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ВМЕШАТЕЛЬСТВ В УСЛОВИЯХ ДЛИТЕЛЬНОГО НАБЛЮДЕНИЯ 
Тюменский кардиологический научный центр – филиал Томского НИМЦ, г. Тюмень

Самойлова Е.П., Гапон Л.И. 

Резюме: В РФ заболевания сердечно-сосудистой системы (ССС) остаются на первом месте среди 
структуры заболеваемости. В последние годы, наряду с оптимизацией медикаментозной терапии, все 
более широко используются чрескожные коронарные вмешательства (ЧКВ). Хорошо известно, что ожи-
рение является значимым показателем развития сердечно–сосудистых заболеваний. Проведенная нами 
работа посвящена оценке влияния одного из важнейших факторов риска – избыточной массы тела на 
развитие стенокардии напряжения, СС событий после ЧКВ у больных ИБС (ишемическая болезнь серд-
ца) в условиях длительного наблюдения. Нами были исследованы пациенты в течение 10 лет со ста-
бильной ИБС, с нормальной и избыточной массой тела, а также получавших только МТ и перенесших 
ЧКВ. Проведение активной хирургической тактики лечения у пациентов с хронической ИБС приводит 
к лучшей выживаемости, меньшему количеству инфарктов миокарда, меньшему количеству СС собы-
тий среди лиц с избыточной массой тела.
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Summary: In the Russian Federation, diseases of the cardiovascular system (CVS) remain in the first place among 
the morbidity structure. Recently, along with optimization of drug therapy, percutaneous coronary interventions 
have been used more and more. Obesity is a significant indicator of the development of cardiovascular disease. Our 
work is devoted to assessing the impact of one of the most important risk factors, overweight, on the development 
of exertional angina, CV events after PCI in patients with coronary heart disease under long-term follow-up. We 
studied patients for 10 years with stable coronary artery disease with normal and overweight, as well as those who 
received only MT and underwent PCI. Conducting active surgical treatment in patients with chronic coronary ar-
tery disease leads to better survival, fewer myocardial infarctions, and fewer CV events among overweight people.
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Заболевания сердечно-сосудистой системы 
(ССС) лидируют среди заболеваний и смерт-
ности в РФ и составляют половину (47%) всех 
летальных исходов. На фоне проводимых ме-
роприятий, ИБС остается на первом месте 
в структуре смертности, доля этого заболева-
ния приходится на 27% ежегодной смертности, 
а 42% умерших - трудоспособного возраста [1].

Большую значимость имеет исполнение ос-
новных пунктов рекомендаций по диагностике 
и лечению больных с ИБС. 

В последнее время, совместно с оптимизаци-
ей медикаментозной терапии (МТ) более часто 
применяют чрескожные коронарные вмеша-
тельства (ЧКВ), увеличивается количество па-
циентов, прооперированных по поводу ИБС, 
что связано с развитием эндоваскулярной хи-

рургии. В настоящее время многие исследова-
ния подтверждают, что этот способ лечения яв-
ляется самым эффективным, с помощью этой 
методики не только устраняется сужение про-
света сосуда, нo и уменьшается число присту-
пов стенокардии, и повышается толерантность 
к физическим нагрузкам и работоспособности 
пациентов [2,3]. Проведение ЧКВ у пациентов 
со стабильной ИБС способствует значительно-
му уменьшению тяжести стенокардии по срав-
нению с МТ. В настоящее время нет данных, 
устанавливающих влияние этого метода лече-
ния на снижение общей, сердечно–сосудистой 
смертности, нефатального инфаркта миокарда. 
Прения o прогностическом влиянии ЧКВ про-
должаются. В этой связи представляет интерес 
роль отдельных факторов риска ИБС в опреде-
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лении эффективности ЧКВ в условиях длитель-
ного наблюдения. 

Известно, что ожирение – значимый показа-
тель развития сердечно–сосудистых заболева-
ний, а наличие ожирения у больных ИБС спо-
собствует ее прогрессированию и повышению 
смертности [4,5]. Основываясь на этих данных, 
авторы клинических рекомендаций призывают 
бороться с ожирением. В последние годы полу-
чены противоречивые данные о влиянии ожи-
рения на прогноз у больных ИБС [4,5,6,7].

Некоторые исследования показывают, что 
наличие ИБС и избыточного веса или ожирения 
связаны с лучшим течением заболевания [8,9], 
по другим данным, активное снижение веса при 
ожирении и ИБС не приводит к уменьшению 
смертности, а, иначе, может даже увеличивать 
ее. Это ставит вопрос о рациональности сниже-
ния веса у пациентов ИБС при наличии ожи-
рения и о влиянии избытка массы тела на про-
гноз. Тем не менее, чаще в вышеперечисленных 
исследованиях принимало участие небольшое 
число пациентов. Исследование, проведенное 
в КНР более чем на 5000 больных ИБС, проде-
монстрировало, что ожирение не увеличивает 
риск осложнений у больных ИБС, а наличие 
избыточного веса связано с меньшим риском. 
Вместе с тем, был выявлен рост осложнений 
ИБС у тех пациентов, которые достигали умень-
шения ИМТ во время наблюдения [9].

Проведенная нами работа посвящена оценке 
влияния одного из важнейших факторов риска 
– избыточной массы тела на развитие стенокар-
дии напряжения, ССС после ЧКВ у больных 
ИБС в условиях длительного наблюдения. 

Дизайн исследования включал разделение 
пациентов со стабильной ИБС на 2 подгруппы: 
1 группа - пациенты после ЧКВ на фоне МТ 
и группу больных, находившихся только на МТ. 

Для изучения влияния массы тела на результаты 
лечения стабильной ИБС пациентов обеих групп 
разделили на две подгруппы выше и ниже значе-
ния индекса массы тела (ИМТ) 25 кг/м2. У наблю-
даемых пациентов оценивали частоту общей 
смертности, сердечно-сосудистой смертности, 
наличие инфарктов миокарда (ИМ), операций 
коронарного шунтирования (КШ), МАСЕ, кото-
рая включала в себя (основные неблагоприятные 
кардиальные события), включающую в себя ИМ, 
КШ и смертность. Длительность наблюдения со-
ставила от 8 до 184 месяцев.

Исследуя характеристику клинических пока-
зателей в группах (табл. 1) было выявлено, что 
большинство пациентов составили мужчины. 

Группы были сопоставимы по частоте сахар-
ного диабета, артериальной гипертонии и ин-
фаркта миокарда в анамнезе, выраженности 
стенокардии напряжения и сердечной недоста-
точности (рис. 1, 2).

У большинства пациентов ИБС характери-
зовалась II и III функциональным классом (ФК) 
стенокардии напряжения, а сердечная недоста-
точность – I и II ФК (NYHA).

Рассматривая поражения коронарных арте-
рий (табл. 2, 3) выявлено, что подгруппы были 
сопоставимы по стенозированию крупных 
эпикардиальных артерий: левой коронарной 
артерии (ЛКА), передней межжелудочковой 
артерии (ПМЖВ), правой коронарной артерии 
(ПКА). 

В подгруппе пациентов с ИМТ более 25 кг/м2  
не было выявлено различий по поражению ар-
терий второго порядка. 

У пациентов преобладал правый тип коро-
нарного кровообращения. Также группы были 
сопоставимы по количеству пораженных коро-
нарных артерий.

Таблица 1 
Клиническая характеристика пациентов с ИМТ ˂ 25 кг/м2 и ИМТ ˃ 25 кг/м2 в группах МТ и ЧКВ

Показатели
ИМТ ˂ 25 кг/м2 ИМТ ˃ 25 кг/м2

МТ
(n=62)

ЧКВ
(n=52) Р МТ

(n=110)
ЧКВ

(n=76) р

Средний возраст, лет 54±9,3 52,27±6,2 р>0,05 51,83±7,7 53,3±7,9 р>0,05

Мужчины 60
(97,5%)

42
(80,8%) р>0,05 98

(89,7%)
69

(90,7%) р>0,05

Гипертоническая болезнь 47
(76,9%)

34
(65,4%) р>0,05 83

(75,6%)
62

(81,5%) р>0,05

Инфаркт миокарда 42
(67,5%)

34
(65,4%) р>0,05 69

(62,4%)
45

(59,3%) р>0,05

Сахарный диабет 6
(10,0%) - р>0,05 5

(4,8%)
10

(13,0%) р>0,05

Приверженность к курению 34
(54,5%)

27
(52,2%) р>0,05 47

(42,4%)
23

(30,6%) р>0,05

Отягощенная наследствен-
ность по ИБС

20
(31,6%)

10
(19,0%) р>0,05 32

(29,3%)
12

(16,3%) р>0,05
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Рисунок 1. Характеристика функционального класса стенокардии напряжения  
и сердечной недостаточности пациентов с ИМТ ˂ 25 кг/м2
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Рисунок 2. Характеристика функционального класса стенокардии напряжения  
и сердечной недостаточности пациентов с ИМТ ˃ 25 кг/м2

Таблица 2
Поражение коронарных артерий у пациентов с ИМТ ˂ 25 кг/м2  

в группах МТ и ЧКВ

Артерии МТ
(n=62)

ЧКВ
(n=52) р

Магистральные 
артерии

ЛКА 2
(2,5%) - р>0,05

ПМЖВ 36
(57,5%)

26
(42,%) р>0,05

ПКА 45
(72,5%)

24
(38,5%) р>0,05

Артерии второго порядка 33
(52,5%)

22
(42,3%) р>0,05

Количество пора-
женных артерий

однососудистое поражение 22
(35,0%)

28
(53,8%)

р>0,05двухсосудистое поражение 23
(37,5%)

18
(34,6%)

многососудистое поражение 17
(27,5%)

6
(11,5%)

Тип кровообраще-
ния

сбалансированный 15
(24,2%)

13
(23,8%)

р>0,05левый 4
(6,1%)

10
(19,0%)

правый 43
(69,7%)

29
(57,1%)
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Таблица 3
Поражение коронарных артерий у пациентов с ИМТ ˃ 25 кг/м2 в группах МТ и ЧКВ

Артерии МТ
(n=110)

ЧКВ
(n=76) р

Магистральные артерии

ЛКА 5
(4,7%) - р>0,05

ПМЖВ 59
(53,5%)

38
(51,%) р>0,05

ПКА 49
(44,2%)

38
(50,0%) р>0,05

Артерии второго порядка 58
(52,3%)

20
(25,9%) P=0,02

Количество пораженных 
артерий

однососудистое 
поражение

64
(58,1%)

53
(70,4%)

р>0,05двухсосудистое пора-
жение

20
(18,6%)

10
(13,0%)

многососудистое пора-
жение 26 (23,3%) 13

(16,7%)

Тип кровообращения

сбалансированный 17
(15,5%)

15
(19,6%)

р>0,05левый 14
(12,7%)

7
(8,7%)

правый 79
(71,8%)

54
(71,7%)

Изучение отдаленных результатов в группе 
с ИМТ более 25 кг/м2 (табл. 3) продемонстриро-
вало, что частота общей и СС смертности пре-
обладала у пациентов, находившихся на МТ, 
в отличие от пациентов после ЧКВ.

Различий в подгруппах после ЧКВ и МТ 
по количеству ИМ получено не было. КШ чаще 
проводили пациентам без ЧКВ, находившихся 
на МТ с нормальной и избыточной массой тела, 
и реже больным после перенесенного ЧКВ, 
р>0,05. 

В  группе больных с избытком массы тела  
после перенесенного ЧКВ зарегистрировано 
меньшее количество событий МАСЕ, относи-
тельно группы пациентов получавших изоли-
рованную МТ. 

Оценивая результаты (рис. 3) полученных 
нами данных было выявлено, что в группе па-
циентов с ИМТ ˃ 25 кг/м2 общая и ССС досто-
верно чаще встречается у пациентов, на МТ, чем 
в подгруппе после ЧКВ.

Рисунок 3. Отдаленные результаты лечения пациентов с ИМТ ˂ 25 кг/м2 и ИМТ ˃ 25 кг/м2 в группах МТ и ЧКВ
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У больных с ИМТ ˂ 25 кг/м2 между группами 
ЧКВ и МТ достоверных различий по СС и об-
щей смертности выявлено не было. 

На количество ИМ в наших группах 
не оказывал влияния ни ИМТ, ни метод лече-
ния хронической ИБС. КШ чаще было выпол-
нено в подгруппах МТ, вне зависимости от ИМТ 
по сравнению с группами ЧКВ, р˃0,05. 

Анализируя выживаемость без МАСЕ в груп-
пе пациентов с ИМТ ˂ 25 кг/м2 установлено, что 
вне зависимости от метода лечения пациентов 
зарегистрировано схожее количество событий. 

В подгруппе пациентов с ИМТ ˃ 25 кг/м2  со-
бытий было больше среди пациентов, получав-
ших МТ, чем пациентов после ЧКВ, не значимо.

При анализе данных о кумулятивной вы-
живаемости больных (рис. 4) выявлено, что 
наименьшее число летальных исходов зареги-

стрировано в подгруппе с ИМТ ˃ 25 кг/м2, после 
перенесенного ЧКВ, что составило 95%. В под-
группе с ИМТ ˂ 25 кг/м2, после ЧКВ, выживае-
мость через 10 лет составила 90%. У пациентов 
с ИМТ ˂ 25 кг/м2, получавшим только МТ, вы-
живаемость составила 85%, наименьшую вы-
живаемость показали пациенты с ИМТ ˃ 25 кг/
м2, оставленные на медикаментозной терапии, 
и составила 60%.

Анализируя полученные данные, обращает 
на себя внимание низкая смертность, меньшее 
количество инфарктов, сниженное количество 
сердечно-сосудистых событий у пациентов 
с повышенной массой тела (рис. 5). Полученные 
нами результаты соответствуют результатам ис-
следования, проведенного в Китае на 5000 насе-
ления.

Рисунок 4. Выживаемость больных с ИМТ ˂ 25 кг/м2 и ИМТ ˃ 25 кг/м2 в группах МТ и ЧКВ

Заключение
Активная хирургическая тактика для паци-

ентов с хронической ИБС приводит к лучшей 
выживаемости, меньшему количеству инфар-
ктов миокарда, меньшему количеству сердеч-
но-сосудистых событий среди лиц с ИМТ ˃ 25 
кг/м2, напротив применение изолированной 
МТ у данных пациентов приводит к снижению 

выживаемости на 35%. По результатам нашего 
исследования стоит рассматривать избыточную 
массу тела в условиях применения активной 
хирургической тактики, как фактор стабилиза-
ции, благоприятно влияющий на прогноз па-
циента. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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