результат оценки дисбаланса ключевых элементов в крови более информативен, чем данные по 
отдельным элементам, вероятно, потому что наличие дисбаланса отражает либо комплексность воздействия 
фактора, либо выраженность дефицита или избытка одного элемента, повлёкшего сдвиги микроэлементного 
пейзажа в целом.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, минеральные элементы, дисбаланс.
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Aim. To assess the imbalance of the chemical elements in biological substrates in the adult population of Irkutsk 

suffering from hypertension.
Methods. During the work performance, the data of 55 patients with hypertension including 40 women aged 41–

66 years and 15 men aged 52–66 years living in the city of Irkutsk were investigated. During the study of the elemental 
status of patients with hypertension, determination of 25 elements content in the hair was performed. Analysis of the 
studied samples was conducted in the NGO «Center for Biotic Medicine» laboratory. 7 elements is determined by ion-
selective method in the blood: K, Na, Mg, Fe, Cl, Ca, P.

Results. Elemental status of patients with hypertension is characterized by a low content of essential elements — Ca 
(482±31.2 mg/kg), Zn (164±12 mg/kg) and Mg (154±3.3 mg/kg), significantly higher content of Na (553±156 mg/kg) in 
the hair; decrease in concentration of Mg (0.64±0.04 mmol/l) and Ca (2.01±0.05 mmol/l), increase in Na (149±4 mmol/l) 
and Cl (119.4±2.8 mmol/l) levels in blood. Increased content of chloride in blood serum, boron in the hair, potassium 
and lead in the hair (in men), a low content of cobalt in the hair (in men) and zinc (in women) were found; compared 
with men, in women lower contents of sodium in the blood serum, potassium, aluminum, cadmium and lead in the hair, 
a higher content of calcium, magnesium, chromium, silicon, vanadium and strontium in the hair were registered; the 
most pronounced correlation was observed between anthropometric parameters and the level of the chemical elements 
in biological samples.

Conclusion. The result of assessing imbalance of the key elements in the blood is more informative than the data on 
selected elements, probably because the presence of any imbalance reflects either the complexity of the factor impact or 
the severity of the deficit or excess of one element, which caused shifts of microelement landscape as a whole.

Keywords:  hypertension, mineral elements, imbalance.

Артериальная гипертензия (АГ) — са-
мое распространённое сердечно-сосудис-
тое заболевание, носящее характер неин-
фекционной пандемии и определяющее 
структуру сердечно-сосудистой заболева-
емости и смертности во всём мире [1, 11]. 
Согласно оценкам Всемирной организации 
здравоохранения, 9,4 млн ежегодных слу-
чаев смерти, или 16,5% всех случаев смер-
ти, могут быть обусловлены повышенным 
артериальным давлением (АД) [16].

Повышенное АД — основной фактор 
рис ка развития ишемической болезни серд-
ца (ИБС), а также ишемического и гемор-
рагического инсультов [13]. Около 51% 
случаев смерти наступает в результате моз-
говых инсультов, 45% — в результате ИБС 
[15]. Среди взрослого населения развитых 
стран распространённость АГ колеблется 
в пределах 15–20%, а у пожилых достигает 
50%. В настоящее время в России распро-
странённость АГ среди женщин составляет 
38,6%, среди мужчин — 45,4% [12].

По данным ряда авторов, эффективность 
проводимой гипотензивной терапии в сред-
нем составляет 23,2%, однако по сравнению 
с развитыми странами эффективность ле-

чения АГ в нашей стране в 2–3 раза ниже 
[6, 11]. Это может быть связано не только с 
уровнем развития медицинской помощи, но 
и с разнообразием геохимических особен-
ностей большой страны [4, 8, 9].

В последнее время стали обсуждать роль 
дефицита или избытка ряда микроэлемен-
тов в патогенезе АГ, особенно на начальных 
этапах развития этого заболевания. Такие 
нарушения элементного гомеостаза могут 
быть ранними звеньями развития АГ, в том 
числе в детском возрасте [5, 14, 17]. Откло-
нения в поступлении в организм макро- и 
микроэлементов способны снижать или по-
вышать его способность к адаптации и со-
противляемости [9, 10, 19]. В связи с этим 
в медицине всё большее внимание уделя-
ют изучению микроэлементного статуса 
организма человека и разработке методов 
коррекции его нарушений при различных 
заболеваниях.

Во многих регионах России, в первую 
очередь в Сибири и на Дальнем Востоке, 
большое влияние на здоровье населения 
оказывают природно-обусловленный де-
фицит или избыток элементов. Изменения 
содержания химических элементов, обу-
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словленные питанием, экологическими и 
географическими факторами или заболе-
ваниями, создают фон для последующего 
формирования определённой нозологичес-
кой формы [4, 9, 10]. В связи с этим неко-
торые учёные считают, что выявление на-
рушений обмена элементов при различной 
патологии и их медикаментозная коррек-
ция должны стать концептуальным направ-
лением современной медицины [10].

Группа обследованных включала 55 па-
циентов с АГ, в том числе 40 женщин в 
возрасте 41–66 лет и 15 мужчин в возрасте 
52–66 лет.

Критерии включения:
– родились и постоянно проживают в 

г. Иркутске;
– поставлен первичный диагноз АГ I–

II степени;
– в течение последнего месяца не прини-

мали лекарственных препаратов, витами-
нов, биологически активных добавок.

Химический анализ исследуемых образ-
цов биологических субстратов произведён 
в лаборатории АНО «Центр биотической 
медицины», аккредитованной в Федераль-
ном агентстве по техническому регулирова-
нию и метрологии (аттестат аккредитации 
РОСС RU.0001.22ПЯ05), методом атомной 
эмиссионной и масс-спектрометрии с индук-
тивно связанной аргоновой плазмой и масс-
спектрометрии с индуктивно связанной арго-
новой плазмой на приборах Optima 2000 DV и 
Elan 9000 (Perkin Elmer, США).

В ходе изучения элементного статуса 
пациентов с АГ было проведено определе-
ние содержания (мг/кг и мкг/мл) в волосах 
25 элементов: Ca, Co, Cr, Cu, Fe, I, K, Mg, 
Mn, Na, P, Se, Si, Zn (эссенциальные и ус-
ловно-эссенциальные); Al, As, B, Cd, Hg, Li, 
Ni, Pb, Sn, Sr, V (токсичные и условно-ток-
сичные). В крови ион-селективным мето-
дом определено 7 элементов (K, Na, Mg, Fe, 
Cl, Ca, P) на базе ОГАУЗ «Иркутская город-
ская клиническая больница».

Для выявления дисбаланса проведено 
сравнение с референсными величинами 
[7]. Осуществлён корреляционный анализ 
между содержанием химических элементов 
в биологических субстратах и антропомет-
рическими параметрами.

Планируемое исследование не проти-
воречит принципам Хельсинской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации 
по биомедицинским исследованиям, одоб-
рено заседанием этического комитета Ир-
кутского государственного медицинского 

университета (протокол от 05.06.2012).
Выполнена математическая обработка 

данных. Подготовку к обработке первич-
ных данных и последующий статистичес-
кий анализ производили с применением 
пакета программных приложений Microsoft 
Excel XP (Microsoft Corp., USA) и интегри-
рованного пакета статистических программ 
Statistica 8.0 (StatSoft Inc., USA).

Статистическая обработка данных 
строилась с учётом вида распределения 
полученных данных, определённого ме-
тодом Шапиро–Уилка. При параметричес-
ком распределении вычисляли средние 
величины и ошибку средней (М±m), при 
непараметрическом — медиану и интер-
квартильный размах [Ме (Q25–Q75)]. Для 
выявления ассоциаций дисбаланса хи-
мических элементов с возрастом, массой 
тела и ростом использован коэффициент 
корреляции Спирмена (rsp).

Анализ данных о количественном со-
держании химических элементов в биоло-
гических субстратах показал, что в целом 
характерен значительный дисбаланс эссен-
циальных элементов (табл. 1).

Следует отметить, что полученные 
значения содержания большинства хими-
ческих элементов в волосах не удовлетво-
ряют закону нормального распределения. 
Особенно это заметно в крупных выборках 
(объединённой группе и группе женщин), 
которые наиболее представительны.

Обращает на себя внимание тот факт, что 
средние и медианные значения содержания 
хлора в сыворотке крови находятся на верх-
ней границе референсного диапазона, а у 
женщин выходят за границы нормы [3].

В волосах отмечаются также выходы 
средних и медианных значений по ряду 
элементов за пределы нормы. Так, у пред-
ставителей обоих полов существенно выше 
нормы содержание в волосах бора, у муж-
чин — также калия и свинца; кроме того, у 
мужчин ниже нормативных значений уро-
вень кобальта, а у женщин — уровень цинка.

Таким образом, женщины по сравнению 
с мужчинами отличаются более низким со-
держанием натрия в сыворотке крови. По со-
держанию других электролитов в сыворотке 
крови значимых различий не наблюдается.

В волосах у женщин присутствует до-
стоверно более высокий уровень кальция, 
магния, хрома, кремния, стронция и ва-
надия. В то же время в волосах у женщин 
наблюдается статистически более низкое 
содержание калия, алюминия, а также су-
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Таблица 1
Содержание химических элементов в волосах и крови пациентов с артериальной гипертензией

Признак Min Max Me (Q25–Q75) M±m
Референсные значе-

ния*
нижнее верхнее

Сыворотка крови
K, ммоль/л 3,1 4,9 4,1 (3,6–4,4) 4,0±0,1 3,5 5,1
Na, ммоль/л 136 156 140 (138–154) 149±1,06 136 145
Ca, ммоль/л 1,92 2,7 2,32 (2,13–2,47) 2,01±0,05 2,1 2,55
Mg, ммоль/л 0,48 1,39 0,96 (0,87–1,11) 0,64±0,04 0,78 1
Cl, ммоль/л 84,3 137,1 109,8 (98,7–120) 119,4±2,8 98 107
P, ммоль/л 0,57 2,04 1,19 (0,96–1,46) 1,24±0,08 0,71 1,52
Fe, мкмоль/л 4,1 32,2 17,1 (15,3–24,7) 18,9±1,5 11,6 31,3

Волосы
Al, мг/кг 1,84 21,8 4,72 (4,01–5,58) 5,60±0,80 0 40
As, мг/кг <0,042 0,21 <0,042 (0,042–0,07) 0,053±0,009 0 1
B, мг/кг 0,98 72,89 8,42 (2,07–20,86) 1,31±0,05 0 5
Ca, мг/кг 161 5036 991 (363–2048) 482±31,2 600 3000
Cd, мг/кг <0,0012 0,61 <0,0012 (0,006–0,04) 0,049±0,024 0 0,25
Co, мг/кг 0,004 0,38 0,010 (0,008–0,01) 0,032±0,015 0,01 0,5
Cr, мг/кг 0,34 1,58 0,79 (0,61–1,06) 0,84±0,07 0,15 1
Cu, мг/кг 8,3 50,5 11,6 (10,1–14,9) 14,1±1,7 11 17
Fe, мг/кг 8,7 51,5 23,2 (17–31) 24,5±2,1 10 50
Hg, мг/кг 0,06 1,45 0,3 (0,2–0,49) 0,38±0,06 0 2
I, мг/кг <0,3 19,45 0,51 (0,3–0,63) 1,26±0,76 0,3 10
K, мг/кг 4,6 605 88,3 (25,4–277) 106,7±39,3 25 110
Li, мг/кг <0,012 0,08 <0,012 (0,012–0,02) 0,018±0,004 0 0,1
Mg, мг/кг 13,6 603 96,8 (45,5–216) 154±3,3 60 200
Mn, мг/кг 0,17 10,24 0,65 (0,47–1,53) 1,57±0,46 0,25 1,8
Na, мг/кг 12 3192 266 (108–555) 553±156 50 250
Ni, мг/кг 0,06 1,55 0,17 (0,13–0,28) 0,29±0,06 0 2
P, мг/кг 130 208 160 (147–185) 165±54 140 170
Pb, мг/кг 0,03 7,8 0,25 (0,1–0,55) 1,00±0,37 0 3
Se, мг/кг <0,099 1,1 0,47 (0,25–0,51) 0,46±0,05 0,2 1,8
Si, мг/кг 9,1 69,1 29 (18,1–47,5) 34,1±3,8 13 50
Sn, мг/кг 0,03 18,35 0,15 (0,09–0,3) 1,16±0,73 0 2,5
Sr, мг/кг 0,64 27,05 4,37 (1,33–13,62) 8,28±1,74 0 20
V, мг/кг 0,09 0,33 0,15 (0,14–0,22) 0,18±0,01 0 0,3
Zn, мг/кг 50 293 161 (120–194) 164±12 180 230

Примечание: M — среднее значение; m — стандартная ошибка среднего; Max — максимальное значение в 
выборке; Min — минимальное значение в выборке; Me — медиана; Q25 — нижний квартиль; Q75 — верхний 
квартиль; *по данным А.В. Скального (2003).

щественно более низкое содержание тяжё-
лых металлов — кадмия и свинца.

В минеральном составе крови у пациен-
тов с АГ зарегистрировано в сравнении с 
нормой снижение Mg на 18%, Ca — на 4,3%, 
повышение содержания Na на 3%, Cl — на 
11,2%. В волосах ниже нормативных значе-
ний были уровни Mg — на 74,4%, Са — на 
20%, Zn — на 9%, а также отмечалось повы-
шение Na на 121% нормы (см. табл. 1).

Выявлено, что уровень Са снижен одно-
временно и в крови, и в волосах. В волосах 
и крови был отмечен также низкий уровень 

Mg — 0,64±0,04 ммоль/л и 154±3,3 мг/кг 
соответственно.

Магний-дефицитная пища и мягкая 
вода вызывают дефицит этого элемента. 
Mg вместе с другими эссенциальными 
микроэлементами участвует в регуляции 
АД, влияет на осмотический баланс за счёт 
выраженного мочегонного эффекта. Из-
вестный дилатирующий эффект ионов Mg 
возникает из-за снижения реакции артерий 
на воздействие эндогенных вазоконстрик-
торов, таких как адреналин, альдостерон, 
вазопрессин, ангиотензин II.
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При дефиците Mg активируется ренин-ан-
гиотензин II-альдостероновая система, повы-
шается активность симпатико-адреналовой 
системы [14], снижаются эластические свой-
ства аорты. Спазм сосудов возникает из-за 
низкой концентрации Mg, чем выше содержа-
ние магния внутри клетки у пациентов с АГ, 
тем выше АД. Назначение препаратов, содер-
жащих магний, в сочетании с гипотензивны-
ми препаратами повышает чувствительность 
сосудистого русла [2].

У обследованных пациентов зарегистри-
ровано повышение содержания Na в крови 
(149±1,06 ммоль/л) и волосах (553±156 мг/кг),  
Cl — в крови (119,4±2,8 ммоль/л).

В организм человека натрий поступает 
ежедневно в виде поваренной соли (NaCl), 
которая содержится во многих пищевых 
продуктах: колбасных изделиях, икре, со-
леньях и т.д. По условиям производства не-
которых пищевых продуктов закладывает-
ся большое количество соли.

Натрий играет весьма важную роль в ре-
гуляции осмотического давления и водного 
обмена. Избыток Na увеличивает объём цир-
кулирующей крови, что ведёт к повышению 
АД. Увеличение объёма циркулирующей 
крови вызывает переполнение венозного 
русла, усиливается венозный возврат крови 
к сердцу, который ведёт к компенсаторной 
вазоконстрикции, а также растёт перифери-
ческое сопротивление, повышается АД.

Отёчность, набухание, уменьшение про-
света артерий и капилляров, отёк и набухание 
сосудистой стенки, рост периферического 
сопротивления развиваются из-за повышен-
ного поступления Na. Накопление Na в со-

судистой стенке резко повышает её чувстви-
тельность к сосудосуживающему влиянию 
симпатической нервной системы [14].

Содержание токсичных и условно ток-
сичных элементов (Al, As, B, Cd, Hg, Li, Ni, 
Pb, Sn, Sr, V) находилось ближе к нижней 
границе нормы, что свидетельствует о сни-
женной антропогенной нагрузке на орга-
низм человека.

Нами также проведена оценка корре-
ляционных взаимосвязей между антропо-
метрическими параметрами, содержанием 
химических элементов в сыворотке кро-
ви и волосах обследованных пациентов. В 
табл. 2 внесены только статистически зна-
чимые корреляции.

Результаты свидетельствуют о том, что 
увеличение возраста пациентов ассоцииру-
ется с увеличением уровней Са в крови и K 
в волосах и со снижением содержания Co, 
Fe и Mn в волосах.

Пациенты с более высокой массой тела 
характеризуются относительно низким со-
держанием Ca, Mg, Sr в волосах и более вы-
соким — Hg. Вместе с тем у них отмечается 
и более высокое содержание K в волосах, 
которое коррелирует с ростом только на 
уровне тенденции (p <0,092). Следует отме-
тить, что достоверная положительная кор-
реляция также наблюдается между содер-
жанием K в волосах и индексом массы тела.

Среди параметров элементного состава 
биологических образцов значимых корреля-
ций практически нет. Отмечена лишь поло-
жительная связь между уровнем K в крови и 
Li волосах, а также между уровнем Na и As в 
волосах. 

Таблица 2
Коэффициенты корреляции между антропометрическими показателями и содержанием  

химических элементов в сыворотке крови и волосах обследованных пациентов

Примечание: p — уровень статистической значимости корреляционной связи.

Параметр 1 Параметр 2,  
исследуемый субстрат

Коэффициент корреляции 
Спирмена, r p*

Возраст Co, волосы –0,45 0,024
Возраст Fe, волосы –0,51 0,01
Возраст K, волосы 0,41 0,041
Возраст Mn, волосы –0,53 0,006
Возраст Са, кровь 0,47 0,018
Масса тела Ca, волосы –0,5 0,011
Масса тела Mg, волосы –0,51 0,008
Масса тела Hg, волосы 0,44 0,027
Масса тела Sr, волосы –0,52 –0,008
Масса тела Na, кровь 0,29 0,013
Индекс массы тела K, волосы 0,44 0,028
K, кровь Li, волосы 0,46 0,022
Na, кровь As, волосы 0,45 0,024

© 33. «Казанский мед. ж.», №4
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Анализируя соотношение изученных 
элементов в различных биологических мат-
рицах, отмечаем выраженный дисбаланс 
у больных с АГ. К примеру, в крови у здо-
ровых взрослых людей отношение магний: 
каль ций:натрий:калий:хлор:железо:фосфат 
составляет 1:6,8:2,5:100:74,6:38,4:1,9. У обсле-
дованных нами пациентов это соотношение 
изменено и может быть представлено следу-
ющим образом — 1:2,4:4,3:145:142,7:17,8:1,2. 
То есть на фоне дефицита магния, железа, 
кальция и фосфатов в крови зафиксирован 
выраженный избыток калия, натрия и хлора.

Рассчитанный по референсным вели-
чинам [7] баланс эссенциальных элемен-
тов в волосах Cu:Zn:Fe:Mg составляет 
1:11,6:1,7:10,9, а у иркутян с диагнозом АГ 
на фоне двукратного снижения количества 
меди и магния отношение указанных выше 
химических веществ равно 1:27:2,6:10,1. 
Отметим, что в целом для взрослого насе-
ления г. Иркутска характерно пониженное 
количество железа и некоторых других 
элементов в связи с малой минерализацией 
воды, поступающей к потребителям.

ВЫВОДЫ

1. Анализ данных о количественном со-
держании химических элементов показал, 
что в целом характерна значительная не-
достаточность эссенциальных элементов, в 
первую очередь Ca, Zn, Mg, за исключением 
Na и Cl, уровни которых превышали норму.

2. Наиболее выраженные корреляци-
онные связи отмечены между уровнем 
химических элементов в биологических 
образцах и возрастом, массой тела. В пер-
вую очередь это касается макроэлементов 
(калий, кальций, магний), в меньшей сте-
пени — микроэлементов (кобальт, железо, 
марганец, кремний, ртуть).

3. Взаимосвязи между содержанием 
химических элементов в крови и волосах 
выражены слабо, что свидетельствует об 
относительной скомпенсированности ми-
нерального обмена в организме.

4. Результаты оценки дисбаланса ключе-
вых элементов в крови более информатив-
ны, чем данные по отдельным элементам. 
Вероятно, наличие дисбаланса отражает 
либо комплексность воздействия фактора, 
либо выраженность дефицита или избытка 
одного элемента, повлёкшего сдвиги мик-
роэлементного пейзажа в целом.

5. Для каждого региона характерен свой 
«элементный портрет», изучение которо-

го может оказать существенную помощь в 
понимании эпидемиологических данных, 
разработке, проведении профилактических 
мероприятий, направленных на снижение 
риска развития заболеваний, связанных с 
изменениями обеспеченности населения 
макро- и микроэлементами.
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Цель. Анализ уровней ассоциированного с беременностью протеина А и инсулиноподобного фактора рос-

та 1 в плазме крови у пациентов с острым коронарным синдромом и определение гендерных и возрастных 
особенностей показателей белков.

Методы. В исследование был включён 71 пациент с острым коронарным синдромом, в том числе 47 муж-
чин и 24 женщины. Группу контроля составили 20 практически здоровых человек, сопоставимых по возрасту 
и полу, группу сравнения — 40 пациентов с диагнозами «артериальная гипертензия» и «хроническая ишеми-
ческая болезнь сердца». Проводилось определение ассоциированного с беременностью протеина плазмы А и 
инсулиноподобного фактора роста 1.

Результаты. Концентрация ассоциированного с беременностью протеина плазмы A была выше при остром 
коронарном синдроме по сравнению с группами контроля и сравнения. Содержание инсулиноподобного фак-
тора роста 1 при инфаркте миокарда ниже, чем в группе сравнения. Повышение концентрации инсулинопо-
добного фактора роста 1 при нестабильной стенокардии не имеет значимых различий с группами контроля и 
сравнения. Самые высокие уровни инсулиноподобного фактора роста 1 отмечены в группе сравнения, самые 
низкие — в подгруппе с летальным исходом. Статистически значимая разница между показателями мужчин 
и женщин продемонстрирована в группах с острым коронарным синдромом и нестабильной стенокардией для 


