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РЕЗЮМЕ. Введение. Контроль факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) играет ключевую роль в снижении сер-
дечно-сосудистых осложнений (ССО) и неблагоприятных исходов. Цель: анализ основных 
показателей вторичной профилактики у больных ИБС. Материалы и методы. Выполнен 
ретроспективный анализ историй болезни 90 пациентов с ИБС, возраст больных составил 
63 [59; 70] лет. Статистическая обработка данных проведена методами непараметрическо-
й  статистики. Результаты. Анализ основных показателей вторичной профилактики у 
больных ИБС показал, что целевые уровни систолического артериального давления (САД) 
были достигнуты у 80 (89%) обследованных; ожирение диагностировано у 42 (47%), из-
быточная масса тела у 37 (42%) пациентов; данные о гликированном гемоглобине (HbA1c) 
были представлены у 16 из 44 пациентов с ИБС и нарушением углеводного обмена (НУО); 
у пациентов с ИБС в сочетании с НУО значения HbA1c ≤7,5% были у 7 человек (из них 
больные с сахарным диабетом 2-го типа (СД 2) — 4 и с нарушенной толерантностью к глю-
козе (НТГ) — 3), тогда как его значение >7,5% — у 9 больных; дислипидемия была связана 
с НУО, избыточной массой тела и ожирением. Достижение целевых значений холестерина 
липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП) на фоне гиполипидемической терапии про-
демонстрировали только 20% больных ИБС с НУО и 3% больных ИБС без НУО. Выводы. 
Результаты исследования свидетельствуют о наличии сложностей в реализации мер вто-
ричной профилактики у больных ИБС. Необходимы не только согласованные усилия на 
медико-социальном уровне, но и активное участие самих пациентов в профилактике и 
здоровьесбережении.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ишемическая болезнь сердца, факторы риска, нарушение угле-
водного обмена, ожирение, артериальная гипертензия, дислипидемия, курение
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ABSTRACT. Introduction. The control risk factors of cardiovascular diseases (CVD) in patients 
with coronary heart disease (CHD) is key to reducing cardiovascular complications and adverse 
outcomes. Aim of study: to analyze the main indicators of secondary prevention in patients with 
CHD. Materials and methods. A retrospective analysis of the medical histories of 90 patients 
with CHD was performed, the age of patients was 63 [59; 70] years. Statistical data processing 
was carried out using nonparametric statistical methods. Results. An analysis of the main 
indicators of secondary prevention in patients with CHD showed that the target levels of systolic 
blood pressure (SBP) were achieved in 80 (89%) of the examined; obesity was diagnosed in 42 
(47%), overweight in 37 (42%) patients; data on glycated hemoglobin (HbA1c) were presented 
in 16 of 44 patients with CHD and carbohydrate metabolism disorder (СMD); in patients with 
CHD in combination with СMD, HbA1c values of ≤7.5% were in 7 people (of whom patients with 
DM2 — 4 and with impaired glucose tolerance — 3), whereas its value >7.5% was in 9 patients; 
dyslipidemia has been associated with CMD, overweight and obesity. Only 20% of CHD patients 
with СMD and 3% of CHD patients without СMD demonstrated the achievement of low-density 
lipoprotein cholesterol (LDL) target values against the background of lipid-lowering therapy. 
Conclusions. The results of the study indicate the presence of difficulties in the implementation 
of secondary prevention measures in patients with coronary heart disease. It requires not only 
concerted efforts at the medical and social level, but also the active participation of patients 
themselves in prevention and health care.

KEYWORDS: coronary heart disease, risk factors, carbohydrate metabolism disorders, obesity, 
arterial hypertension, dyslipidemia, smoking

ное шунтирование (АКШ/МКШ)) с после-
дующей кардиореабилитацией. Подчеркнем, 
что рассматриваемая нами выборка — это 
больные с очень высоким сердечно-сосуди-
стым риском (ССР).

Клинические характеристики у больных 
ИБС и ключевые показатели вторичной про-
филактики изучались на основании анам-
нестических данных историй болезни. При 
анализе результатов лабораторно-инструмен-
тального обследования учитывались данные, 
полученные на момент поступления паци-
ентов в Центр, до выполнения кардиохирур-
гических вмешательств. Медикаментозную 
терапию в группе оценивали по схемам ле-
чения, которые применялись у больных на 
амбулаторном этапе до госпитализации в 
Центр.

Помимо оценки анамнестических дан-
ных, учитывались антропометрические ха-
рактеристики (индекс массы тела (ИМТ) по 
L.A.J. Quetele), а также показатели рутинного 
лабораторно-инструментального обследова-
ния, в том числе общий анализ крови, а также 
липидограмма, глюкоза, HbA1с, общий белок, 
креатинин, расчетная скорость клубочковой 
фильтрации по формуле CKD EPI (2011), дан-
ные электрокардиографии (ЭКГ) и эхокардио-

ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на определенные успехи в лече-
нии сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
проблема вторичной профилактики у боль-
ных ИБС сохраняет высокую актуальность во 
всем мире. В этой связи у больных ИБС клю-
чевое значение для снижения сердечно-сосу-
дистых осложнений и неблагоприятных исхо-
дов играет контроль факторов риска ССЗ. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ основных показателей вторичной 
профилактики у больных ИБС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполнен ретроспективный анализ исто-
рий болезни 90 пациентов, проходивших ком-
плексное лечение по поводу ИБС в период 
с февраля по июль 2023 гг. включительно в 
ФГБУ НМИЦ им. В.А. Алмазова Минздрава 
России (далее Центр). Всем больным во вре-
мя лечения проводилась реваскуляризация 
миокарда (плановое/экстренное чрескожное 
коронарное вмешательство (ЧКВ) или аорто-
коронарное шунтирование/маммарокоронар-
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графии (ЭхоКГ), дуплексного сканирования 
брахиоцефальных артерий. 

В исследование не включали пациентов в 
возрасте старше 75 лет, при наличии гемоди-
намически значимого поражения клапанов 
сердца, кардиомиопатий (гипертрофической, 
дилатационной, рестриктивной), острых вос-
палительных и хронических заболеваний в 
фазе обострения или неполной ремиссии, 
злокачественных новообразований, почечной 
и печеночной недостаточности.

Статистическую обработку данных прово-
дили непараметрическими методами в про-
граммах Microsoft Excel и STATISTICA 10 
(StatSoft).  Результаты исследования пред-
ставлены в виде медианы и интерквантиль-
ного размаха с указанием 25-го и 75-го пер-
центилей. Оценку различий количественных 
признаков между группами, а также порядко-
вых качественных признаков осуществляли 
с помощью критерия Манна–Уитни (M–U), 
бинарных качественных признаков — с по-
мощью точного критерия Фишера (F) либо 
критерия χ2. Корреляционный анализ выпол-
нен методом ранговых корреляций Спирмена. 
Различия между группами считали статисти-
чески значимыми при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Клинико-демографическая характеристи-
ка пациентов, включенных в исследование, 
представлена в таблице 1.

Доля мужчин в группе больных ИБС со-
ставила 72%, что соответствует известным 

эпидемиологическим закономерностям рас-
пространения ИБС среди лиц мужского пола. 
Почти три четверти больных (66 (73%)) со-
ответствовали критериям пожилого возраста 
(60–75 лет по классификации ВОЗ). В боль-
шинстве случаев госпитализация в Центр Ал-
мазова была плановой, экстренный характер 
госпитализации имел место лишь в 11 (12%) 
случаях. Поводом для госпитализации яв-
лялись различные формы ИБС. Так, диагноз 
стенокардии был указан у 73 (81%) обследо-
ванных, при этом чаще всего встречались сте-
нокардия II и III ФК (у 23 (26%) и 47 (52%) 
пациентов соответственно). Безболевая ише-
мия имела место у 6 (7%) больных. 

В анамнезе (до госпитализации в Центр) 
у 59 (66%) больных был зафиксирован пере-
несенный в прошлом инфаркт миокарда, у 36 
(40%) — предшествующая реваскуляризация 
миокарда. При этом в 32 (36%) случаях упо-
миналось о перкутанной транслюминальной 
ангиопластике со стентированием коронар-
ных артерий, в 2 (2%) — о коронарном шун-
тировании и еще в 2 (2%) — об использова-
нии обоих методов кардиохирургического 
лечения. О тяжести и обширности поражения 
коронарного русла у обследуемых косвенно 
свидетельствовал тот факт, что в период ле-
чения в Центре подавляющему большинству 
из них было выполнено именно коронарное 
шунтирование, а не чрескожные коронарные 
вмешательства (74:16/82%:18% случаев со-
ответственно). Более того, распространен-
ный характер атеросклеротического процесса 
подтверждался наличием атеросклеротиче-

Таблица 1
Клинико-демографическая характеристика больных ИБС, включенных в исследование

Table 1
Clinical and demographic characteristics of patients with CHD included in the study

Показатель / Indicators
Больные ИБС /

Patients with CHD , n=90

Возраст, лет / Age, years 63 [59; 70]

Пол, мужчины: женщины, абс./% / Sex, male: female, abs./% 65:25/72%:28%

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 29,9 [26,9; 33]

Количество больных с ИМТ 30 и более кг/м2, абс./%
The number of patients with a BMI ≥ 30 kg/m2, abs./%

42/47% 

Ожирение, абс./% Obesity, abs./%

1 степени / 1 degree 34/38%

2 степени / 2 degree 8/9%

3 степени / 3 degree 1/1%

Количество экстренных госпитализаций, абс./%
The number of emergency hospitalizations, abs./%

11/12%
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Окончание табл. 1 / Ending of the table 1

Показатель / Indicators
Больные ИБС /

Patients with CHD , n=90

Стенокардия, абс./% / Angina pectoris, abs./%

I ФК / I FC 2/2%

II ФК / II FC 23/26%

III ФК / III FC 47/52%

IV ФК / IV FC 1/1%

без стенокардии/ without angina pectoris 17/19%

Безболевая ишемия миокарда, абс./% / 
Painless myocardial ischemia, abs./%

6/7%

ПИКС, абс./%
Postinfarction cardiosclerosis, abs./%

59/66%

Коронарные вмешательства в анамнезе, абс./%
Coronary interventions in history, abs./%

36/40%

Соотношение ЧКВ: коронарное шунтирование, выполненные в Центре, 
абс./%

Percutaneous coronary intervention: coronary artery bypass grafting ratio 
performed in the Center, abs./%

16:74/18%:82%

ХСН стадия, абс./% / Stage of CHF, abs./%

I / I 2/2%

II A / II A 72/80%

II Б / II B 7/8%

III / III 0

без ХСН / without CHF 9/10%

ХСН ФК, абс. / % / FC CHF, abs. / %

ФК I / I FC 4/5%

ФК II / II FC 65/72%

ФК III / III FC 12/13%

ФК IV / IV FC 0

АГ, абс./% / Arterial hypertension, abs./% 90/100%

САД, мм рт.ст. / Systolic blood pressure, mm Hg 120 [115; 130]

Нарушения углеводного обмена, абс./%
Carbohydrate metabolism disorders, abs./%

44/49%

Эхо-КГ / Echo-CG

ФВ ЛЖ (Simpson), % / LV EF (Simpson), % 55,5 [47; 62]

КДО, мл / EDV, ml 125 [110; 165]

ТКИМ, абс./% 
The thickness of the intima media complex, abs./%

<0,9 мм / mm 0

0,9–1,5 мм / mm 8/ 9%

 > 1,5 мм / mm 82/ 91%

ХБП стадии, абс./% / CKD stage, abs./%

1 8/9%

2 8/9%

3 16/18%

без ХБП / without CKD 58/64%

Нарушения ритма и проводимости сердца до ЧКВ/АКШ/МКШ 
в Центре, абс./%

Cardiac arrhythmias and conduction disorders up to PCI/CABG/MCG in the 
Center, abs. / %

32/36%



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 101

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 6   N 2   2024 EISSN 2713-1920

ских бляшек и в брахиоцефальных артериях 
у 82 (91%) пациентов (по данным ультра-
звуковой допплерографии брахиоцефальных 
артерий толщина комплекса интима-медиа 
(ТКИМ) >1,5 мм), а также упоминанием в 
клиническом диагнозе об атеросклерозе сосу-
дов нижних конечностей у 11 (12%) больных.

Хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) была вынесена в клинический диагноз 
у 81 (90%) пациента. Наибольшее количество 
обследованных (72 (80%)) имели IIA стадию. 
Число пациентов с I и IIБ стадиями было зна-
чимо меньше (2 (2%) и 7 (8%) соответственно). 

Среди других важных факторов, характе-
ризующих клиническое состояние больных 
ИБС, следует указать гемодинамически зна-
чимые нарушения ритма у 32 (36%) паци-
ентов.

А@J<@6H/P8HC K6?<@J<8[6C
Как и ожидалось, все пациенты имели 

коморбидность: в 100% случаев ИБС соче-
талась с артериальной гипертензией. Пока-
затель САД в исследуемой группе составлял 
120 [115; 130] мм рт.ст. У 80 (89%) обследо-
ванных значения САД соответствовали целе-
вому уровню, однако у 10 (11%) данный пока-
затель превышал целевой [1]. Таким образом, 
артериальная гипертензия как фактор кардио-
васкулярного риска у большинства пациентов 
была эффективно контролируемой.

И[M]JB;8HC ^H==H J</H 6 B_6@<86<
Избыточная масса тела и ожирение явля-

ются общеизвестными поведенческими фак-
торами риска ССЗ и СД2. В целом среди боль-
ных ИБС ИМТ составлял 29,9 [26,9; 33] кг/м2, 
при этом только 10 (11%) участников имели 
нормальное значение ИМТ, 37 (42%) — из-
быточную массу тела и 43 (47%) больных — 
ожирение. Ожирение I степени выявлено у 
34 (38%) пациентов, II степень ожирения — 
у 8 (9%) больных, морбидное ожирение — 
у 1 пациента (ИМТ 40,6 кг/м2) [1]. Распро-
страненность ожирения в целом по группе 
не имела гендерных различий (14 женщин и 
28 мужчин (χ2 р=0,2710)). Ни у одного из па-
циентов не был диагностирован дефицит мас-
сы тела.

НH@`b<86< `K/<DBG8BKB BM^<8H
Общеизвестно, что НУО, включая СД2, у 

больных ИБС является мощным фактором, 
отягчающим течение хронической сердечной 
недостаточности, нарушений ритма серд-
ца и большинства ССЗ в целом [3, 5]. В на-

шей выборке НУО были диагностированы у 
44 (49%) больных ИБС, при этом СД2 имел 
место у 37 (41%) человек, НТГ — у 7 (8%). 
Сведения о сахароснижающей терапии (ССТ) 
в подгруппе НУО представлены у 35 (39%) 
больных, среди которых 1 сахароснижаю-
щий препарат получали 11 (12%) человек, 
2 — 16 (18%) человек, 3 — 3 (3%) человека. 
У 5 (6%) больных (все с НТГ) сахароснижа-
ющая терапия не применялась. Неполный ле-
карственный анамнез относительно ССТ был 
отмечен у 9 (10%) человек. Наиболее назнача-
емыми были метформин (получали 17 (19%) 
человек) и ингибиторы SGLT-2 (получали 
16 (18%) человек), глиптины — 8 (9%) че-
ловек, производные сульфонилмочевины — 
4 (4%). Инсулинотерапию получали 6 (7%) 
человек.

Уровень гликемии в подгруппе больных 
ИБС с НУО значимо превышал таковой у 
больных ИБС без НУО (6,6 [5,58; 8,24] и 
5,32 [4,9; 5,98] ммоль/л соответственно, M–U 
p <0,0001). Сведения о HbA1c были представ-
лены не у всех: в подгруппе ИБС без НУО 
у 3 — 5,5 [5,45; 5,65] %; в подгруппе ИБС в 
сочетании с НУО у 16 — 7,75 [6,55; 8,55] % 
(М–U p=0,002064). У пациентов с НУО значе-
ния HbA1c менее 7,5% были у 7 человек (из 
них больные с СД2 — 4 и с НТГ — 3), тогда 
как его значение более 7,5% — у 9 больных. 
Таким образом, приблизительно только треть 
больных ИБС в сочетании с СД2, у которых 
были сведения о HbA1c, достигали целевых 
значений последнего [2].

Кроме того, в подгруппе ИБС с НУО ИМТ 
оказался выше в сравнении с больными ИБС 
без НУО и составлял 31,1 [29,5; 33,7] кг/м2 и 
28,5 [26,5; 30,7] кг/м2 соответственно (М–U 
p=0,0045). Таким образом, мы подтвердили 
известную связь между ожирением и наруше-
нием углеводного обмена [6].

Дислипидемия
Важным с позиции оценки показателей 

вторичной профилактики у больных ИБС, в 
том числе с сопутствующим НУО, было оха-
рактеризовать показатели липидного обмена 
в сопоставлении с гиполипидемической те-
рапией. Сведения о гиполипидемической те-
рапии у больных ИБС до госпитализации в 
Центр представлены в таблице 2. 

Было установлено, что гиполипидемиче-
ская терапия у больных ИБС в подгруппах 
с НУО и без НУО практически не отлича-
лась. Однако следует отметить тенденцию 
(F р=0,1023) к более частому назначению ком-
бинированной гиполипидемической терапии 
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Таблица 2
Гиполипидемическая терапия у больных ИБС

Table 2
Lipid-lowering therapy in patients with CHD

Характеристики / Indicators

ИБС+ НУО /
CHD + carbohydrate 
metabolism disorders,

n=44

ИБС без НУО / 
CHD without 
carbohydrate 
metabolism 
disorders,

n=46

P

Неполный лекарственный анамнез относительно 
гиполипидемической терапии, абс./%

Incomplete medical history regarding lipid-lowering 
therapy, abs./%

11/12% 4 / 5% 0,0356 (F)

Без гиполипидемической терапии, абс./%
Without lipid-lowering therapy, abs./%

1/1% 7/8% 0,0314 (F)

Монотерапия статинами, абс./%
Monotherapy with statins, abs./%

26 / 29% 33/36% 0,1023 (F)

Комбинированная терапия, из них:
Combination therapy, which of:

6/7% 2/2% 0,1023 (F)

статины + эзетимиб, абс./%
statins + ezetimibe, abs./%

5/6 % 2/2% 0,1781 (F)

статины + фибраты, абс./%
statins + fi brates, abs./%

1/1% 0 0,4945 (F)

*Статины в низких дозах, абс./%
*Statins in low doses, abs./%

12/13% 14/16% 0,3454 (χ2)

*Статины в средних дозах, абс./%
*Statins in medium doses, abs./%

12/13% 14/16% 0,3454 (χ2)

*Статины в высоких дозах, абс./% 
*Statins in high doses, abs./%

7/8% 6/7% 0,3660 (χ2)

Статины без указания дозы, абс./% 
Statins without dose indication, abs./%

1/1% 1/1% 0,7416 (F)

* Авторами принята следующая градация доз статинов: низкие дозы статинов (аторвастатин ≤20 мг/сут или розувастатин 
≤10 мг/сут); средние дозы (аторвастатин 21–40 мг/сут, розувастатин 11–20 мг/сут); высокие дозы (аторвастатин >40 мг/сут, 
розувастатин >20 мг/сут).

* The authors adopted the following gradation of statin doses: low doses of statins (atorvastatin ≤20 mg/day or rosuvastatin <10 mg/day); 
medium doses (atorvastatin 21–40 mg/day, rosuvastatin 11–20 mg/day); high doses (atorvastatin >40 mg/day, rosuvastatin >20 mg/day).

среди пациентов с НУО, чем в подгруппе без 
НУО. Статистически значимые различия ка-
сались количества пациентов, получавших 
или не получавших гиполипидемические пре-
параты. Так, в подгруппе с НУО по данным 
анамнеза не получал гиполипидемическую 
терапию 1 больной, а в подгруппе без НУО — 
7 (F р=0,0314). Кроме того, неполный лекар-
ственный анамнез относительно гиполипиде-
мической терапии был представлен в истории 
болезни в подгруппах больных с НУО и без 
НУО — у 11 и 4 больных соответственно 
(F р=0,0356). Таким образом, из статистиче-
ского анализа показателей липидного обмена 
были исключены 23 пациента. Сравнитель-
ная характеристика липидограммы у больных 

ИБС на фоне гиполипидемической терапии 
представлена в таблице 3.

В целом по выборке имела место дислипи-
демия, при этом липидные профили больных 
ИБС с НУО и без НУО различались. Так, в 
подгруппе больных с НУО были обнаружены 
статистически значимо более низкие значе-
ния ХС ЛПНП (p=0,0076), тогда как значения 
ТГ (p=0,0451) и ХС ЛПОНП (p=0,0473) были 
более высокими. Различия по уровню ОХС 
между группами не достигали уровня стати-
стической значимости, тем не менее тенден-
ция к более низким значениям ОХС у пациен-
тов с НУО все-таки наблюдалась (p=0,0693).

Более низкие уровни ХС ЛПНП и ОХС 
в подгруппе с НУО могли быть следствием 
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более строгой гиполипидемической терапии, 
а именно использованием комбинации гипо-
липидемических препаратов (в нашем случае 
статины + эзетимиб). Так, например, в иссле-
довании IMPROVE-IT у больных СД2 приме-
нение комбинации эзетимиба и симвастатина 
позволило добиться существенного и стой-
кого снижения уровня ХС ЛПНП до целевых 
значений и ниже [12].

Более высокие уровни триглицеридемии 
в подгруппе больных с НУО отчасти можно 
объяснить большей распространенностью 
избыточной массы тела и ожирения среди 
этой категории пациентов. Кроме того, три-
глицеридемия часто ассоциируется с жиро-
вой инфильтрацией печени при ожирении [8]. 
В свою очередь, более высокие значения ХС 
ЛПОНП могут быть обусловлены компенса-
торной реакцией печени в ответ на повышен-
ную потребность в транспорте увеличенного 
количества ТГ [8]. 

Принимая во внимание исходно очень 
высокий ССР у всех больных ИБС [4], ока-
залось, что только каждый пятый пациент с 
известной гиполипидемической терапией из 

подгруппы с НУО достигал целевых значений 
ХС ЛПНП, в подгруппе без НУО только 1 из 
35 пациентов имел целевой уровень (табл. 3). 
Вероятно, это может быть обусловлено не-
достаточной приверженностью пациентов к 
лечению, использованием недостаточных доз 
препаратов, редким назначением комбиниро-
ванной гиполипидемической терапии.

Ожидаемо, в подгруппе с НУО мы обнару-
жили прямые корреляционные связи между 
ИМТ и ХС ЛПОНП и уровнем ТГ (для обоих 
случаев r=0,4184, p=0,0373). В подгруппе без 
НУО были выявлены схожие корреляцион-
ные связи между ИМТ и ХС ЛПОНП, а так-
же ИМТ и ТГ (r=0,3087, p=0,0855 и r=0,3088, 
p=0,0866 соответственно).

Таким образом, дислипидемия у пациен-
тов с ИБС ассоциируется с комплексом мета-
болических нарушений, включая нарушение 
углеводного обмена, избыточную массу тела 
и ожирение. Согласно многочисленным ис-
следованиям, гиполипидемическая терапия 
у больных ИБС при дислипидемии на фоне 
НУО не всегда является эффективной и требу-
ет постоянной диетотерапии, контроля массы 

Таблица 3
Сравнительная характеристика липидограммы у больных ИБС на фоне гиполипидемической терапии

Table 3
Comparative characteristics of the lipidogram in patients with CHD on the background of lipid-lowering therapy

Показатели / Indicators

ИБС+ НУО /
CHD + carbohydrate 
metabolism disorders,

n=32

ИБС без НУО /
CHD without carbohydrate 

metabolism disorders,
n=35

P

ОХС, ммоль/л / TC, mmol/l 3,97 [3,62; 4,55] 4,44 [3,86; 4,99] 0,0694 (М–U)

ТГ, ммоль/л / TG mmol/l 2 [1,17; 2,64] 1,59 [0,91; 2,01] 0,0451 (М–U)

ХС ЛПВП, ммоль/л
HDL, mmol/l

0,99 [0,77; 1,29] 0,99 [0,78; 1,1,27] 0,6258 (М–U)

ХС ЛПОНП, ммоль/л
VLDL, mmol/l

0,92 [0,54; 1,21] 0,73 [0,42; 0,92] 0,0473 (М–U)

ХС ЛПНП, ммоль/л
LDL, mmol/l

2,06 [1,72; 2,39] 2,65 [2,27; 3,02] 0,0076 (М–U)

Количество больных с различными 
уровнями ЛПНП, абс. / %

The number of patients with diff erent 
levels of LDL, abs. / %

<1,4 ммоль/л /mmol/l 6/7% 1/1% 0,0807 (F)

1,4–1,8 ммоль/л/ mmol/l 5/6% 7/8% 0,8858 (F)

> 1,8 ммоль/л/mmol/l 21/23% 27/30% 0,4394 (F)

Примечание: ОХС — общий холестерин; ТГ — триглицериды; ХС ЛПВП — холестерин липопротеидов высокой плотности; ХС 
ЛПОНП — холестерин липопротеидов очень низкой плотности; ХС ЛПНП — холестерин липопротеидов низкой плотности. 

Note: TC — total cholesterol; TG — triglycerides; HDL cholesterol — high density lipoprotein cholesterol; VLDL cholesterol — very low 
density lipoprotein cholesterol; LDL cholesterol — low density lipoprotein cholesterol.
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тела и дозированной физической активности 
и диктует необходимость оптимизации суще-
ствующих подходов вторичной профилактики 
ССО [7].

К`@<86<
Курение ассоциируется с увеличением ри-

ска кардиоваскулярных заболеваний, включая 
ИБС, цереброваскулярные заболевания и за-
болевания периферических артерий [9, 11]. 
Считается, что негативное влияние курения 
на сердечно-сосудистую систему реализует-
ся благодаря индукции воспаления и окси-
дативного стресса, нарушениям в антикоагу-
лянтной и фибринолитической системах ге-
мостаза, а также изменениям реологических 
свойств крови. 

На момент госпитализации курили 18 че-
ловек, не курили 64 человека. При этом в 
группе некурящих указания на то, что паци-
ент «не курит» были представлены у 34 чело-
век и еще у 30 человек имелись сведения, что 
«курение прекращено» (продолжительность 
периода отказа от курения у этих больных не 
учитывалась и не анализировалась). Не ис-
ключено, что формулировка «не курит» была 
использована в истории болезни не только у 
лиц никогда не куривших, но и в ряде случа-
ев у тех, кто прекратил курение и не курил 
на момент госпитализации в Центр. Анамне-
стические данные о курении отсутствовали у 
8 пациентов. Сведения об индексе пачка-лет 
были представлены у 20 человек, прекратив-
ших курение, и у 14 курящих. Индекс пач-
ка-лет у этих 34 пациентов составлял 22,5 
[18,25; 40] пачка/лет. 

По клинико-демографическим характе-
ристикам подгруппы курящих и некурящих 
были сопоставимы. В литературе имеются 
сообщения о том, что что курение повышает 
уровни липидов, включая триглицериды, при 
этом некоторое снижение уровня триглице-
ридов в сыворотке крови у прекративших ку-
рить наблюдается через 1 месяц после отказа 
от курения, и далее уровень триглицеридемии 
уже не меняется [11]. В нашем исследовании 
показатели липидного спектра в группах не 
отличались, возможно, это обусловлено гете-
рогенностью данных и ограниченными воз-
можностями ретроспективного анализа. 

Статистически значимые различия меж-
ду курящими и некурящими были выявлены 
только для показателей гемоглобина и гемато-
крита. Гемоглобин у курящих составлял 146,5 
[137; 152] г/л и у некурящих 135 [127; 145] г/л 
(М–U р=0,002413); гематокрит — 43,2 [41,1; 

47,3] % и 39,65 [38,5; 42,9] % (М–U p=0,0020). 
Неблагоприятное влияние курения на многие 
гематологические показатели (гемоглобин, 
гематокрит, количество лейкоцитов) у здоро-
вых хорошо изучено. Курящие имеют более 
высокие уровни гемоглобина и гематокрита. 
Возможно, что повышение уровня гемогло-
бина в крови курильщиков является компен-
саторным механизмом в ответ на гипоксию, 
вследствие взаимодействия окиси углерода 
с гемоглобином и образования стойкого сое-
динения карбоксигемоглобина — неактивной 
формы гемоглобина, не способной перено-
сить кислород в ткани [10].

Таким образом, в нашей выборке инфор-
мация о курении была достаточно разнород-
ной, что затрудняло проведение детального 
анализа состояния проблемы курения у боль-
ных ИБС.

ВЫВОДЫ

Ретроспективный анализ основных пока-
зателей вторичной профилактики у больных 
ИБС с очень высоким кардиоваскулярным ри-
ском позволил выделить некоторые особен-
ности данной группы больных:

1. Эффективный контроль артериальной 
гипертензии у большинства пациентов. Це-
левые уровни САД были достигнуты у 89% 
обследованных. 

2. Высокая распространенность ожирения: 
42% пациентов страдали избыточной массой 
тела и 47% — ожирением различной степени.

3. Ограниченные данные об уровне глики-
рованного гемоглобина среди обследованных. 
Недостаточно эффективный контроль углево-
дного обмена: только треть больных ИБС в 
сочетании с СД2 достигали целевых значений 
HbA1c. 

4. Связь дислипидемии с комплексом ме-
таболических нарушений, включая наруше-
ние углеводного обмена, избыточную массу 
тела и ожирение. Достижение целевых зна-
чений ЛПНП на фоне гиполипидемической 
терапии продемонстрировали только 20% 
больных ИБС с НУО и 3% больных ИБС без 
НУО.

5. Гетерогенность информации о курении, 
отсутствие единых подходов к описанию ста-
туса курения. 

Результаты исследования свидетельству-
ют о наличии сложностей в реализации мер 
вторичной профилактики у больных ИБС. 
Необходимы не только согласованные усилия 
на медико-социальном уровне, но и активное 
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участие самих пациентов в профилактике и 
здоровьесбережении.
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