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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является 
одной из основных причин смертности в инду-
стриально развитых странах (по данным ВОЗ, ее 
доля составляет 53% от числа всех сердечно-со-
судистых заболеваний) [2]. Острый коронарный 
синдром (ОКС) – это термин, обозначающий обо-
стрение ИБС, согласно рекомендациям Комите-
та экспертов Всероссийского научного общества 
кардиологов от 2001 г. [3]. 

Несмотря на снижение смертности от инфаркта 
миокарда, распространенность нефатальных 
случаев острого коронарного синдрома остается 
очень высокой, а экономические затраты на его 
лечение – огромными. 

Сочетание ИБС и, в частности, ее обострения 
(ОКС) с другими ассоциированными клинически-
ми состояниями является взаимоотягощающим 
и, безусловно, влияет на прогноз как при одном, 
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так и при другом заболевании [4, 7]. Это обуслов-
ливает необходимость выявления маркеров не-
благоприятного прогноза и оптимальной шкалы 
для первичной стратификации риска у больных 
острым коронарным синдромом без подъема 
сегмента ST с конкретными сопутствующими за-
болеваниями, в частности с сахарным диабетом 
2 типа (СД).

Задачей настоящего исследования стало выяв-
ление основных прогностически неблагоприятных 
факторов, коррелирующих с отрицательным исхо-
дом, у пациентов с ОКС без подъема сегмента ST 
(ОКС БП ST) в сочетании с СД.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование был включен 71 человек с ОКС 
БП ST и СД 2 типа, диагностированным при по-
ступлении или имеющим место ранее. 
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Пациенты наблюдались в стационаре и в тече-
ние года после госпитализации. Неблагоприят-
ными исходами считали: рецидив нефатального 
инфаркта миокарда в период госпитализации, 
летальный исход в период госпитализации, ле-
тальный исход в течение года от сердечно-со-
судистых заболеваний, повторное поступление в 
стационар в течение года по поводу обострения 
ИБС (ОКС), развитие в течение года инфаркта 
миокарда с Q-зубцом и без Q-зубца. 

ИБС верифицирована селективной коронаро-
ангиографией, которая была выполнена у 100% 
больных. Все пациенты получали стандартную 
терапию острого коронарного синдрома (антико-
агулянтную: нефракционированный гепарин или 
низкомолекулярные гепарины, ацетилсалицило-
вую кислоту, клопидогрель, статины, бета-блока-
торы при отсутствии противопоказаний, ингибито-
ры АПФ при необходимости, нитраты). 

Диагноз ОКС БП ST основывался на результатах 
комплексного обследования, включавшего оцен-
ку клинических проявлений заболевания, резуль-
татов электрокардиографии (ЭКГ), эхокардиогра-
фии (эхоКГ), селективной коронароангиографии и 
лабораторных исследований (МВ-фракция креа-
тининфосфокиназы (КФК-МВ), сердечный тропо-
нин Т и I, аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспар-
татаминотрансфераза (АСТ)). Также определяли 
уровень креатинина, фибриногена, холестерина, 
гемоглобина, глюкозы в крови. 

Выявлено 47 пациентов с неблагоприятным исхо-
дом (36 мужчин (76,6%), 11 женщин (23,4%). 

Дизайн исследования не предполагал сравнения 
групп с неблагоприятным и благоприятным ис-
ходами. Определение прогностически значимых 
неблагоприятных факторов происходило с по-
мощью вычисления в группе неблагоприятных 
исходов отношения шансов (ОШ) и 95% дове-
рительного интервала (ДИ). ОШ > 1 считалось 
статистически значимым (p < 0,05), если нижняя 
граница 95% ДИ была больше 1. Также определя-
лись чувствительность и специфичность. Для по-
рядковых данных (уровень АД, ЧСС) проводилось 
сравнение частоты определенных значений в за-
висимости от исхода с использованием критерия 
Манна – Уитни. 

При исследовании факторов риска и клинических 
симптомов, которые могли бы указывать на воз-
можный неблагоприятных исход, учитывали сле-
дующие группы параметров:

– анамнестические данные: курение, артери-
альную гипертензию, облитерирующий ате-
росклероз нижних конечностей, отягощенную 
наследственность по заболеваниям сердечно-

сосудистой системы, ИБС, в том числе инфаркт 
миокарда, аортокоронарное шунтирование, 
стентирование, цереброваскулярную болезнь 
и облитерирующий атеросклероз, возраст бо-
лее 75 лет;

– клинические симптомы: признаки ранней по-
стинфарктной стенокардии при поступлении 
на фоне инфаркта миокарда (ИМ) без зубца Q, 
типичные приступы стенокардии, прогрессиру-
ющий характер ишемической симптоматики в 
течение 48 часов, длительную боль (более 20 
минут в покое), отек легких, вероятнее всего, 
ишемического генеза, вновь возникший или 
усилившийся шум митральной регургитации, 
ритм галопа, вновь возникшие или усилившие-
ся хрипы в легких; 

– показатели гемодинамики: частота сердеч-
ных сокращений, уровень систолического и 
диастолического артериального давления; 
рассматривались электрокардиографические 
критерии: желудочковая экстрасистолия, тахи-
кардия, брадикардия, устойчивая и неустойчи-
вая желудочковая тахикардия, фибрилляция/
трепетание предсердий, АВ-блокада различ-
ных степеней, депрессия сегмента ST более 
чем на 0,5 мм, свежая или предположительно 
свежая блокада ножки пучка Гиса, неустойчи-
вая и устойчивая желудочковая тахикардия. 

– лабораторные показатели: повышение уровня 
тропонина Т более 0,1 нг/мл, креатинина, АСТ, 
АЛТ, глюкозы, фибриногена, общего холестери-
на, снижение уровня гемоглобина более 110 г/л.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Прогностически значимыми факторами риска на-
ступления неблагоприятных коронарных событий 
у пациентов с ОКС БП ST в сочетании с сахарным 
диабетом 2 типа являлись (табл.): 

–  депрессия сегмента ST более 0,5 мм по дан-
ным электрокардиографии (ОШ 5,16; 95% 
ДИ > 1);

– отягощенная по заболеваниям сердечно-со-
судистой системы наследственность (ОШ 1,5; 
95% ДИ > 1);

– повышение уровня сердечного тропонина Т бо-
лее 0,1 нг/мл (ОШ 3,97; 95% ДИ > 1);

– повышение других маркеров повреждения мио-
карда (КФК-МБ) (ОШ 4,34; 95% ДИ > 1);

– инфаркт миокарда в анамнезе (ОШ 5,68; 95% 
ДИ > 1);

– повышение уровня фибриногена (ОШ 3,64; 
95% ДИ > 1) .
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В основе СД 2 типа лежит нарушение преиму-
щественно углеводного обмена. Для него ха-
рактерна сниженная чувствительность тканей к 
инсулину (инсулинорезистентность) и наруше-
ние функции B-клеток островков поджелудочной 
железы, в результате чего происходит снижение 
продукции инсулина. 

Одним из основных осложнений сахарного диа-
бета, которое обуславливает наибольшее его от-
рицательное влияние на течение ИБС, является 
поражение артерий различного калибра (ангиопа-
тии) [8]. 

В патогенезе нейропатии, относящейся к поздним 
осложнениям сахарного диабета, значительное 
место отводится первичному поражению сосудов, 
участвующих в кровоснабжении периферических 
отделов нервной системы. Клиническим значени-
ем этого факта является частое безболевое тече-
ние ОКС, который зачастую выявляется случайно 
и при отсутствии адекватного и своевременного 
лечения может привести к смерти пациента. Зна-
чимым явился также такой фактор риска, как де-
прессия сегмента ST до 0,5 мм, указывающий на 
безболевое проявление ишемии миокарда. 

Прогностически неблагоприятным фактором в 
нашем исследовании явилось повышение уровня 
маркеров некроза миокарда, указывающее на то, 
что выявление ОКС как нозологической единицы 
у пациентов с безболевым течением обострения 

ИБС происходит достаточно поздно, уже после 
того, как развился некроз миокарда. 

Современные авторы не отрицают существо-
вания генетической (по-видимому, полигенной) 
предрасположенности к ангиопатиям, что нашло 
свое отражение и в нашем исследовании. Про-
гностически значимым оказался такой фактор 
риска, как отягощенная по сердечно-сосудистым 
заболеваниям наследственность.

Несомненно, огромное значение как при ОКС, 
так и при СД имеет повреждение эндотелия ко-
ронарных артерий и артерий других локализаций 
[2, 6]. Различными исследованиями показано, что 
сахарный диабет сопровождается дисфункцией 
эндотелия сосудов, и последний теряет способ-
ность к адекватному синтезу вазодилататоров, 
таких как эндотелины, фактор Виллебранда, 
тканевой активатор плазминогена и оксид азо-
та (NO), а это является одним из ключевых зве-
ньев в патогенезе ОКС. Наряду со снижением 
концентрации вазодилататоров отмечается ста-
тистически значимое увеличение уровня вазо-
констрикторов и прокоагулянтов, что приводит к 
повышенному тромбообразованию [5]. Лабора-
торным маркером этих патологических каскадов 
может служить повышение уровня фибриногена 
в крови. Этот фактор риска в нашем исследова-
нии являлся прогностически значимым для насту-
пления неблагоприятных коронарных событий у 
больных с ОКС БП ST в сочетании с СД 2 типа. 

Таблица. Значимость факторов риска наступления неблагоприятных коронарных событий у пациентов с острым 
коронарным синдромом без подъема сегмента ST в сочетании с сахарным диабетом 2 типа 

Показатель
Число случаев

(n = 47) ОШ 95% ДИ Чувствительность, 
%

Специфичность, 
%

абс. %

Сегмент ST 15 31,91 5,16 1,07 24,84 31,9 91,7

Курение 15 31,91 2,34 0,68 8,07 31,9 83,3

Отягощенная наследственность 26 55,32 4,70 1,50 14,72 55,3 79,2

Облитерирующий атеросклероз 
нижних конечностей 5 10,64 1,31 0,23 7,31 10,6 91,7

Повышение уровня тропонина Т 17 36,17 3,97 1,03 15,27 36,2 87,5

Повышение маркеров поврежде-
ния миокарда 18 38,30 4,34 1,13 16,68 38,3 87,5

Анемия 12 25,53 1,03 0,33 3,19 25,5 75,0

Повышение уровня холестерина 41 87,23 2,28 0,65 8,03 87,2 25,0

ИМ в анамнезе 25 53,19 5,68 1,68 19,19 53,2 83,3

Уровень фибриногена 23 48,94 3,64 1,17 11,38 48,9 79,2

Фибрилляция предсердий 15 31,91 3,28 0,85 12,74 31,9 87,5

Типичные приступы стенокардии 46 97,87 – – – 97,9 0,0

Возраст > 75 лет 7 14,9 1,23 0,29 5,23 14,9 87,5

Примечание. Жирным шрифтом выделены прогностически значимые неблагоприятные факторы. 

Прогностически неблагоприятные факторы у пациентов с острым коронарным синдромом



Т. 19, № 1, 2014 Вестник Ивановской медицинской академии 33

К маркерам неблагоприятного исхода у пациен-
тов с ОКС БП ST в сочетании с СД 2 типа был от-
несен и такой фактор риска, как инфаркт миокар-
да в анамнезе. Он является маркером тяжелого 
поражения коронарного сосудистого русла, что, 
как уже было отмечено выше, очень характерно 
для макроангиопатии у пациентов с СД 2 типа. 

ВЫВОДЫ

Прогностически значимыми факторами риска 
наступления неблагоприятных коронарных со-

бытий у пациентов с ОКС БП ST в сочетании с 
сахарным диабетом 2 типа явились депрессия 
сегмента ST более 0,5 мм, отягощенная по за-
болеваниям сердечно-сосудистой системы на-
следственность, повышение уровня сердечного 
тропонина Т более 0,1 нг/мл, а также фибрино-
гена других маркеров повреждения миокарда 
(КФК-МБ), инфаркт миокарда в анамнезе. В слу-
чае выявления указанных факторов лечебная 
тактика должна быть максимально агрессивна и 
по возможности направлена на реваскуляриза-
цию миокарда. 
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