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СУЖДЕНИЕ О ПОДБОРЕ ОПТИМАЛЬНОЙ 
ОЦЕНКИ РИСКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

СЕРДЦА ДЛЯ ВРАЧА-ЛЕЧЕБНИКА

Волкова М.С., Липилкин П.В., Зиглер Г.Д., Моисеева Ю.Н.,                            
Недилько А.В., Сидоренко В.О., Терпицкая Т.А.

Цель исследования: анализ и установление простой и корректной ла-
бораторной оценки риска развития ишемической болезни сердца для 
врача-лечебника в лечебно-профилактических учреждениях со слабым ма-
териально-техническим оснащением. 

Материалы и методы: выполнен ретроспективный анализ 960 лабо-
раторных показателей пациентов клинико-диагностической лаборатории 
Ростовского государственного медицинского университета по обраще-
нию за период с 2015 по 2017 годы в возрасте от 25 до 78 лет.

В анализ включены показатели глюкозы, креатинина, мочевины, ас-
партатаминотрансферазы, аланинаминотрансфераза и липидограммы 
(холестерин, триацилглицериды, липопротеины высокой плотности, ко-
эффициент атерогенности). Выборка осуществлялась на основании нали-
чия полного соответствия показателей у каждого конкретного пациента 
ввиду того, что не у всех пациентов был полный спектр исследований. В 
итоге выборка корреляционного диапазона для: глюкозы и липидограммы 
составила 450 показателей, для глюкозы, аспартатаминотрансферазы, 
аланинаминотрансфераза, креатинина и липидограммы 309 показателей, 
для глюкозы, аспартатаминотрансферазы, аланинаминотрансфераза, кре-
атинина, мочевины и липидограммы 186 показателей.

Группировка показателей липидограммы проводилась в направлениях:
–	 по признаку связанного повышенного показателя глюкозы (≥6,1), 

как вероятного эквивалентного маркёра ишемической болезни серд-
ца, у группы А и нормального (<6,1) у группы Б из диапазона глюко-
зы и липидограммы.

–	 по признаку связанного повышенного абсолютного показателя ас-
партатаминотрансферазы (≥37), как вероятного маркёра ишеми-
ческой болезни сердца, у группы №1 и нормального (<37) у группы 
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№2 из диапазона глюкозы, аспартатаминотрансферазы, аланина-
минотрансфераза, креатинина и липидограммы. 

–	 по признаку связанного повышенного показателя коэффициента 
атерогенности (≥3) с индексом триациглицериды\глюкоза у груп-
пы 1а и низкого (<3) у группы 2б из диапазона данных глюкозы, 
аспартатаминотрансферазы, аланинаминотрансфераза, креа-
тинина и липидограммы.

Результаты: при сравнении двух групп показателей липидограммы 
по признаку связанного повышенного и нормального показателя глюко-
зы получили для холестерина, триацилглицеридов, липопротеинов высо-
кой плотности t=0,3, v≈956, p=0,76; t=4,2, v≈355, p=0,00003; t=0,2, v≈8, 
р=0,84 соответственно. Так удаётся отвергнуть нулевую гипотезу (H0) 
только для показателей триацилглицеридов.

При сравнении двух групп показателей липидограммы в спектре при-
знака повышенного и нормального АСТ не удалось отвергнуть H0 для хо-
лестерина, триацилглицеридов, липопротеинов высокой плотности при 
t=0,73, v≈876, p=0,47; t=1,14, v≈481, p=0,25; t=0,54, v≈9, р=0,6 соответ-
ственно. Это значит, что по отношению к признаку повышенного пока-
зателя аспартатаминотрансферазы не обнаружилось статистически 
значимой разности связанного липидного профиля с липидным профилем 
нормального показателя аспартатаминотрансферазы, при изначально 
установленном условии, что исследуемые показатели не имели выра-
женной корреляционной связи между собой.

При сравнении двух групп показателей индекса триациглицериды/глю-
коза в спектре повышенного и сниженного коэффициента атерогенности 
удалось отвергнуть H0 при t=3,8, v≈192, p=0,0001. Следовательно, при 
установленном лабораторно риске наличия атеросклероза у исследуемой 
группы с повышенным коэффициентом атерогенности статистически 
значимо возрастает уровень показателя триациглицериды/глюкоза.

Заключение: таким образом, из исследования удалось: 
1) установить наибольшую клиническую значимость глюкозы, коэф-

фициента атерогенности и триацилглицеридов из всех лабораторных 
маркёров, которые учитывались в выборке для диагностики ишемиче-
ской болезни сердца;

2) подобрать оптимальный лабораторный тест, состоящий из двух 
анализов показателей: глюкозы и триацилглицеридов, которые соответ-
ствуют главному оценочному критерию «доступность»;

3) обозначить рекомендацию электрокардиограммы и лабораторного 
теста на анализ глюкозы, коэффициента атерогенности и триацилгли-
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церидов, как достаточного, чтобы верифицировать диагноз ишемиче-
ской болезни сердца для врача-лечебника в лечебно-профилактических 
учреждениях со слабым материально-техническим оснащением.

Ключевые слова: липидограмма; атеросклероз; ишемическая болезнь 
сердца; лабораторный диагностический тест; индекс триацилглицери-
ды/глюкоза.  

SELECTION OF OPTIMAL RISK                                
ASSESSMENT OF ISCHEMIC HEART DISEASE               

FOR GENERAL PRACTITIONER

Volkova M.S., Lipilkin P.V., Zigler G.D., Moiseeva Yu.N.,                                 
Nedil’ko A.V., Sidorenko V.O., Terpitskaya T.A.

The purpose of the study: analysis and establishment of a simple and valid 
laboratory test for diagnosis of coronary heart disease for doctors in medical 
institutions with poor material and technical equipment. 

Materials and methods: we performed a retrospective analysis of 960 
laboratory parameters of patients the clinical diagnostic laboratory of Rostov 
state medical university for the treatment period from 2015 to 2017 and aged 
25 to 78 years. 

The analysis included indices of glucose, creatinine, urea, aspartate 
aminotransferase, alanine aminotransferase and dyslipidemia panel. Sampling 
was carried out on the basis of full compliance with the indicators in each patient 
in view of the fact that not all patients had full range of research. In the end, the 
sample correlation range: glucose and dyslipidemia panel was 450 indicators 
for glucose, aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, creatinine 
and lipid 309 indicators for glucose, aspartate aminotransferase, alanine 
aminotransferase, creatinine, urea, and dyslipidemia panel 186 indicators.

The grouping of lipid indicators was carried out in the following directions:
–	 on the basis of the associated increased rate of glucose (≥6,1) as a 

probable equivalent of the marker in coronary artery disease group and 
normal (<6,1) the group B of the range of glucose and lipid profile. 

–	 on the basis of the associated high absolute increased aspartate 
aminotransferase (≥37) as the likely marker of coronary artery disease, 
group 1 and normal (<37), the group 2 of the range glucose, aspartate 
aminotransferase, alanine aminotransferase, creatinine and lipid profile.
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–	 on the basis of the associated high rate atherogenic coefficient (≥3) iTyG 
the group 1а and lowest (<3), the group 2в of the data range of glucose, 
aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, creatinine and 
lipid profile.

Results: when comparing the two groups of indicators of lipid profile on 
the basis of the associated high and normal rate of glucose was obtained for 
cholesterol, triglycerides, low density lipoproteins t=0.3 mm, v≈956, p=0,76; 
t=4,2 v≈355, p=0,00003; t=0,2, v≈8, p=0,84, respectively. This way it is 
possible to reject the null hypothesis (H0) - only indicators triglycerides.

When comparing the two groups of indicators of lipid profile in a spectrum 
characteristic of high and normal aspartate aminotransferase failed to reject 
H0 for cholesterol, triglycerides and low density lipoproteins at t=0,73, v≈876, 
p=0,47; t=1.14 and v≈481, p=0.25; t=0,54, v≈9, p=0.6, respectively. It means 
that relatively to the basis of the increased rate of aspartate aminotransferase 
statistically significant difference between associated lipid profile and lipid 
profile of normal increased aspartate aminotransferase, when initially provided 
that the investigated parameters had no correlation between them.

When comparing two groups of indicators index triacylglyceride/glucose 
in the spectrum of high and reduced atherogenic coefficient failed to reject H0 
when t=3,8, v≈192, p=0.0001. Consequently, when the prescribed laboratory is 
a risk of presence of atherosclerosis in the study group with elevated atherogenic 
coefficient significantly increases the level of the index triacylglyceride/glucose.

Conclusion: thus, the study gave the opportunity:
1) to establish the highest clinical significance of glucose, atherogenic index 

and triglycerides of all the laboratory markers included in the sample for the 
diagnosis of coronary artery disease;

2) to choose the best laboratory test consisting of two test indicators: glucose 
and triglycerides, which correspond to the main “accessibility”;

3) to indicate the recommendation of the electrocardiogram and laboratory 
test analysis of glucose, atherogenic index and triglycerides, as sufficient to 
verify a diagnosis of coronary heart disease for doctors in medical institutions 
with poor material and technical equipment.

Keywords: dyslipidemia panel; atherosclerosis; myocardial ischemia; 
laboratory diagnostic test; TyG index. 

Введение
Приёмы клинической, лабораторной и инструментальной диагности-

ки создают единый метод для постановки диагноза пациенту врачом. Кли-
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нические или органолептические приёмы как: опрос, осмотр, пальпация, 
перкуссия, аускультация или специальное выявление симптома по автору 
бессменны и незаменимы. Что касается лабораторной и инструментальной 
диагностики, то в условиях постоянного обновления видов исследования 
становится очевиднее неактуальность некогда современных подходов для 
определения патологии человека. Так область сердечно-сосудистых забо-
леваний принимала непрерывные изменения стандартов лабораторной ди-
агностики инфаркта миокарда (ИМ), как представлено на Рисунке 1.

Рис. 1. Эволюция маркёров и международных критериев инфаркта миокарда [1, 2]
Fig. 1. Evolution of markers and international criteria of myocardial infarction [1, 2]

Достаточно наглядно продемонстрировано, что эволюция диагности-
ки неизбежна ввиду не только появления других медицинских техноло-
гий, но и фабулы доказательной медицины. Как показательный результат, 
мы имеем на сегодня эталон критерия диагностики риска ИМ. 

С другой стороны среди заболеваний системы кровообращения ши-
рокое распространение имеет атеросклероз и его проявление в виде 
ишемической болезни сердца (ИБС) [3]. В свою очередь ИБС является со-
бирательным термином для группы схожих по патогенезу заболеваний с 
острой или хронической клинической формой, каждая из которых имеет 
самостоятельное значение. Для верификации диагноза ИБС используют 
множество лабораторных и инструментальных исследований, которые яв-
ляются стандартизированными и общепринятыми. Однако нет сомнения 
в том, что для широкодоступного и раннего выявления ИБС у пациентов 
на начальном этапе приоритетно рассматривать самый простой критерий 
оценки риска возникновения данного заболевания. Такие неспецифиче-
ские критерии на сегодняшний день существуют. Например, в практике 
используют хорошо зарекомендовавшие себя показатели уровня: С-реак-
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тивного белка, ИЛ1-β, ИЛ-6, ТНФ-α, сывороточного амилоида А и дру-
гие, которые связаны с возникающей эндотелиальной дисфункцией при 
атеросклерозе сосудов [4, 5]. Но использование таких маркёров не явля-
ется повсеместным. Их проводят по прямым клиническим показаниям 
ввиду не низкой стоимости исследований, и это является достаточно ак-
туальной проблемой клинической практики. Также авторами отмечается, 
что клинические варианты ИБС часто отмечаются у пациентов с интакт-
ными или малоизмененными коронарными артериями [6, 7, 8]. Поэтому 
может потребоваться глубокое изучение метаболического этиопатогенеза 
ИБС уже напрямую связанного не только с диагностикой атеросклероза. 

К лабораторным и инструментальным исследованиям выступают требо-
вания в виде ряда оценочных критериев (ОК): простота, точность, воспро-
изводимость, доступность (дешевизна), диагностическая чувствительность 
и специфичность. В лабораторных исследованиях, помимо ОК, не стоит от-
вергать нативные свойства искомого маркёра, т.е. для врача-клинициста важ-
но понимать не только характеристику нацеленного лабораторного анализа, 
но и в какой мере его использование поспособствует постановке правильно-
го диагноза. Здесь врач-клиницист сталкивается с противоречиями, когда у 
больного человека происходит определённый патогенез, который, как прави-
ло, проявляется не одним маркёром, но не все эти маркёры имеют диагно-
стическую, а значит и клиническую значимость. 

Остановимся на неинвазивных методах диагностики ИБС. Для выявле-
ния ишемии миокарда на начальном этапе логично использовать следующие 
методы: электрокардиография (ЭКГ) в покое, суточное ЭКГ – мониториро-
вание, эхокардиография (ЭхоКГ) в покое. Хорошо известно, что данные раз-
личных методов обследования у больных ИБС далеко не всегда совпадают 
друг с другом из-за различной чувствительности и специфичности в зави-
симости от формы заболевания, клинической задачи и обследуемых. Более 
подробная характеристика инструментальных методик представлена в Та-
блице 1 [9].

Но полученных данных по этим исследованиям недостаточно, что-
бы верифицировать диагноз пациента. Поэтому в клинической практике 
наряду с инструментальными методами исследуют липидный профиль, 
так как на сегодня доказано, что те или иные нарушения липидограммы 
являются признаками атеросклероза [10, 11]. Рассматривают изменения 
липидного спектра сыворотки крови в виде повышения содержания об-
щего холестерина (ХС), липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), триг-
лицеридов (ТАГ) и/или понижения липопротеинов высокой плотности 
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(ЛПВП), которое может сочетаться с пониженным содержанием ХС. Ко 
всему прочему вычисляют коэффициент атерогенности (КА). Сама ги-
перлипидемия может быть представлена как повышением уровня ХС и/
или ЛПНП, так и уровня ТАГ [12]. Проблема в том, что выявление вы-
сокого уровня ХС в сыворотке крови не отражает вероятность развития 
атеросклероза, и точно спрогнозировать состояние липидного и липопро-
теинового обмена в организме позволяет более тонкая оценка состояния 
липидного спектра [13]. Неясно, какие конкретно показатели ХС и ЛПНП 
ассоциированы с наиболее высоким сердечно-сосудистым риском [14]. 
Известно, что у пациентов с клиническими проявлениями атеросклеро-
за отсутствует прямая связь между тяжестью ишемии тканей и степенью 
липидных нарушений. Также есть данные, что острые коронарные нару-
шения могут развиваться как с отсутствием гемодинамических стенозов, 
так и при наличии атеросклероза артерий [15]. В связи с этим остается от-
крытым вопрос о значимости показателей липидограммы, которые име-
ют вероятность быть не информативными для диагностики ИБС.

Таблица 1.
Характеристика некоторых инструментальных методик для диагностики ИБС

Table 1.
Characteristics of some instrumental techniques for the diagnosis of coronary artery disease

Методика
Характеристика

Простота Доступ-
ность Стоимость Чувстви-

тельность
Специфич-

ность
ЭКГ + + Низкая - ±

ЭКГ с на-
грузкой + ± Средняя ± ±

ЭхоКГ + ± Средняя - +
ОФЭКТ - - Высокая ± -

Примечание: «+» – высокая степень, «±» – средняя степень, «-» – низкая степень.

Помимо определения липидного профиля в кардиологических отде-
лениях на начальном этапе проводят лабораторное исследование аспар-
татаминотрансферазы (АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ), глюкозы, 
мочевины, креатинина, общего белка, соотношения натрия и калия в сы-
воротке крови. 

Мониторинг показателя глюкозы важен для предупреждения мани-
фестации сахарного диабета II типа, как эквивалента ИБС [16], так как 
инсулинорезистентность связана с кардиометаболическими рисками, ко-
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ими являются гипергликемия и дислипидемия. Имеющиеся уровни по-
казателей ТАГ и глюкозы можно использовать для расчёта индекса ТАГ\
глюкоза (иTyG) [17]. Именно иTyG предсказывает развитие сахарного 
диабета II типа достаточно высоко и является простым методом лабора-
торной диагностики, который редко используют в России [18]. При этом 
показано, что наличие гипергликемии может приводить к атипичному, а 
именно безболевому течению ИБС [19], что существенно снижает обра-
щаемость пациентов. Сочетание сердечно-сосудистой патологии и сахар-
ного диабета на сегодня является одной из наиболее актуальных проблем 
медицины [20]. Поэтому очень важно использовать единый лаборатор-
ный маркёр оценки риска комплексного развития сахарного диабета II 
типа и его осложнения в виде ИБС. Таким маркёром может стать иTyG.

Показатели соотношения натрия и калия необходимы лишь для пер-
вичной оценки электролитного баланса крови и возможной коррекции 
тактики лечения пациента относительно водно-электролитного балан-
са. Что касается показателей АСТ, АЛТ, мочевины, креатинина и общего 
белка, то они характеризуют метаболический профиль и их информатив-
ность в рамках сердечно-сосудистой патологии у пациентов спорна.

Вследствие того, что основная нагрузка по ведению пациентов с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями приходится на врачей амбулаторно-по-
ликлинического звена [21], целесообразным является анализ текущей 
ситуации по качеству лабораторной и инструментальной диагностики в ус-
ловиях именно поликлинической практики. Из вышеизложенного следует, 
что существует не один лабораторный показатель, при помощи которого 
исследуют липидный профиль человека и не один неспецифический ла-
бораторный показатель осложнений в миокарде. Это является проблемой 
для врача-лечебника из-за множественности и одновременно разной ин-
формативности показателей в области сердечно-сосудистых заболеваний, 
в частности по диагностике ИБС. Следуя этому, в работе выдвигается ги-
потеза о том, что многочисленные лабораторные тесты для оценки одного 
и того же состояния организма нежелательны при их низкой диагности-
ческой значимости, и наоборот, если один лабораторный тест удовлетво-
ряет диагностическую значимость лучше других, то он должен входить в 
стандартный метод лабораторной диагностики. При всём должно соблю-
даться одно условие, когда лабораторный тест заведомо соответствует ОК 
«доступность», который на сегодня является одним из самых важных в во-
просе практической реализации здравоохранения. Поэтому ядром данной 
работы будет оптимизация лабораторной и инструментальной диагности-
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ки риска развития ИБС. В целом есть возможность оценивать риск разви-
тия ИБС, основываясь на иTyG, тем самым смещая аспект диагностики в 
сторону нарушения метаболизма глюкозы, но при этом контролируя сте-
пень дислипидемии по показателю ТАГ. 

Итак, из приведённой Таблицы 1 очевидно одно – ЭКГ является на дан-
ный момент самым удовлетворительным инструментальным методом иссле-
дования, потому и будет входить в предлагаемый далее стандарт диагностики 
риска. Все остальные методы не удовлетворили главный ОК «доступность», 
так как был обозначен принцип скрининга, который подвигает к выбору са-
мого простого и повсеместного исследования. Более того, из приведённых 
вариантов инструментальной диагностики ни один не обладает одновремен-
но высокой чувствительностью и специфичностью. Следовательно, совре-
менная инструментальная диагностика ИБС при всех положительных ОК не 
является абсолютно точным решением и имеет лишь перспективу развития. 

Методы исследования лабораторных показателей липидного профиля 
и неспецифических показателей осложнений в миокарде сосредоточен-
ны в спектре одного лабораторного медицинского анализатора, но остаёт-
ся открытым вопрос определения оптимального количества показателей 
или индексов, а именно клинически значимых. В исследовании оценива-
ется возможность использовать иTyG как оптимальный скрининг метод 
среди других представленных неспецифических маркёров. Данный лабо-
раторный тест соответствует ОК «доступность», а его применение в виде 
скрининга не противоречит современной лабораторной диагностике на 
следующем уровне медицинской помощи. При этом для сбора расчётных 
показателей уровня глюкозы и ТАГ достаточным является наличие пор-
тативного экспресс-анализатора. Такая простота исследования может су-
щественно улучшить условия для мониторинга заболеваемости. 

 Цель исследования: анализ и установление корректной и оптималь-
ной лабораторной оценки риска развития ИБС для врача-лечебника в 
лечебно-профилактических учреждениях со слабым материально-техни-
ческим оснащением, т.е. в рамках ОК «доступность».

Материалы и методы: выполнен ретроспективный анализ 960 лабо-
раторных показателей пациентов обоего пола клинико-диагностической 
лаборатории РостГМУ по первичному обращению за период с января 
2015 года по апрель 2017 года с жалобами на стабильную и нестабиль-
ную стенокардию в возрасте от 25 до 78 лет. Лабораторные показатели 
измерялись на анализаторах АБРИС+, Thermo Fisher Scientific (колори-
метрический), CoreLab Poeimo 60i. В анализ были включены показатели 
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глюкозы, креатинина, мочевины, АСТ, АЛТ и липидограммы (ХС, ТАГ, 
ЛПВП, КА), так как их регистрировали каждому обратившемуся паци-
енту на начальном этапе неспецифических лабораторных исследований. 
Выборка осуществлялась на основании наличия полного спектра необ-
ходимых лабораторных показателей у каждого конкретного пациента. В 
итоге выборка корреляционного диапазона составила для: глюкозы и ли-
пидограммы 450 показателей; глюкозы, АСТ, АЛТ, креатинина и липидо-
граммы 309 показателей; глюкозы, АСТ, АЛТ, креатинина, мочевины и 
липидограммы 186 показателей. Группировка показателей липидограм-
мы проводилась в направлениях:

–	 по признаку связанного повышенного показателя глюкозы (≥6,1), 
как вероятного эквивалентного маркёра ИБС, у группы А и нор-
мального (<6,1) у группы Б из диапазона данных глюкозы и липи-
дограммы (Рисунок 2,5; Диаграмма 1)

–	 по признаку связанного повышенного абсолютного показателя 
АСТ (≥37), как вероятного маркёра ИБС, у группы №1 и нормаль-
ного (<37) у группы №2 из диапазона данных глюкозы, АСТ, АЛТ, 
креатинина и липидограммы (Рисунок 3, 6; Диаграмма 2).

–	 по признаку связанного повышенного показателя КА (≥3) с иTyG у 
группы 1а и низкого (<3) у группы 2б из диапазона данных глюкозы, 
АСТ, АЛТ, креатинина и липидограммы (Рисунок 4,7; Диаграмма 3).

Рис. 2. Группировка выборки по признаку                                                                                     
повышенного и нормального показателя глюкозы (всего 450 показателей).

Fig. 2. Grouping samples on the basis of high and normal rate of glucose (around 450).
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Рис. 3. Группировка выборки по признаку повышенного и нормального                          
показателя аспартатаминотрансферазы (всего 309 показателей).

Fig. 3. Grouping samples on the basis of increased normal increased aspartate 
aminotransferase (309 indicators).

Рис. 4. Группировка выборки по признаку связанного                                                           
повышенного и нормального показателя коэффициента атерогенности                                                       

с иTyG (всего 416 показателей).
Fig. 4. Grouping samples on the basis of the associated high and normal ratio 

atherogenic coefficient with iTyG (416 indicators).
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Рис. 5. График распределения показателей холестерина, триацилглицеридов                  
и липопротеинов высокой плотности по признаку повышенного и нормального 

показателя глюкозы по возрастанию.
Fig. 5. Distribution schedule cholesterol, triglycerides and high density lipoproteins 

on the basis of high and normal rate of glucose in ascending order.

Рис. 6. График распределения показателей холестерина, триацилглицеридов                  
и липопротеинов высокой плотности по признаку повышенного и нормального 

показателя АСТ по возрастанию.
Fig. 6. Distribution schedule cholesterol, triacylglycerides and high density 

lipoproteins on the basis of increased normal increased AST in ascending order.
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Рис. 7. График распределения показателей иTyG по возрастанию.
Fig. 7. Distribution chart indicators иTyG in ascending order.

Диагр. 1. Средние значения показателей холестерина, триацилглицеридов                  
и липопротеинов высокой плотности в группах А и Б. 

Diag. 1. Average values of cholesterol, triglyceride and high density lipoprotein                        
in groups A and B.

Для сравнения использовались средние показатели ХС, ТАГ, ЛПВП 
и иTyG. Определение достоверности разности средних показателей у 
сравниваемых групп осуществлялось с использованием t-критерия Стью-
дента в модификации Уэлча с расчётом степени свободы по Уэлчу–Сат-
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тертуэйту (v). Отклоняли нулевую гипотезу об отсутствии статистически 
значимых различий на уровне значимости p<0,05.Статистическая обра-
ботка данных выполнялась с применением приложения к стандартному 
пакету программ MS Excel 2010 и Probability Distributions.

Диагр. 2. Средние значения показателей ХС, ТАГ и ЛПВП в группах №1 и №2.
Diag. 1. Average values of cholesterol, triglyceride and high density lipoprotein                     

in groups №1 and №2.

Диагр. 2. Средние значения показателей иTyG в группах 1а и 2б.
Diag. 3. Average values iTyG in groups 1а and 2в.
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Результаты
Была проведена корреляция (r) показателей между собой внутри ка-

ждой выборки. Наибольшая корреляция наблюдалась для диапазонов: 
глюкозы и липидограммы – между глюкозой и ТАГ (r=0,28); глюкозы, 
АСТ, АЛТ, креатинина и липидограммы – между глюкозой и АЛТ (r=0,34). 
Остальные корреляции не дали аналогичных тенденций связи, что свиде-
тельствует не только о несвязности показателей, но и даёт основание для 
их исключения из дальнейшей статистической обработки. Самыми наи-
меньшими показателями корреляции обладали показатели креатинина, 
мочевины, ХС, ЛПВП, КА, где всегда r<0,05. В отношении креатинина 
и мочевины очевидно применение этих показателей для дифференциаль-
ной диагностики с почечной патологией, что одновременно подтвержда-
ет их неинформативность как маркёров ИБС. Что касается ХС, ЛПВП, то 
маркёры лишь потенциально несут низкую информативность, в отличие 
от ТАГ, но их окончательная значимость определена ниже. В свою оче-
редь КА или показатель риска развития атеросклероза зависим от ХС и 
ЛПВП. Следует учитывать, что наличие любых корреляционных связей в  
свободной выборке не может служить критерием установления и обосно-
вания патофизиологических взаимосвязей параметров и тем более слу-
жить диагностическим критерием.

При сравнении двух групп показателей липидограммы по признаку 
связанного повышенного и нормального показателя глюкозы получили 
для ХС, ТАГ, ЛПВП t=0,3, v≈956, p=0,76; t=4,2, v≈355, p=0,00003; t=0,2, 
v≈8, р=0,84 соответственно. Так удаётся отвергнуть нулевую гипотезу 
(H0) только для показателей ТАГ, а отсюда следует, что при наличии изна-
чально установленной наибольшей корреляции именно между глюкозой 
и ТАГ эти два показателя имеют основания претендовать на один опти-
мальный лабораторный тест.

При сравнении двух групп показателей липидограммы в спектре при-
знака повышенного и нормального АСТ не удалось отвергнуть H0 для 
ХС, ТАГ и ЛПВП при t=0,73,v≈876,p=0,47; t=1,14, v≈481,p=0,25; t=0,54, 
v≈9, р=0,6 соответственно. Это значит, что по отношению к признаку по-
вышенного показателя АСТ не обнаружилось статистически значимой 
разности связанного липидного профиля с липидным профилем нор-
мального показателя АСТ, при изначально установленном условии, что 
исследуемые показатели не имели выраженной корреляционной связи 
между собой. Если интерпретировать полученные данные, то установле-
но, что по данной выборке показатель АСТ не может быть точным скри-
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нинг тестом диагностики ИБС. Как следствие, нивелируется клиническое 
значение соотношения АСТ к АЛТ при диагностике ИБС даже как обще-
принятого теста оценки фактора риска.

При сравнении двух групп показателей иTyG в спектре повышенного 
и сниженного КА удалось отвергнуть H0 при t=3,8 , v≈192, p=0,0001. Сле-
довательно, при установленном лабораторно риске наличия атероскле-
роза у исследуемой группы с повышенным КА статистически значимо 
возрастает уровень показателя иTyG. В свою очередь показатель иTyG 
имеет клиническое и лабораторное значение при исследовании мани-
фестации сахарного диабета II типа, как эквивалента ИБС. Полученные 
выше результаты при сравнении показателей липидограммы по признаку 
связанного повышенного и нормального показателя глюкозы лишь уси-
ливают значимость иTyG как объективного маркёра.

Заслуживают внимания частности от липидного профиля в спектре 
признака повышенного и нормального показателя АСТ. Было обозначено, 
что полученные в работе значения степени корреляционных взаимосвя-
зей крайне низки и потому не могут считаться значимыми в обосновании 
патофизиологических связей. Но уравновесить этот недостаток работы 
помогает значения дисперсий. При расчёте дисперсии величин для дан-
ных ХС, ТАГ и ЛПВП получили σ2=1, σ2 =1 и σ2 =1,23 соответственно, а 
отсюда есть два точных следствия: маркёры имеют низкий разброс зна-
чений, и маркёры происходят из стабильной дискретной ферментативной 
системы. Имеющийся низкий разброс величин даёт низкую и амплитуду 
градации, отрицательной стороной которой служит малая возможность 
наглядной оценки чувствительности показателей ХС, ТАГ и ЛПВП к из-
менению других маркёров метаболизма организма. По своей сути мар-
кёры попали в диагностическое противоречие, указанное много выше. 
Рассматривая точность диагностики ИБС, показатели ХС ТАГ и ЛПВП 
в спектре признака повышенного и нормального показателя АСТ несут 
низкую клиническую значимость.

Однако же нам не предоставляется дополнительных аргументов к 
критике результатов, т.к. все полученные р-значения не показывают веро-
ятность того, что результаты получены случайно, и что нулевая гипотеза 
заведомо верна. Но был выбран мощный статистический критерий для 
обнаружения значимых различий у групп, и в исследовании отсутствова-
ла множественная проверка гипотез, что защищает от вероятности оши-
бок I и II рода (или принять неверную нулевую гипотезу, или отвергнуть 
верную нулевую гипотезу).
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Выводы: таким образом, из исследования удалось: 
1) установить наибольшую клиническую и лабораторную значимость 

для диагностики риска развития ИБС по показателям глюкозы, КА и ТАГ 
из всех лабораторных маркёров, которые учитывались в выборке;

2) подобрать наиболее оптимальный лабораторный тест, состоящий 
из анализов показателей: глюкозы и ТАГ, которые соответствуют главно-
му ОК «доступность» при расчёте иTyG;

3) обозначить рекомендацию ЭКГ исследования и лабораторного теста 
на анализ глюкозы, КА и ТАГ, как достаточного, чтобы верифицировать 
диагноз ИБС на начальном этапе для врача-лечебника в лечебно-профи-
лактических учреждениях со слабым материально-техническим оснаще-
нием.
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