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The modifiable risk factors of cardiovascular disease in patients with transient 
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Purpose: to evaluate modifiable risk factors for cardiovascular disease in patients 
with TIA in the background of hypertension and in patients with hypertension without 
cerebrovascular complications.
Methods. 48 patients with arterial hypertension were examined. TIA was diagnosed 
in 28 patients against hypertension and in 20 patients with hypertension of different 
degrees. In patients, body mass index, waist and hip volumes were determined, and the 
type of obesity was evaluated. Laboratory studies included determination of fasting 
glucose level in capillary blood and lipid profile. The lipid profile included total 
cholesterol (ТH), low-density lipoprotein cholesterol (LDL), high-density lipoprotein 
cholesterol (HDL), and triglycerides (TG). 
Results. According to the survey and the medical history of the studied patients in the 
previous 6 months, we did not examine the levels of sugar and cholesterol in the blood. 
All patients were diagnosed with overweight with abdominal type of fat distribution. 
Hyperglycemia was revealed in all examined patients, the average level of glycemia 
was 6.7 mmol/l. In patients with TIA there was an increase in the concentration of ТX 
and atherogenic lipoproteins more often than in patients of group 2.
Conclusion. All patients were found to be overweight with abdominal type of fat 
distribution. All the examined patients had hyperglycemia; the average level of glycemia 
was 6.7 mmol/l.  In patients with TIA there was an increase in the concentration of ТH 
and atherogenic lipoproteins more often than in patients of group 2.
Correction of risk factors for cardiovascular diseases such as hyperglycemia and 
dyslipidemia can potentially prevent the development of cerebrovascular accidents, 
in particular TIA. 
Keywords: arterial hypertension, transient ischemic attack, insulin resistance, blood 
lipids.

Артериялық гипертензия аясында транзиторлық-ишемиялық шабуылы 
бар емделушілерде жүрек-қантамыр ауруларының өзгертілген қауіп 
факторлары 
Р.Ж. Тойынбекова, Т.Т. Киспаева, Ж.А. Бейсенбекова, А.Т. Кадралинова 
Қарағанды медицина университеті, Қарағанды, Қазақстан

Зерттеу мақсаты: АГ (артериалды гипертензия) аясында ТИШ (транзиторлы-
ишемиялық шабуыл) бар емделушілерде және цереброваскулярлы асқынуларсыз 
АГ бар емделушілерде жүрек-қан тамырлары ауруларының даму қаупінің 
түрлендірілген факторларын бағалау.
Зерттеу әдістері. Артериялық гипертензиясы бар 48 пациент тексерілді. 28 
науқаста АГ аясында ТИШ; түрлі дәрежедегі АГ 20 емделушіде анықталған. 
Емделушілерде дене салмағының индексі, бел мен жамбас көлемі анықталды, 
семіздік түрін бағалады. Зертханалық зерттеулер капиллярлы қандағы аш 
қарынға глюкоза деңгейін анықтауды қамтыды, липидті профильді бағалады. 
Липидті профиль жалпы холестериннің (ЖХ), тығыздығы төмен липопротеиндер 
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холестеринінің (ТТЛП), тығыздығы жоғары липопротеиндер холестеринінің 
(ТЖЛП) және триглицеридтердің (ТГ) көрсеткіштерін қамтиды. 
Нәтижелер. Сауалнама және анамнез мәліметтері бойынша зерттелетін 
пациенттер алдыңғы 6 айда қандағы қант пен холестерин деңгейін зерттемеді. 
Барлық емделушілерде майдың абдоминалды түрі бар артық дене салмағы 
анықталды. ТИШ бар емделушілерде 2-топтағы пациенттерге қарағанда ЖХ 
және атерогенді липопротеидтер концентрациясының артуы жиі байқалды.
Қорытынды: барлық емделушілерде майдың абдоминалды түрі бар артық дене 
салмағы анықталды.
Барлық тексерілген емделушілерде гипергликемия анықталды, гликемияның 
орташа деңгейі 6,7 ммоль/л құрады. 
ТИШ шалдыққан емделушілерде 2-топтағы емделушілерге қарағанда ЖХ және 
атерогенді липопротеидтер концентрациясының артуы байқалды.
Гипергликемия және дислипидемия сияқты кардиоваскулярлық аурулардың 
тәуекел факторларын түзету цереброваскулярлық апаттардың, атап айтқанда, 
ТИШ дамуының алдын алуды ықтимал қамтамасыз етуі мүмкін. 
Негізгі сөздер: артериалды гипертензия, транзиторлы ишемиялық шабуыл, 
инсулинге төзімділік, қандағы липидтер.

Модифицируемые факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний у 
пациентов с транзиторно-ишемической атакой на фоне артериальной 
гипертензии
Р.Ж. Тойынбекова, Т.Т. Киспаева, Ж.А. Бейсенбекова, А.Т. Кадралинова 

Цель исследования: оценить модифицируемые факторы риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с ТИА на фоне АГ и пациентов с 
АГ без цереброваскулярных осложнений.
Методы. Обследованы 48 пациентов с артериальной гипертензией. У 28 больных 
диагностирована ТИА на фоне АГ; у 20 пациентов АГ различных степеней. У 
пациентов определяли индекс массы тела, объемы талии и бедер, оценивали тип 
ожирения. Лабораторные исследования включали определение в капиллярной 
крови уровня глюкозы натощак, оценивали липидный профиль. Липидный 
профиль включал в себя показатели общего холестерина (ОХ), холестерина 
липопротеинов низкой плотности (ХсЛНП), холестерина липопротеинов 
высокой плотности (ХсЛПВП) и триглицеридов (ТГ).
Результаты. По данным анкетирования и анамнеза, исследуемые пациенты в 
предшествующие 6 месяцев не исследовали уровни сахара и холестерина в крови. 
У всех пациентов диагностирована избыточная масса тела с абдоминальным 
типом распределения жира. У всех обследованных пациентов выявилась 
гипергликемия, средний уровень гликемии составил 6,7 ммоль/л. У пациентов 
с перенесенной ТИА отмечалось увеличение концентрации ОХ и атерогенных 
липопротеидов чаще, чем у пациентов 2 группы.
Выводы. У всех пациентов была выявлена избыточная масса тела с 
абдоминальным типом распределения жира. У всех обследованных пациентов 
выявилась гипергликемия, средний уровень гликемии составил 6,7 ммоль/л. У 
пациентов с перенесенной ТИА отмечалось увеличение концентрации ОХ и 
атерогенных липопротеидов чаще, чем у пациентов 2 группы.
Коррекция факторов риска кардиоваскулярных заболеваний, таких как 
гипергликемия и дислипидемия, могут потенциально обеспечивать профилактику 
развития цереброваскулярных катастроф, в частности ТИА. 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, транзиторная ишемическая 
атака, инсулинорезистентность, липиды крови.

Введение 

Артериальная гипертензия (АГ) относится к 
наиболее распространенным сердечно-сосудистым 
заболеваниям: в 2010 г. в мире 1,39 млрд. людей старше 
20 лет имели АГ [1, 2]. Частота АГ за период с 2000 
по 2010 гг. возросла среди всего населения с 25,9 до 
31,1%, у мужчин – с 26,4 до 31,9%, у женщин – с 25,1 
до 30,1% [3, 4]. Распространенность АГ в Республике 
Казахстан по данным различных исследователей 
варьируется от 15,2 до 27%, причем отмечается 

почти одинаковый уровень распространенности АГ в 
городе и на селе, что сопоставимо с международными 
данными [5, 6]. АГ является основным фактором риска 
развития сердечно-сосудистых (ишемическая болезнь 
сердца), почечных заболеваний (хроническая болезнь 
почек) [7, 8]. Установлено, что артериальное давление 
(АД) является модифицируемым фактором риска 
сердечно-сосудистых осложнений, принципиально 
определяющим показатели смертности [9, 10]. 
Одним из основных органов-мишеней при АГ 



126 West Kazakhstan Medical Journal 61 (2) 2019

Р.Ж. Тойынбекова, Т.Т. Киспаева, Ж.А. Бейсенбекова, А.Т. Кадралинова 

является головной мозг. По данным рекомендаций 
по ведению АГ Европейского общества кардиологов 
и Европейского общества 2018 года, рекомендовано 
к рассмотрению снижение целевого уровня АД 
у пациентов, перенёсших цереброваскулярные 
катастрофы [11, 12, 13]. По литературным данным 
цереброваскулярный инсульт является основной 
причиной смертности и инвалидизации взрослого 
населения Республики Казахстан [14, 15, 16]. Для 
нормального функционирования головного мозга 
необходима стабильность мозгового кровотока, 
которая поддерживается различными механизмами 
ауторегуляции [17, 18]. В норме существует 
линейная взаимосвязь между показателями мозговой 
гемодинамики и метаболизма [19]. При снижении 
церебрального перфузионного давления первым 
компенсаторным ответом сосудистой системы 
мозга является вазодилатация. При этом постепенно 
увеличивается объем крови мозга. Когда центральное 
перфузионное давление достигает нижней границы 
ауторегуляции, мозговой кровоток начинает снижаться. 
Тем не менее, на этой стадии ишемии уровень обмена 
кислорода не меняется. При продолжающемся 
падении давления развивается уменьшение 
уровня обмена кислорода, что свидетельствует о 
наступлении стадии истинной ишемии с нарушением 
деятельности нейронов. В дальнейшем это состояние 
может претерпеть обратное развитие, либо стать 
необратимым и развивается инсульт [20]. Изменения 
обменных процессов в виде дислипидемии, развития 
нарушения толерантности к глюкозе, повышения 
содержания в крови тромбина и фибрина способствуют 
гемореологическим изменениям, связанным с 
увеличением вязкости крови. Структурно-клеточные 
изменения и дисфункция эндотелия сосудов приводят 
к накоплению липопротеидов низкой и очень 
низкой плотности в стенке сосудов и формированию 
атероматозных бляшек. Состояние хронической 
гипергликемии увеличивает скорость формирования и 
прогрессирования атеросклероза [21, 22]. Со временем 
формируется стеноз сосудов – атероматозные бляшки 
начинают постепенно возвышаться над поверхностью 
интимы и суживать просвет сосуда [23]. Развивающаяся 
на этом фоне ишемия и гипоксия головного мозга 
вызывают развитие цереброваскулярных заболеваний. 
При длительно протекающей и не корригируемой АГ 
возможно развитие дегенеративно-дистрофических 
изменений в стенке сосудов с последующим 
развитием гиалиноза сосудов и микроаневризм [24, 
25, 26]. Наиболее значимыми цереброваскулярными 
заболеваниями являются ишемические инсульты 
и транзиторные ишемические атаки (ТИА). ТИА 
возникает вследствие временного несоответствия 
между необходимостью мозга в кровоснабжении и 
реальным кровообращением. ТИА и ишемические 
инсульты объединяют единство патогенеза, что 
объясняет высокий риск развития рецидива нарушения 
мозгового кровообращения после ТИА. ТИА является 

грозным предвестником мозгового инсульта. При 
исследовании выявлено, что до 15% всех пациентов, 
перенесших ТИА в течение последующих 3 месяцев, 
переносят ишемический инсульт, причем до 40% в 
первые 48 часов после ТИА [3, 27, 28]. Кроме того, 
ТИА увеличивает риск и других сердечно-сосудистых 
осложнений, в том числе инфаркта миокарда, а 
также сосудистой смерти. Развитие сердечно-
сосудистых осложнений приводит к развитию 
хронической сердечной недостаточности. Осложняет 
ситуацию, тот факт, что многие ТИА остаются не 
диагностированными специалистами. В большом 
проценте случаев пациенты с ТИА не обращаются за 
медицинской помощью, и как следствие не получают 
адекватного лечения. ТИА можно рассматривать как 
маркер высокого риска раннего инсульта [6, 29, 30].

Цель исследования 

Оценить модифицируемые факторы риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с ТИА 
на фоне АГ и пациентов с АГ без цереброваскулярных 
осложнений.

Методы

Всего было обследовано 48 пациентов с АГ, 
различных степеней. Все больные в процессе 
исследования дали письменное информированное 
согласие на участие в наблюдении и исследовании, 
также пациентам была предоставлена информация 
для пациента. Информация для пациента включала 
доступно изложенные сведения о сущности 
проводимых исследований. Информированное 
согласие на участие в наблюдении и исследовании 
и информация для пациента были утверждены 
Комитетом по биоэтике НАО «Медицинский 
университет Караганды» (далее НАО «МУК»), 
протокол №20 от 17.06.2019 год. Диагноз и 
длительность АГ был установлен по данным анамнеза 
и объективного исследования пациентов. Больным 
была предложена стандартная анкета, включавшая 
оценку значимых для исследования анамнестических 
данных: наличие вредных привычек, отягощенной 
наследственности, уровне физической активности, 
особенностей питания, приеме лекарств (доз, 
кратности), информированность об уровнях глюкозы 
и холестерина крови. Применялся одномоментный 
описательный поперечный тип исследования. 
Все больные были разделены на 2 группы. В 
первую группу (28 пациентов) вошли больные с 
перенесенной ТИА на фоне АГ. С целью верификации 
диагноза ТИА для исключения ишемического 
очага повреждения была проведена компьютерная 
томография головного мозга к концу первых суток 
развития заболевания. По данным анамнеза, в первой 
группе исследуемых у 14% (n=4) диагностировалась 
ишемическая болезнь сердца (ИБС). В момент 
проведенного исследования пациенты находились 
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вне обострения ИБС. Пациенты первой группы были 
отнесены к группе очень высокого риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений, как перенесшие 
ТИА. Во второй группе обследовались пациенты из 
терапевтического отделения с различными степенями 
АГ. Причиной госпитализации пациентов во второй 
группе был гипертонический криз. Во второй группе 
исследовались 1% (n=2) с ИБС вне обострения. При 
стратификации риска во второй группе все пациенты 
были отнесены к группе высокого риска и очень 
высокого риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений. Риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений у пациентов оценивался по данным 
анамнеза и объективного исследования. Обе группы 
были сопоставимы и однородны по возрасту и полу. 
Критерием исключения явилось отсутствие острых 
и хронических в стадии декомпенсации заболеваний 
внутренних органов в анамнезе и по данным 
объективного исследования. Также, критерием 
исключения из исследования были перенесённые 
ТИА и церебральный инсульт в анамнезе. В 
таблице 1 представлена клинико-демографическая 
характеристика включенных в исследование 
пациентов. В первой группе из 28 пациентов – 
57% (n=16) были женщины, 43% (n=12) мужчины. 
Средний возраст обследованных составил от 48 до 64 
лет (медиана – 56 лет). Вторая группа составила 20 
пациентов с артериальной гипертензией, без наличия 
в анамнезе цереброваскулярных осложнений, в 
частотности ТИА. Из 20 пациентов второй группы 10 
пациентов 50% (n=10) составили женщины и столько 
же 10 пациентов 50% (n=10) – мужчины. Возраст во 
второй группе исследуемых колебался от 48 до 59 лет 
(медиана – 54,4 года) (таблица 1).

У всех больных по данным анамнеза и 
объективного исследования был исключен сахарный 
диабет 2 типа. У пациентов рассчитывали индекс 
массы тела, оценивали объем талии (ОТ) и объем бедер 
(ОБ), соотношение которых является показателем 
типа ожирения. При значениях отношения ОТ/
ОБ>1 расценивалось как абдоминальное ожирение. 
Лабораторные исследования включали оценку 
липидного профиля и определение в капиллярной 
крови уровня глюкозы натощак. Липидный профиль 
включал в себя показатели общего холестерина 
(ОХ), холестерина липопротеинов низкой плотности 
(ХсЛНП), холестерина липопротеинов высокой 
плотности (ХсЛПВП) и триглицеридов (ТГ). Уро-
вень липидов в венозной крови определяли на авто-
матическом анализаторе ферментативным методом в 
первые сутки заболевания. Целевые уровни фракций 

липидов определялись с учетом возраста, пола и 
риска сердечно-сосудистых заболеваний пациента. 
Липидные параметры учитывались для пациентов 
с высокой и очень высокой категорией сердечно-
сосудистого риска. Целевыми уровнями ОХ являлись 
показатели ниже 4,5 ммоль/л, а уровень ХсЛНП-
ниже 3 ммоль/л, уровень ХсЛВП более 1 ммоль/л у 
мужчин и более 1,2 ммоль/л у женщин, ТГ менее 
1,8 ммоль. Уровень глюкозы в капиллярной крови 
определяли натощак индивидуальным глюкометром 
в первые сутки госпитализации в стационар. Уровень 
гликемии натощак более 6,1 ммоль/л был расценен 
как гипергликемия.

Статистический анализ был выполнен с 
использованием пакета статистических программ 
STATISTIKA-6.0, фирмы STATSOFT. Статистическая 
обработка включала в себя методы описательной 
статистики с расчетом медианы.

Результаты

При анализе полученных данных, в первой 
группе исследованных длительность заболевания АГ 
составила в среднем 11 лет. Необходимо отметить, что 
у всех пациентов в данной группе был диагностирован 
очень высокий риск развития осложнений АГ. 
Длительность заболевания во второй группе составила 
в среднем 10 лет.

Всем пациентам до развития цереброваскулярного 
осложнения (ТИА) была назначена антигипертензивная 
терапия. Антигипертензивная терапия была 
представлена монотерапией ингибиторами АПФ 
или комбинацией ингибиторов АПФ и тиазидных 
диуретиков. Комбинированная антигипертензивная 
терапия была назначена в 85%, монотерапия 
ингибиторами АПФ в 15% случаев. 

Информированность об уровнях гликемии и 
холестерина в крови у пациентов была низкая в обеих 
исследуемых группах. По данным анкетирования и 
анамнеза, исследуемые пациенты в предшествующие 
6 месяцев не исследовали уровни сахара и холестерина 
в крови. Гиполипидемические препараты пациенты 
с ТИА по данным анамнеза принимали только в 5% 
случаев. Во второй группе гиполипидемическую 
терапию принимали в большем проценте случаев – 
15%.

По данным анамнеза у 6% пациентов после 
перенесенной ТИА выявлена отягощенная 
наследственность по сахарному диабету 2 типа в 
первом поколении, 10% во второй группе исследуе-
мых. Отягощенный семейный анамнез кардиоваску-
лярных заболеваний регистрировался у 21% пациен-

Таблица №1.  Клинико-демографическая характеристика включенных в исследование пациентов

Исследуемые группы Кол-во пациентов Мужчин/женщин, % Возраст, лет

1 группа (ТИА на фоне АГ) 28 43/57 56

2 группа (АГ) 20 50/50 54,4
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Таблица №2.  Характеристика пациентов в исследуемых группах

Исследуемые группы ОТ, см, мужчины ОТ, см, женщины ОТ/ОБ ИМТ,
кг/м²

1 группа (ТИА на фоне АГ) 99 87,5 > 1 27

2 группа (АГ) 102 88 > 1 28

тов, перенесших ТИА и у 30% без цереброваскулярных 
событий. ИМТ у пациентов в первой группе пациен-
тов составил 27кг/м², что соответствует избыточной 
массе тела. В таблице 2 представлена характеристика 
избыточной массы тела у исследуемых. У всех 
пациентов с перенесенной ТИА на фоне АГ отношение 
ОТ к ОБ было более 1, что является проявлением 
абдоминального типа ожирения. У мужчин ОТ 
составил 99 см, у женщин 87,5 см. Во второй группе 
ИМТ составил 28 кг/м², что соответствует избыточной 
массе тела. У мужчин ОТ составил 102 см, у женщин 
88 см. Тип избыточной массы во второй группе был 
абдоминальный (таблица 2). Обращает внимание, 
что ИМТ был большим в группе пациентов с АГ без 
цереброваскулярных осложнений. 

У 80% пациентов с ТИА на фоне АГ выявилась 
гипергликемия, средний уровень гликемии составил 
6,5 ммоль/л. Во второй группе уровень гликемии 
был выше, чем у пациентов, перенесших ТИА – 6,8 
ммоль/л.

В группе пациентов, перенесших ТИА, уровень 
ОХ был превышен у 79% исследуемых; повышение 
уровня ХсЛНП отмечено у 41%; уровень ХсЛВП 
у всех пациентов находился в пределах целевых 
значений. Превышение уровня ТГ в первой группе 
выявлено у 22% пациентов. Во второй группе 
гиперхолестеринемия выявилась у 75% исследуемых; 
повышение уровня ХсЛНП выявлено у 30%; уровень 
ХсЛВП у всех пациентов находился в пределах 
нормы. Уровень ТГ превышал целевой уровень во 
второй группе у 19%.

Обсуждение результатов

Наиболее перспективными группами 
антигипертензивных средств являются ингибиторы 
АПФ и антагонисты рецепторов ангиотензина II. 
Современные рекомендации для предотвращения 
цереброваскулярных осложнений рекомендуют 
включение в терапию комбинации диуретика и 
ингибитора АПФ [24, 25]. Комбинация ингибиторов 
АПФ и тиазидов достоверно снижает риск повторных 
цереброваскулярных событий [10, 25].

Информированность об уровнях гликемии и 
холестерина в крови у пациентов была низкая в обеих 
исследуемых группах. 

У пациентов, имеющих отягощенный семейный 
анамнез в отношении сердечно-сосудистых 
заболеваний и сахарного диабета 2 типа частота 
развития цереброваскулярных событий выявилась 
ниже, чем у пациентов, не имеющих наследственного 

отягощения. Данный парадоксальный факт, возможно, 
обусловлен малым количеством исследованных 
пациентов.

В обеих группах у пациентов была выявлена 
избыточная масса тела с абдоминальным типом 
распределения жира. Абдоминальное ожирение, 
вызывая патологическую ИР, способствует 
гиперинсулинемии (ГИ) и прогрессированию 
атеросклероза [21]. ГИ является самостоятельным 
фактором риска быстрого развития атеросклероза [17, 
18]. При ожирении компенсаторная ГИ, возникающая 
на фоне снижения чувствительности к инсулину, 
ведет к значительному росту активности центральных 
отделов симпатической нервной системы. И в этом 
случае повышенная активность симпатоадреналовой 
системы функционально направлена на увеличение 
энергетических трат в соответствии с уровнем 
энергетических субстратов, имеющихся в организме. 
В условиях ИР гиперактивация симпатоадреналовой 
системы приводит к развитию АГ вследствие 
симпатической стимуляции сердца, сосудов и почек 
[19].

По данным исследований доказано наличие 
достоверной положительной корреляционной 
связи между показателями АД и уровнем глюкозы 
крови [21]. ТИА у обследованных пациентов 
возникала на фоне гипертонического криза в 
81%. Гипертонический криз, сопровождающийся 
увеличенным выбросом катехоламинов в кровь, 
сопровождается гипергликемией [29]. Комбинация 
этих факторов увеличивает уровень гликемии и 
может быть предиктором развития в будущем у этих 
пациентов сахарного диабета 2 типа [25, 29].

В группе пациентов с перенесенной ТИА отмечалось 
увеличение концентрации ОХ и атерогенных 
липопротеидов. При гиперинсулинемии нарушается 
не только метаболизм углеводов, но и транспорт 
липидов [22, 27]. Для инсулинорезистентности (ИР) 
характерно повышение уровня ТГ, обусловленное 
поступлением в кровь избыточного количества 
свободных жирных кислот из жировой ткани, из-за 
нарушения утилизации глюкозы в клетках. В ответ 
на это в печени усиливается образование ХсЛНП. По-
вышенная секреция в кровоток липопротеидов, бога-
тых ТГ, при подавленном липолизе, ведет к развитию 
выраженной гипертриглицеридемии. При ИР также 
повышается концентрация атерогенных ХсЛНП. 
Частицы ХсЛНП становятся мелкими и плотными, 
с повышенным содержанием холестерина и более 
высокой склонностью к перекисному окислению [29]. 
По литературным данным выявляется прямая связь 
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между повышенным уровнем ОХ и обратная связь с 
значениями ХсЛВП и риском цереброваскулярных 
событий [10]. 

Выводы

У пациентов с перенесенной ТИА на фоне АГ и 
больных с АГ без цереброваскулярных событий была 
выявлена избыточная масса тела с абдоминальным 
типом распределения жира.

У всех обследованных пациентов выявилась 
гипергликемия, средний уровень гликемии составил 
6,7 ммоль/л.

У пациентов с перенесенной ТИА отмечалось 
увеличение концентрации ОХ и атерогенных 
липопротеидов. При АГ без церебральных осложнений 
увеличение уровня ОХ и атерогенных липопротеидов 
встречалось в меньшей частоте.

Несмотря на наличие и доказанность алгоритмов 
лечения АГ, остается высокой распространенность 
модифицируемых факторов риска развития 
цереброваскулярных осложнений. Коррекция 
факторов риска кардиоваскулярных заболеваний, 
таких как гипергликемия и дислипидемия могут 
потенциально обеспечивать профилактику развития 
цереброваскулярных катастроф, в частности ТИА.
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