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ставителей ГС регистрировались статистически значи-
мо низкие показатели по шкалам «Б», «ОЗ», «Ж», «СФ».

Таким образом, хроническая инфекция HCV отри-
цательно влияет на показатели КЖ у пациентов раз-
личных соматотипов. Изменения отдельных компо-
нент КЖ индивидуальны с более резким понижением 
физической или психической составляющей здоровья. 
У подавляющего большинства пациентов МС, ГС и 
НС на фоне противовирусного лечения к 12 неделям 
наблюдения отмечалось статистически значимое сни-
жение как физических, так и психических параметров 
качества жизни в среднем на 15-20 баллов. Самые низ-
кие значения по всем шкалам (за исключением соци-

ального функционирования и восприятия общего со-
стояния здоровья) наблюдались у больных МС (р<0,05). 
По шкалам «восприятия общего состояния здоровья» и 
«социальное функционирование» параметры КЖ у лиц 
МС практически совпадали с аналогичными показа-
телями лиц ГС. К 24 неделе противовирусной терапии 
самые низкие показатели КЖ по шкалам, характеризу-
ющим психическую составляющую здоровья — «роле-
вые ограничения вследствие эмоциональных проблем», 
«психическое здоровье» (р<0,05) сохранялись у больных 
МС, по шкалам, характеризующим физическую (физи-
ческие боли и восприятия общего состояния здоровья) 
составляющую здоровья (р<0,05) — у лиц ГС.
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В настоящее время наряду с традиционными фак-
торами риска ИБС, такими как артериальная гипертен-
зия, гиперлипидемия, курение, ожирение, сахарный ди-
абет большое внимание уделяется роли гомоцистеина в 
увеличении риска развития ИБС и острых коронарных 
событий [2,8,9,14]. 

Гомоцистеин — это серосодержащая аминокислота, 
образующаяся в процессе обмена метионина и цистеи-
на. Получаемый с пищей в составе белка метионин мета-
болизируется с образованием S-аденозилгомоцистеина, 

который в результате гидролиза превращается в гомо-
цистеин. В процессе метаболизма гомоцистеина важ-
ную роль играют витамины В

6
, В

12
 и фолиевая кислота. 

Нарушение превращения гомоцистеина в метионин и 
цистеин приводит к повышению его уровня в плазме 
крови и выделению с мочой. В норме уровень гомо-
цистеина в плазме крови составляет 5-15 мкмоль/л. У 
женщин с сохраненной менструальной функцией уро-
вень гомоцистеина ниже, чем у женщин в менопаузе и 
у мужчин [11]. 
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Результаты многочисленных исследований позво-
ляют считать гипергомоцистеинемию фактором риска 
атеросклероза и тромбоза [1,2,4,5,6,14]. 

Выявлена связь между возникновением повторного 
инфаркта миокарда, а также смерти от ИБС, и высоким 
значением гомоцистеина в плазме у больных с острым 
коронарным синдромом [12]. 

Установлено, что гомоцистеин стимулирует агрега-
цию тромбоцитов [13], индуцирует экспрессию ткане-
вого фактора в эндотелиальных клетках [6], ингибиру-
ет функцию естественных антикоагулянтов, таких как 
антитромбин III и протеин С [7], стимулирует II, V, X и 
XII факторы свертывания [10]. 

Установлено, что с протромботическим статусом 
ассоциируется тяжелая гипегомоцистеинемия. Не ясно, 
является ли умеренная гипергомоцистеинемия факто-
ром риска тромбозов [3]. 

Цель: изучить уровень гомоцистеина крови и выра-
женность гипергомоцистеинемии у женщин с перене-
сенным инфарктом миокарда. 

Материалы и методы

Обследовано 39 женщин с инфарктом в 
анамнезе в возрасте от 32 до 55 лет, у 26 жен-
щин был инфаркт с зубцом Q, у 13 — инфаркт 
без зубца Q. Группа сравнения — 31 женщина 
без инфаркта миокарда. Группы были сопо-
ставимы по возрасту, доле больных в мено-
паузе. В 1 группе в периоде менопаузы было 
31% больных, во 2 группе  — 20% (р>0,05). 
Оценивались традиционные факторы риска: артериаль-
ная гипертония, абдоминальный тип ожирения (окруж-
ность талии более 80 см), сахарный диабет 2 типа, куре-
ние (в анамнезе и во время обследования), показатели 
липидограммы.  Гомоцистеин определялся методом 
ферментативной каталитической реакции с использо-
ванием набора диагностических реагентов для фотоме-
трического количественного определения. При анализе 
уровней гомоцистеинемии использовалась классифика-
ция гомоцистеинемии H. Refsum, согласно которой нор-
мальный уровень гомоцистеина — менее 15 мкМоль/л, 
15-30 мкМоль/л  — умеренная гипергомоцистеинемия, 
30-100 мкМоль/л — средняя гипергомоцистеинемия, и 
>100 мкМоль/л — выраженная гипергомоцистеинемия 
[11]. Активность фактора Виллебранда определяли на 
автоматическом коагулометре ВСТ (Behring Coagulation 
Timer «DADE BEHRING». 

Исследования проводились после подписания паци-
ентами информированного согласия.

Статистическая обработка проводилась с использо-
ванием пакета статистических программ STATISTICA 6. 
Описание выборки производилось путем подсчета ме-
дианы (Ме) и интерквартильного размаха в виде 25 и 75 
процентилей. Различия между показателями независи-
мых выборок оценивались по критерию Манна-Уитни. 
За уровень значимости различий принимали р<0,05.

Таблица 3
Гомоцистеин и фактор Виллебранда у женщин с перенесенным 

инфарктом миокарда и в контрольной группе

1 группа 
(n=39)

2 группа
(n=31)

р

Гомоцистеин (мкмоль/л) 24 (18,4-29,9) 16,9 (12,2-26,4) <0,05

Фактор Виллебранда
(%)

216,47 (162,17-275,38) 125,67 (94,8-210,3) <0,05

Результаты и обсуждение

Частота традиционных факторов риска в двух груп-
пах представлена в таблице 1. Не было отличий по ча-
стоте сахарного диабета (32% и 28%), артериальной ги-
пертонии (76% и 80%), ожирения (71,1% и 58,6%). Число 
курящих было больше в 1 группе и составляло 44,7% 
против 16,1% во 2 группе.

При сравнении показателей липидограммы стати-
стически значимых различий не выявлено. Различия 
уровня СРБ не достигали статистической значимости, 
а уровень фибриногена был выше в 1 группе (табл.2). 
Известно, что гипергомоцистеинемия наблюдается у 
больных с хронической почечной недостаточностью. У 
обследованных нами больных уровень креатинина был 
нормальным и не отличался от контрольной группы. В 

обеих группах не было больных с проявлениями дефи-
цита витамина В

12
 и фолиевой кислоты. 

Были выявлены статистически значимые разли-
чия гомоцистеина и фактора Виллебранда в 2 группах 
(табл.3). 

Умеренная гипергомоцистеинемия наблюдалась у 
25 больных 1 группы и у 13 — в контрольной, средняя 
гипергомоцистинемия — у 9 в 1 и у 4 в контрольной. В 
обеих группах ни в одном случае не было выявлено вы-
раженной гипергомоцистеинемии.

Как известно, инфаркт миокарда развивается при 
окклюзивном или неокклюзивном тромбозе коронар-
ной артерии. Фактор Виллебранда является маркером 
эндотелиальной дисфункции. Более высокий уровень 
гомоцистеина и фактора Виллебранда в группе больных 
с перенесенным инфарктом миокарда может свидетель-
ствовать о связи гипергомоцистеинемии с дисфункцией 
эндотелия и развитием тромбоза коронарных артерий. 
Высокая частота курения среди женщин, перенесших 
инфаркт миокарда, является одной из причин гиперго-
моцистеинемии в этой группе. 

Таким образом, выявленное умеренное увеличение 
уровня гомоцистеина и фактора Виллебранда у жен-
щин с инфарктом миокарда в анамнезе свидетельствует 
о роли умеренной гипергомоцистеинемии в развитии 
тромбоза коронарных артерий.

Таблица 1
Частота традиционных факторов риска у женщин 

с перенесенным инфарктом и в контрольной группе

Факторы риска (%)
1 группа 

(n=39)
2 группа 

(n=31)
р

Сахарный диабет 32 28 >0,05

Ожирение 71,1 58,6 >0,05

АГ 76 80 >0,05

Курение 44,7 16,1 <0,05

Таблица 2
Некоторые биохимические показатели крови у женщин с 

перенесенным инфарктом миокарда и в контрольной группе

Показатели
1 группа 

(n=39)
2 группа 

(n=31)
р

Общий холестерин 
(ммоль/л)

5,5 (4,7-6,7) 5,6 (4,9-6,3) >0,05

ЛПНП (ммоль/л) 3,5 (2,8-4,4) 3,4 (2,9-4,5) >0,05

ТГ (ммоль/л) 1,8 (1,5-2,6) 1,7 (1,3-2,2) >0,05

ЛПВП (ммоль/л) 1,1 (0,9-1,4) 1,2 (1,0-1,4) >0,05

СРБ (мг/л) 4,8 (2,7-7,9) 3,7 (2,2-5,3) >0,05

Фибриноген (г/л) 4,5 (3,7-4,9) 3,5 (3,1-4,2) <0,05

Креатинин (ммоль/л) 0,08 (0,07-0,1) 0,09 (0,08-0,1) >0,05
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Резюме. Оценена эффективность различных схем реабилитации больных, по  двергшихся коронарному шун-
тированию. Обследовано 92 пациента. Методы исследования: электрокардиография, велоэргометрия, эхокардио-
графия, тест шестиминутной ходьбы. Качество жизни оценивали при помощи опросника SF-36. Пациенты были 
рандомизированы на две группы: основную — больные, занимающиеся велотренировками, и группу сравнения. 
К концу санаторного этапа реабилитации у пациентов основной группы регистрировалось более значимое повы-
шение толерантности к физической нагрузке, более выраженное уменьшение показателя двойного произведения в 
покое и увеличение — при пороговой нагрузке, значимое уменьшение конечного диастолического объема и повы-
шение фракция выброса левого желудочка, были отмечены достоверно лучшие показатели качества жизни.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца; коронарное шунтирование; физические тренировки; велоэрго-
метрическая проба.

EFFICIENCY OF EARLY PHYSICAL REHABILITATION AFTER CORONARY BYPASS SURGERY
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Summary. ; e e= ectiveness of di= erent rehabilitation strategies for CAD patients undergone CABG was evaluated. 92 
patients were examined by means of ECG, bicycle exercise, echocardiography and 6-minute walk test. ; e SF-36 questionnaire 
was used to assess the quality of life. ; e patients were randomized into two groups: the bicycle exercise group and the 
control group. By the end of the rehabi litation period the bicycle exercise group signi\ cantly improved their exercise capacity 
and showed more marked decrease in double product at rest, double product increase in threshold exercise, a signi\ cant 
reduction in end diastolic volume and enhanced le|  ventricular ejection fraction. Signi\ cantly better life quality scores were 
observed.

Key words: coronary artery disease (CAD); coronary bypass surgery (CABG); physical exercise; bicycle ergometry.

Смертность от болезней системы кровообращения 
в Российской Федерации в структуре всех причин со-
ставляет 56% [4, 6].

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является основ-
ной причиной смертности и инвалидизации наиболее 
трудоспособной части населения [2]. Различия в пока-
зателях смертности от сердечно-сосудистых заболева-
ний в России и высокоразвитых зарубежных странах 

[6, 8, 12] опреде  ляются не толь  ко меньшим использ  о-
ванием в России   высокотехнологическ  их методов рева-
ску  ляризации миокарда и невыполнением стандартов 
доказательной медикаментозной терапии. В большей 
степени они обусловлены высокой распространенно-
стью в российской популяции факторов риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний [7, 13], а также отсутствием 
либо неэффективностью мероприятий по вторичной 


