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Резюме: Коморбидная патология широко распространена у больных

инфарктом  миокарда.  Одним  из  актуальных  направлений  современной

кардиологии  является  изучение  вклада  коморбидности  в  прогноз  у

пациентов,  перенесших  инфаркт  миокарда,  а  также  оценка  дисфункции

эндотелия, как одного из ключевых звеньев в патогенезе атеросклероза. В

исследование было включено 106 пациентов с инфарктом миокарда. 
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TREATMENT AND MANAGEMENT OF CORONARY HEART

DISEASE AND RISK FACTORS OBSERVED IN CONCOMITANT

PATHOLOGY

Resume: Comorbid pathology is widespread in patients with myocardial

infarction. One of the current directions of modern cardiology is to study the

contribution of comorbidity to the prognosis in patients who have suffered a

myocardial infarction, as well as the assessment of endothelial dysfunction as
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one of the key links in the pathogenesis of atherosclerosis. 106 patients with

myocardial infarction were included in the study.

Key words: endothelial dysfunction, comorbidity, myocardial infarction.

Актуальность. В  современном  обществе  сохраняется  высокий

уровень  инвалидизации  и  смертности  от  сердечно-сосудистой

патологии[4].  Вероятность  развития  фатальных  сердечнососудистых

осложнений повышается при разнообразных сочетаниях факторов риска с

коморбидными состояниями [1,5].

Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений в

структуре  общей  смертности  занимают  первое  место  среди  четырех

основных причин; а для ИМ в частности - на 50% превышают таковые от

цереброваскулярных заболеваний в целом[8].

ИМ  -  патологическое  состояние,  характеризующееся  абсолютным

или  относительным  нарушением  кровоснабжения  миокарда  вследствии

поражения  коронарных  артерий  сердца  (определение  Всемирной

организации Здравоохранения, данное в 1965 году) [3,7]. 

За  последнее  время  это  определение  не  подверглось  изменению.

ССЗ, патогенетически связанные с атеросклерозом, а также их осложнения

являются  ведущей  причиной  смертности  и  инвалидизации  в  странах

Западной Европы среди взрослого населения, США и Японии, а также в

России.

Ежегодная  смертность  от  ИМ составляет  2-3  %,  а  несмертельный

инфаркт  миокарда  имеет  частоту  около  3  %.  Важно  подчеркнуть,  что

показатели смертности от ИМ среди пациентов мужского пола в возрасте

45-74 лет в России с 1965 по 1998 год выросли с 499 до 1152, а среди

женщин этой же возрастной группы - с 237 до 402 на 100 тыс. населения

[2,6]

Цель  исследования. Изучить  региональные  особенности

распространенности основных факторов риска и структуры коморбидной
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патологии  у  пациентов  с  ИМ с  целью  оптимизации  вторичной

профилактики у пациентов с ИМ. 

Материалы  и  методы  исследования.  В  исследование  было

включено  106  больных  ИМ.  Включение  проводили  при  наличии

информированного  согласия.  Критерии  исключения:  возраст  пациента

старше  75  лет,  острая  или  хроническая  экзогенная  интоксикация,  отказ

пациента от исследования.

Результаты  исследования. Всем  пациентам  проводили

общеклиническое обследование (анализ крови, в том числе липидограмма,

эхокардиография, суточное мо-ниторирование электрокардиограммы). Для

оценки  функционального  класса  (ФК)  ХСН  использовали  тест  с

шестиминутной ходьбой (ТШХ). На 10-14 сутки ИМ, через 3, 6 месяцев и 1

год  определяли  функциональное  состояние  эндотелия  методом

периферийной  артериальной  тонометрии  (ПАТ)  на  аппарате  эндо-РАТ-

2000 с программным обеспечением «Itamar Medical Ltd». 

В  республике  Узбекистан  пациенты  с  ИМ  находятся

преимущественно  в  возрасте  50-59  лет,  для  них  характерна  низкая

социальная интегрированность; а также низкая социальная защищенность

для женского контингента с ИМ; 

Наиболее распространенными поведенческими факторами риска для

пациентов  с  ИМ,  проживающими  в  республике  Узбекистан  являются

нарушения  питания  (100%)  ,  гиподинамия  (53%  с  превалированием  у

женщин),  а  для  мужчин  к  указанным  факторам  добавляется

курение(24,3%). 

Распространенность основных факторов риска (АГ, ГХС,НУВ) ССО

не имеет  половых различий,  (АО) чаще встречается  у  женщин,  возраст

начала развития ИМ у женщин меньше чем у мужчин.  

Основные  усилия  при  коррекции  ФР  ССО  направлены  на

достижение  целевого  уровня  АД  (57,4%),  однако  в  связи  с  отсутствие
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должного  лабораторного  контроля  коррекция  гипергликемии  (34%)и

гиперхолестеринемии (7,5%) находятся на крайне низком уровне. 

У пациентов с ИМ наиболее часто выявляются заболевания ЖКТ и

ХОБЛ.  Язвенная  болезнь  желудка,  мочекаменная  болезнь  и  ХОБЛ  у

мужчин с ИМ выявляются в 2 раза чаще чем у женщин  (p<0,01)

Соматические  заболевания  имеют  наибольшую  достоверную

корреляционную связь с поведенческими факторами (нарушение питания,

гиподинамия,  курение,  избыточный  прием  алкоголя)  и  АО,

гиперхолестеринемией, гипергликемией и АГ. 

Следовательно, коррекция факторов риска ССО приведет не только к

снижению риска развития ССО, но и будет способствовать достижению

ремиссии коморбидных заболеваний.

Вывод. Тактика лечения и профилактика у больных со стенокардией

напряжения  должны  носить  многокомпонентный  характер  с  учетом

широкого  спектра  социально-демографических  показателей,  основных

факторов риска и сопутствующих заболеваний. Подобная тактика может

улучшить качество и продолжительности жизни пациентов с коморбидным

состоянием. 

Для улучшения диагностики и коррекции основных факторов риска

ССО  и  сопутствующих  заболеваний  необходимо  расширить  программы

усовершенствования  знаний  врачей  и  медперсонала.  Необходима  также

организация  школ  здравоохранения  для  пациентов  с  коморбидным

состоянием.
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