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Реферат. Цель исследования — изучение липидного обмена пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) 
и коморбидной патологией в зависимости от степени стеноза ствола левой коронарной артерии (СЛКА). Ма-
териал и методы. В исследование включены 138 человек с диагнозом ИБС, поражением СЛКА более 50% и 
сопутствующей гипертонической болезнью. Выделены группы с сахарным диабетом (СД) — 44 пациента и без 
СД — 94 пациента. Проведен сравнительный анализ показателей между группами и в подгруппах относительно 
запланированной операции коронарного шунтирования (КШ) и степени стеноза СЛКА. Результаты и их обсуж-
дение. В группе пациентов без СД подгруппы, ожидающие операцию КШ (КШ+) и не ожидающие операцию КШ 
(КШ–), достоверно различались по показателям «пол», «функциональный класс стенокардии напряжения». В 
группе пациентов с СД выявлены достоверные различия по показателям холестерина липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП). Для пациентов без СД выделены подгруппы с относительно высоким (85,51%) и низким 
(63,68%) стенозами. Средние значения общего холестерина (ОХ) и ЛПНП в подгруппах отличались незначи-
тельно. В группе пациентов с СД выделены подгруппы со средним стенозом 78,9% и 60,6% соответственно, где 
выявлены достоверные различия по показателям ОХ и ЛПНП. Сравнение подгрупп с меньшим стенозом СЛКА 
(63,7% в группе без СД и 60,6% в группе с СД) достоверные различия по показателям ОХ и ЛПНП не выявило. 
В подгруппах с большим стенозом (соответственно 85,5% и 78,9%) определены достоверные различия по дан-
ным показателям. Заключение. Сахарный диабет, степень стеноза СЛКА существенно влияют на показатели 
липидного обмена пациентов с ИБС и значимым стенозом СЛКА.
Ключевые слова: ствол левой коронарной артерии, ишемическая болезнь сердца, коронарное шунтирование, 
сахарный диабет.
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Поражение ствола левой коронарной артерии 
(СЛКА) является патологией высокого риска, 

поскольку через этот отдел осуществляется крово- 
снабжение до 75—100% миокарда левого желудочка 
сердца и оценивается как независимый предиктор 
повышения заболеваемости и смертности пациен-
тов с ишемической болезнью сердца (ИБС) [4]. Диа-
гностическим методом выявления поражения СЛКА 
является коронарография, согласно результатам 
которой значимое поражение «незащищенного» 
СЛКА встречается у 5—7% пациентов. У 50% паци-
ентов, получавших медикаментозную терапию, при 
наличии значимого поражения «незащищенного» 
СЛКА наблюдается смертность в течение 3 лет [7]. 
Термин «незащищенный» СЛКА предполагает, что 
операция аортокоронарного шунтирования (АКШ) 
ранее не выполнялась или после операции АКШ 
отсутствуют функционирующие шунты в систему 
левой коронарной артерии [5].

Операция коронарного шунтирования (КШ) явля-
ется «золотым стандартом» в лечении поражения 
«незащищенного» СЛКА [8]. Согласно рекоменда-
циям Американской кардиологической ассоциации 
(АНА) и Американского кардиологического коллед-
жа (АСС), проведение операции КШ показано при 
стенозе СЛКА более 50% и наличии стабильной 
стенокардии напряжения или безболевой ишемии 
миокарда. Проведение неотложной операции КШ 
является предпочтительным при сочетании острого 
коронарного синдрома и выраженного стенозиро-
вания СЛКА. Наличие нестабильной стенокардии 
является независимым предиктором тяжелых со-
путствующих сердечных событий [6].

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние показателей липидного обмена у пациентов с 

ИБС и коморбидной патологией в зависимости от 
стеноза СЛКА.

Материал и методы. В ходе исследования был 
проведен ретроспективный анализ историй болезни 
пациентов с поражением СЛКА (стеноз просвета 
артерии более 50%):

а) оставшихся на консервативной терапии после 
выявления поражения СЛКА;

б) ожидающих операцию КШ после выявления 
поражения СЛКА.

Исследование проводилось на основе выборки, 
в которую были включены 138 человек с диагнозом 
ИБС и сопутствующей гипертонической болезнью 
(ГБ). В ходе анализа историй болезни были выделе-
ны группы пациентов, страдающие сахарным диабе-
том (СД) — 44 пациента и без СД — 94 пациента.

Анализ влияния гиполипидемической терапии 
(вида статина, дозировки) на показатели липидного 
обмена не проводился в связи с кратковременно-
стью пребывания пациентов в стационаре.

Выявление межгрупповых различий по уровню 
заданного признака было основано на использо-
вании U-критерия Манна — Уитни. Статистическая 
обработка полученных данных была проведена с по-
мощью статистического пакета Statsoft Statistica 10. 
Сравнительный анализ проводился по следующим 
признакам: возраст, пол, функциональный класс (ФК) 
стенокардии напряжения 2—4, фракция выброса 
(ФВ) по данным эхокардиографии, уровни общего 
холестерина (ОХ), холестерина липопротеидов низ-
кой плотности (ЛПНП), холестерина липопротеидов 
высокой плотности (ЛПВП), триглицеридов (ТГ), 
глюкозы, креатинина в сыворотке крови.

Были проанализированы данные признаки в 
группе пациентов без сахарного диабета (94 па-

lipid metabolism in patients with coronary artery disease  
and comorbidities dependinG on stenosis  
of the left main coronary artery

GULNAZ  Z. KHALIMOVA, candidate for a degree of the Department of faculty therapy and cardiology of SBei HPe «Kazan State 
Medical university» of russian Ministry of Health, cardiologist of cardiology department № 1 of interregional clinical Diagnostic 
center, Kazan, russia, tel. 8-917-225-51-95, e-mail: gulnazm85@mail.ru
ALBERT S. GALYAVIcH, Doctor of Medical Scienc, Professor, Head of the Department of faculty therapy and cardiology of SBei 
HPe «Kazan State Medical university» of russian Ministry of Health, Kazan, russia, tel. 296-16-43, e-mail: agalyavich@mail.ru
MIKHAIL V. PANASYUK, Doctor of geographic Science, Professor, leading specialist of the Department of science  
and innovation of interregional clinical Diagnostic center, Kazan, russia, tel. 8-919-639-71-91, e-mail: mp3719@yandex.ru

Abstract. Aim. The study of lipid metabolism in patients with coronary heart disease (CHD) and comorbid disorders 
depending on stenosis of the left main coronary artery (LMCA). Material and methods. 138 people with CHD, defeat 
of the LMCA more than 50% and concomitant hypertension were included to the study. We separated groups with 
diabetes mellitus (DM) — 44 patients and without DM —94 patients. The comparative analysis between the groups 
and subgroups in order to planned coronary artery bypass surgery (CABG) and the degree of stenosis LMCA was held. 
Results. In the group without DM, subgroups awaiting CABG surgery (CABG +) and not awaiting CABG surgery (CABG–) 
differed significantly by sex and functional class of angina. In group with DM was found significant differences in levels 
of low density lipoprotein cholesterol (LDL). For patients without DM were determined subgroups with a relatively high 
(85,51%) and low stenosis (63,68%). The averages of total cholesterol (TC) and LDL differed slightly. In group with 
DM we had the subgroups with 78,9% and 60,6% stenosis respectively, where was showed significant differences. 
Comparing subgroups with relatively low stenosis of LMCA (63,7% in the group without DM and 60,6% in the group 
with DM) did not identified significant differences of LDL and TC. In subgroups with relatively high stenosis (85,5% and 
78,9% respectively) there were found significant differences. Conclusion. DM, degree of stenosis LMCA significantly 
affects on lipid metabolism in patients with CHD and a significant stenosis of the LMCA.
Key words: the left main coronary artery, coronary heart disease, coronary artery bypass graft, diabetes mellitus.
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циента). Показатели оценивались относительно 
запланированной операции коронарного шунтиро-
вания у пациентов в данной группе. В результате 
пациенты, ожидающие показанную операцию КШ 
(КШ+), и пациенты, оставшиеся только на медика-
ментозном лечении (КШ–), достоверно различались 
по показателям «пол» (при р=0,02), «функциональ-
ный класс стенокардии напряжения» (р=0,004) 
(табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Различия между подгруппами КШ+/КШ- в группе 

ИБС+ГБ по основным анализируемым статистическим 
показателям

Показатель Подгруппа 
КШ+ (n=71)

Подгруппа 
КШ– (n=23)

Значение p
(p<0,05)

Пол, м/ж 58/13 13/10 0,02
ФК СН 3,1±0,43 2,7±0,54 0,004

Примечание: КШ — коронарное шунтирование, м/ж — 
мужчины/женщины, ФК СН —функциональный класс стено-
кардии напряжения, n — количество пациентов, p — уровень 
достоверности.

В результате сравнительного анализа показате-
лей в группе пациентов с СД (44 пациента) обнару-
жены достоверные различия в данных группах по 
показателям ЛПНП (табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Различия между подгруппами КШ+/КШ– в группе 

ИБС+ГБ+СД по основным анализируемым 
статистическим показателям

Показатель Подгруппа 
КШ+ (n=35)

Подгруппа  
КШ– (n=9)

Значение p
(p<0,05)

ЛПНП 3,06 ±1,27 4,54 ±1,17 0,02

Примечание: КШ — коронарное шунтирование, ЛПНП — 
холестерин липопротеидов низкой плотности, n — количество 
пациентов, p — уровень достоверности. 

Внутренняя неоднородность групп пациентов с 
СД и без СД обусловили поиск в их составе подгрупп, 
имеющих качественные различия по заданному 
множеству аналитических параметров. Выявление 
качественного своеобразия однородных подмно-
жеств пациентов в группах с СД и без СД позволило 
провести более глубокий анализ взаимосвязей и 
получить результаты, которые не выявлялись на 
уровне относительно больших внутренне неодно-
родных групп.

Для решения подобных задач использовались 
статистические методы классификации и груп-
пировки, в частности методы кластер-анализа 
(кластеризации). Они на основе анализа сходства 
пациентов по значениям заданных параметров по-
зволили выделить как в группе с СД, так и в группе 
без СД по две относительно однородные подгруппы 
пациентов, которые в то же время имели значимые 
отличия друг от друга.

Результаты классификации по показателю стено-
за пациентов без СД и с СД (табл. 3, 4) показали, 
что в обоих случаях имеются устойчивые подгруппы 
пациентов с относительно высоким и относительно 
низким процентом стеноза, в которых средние зна-
чения различаются на 33—35%. 

Т а б л и ц а  3
Показатель стеноза по подгруппам (кластерам) 

пациентов без СД

Показатель
Среднее значение 

в подгруппе 
(кластере) 1 (n=37)

Среднее значение 
в подгруппе 

(кластере) 2 (n=57)
Стеноз, % 85,5 63,7

Примечание: n — количество пациентов.

Т а б л и ц а  4
Показатель стеноза по подгруппам (кластерам) 

пациентов с СД

Показатель
Среднее значение 

в подгруппе 
(кластере) 1 (n=27)

Среднее значение 
в подгруппе 

(кластере) 2 (n=17)

Стеноз, % 78,9 60,6

Примечание: n — количество пациентов.

Была проведена сравнительная оценка липид-
ного профиля (показателей ОХ, ЛПНП) по подгруп-
пам. 

Для пациентов без СД выделили подгруппу с 
относительно высоким стенозом (37 пациентов) и 
с относительно низким стенозом (57 пациентов) 
(см. табл. 4). Средние значения ОХ и ЛПНП в под-
группах отличались в целом незначительно. Так, 
среднее значение ОХ в первой подгруппе составило 
(5,83±1,41) ммоль/л, ЛПНП — (3,76±1,55) ммоль/л. 
Средний показатель ОХ во второй подгруп-
пе составил (5,88±1,45) ммоль/л, а ЛПНП — 
(3,85±1,33) ммоль/л.

В группе пациентов с СД выделили две под-
группы с относительно высоким стенозом 78,9% 
(27 пациентов) и с относительно низким стенозом 
60,6% (17 пациентов). Среднее значение ОХ в первой 
подгруппе составило (4,96±1,36) ммоль/л, ЛПНП — 
(2,85±1,14) ммоль/л. Средний показатель ОХ во второй 
подгруппе был в 1,3 раза выше, чем в первой, и соста-
вил (6,33±1,49) ммоль/л, показатель ЛПНП был выше 
в 1,5 раза и составил (4,19±1,02) ммоль/л. В этих под-
группах были выявлены достоверные (p<0,05) разли-
чия по показателям ОХ (р=0,008) и ЛПНП (р=0,007).

Был также проведен сравнительный анализ 
групп пациентов с СД и без СД в зависимости от 
степени стеноза СЛКА. В результате сравнения 
подгрупп с меньшим стенозом СЛКА (63,7% в 
группе без СД и 60,6% в группе с СД) достоверные 
различия по показателям ОХ и ЛПНП не были 
выявлены. Средний показатель ОХ для группы 
без СД составил (5,88±1,45) ммоль/л, ЛПНП 
(3,85±1,33) ммоль/л. Для группы с СД среднее 
значение ОХ — (6,33±1,49) ммоль/л, ЛПНП — 
(4,19±1,02) ммоль/л.

По данным сравнительного анализа подгрупп 
пациентов с большим стенозом (85,5% в группе 
без СД и 78,9% в группе с СД), были выявлены дос- 
товерные различия по показателям ОХ (р=0,03) и 
ЛПНП (р=0,02). Средний показатель ОХ для группы 
без СД составил (5,83±1,41) ммоль/л, ЛПНП — 
(3,76±1,55) ммоль/л. Для группы с СД среднее зна-
чение ОХ составило (4,96±1,36) ммоль/л, ЛПНП — 
(2,85±1,14) ммоль/л.
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Результаты и их обсуждение. Пациенты со зна-
чимым, но некритическим (50—70%) стенозом СЛКА 
относятся к подгруппе потенциально низкого риска. 
Ряд исследований указывает на неплохой прогноз 
при поражении ствола ЛКА в пределах 50—70%. 
Операция КШ существенно не увеличивает продол-
жительность жизни пациентов со стенозированием 
СЛКА в пределах 50—59%, независимо от наличия 
значимого стеноза правой коронарной артерии, до 
тех пор пока фракция выброса левого желудочка 
остается в пределах нормы [3].

В нашей работе мы проанализировали выра-
женность липидных нарушений у пациентов с ИБС, 
гипертонической болезнью и сахарным диабетом в 
зависимости от степени стеноза СЛКА 60% и более. 
Следует отметить, что опубликованных исследо-
ваний в этом отношении весьма мало.  В одной из 
работ [1] отмечено, что больные с наличием артери-
альной гипертензии (АГ) и/или дислипопротеидемии 
и коронарным атеросклерозом характеризуются 
более атерогенным липопротеидным профилем по 
сравнению с больными с факторами риска ИБС, 
но без поражения коронарных артерий, при этом 
достоверные отличия между группами больных с 
разной степенью выраженности стеноза коронарных 
артерий отсутствуют.

В другой работе [2] у пациентов было выявлено, 
что степень изменения показателей липидного об-
мена у пациентов с ИБС и неудовлетворительным 
результатом КШ в сроки до года после операции 
зависит от степени выраженности АГ. Уровни ОХ 
и холестерина ЛПНП были выше у пациентов с АГ 
3-й степени по сравнению с пациентами со 2-й сте-
пенью и группой контроля.

По нашим данным, у пациентов с СД II типа 
уровни ОХ и холестерина ЛПНП значительно ниже 
при большем стенозе СЛКА по сравнению с паци-
ентами с СД с меньшей степенью стеноза СЛКА и 
пациентами без сахарного диабета. 

Выводы:
1. Уровень холестерина ЛПНП при наличии со-

путствующего СД ниже в случае запланированной 
операции КШ.

2. Уровень ОХ и ЛПНП не коррелирует со сте-
пенью стенозирования СЛКА при наличии сопут-
ствующего СД.

3. Пациенты с СД имеют более низкий уровень 
ОХ и холестерин ЛПНП при большем стенозе СЛКА 
по сравнению с группой пациентов без СД.
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ВЫяВЛеннЫМ ДестРУктиВнЫМ тУбеРкУЛеЗОМ Легких
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Реферат. Цель исследования — сравнить эффективность лечения деструктивного, бациллярного туберкулеза 
легких у впервые выявленных больных, получавших стандартную химиотерапию (ХТ), и у пациентов, которым 
на фоне стандартных схем лечения туберкулеза применяли комплекс магнитно-инфракрасной лазерной (МИЛ) 
терапии. Материал и методы. Основная группа (45 человек) на фоне стандартной химиотерапии получала 
МИЛ-терапию, группа сравнения (45 человек), получала ХТ и витаминотерапию. Результаты и их обсуждение. 
Купирование интоксикационного синдрома к концу первого месяца отмечалось у 62,8% больных основной группы, 
в 40,6% случаев у пациентов контрольной группы. Выраженное или умеренное рассасывание инфильтративных 
изменений к концу второго месяца лечения отмечалось у 53,3% пациентов в основной группе и у 24,4% в кон-
трольной группе. Абациллирование мокроты через 3 мес лечения наступило у 82,2% больных основной группы 
и лишь у 51,1% пациентов в контрольной группе. Полости распада через 6 мес лечения были ликвидированы у 
57,8% у больных основной группы и только у 8,8% у пациентов контрольной группы. Заключение. Применение 
МИЛ-терапии на проекцию пораженных участков легких усиливает эффект антибактериальной терапии деструк-
тивного туберкулеза легких за счет многогранного, комплексного воздействия на основные патогенетические 
механизмы специфического воспаления. 
Ключевые слова: туберкулез, бактериовыделение, эффективность лечения, магнитно-лазерная терапия, 
абациллирование, полости распада.
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Abstract. Aim. To compare the effectiveness of treatment of destructive, bacillary pulmonary tuberculosis in new-
onset patients treated with standard chemotherapy and in patients who used complex magnetic-infrared-laser therapy 
(MIL-therapy) on the background of standard treatment of tuberculosis. Material and methods. The main group of 
45 people received MIL-therapy on a background of standard chemotherapy, comparison group, 45 people received 
chemotherapy and vitamin therapy. Results and discussion. It was found that intoxication syndrome relief by the 
end of the first month was observed in 62,8% of patients of the main group, and in 40,6% of patients in the control 
group. Expressed or moderate resorption of infiltrative changes by the end of 2 months treatment was observed in 
53,3% of patients in study group, and 24,4% in control group. Abacillation of mucus after three months of treatment 
was observed in 82,2% of patients of main group, and 51,1% of patients in control group. Cavities of decay were 
eliminated from 57,8% in study group and 8,8% of patients in control group after 6 months of treatment. Conclusion. 
Application of MIL-therapy on the affected lung’s projection enhances the effect of antibiotic treatment of destructive 
pulmonary tuberculosis due to the multi-faceted, complex effects on the main pathogenetic mechanisms of specific 
inflammation.
Key words: tuberculosis, bacterial excretion, the effectiveness of treatment, magnetic-laser therapy, abacillation, 
cavities of decay.


