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Актуальность. Применение интервенционных методов в лечении 

больных ишемической болезнью сердца (ИБС), несомненно, улучшает их 

прогноз и качество жизни. Однако, проблема изучения факторов риска (ФР) и 

профилактики  сердечно-сосудистых осложнений (ССО) у указанных 

пациентов представляется весьма актуальной и в настоящее время.  

Цель. Проанализировать структуру ФР ССО на отдаленных сроках 

интервенционного лечения у мужчин и женщин с постинфарктным 

кардиосклерозом (ПИКС) из города Тверь.   

Материалы и методы исследования. Всего в ГБУЗ Тверской области 

«Областной клинический  кардиологический диспансер» обследовано 146 

больных ПИКС (средний возраст 63,5±5,6 лет). Исследование проведено в 

соответствие с положениями Хельсинкской декларации (1975г.). Оно было 

одобрено Этическим комитетом и выполнено по плану научно-

исследовательских работ ФГБОУ ВО «Тверской государственный медицинский 

университет» и ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 

профилактической медицины» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации (г. Москва). Критериями включения в исследование служили: 

наличие ПИКС и факт выполнения высокотехнологических методов 

диагностики и лечения ИБС. Дизайн исследования предусматривал проведение 

его в 2 этапа: 1-й – анализ медицинских документов и клинико-

инструментальное обследование больных ИБС; 2-й – определение 

комбинированной конечной точки (ККТ) и проведение исследования «случай – 

контроль». Срок наблюдения составил в среднем 3,6 ± 1,3 года. Методы 

исследования. В ГБУЗ Тверской области «Областной клинический  

кардиологический диспансер» выявляли жалобы и  анализировали выполнение 

больными врачебных рекомендаций по изменению образа жизни, отказу от 

вредных привычек и профилактике ИБС. Измерялись антропометрические 

показатели – масса тела в килограммах (кг)  и рост в метрах (м).  Индекс массы 
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тела (ИМТ) рассчитывался по формуле Кетле: ИМТ=масса тела (кг)/рост(м
2
). 

Выделили группы больных: с нормальной массой тела и ожирением (ИМТ: 18,5 

– 24,9 кг/м
2
 и 30,0 – 34,9 кг/м

2 
соответственно). Артериальную гипертензию 

(АГ) диагностировали при  артериальном давлении ≥ 180/110 мм рт. ст. и 

наличии гипертрофии левого желудочка. Электрокардиограмма записывалась в 

12 стандартных отведениях. У части пациентов верифицировали сахарный 

диабет (СД) 2 типа. Гиперхолестеринемию (ГХС) диагностировали при 

превышении  значений общего холестерина ˃ 6,2 миллимоль/литр и 

показателей липидограммы. В ФГБУ «Национальный медицинский 

исследовательский центр профилактической медицины» в отделении 

рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения (г. Москва) 

отобранным больным были проведены: коронароангиография, баллонная 

ангиопластика и стентирование  коронарных артерий (КА). Показанием к 

реваскуляризации миокарда считали стеноз основного ствола левой и основных 

КА ≥ 50% и 70% соответственно. Наличие ККТ за период наблюдения 

регистрировали при: учащении приступов стенокардии; появлении 

рефрактерности к проводимой медикаментозной терапии; утяжелении 

функционального класса хронической сердечной недостаточности;  

подтверждении факта лечения в кардиологическом стационаре. Анализ данных 

проводился в ФГБОУ ВО «Тверской государственный медицинский 

университет» Минздрава России. Сравнение прогностического значения  

полученных результатов было проведено по показателям: чувствительности – 

sensitivity (Se); специфичности – specificity (Sp); прогностической ценности 

положительного результата теста – positive predictive value (PPV); 

прогностической ценности отрицательного результата теста – negative predictive 

value (NPV); отношения шансов – ОШ. Уровень статистической значимости 

всех статистических тестов был принят p ˂ 0,05.  
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Результаты исследования. Результаты проведенного исследования 

представлены в таблице 1.  

Таблица 1. 

Структура факторов риска ССО на отдаленных сроках 

интервенционного лечения мужчин и женщин с  ПИКС из г. Тверь  

(абс./%) 

Фактор риска ССО 

 

Всего 

(n=146) 

 

 

Мужчины 

(n=103) 

 

 

Женщины 

(n=33) 

 

АГ III степени 104 / 71,2 67/45,9 37/25,3 

Ожирение 107 /73,3 68 / 46,6 39 / 26,7 

ГХС 43 / 29,4 29 / 19,9 14 / 9,5 

СД 30 / 20,5 16 / 10,9 14 / 9,6 

 

Как следует из представленных в таблице данных, частота АГ III степени и ожирения у мужчин и женщин оказалась 

сопоставимой. При этом, для возникновения ККТ прогностическое значение ГХС у мужчин было выше, чем наличие у них СД (Se-24,0%; Sp-

66,7%; PPV-41,4%; NPV-52,8%; ОШ-1,6 усл. ед. и Se-14,0%; Sp-43,1%; PPV-45,3%; NPV-50,0%; ОШ-0,9 усл. ед. соответственно) У женщин 

влияние на риск возникновения ССО в равной степени отмечено для  ГХС и СД (ОШ – 0,5 и 0,6 усл. ед. соответственно).    

Выводы. Таким образом, ФР ССО у больных ПИКС на отдаленных 

сроках после интервенционного лечения можно считать АГ III степени и 

ожирение. Причем, независимо от пола. Кроме этого, у мужчин предиктором 

событий ККТ является ГХС, а у женщин – сочетание ГХС и СД.  
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