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ЧАСТОТА ОСНОВНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА И ОСОБЕННОСТИ 

НАРУШЕНИЙ ЛИПИДНОГО И УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНОВ  

У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

 

Введение. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается одной из наиболее 

часто встречающихся патологий, которая занимает лидирующие позиции во 

всем мире по частоте развития осложнений, инвалидизации и смертности боль-

ных [1, 12]. ИБС встречается у лиц разного возраста, но особое значение данная 

патология приобретает в тех случаях, когда заболевание поражает молодых 

людей в трудоспособном возрасте. Это не только колоссальные проблемы для 

пациентов и их родственников, но и огромные социальные затраты, необходи-

мые для лечения и реабилитации таких больных. Клинические проявления ИБС 

вариабельны, существуют формы бессимптомного течения заболевания, когда 

пациенты обращаются к врачу уже имея серьезные осложнения. Ранняя диагно-

стика и своевременное лечение ИБС может замедлить прогрессирование забо-

левания, развитие кардиоваскулярных осложнений, повысить качество жизни 

больных [2, 24]. 

Целью исследования явилось изучение частоты основных факторов риска 

(ФР) сердечно-сосудистых (СС) заболевания, а также частоты и особенностей 

нарушений липидного и углеводного обменов у амбулаторных больных ИБС. 

Материал и методы. В исследование были включены 62 пациента с ИБС в 

возрасте от 44 до 75 лет (средний возраст – 54,8 ± 5,7 лет, преобладали мужчи-

ны – 48 пациентов; 62 % обследованных работали). Изучалась частота основ-

ных факторов СС риска: артериальная гипертензия (АГ), гиперхолестеринемия 

(ГХС) (общий холестерин (ХС) > 4,0 ммоль/л) и дислипопротеинемия (ДЛП) 

(содержание липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) > 1,8 ммоль/л), курение,  

отягощённая наследственность по АГ или ИБС, абдоминальное ожирение (АО) 

(измерение окружности талии (ОТ), бедер (ОБ) и соотношение ОТ/ОБ); показа-

тели углеводного обмена: гликемия натощак, толерантность к углеводам (про-

ведение теста толерантности к глюкозе (НТГ)), наличие сахарного диабета 2 

типа (СД-2), определение уровня гликированного гемоглобина (HbA1c).  

Результаты лабораторных исследований сравнивали с данными обследова-

ния 14 практически здоровых лиц (группа контроля). Статистическая обработка 

осуществлялась с помощью пакета анализа в системе Microsoft Excel и Mi-

crosoft Accesst. Достоверность полученных данных вычисляли с помощью t-

критерия Стьюдента. 

Результаты. У больных ИБС обнаружена высокая частота основных СС ФР: 

АГ (82 %), ГХС (76 %) и ДЛП (69 %), АО (75 %), курение (52 %), отягощённая 
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наследственность (67 %). Инфаркт миокарда в анамнезе имели 48 % больных. 

Среди больных ИБС преобладала АГ 3 степени, значительно реже – АГ 2-я и 1-я 

степени (соответственно 52 %, 33 % и 15 % (p < 0,05)). Однако, благодаря высокой 

приверженности больных к антигипертензивной терапии, целевой уровень арте-

риального давления (АД < 140/90 мм рт ст) отмечался у 70 % пациентов. Несмот-

ря на высокую (87 % пациентов с ИБС) частоту регулярного амбулаторного приё-

ма статинов, у большинства пациентов не были достигнуты целевые показатели 

общего ХС и ХС ЛПНП (~67 %), что требовало повышения доз данных препара-

тов. Нарушения углеводного обмена были выявлены у 32 % пациентов с ИБС: ги-

пергликемия натощак – у 17 % больных, НТГ – у 9 %, впервые выявленный  

СД-2 – 10 %. Нормальный уровень HbA1c (≤ 6,0 %) встречался у 53% больных 

ИБС, пограничные значения HbA1c (6,1–6,5 %) – у 22 %, повышенные значения 

HbA1c (> 6,5 %) – у 13 % пациентов. Большинство больных с ИБС и нарушением 

углеводного обмена (83 %) имели три основных ФР – АГ, АО и ГХС или ДЛП.  

По результатам обследования всем больным ИБС и нарушениями углевод-

ного и липидного обменов была проведена необходимая коррекция терапии, 

даны индивидуальные рекомендации по модификации образа жизни и коррек-

ции ФР, по показаниям назначена консультация эндокринолога.  

Заключение. Несмотря на успехи в коррекции АГ (АД<140/90 мм рт ст) у 

больных ИБС в амбулаторной клинической практике, данные пациенты имеют  

высокий риск развития СС осложнений, чему способствуют неадекватная кор-

рекция липидного и углеводного обменов. Мониторинг и своевременная кор-

рекция данных нарушений способствуют уменьшению СС осложнений и улуч-

шению прогноза ИБС. 
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