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Резюме. Актуальность. В Республике Таджикистан в последние годы отмечается неуклонный рост сердечно-сосудистых заболеваний.  
В связи с этим особое внимание уделяется ишемической болезни сердца с её различными проявлениями, которые часто могут вызы-
вать постоянную нетрудоспособность, вплоть до летального исхода. В последние десятилетия существует большой интерес учёных-
исследователей к изучению функционирования эндотелия при различных формах ишемической болезни сердца, а также у лиц с 
постинфарктным кардиосклерозом в качестве осложнения ишемической болезни сердца. Несмотря на большое количество исследо-
ваний в этой области, роль и связь некоторых чувствительных маркеров эндотелиальной дисфункции с клиническим течением различ-
ных форм ишемической болезни сердца до сих пор не определены. Именно поэтому детальное её изучение представляет безусловный 
клинический интерес и даёт возможность глубокого понимания её теоретических аспектов. Цель исследования: изучить факторы риска 
сердечно-сосудистых заболеваний и маркеры дисфункции эндотелия у пациентов со стабильной стенокардией напряжения в сравне-
нии с пациентами с постинфарктным кардиосклерозом, т.е. в прошлом перенесённый инфаркт миокарда. Объект и методы. Из 60 па-
циентов с различными формами ишемической болезни сердца, средний возраст которых 62,6 ± 3,5 года, и 20 практически здоровых 
лиц того же возраста, составивших контрольную группу, были сформированы три группы: в I группу (n = 20) включены респонденты без 
ишемической болезни сердца; во II группу (n = 30) отнесены пациенты, имеющие стабильную стенокардию напряжения II и III функцио-
нального класса; в III группу (n = 30) включены пациенты, которые имели диагноз постинфарктного кардиосклероза, т.е. ранее пере-
несли инфаркт миокарда. Дисфункция эндотелиальных клеток выявлялась определением дэсквамированных эндотелиальных клеток, а 
также по активности фактора фон-Виллебранда и уровню в плазме крови гомоцистеина. Результаты. У обследованных пациентов фак-
торы риска ишемической болезни сердца в виде артериальной гипертензии, гиподинамии и ожирения наблюдались с большей часто-
той у лиц со стабильной стенокардией напряжения II функционального класса, в отличие от таковых с III функционального класса. Па-
циенты со стабильной стенокардией напряжения III функционального класса все имели хроническую сердечную недостаточность раз-
ной степени тяжести (100 %). Большинство пациентов имели минимум три фактора риска развития ишемической болезни сердца. Все 
лица с постинфарктным кардиосклерозом имели факторы риска ишемической болезни сердца, при этом артериальная гипертензия 
была выявлена у 100 %. По показателям эндотелиальной дисфункции можно сказать, что у лиц III группы наблюдается более тяжёлое 
функциональное и морфологическое состояние (повышенный уровень гомоцистеина, активность фактора фон-Виллебранда и количе-
ства дэсквамированных эндотелиоцитов) по сравнению со II группой (р ˂ 0,001). Заключение. При всех формах ишемической болезни 
сердца (стабильная стенокардия напряжения II, III функционального класса и постинфарктный кардиосклероз) повышено содержание в 
сыворотке крови дэсквамированных эндотелиальных клеток, активность фактора фон-Виллебранда и гомоцистеина. Установлена по-
ложительная корреляция между уровнем дэсквамированных эндотелиальных клеток и уровнем гомоцистеина, фактора фон-
Виллебранда, фибриногена и тромбоцитов. После комплексной терапии пациентов с разными формами ишемической болезни сердца 
происходит улучшение функционального состояния эндотелия (снижение уровень дэсквамированных эндотелиальных клеток, гомоци-
стеина, фактора фон-Виллебранда). 
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Abstract. Relevance. In the Republic of Tajikistan, in recent years there has been a steady increase in cardiovascular diseases. In this regard, 
special attention is paid to coronary heart disease with its various manifestations, which can often cause permanent disability, even death.  
In recent decades, there has been great interest among research scientists in studying the functioning of the endothelium in various forms of 
coronary heart disease, as well as in individuals with post-infarction cardiosclerosis as a complication of coronary heart disease. Despite the large 
number of studies in this area, the role and relationship of some sensitive markers of endothelial dysfunction with the clinical course of various 
forms of coronary heart disease have not yet been determined. That is why its detailed study is of unconditional clinical interest and provides the 
opportunity for a deep understanding of its theoretical aspects. Purpose of the study: to study risk factors for cardiovascular diseases and mark-
ers of endothelial dysfunction in patients with stable angina pectoris in comparison with patients with post-infarction cardiosclerosis, i.e. previous 
myocardial infarction. Object and methods. Of 60 patients with various forms of coronary heart disease, whose average age was 62.6 ± 3.5 years, 
and 20 practically healthy individuals of the same age who made up the control group, three groups were formed: Group I (n = 20) included 
respondents without coronary heart disease; Group II (n = 30) included patients with stable angina pectoris of functional class II and III; Group III 
(n = 30) included patients who were diagnosed with post-infarction cardiosclerosis, i.e. previously suffered a myocardial infarction. Endothelial 
cell dysfunction was detected by determining desquamated endothelial cells, as well as by the activity of von Willebrand factor and the level of 
homocysteine in the blood plasma. Results. In the examined patients, risk factors for coronary heart disease in the form of arterial hypertension, 
physical inactivity and obesity were observed with greater frequency in persons with stable angina pectoris of functional class II, in contrast to 
those with functional class III. Patients with stable angina pectoris of functional class III all had chronic heart failure of varying severity (100%). 
Most patients had at least three risk factors for coronary heart disease. All persons with post-infarction cardiosclerosis had risk factors for coro-
nary heart disease, while arterial hypertension was detected in 100%. Based on the indicators of endothelial dysfunction, it can be said that 
individuals in group III have a more severe functional and morphological condition (increased homocysteine levels, von Willebrand factor activity 
and the number of desquamated endothelial cells) compared to group II (p ˂ 0.001). Conclusion. In all forms of coronary heart disease (stable 
exertional angina of functional class II, III and post-infarction cardiosclerosis), the content of desquamated endothelial cells in the blood serum, 
the activity of von Willebrand factor and homocysteine are increased. A positive correlation was established between the level of desquamated 
endothelial cells and the level of homocysteine, von Willebrand factor, fibrinogen and platelets. After complex therapy of patients with various 
forms of coronary heart disease, the functional state of the endothelium improves (decrease in the level of desquamated endothelial cells, ho-
mocysteine, von Willebrand factor). 

Key words: coronary heart disease, endothelial dysfunction, myocardial infarction, disqualified endothelial cells, homocysteine, von Willebrand 
factor. 
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Введение 
Одной из главных и актуальных проблем здраво-

охранения в мировом масштабе можно назвать 
кардиоваскулярные заболевания, они являются 
одной из основных причин заболеваемости, зача-
стую приводят к инвалидности, смертности, значи-
тельно превышающих аналогичные показатели по 
другим заболеваниям, даже в государствах с высо-
ким уровнем здравоохранения [1]. В Республике 
Таджикистан также отмечается неуклонный рост 
сердечно-сосудистых заболеваний. В связи с этим 
особое внимание уделяется ишемической болезни 
сердца (ИБС) с её различными проявлениями – ста-
бильная стенокардия напряжения (ССН), постин-
фарктный кардиосклероз, которые часто могут вы-
зывать постоянную нетрудоспособность, вплоть до 
летального исхода [2]. Особого внимания заслужи-
вает развитие инфаркта миокарда, являющегося 
одним из наиболее тяжёлых осложнений ишемиче-

ской болезни сердца, вероятность данного заболе-
вания с возрастом увеличивается [3]. Так, основыва-
ясь на данных, полученных от Республиканского 
центра медицинской статистики при Министерстве 
здравоохранения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан и Республиканской научно-
трудовой экспертной комиссии, в 2017 году заболе-
ваемость ишемической болезнью сердца на 100 
тысяч человек составила 255,7, при этом инвалид-
ность получили 503 человека. Согласно анализу по 
показателям годовой «статической отчётности Рес-
публиканского кардиологического центра, в 2019 
году было госпитализировано 52,6 % с диагнозом 
«ишемическая болезнь сердца». Соответственно, 
данная проблема, касающаяся ишемической 
болезни сердца для здравоохранения Таджикистана, 
является острой и актуальной. Ишемическая бо-
лезнь сердца – состояние дисфункции миокарда в 
хронической или острой форме, обусловленное 
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относительным или абсолютным снижением арте-
риального кровоснабжения миокарда, преимуще-
ственно связано с патологией структуры коронар-
ных сосудов. Ишемическая болезнь сердца – одна из 
клинических форм атеротромбоза, которая включа-
ет процесс развития атеросклеротических бляшек и 
формирование на повреждённом эндотелии тромба 
вследствие каскадной коагуляции [4, 5]. Предпола-
гается, что развитие сердечно-сосудистых осложне-
ний происходит вследствие многочисленных сер-
дечно-сосудистых факторов риска, влияющих на 
стенку сосуда [6]. В последние десятилетия суще-
ствует большой интерес учёных-исследователей к 
изучению функционирования эндотелия при раз-
личных формах ишемической болезни сердца, а 
также у лиц с постинфарктным кардиосклерозом в 
качестве осложнения ИБС [7]. Нормальная функция 
эндотелия обеспечивает хорошее кровообраще-
ние, что является важным при ИБС. При этом в раз-
витии атеросклероза и ишемии миокарда при всех 
клинических проявлениях ишемической болезни 
сердца важную роль играет повреждение эндоте-
лия [8]. Согласно современным представлениям, 
одним из ключевых этапов в раннем развитии ате-
росклероза является дисфункция и повреждение 
сосудистого эндотелия, что ведёт к прогрессирова-
нию атеросклероза – основного субстрата развития 
ишемической болезни сердца и инфаркта миокар-
да. Эндотелиальная дисфункция рассматривается 
как базовый механизм, лежащий в основе генеза и 
прогрессирования атерогенных кардиоваскулярных 
заболеваний [9]. 

При повреждении сосудистой стенки возможно 
развитие апоптоза клеток эндотелия, что далее вле-
чёт за собой их отслаивание от сосудистой стенки. 
Дэсквамированные (слущенные) клетки, так называ-
емые циркулирующие эндотелиальные клетки 
(ЦЭК), обнаруживаются в периферической крови. 
По сути, состояние эндотелия сосудов оценивается 
по наличию повышенных концентраций гомоцисте-
ина, уровням метаболитов оксида азота, активности 
фактора фон-Виллебранда, а также по общему чис-
лу циркулирующих эндотелиальных клеток [10]. Не-
смотря на большое количество исследований в этой 
области, роль и связь некоторых чувствительных 
маркеров эндотелиальной дисфункции (ЭД) с кли-
ническим течением различных форм ишемической 
болезни сердца до сих пор не определены. 

Показатели, которые отражают функциональное 
состояние эндотелия, играют важную роль в про-
гностической и диагностической практике, посколь-
ку эндотелиальная дисфункция представляет собой 
один из первых доклинических маркеров пораже-
ния сосудов. Выраженность эндотелиальной дис-
функции связана с тяжестью течения кардиальной 
патологии. Именно поэтому детальное её изучение 

представляет безусловный клинический интерес и 
даёт возможность глубокого понимания её теорети-
ческих аспектов. В связи с тем, что инфаркт миокарда 
в основном лечится с применением современных 
дорогостоящих технологий и препаратов, разработ-
ка путей профилактики, своевременной диагностики 
и адекватного лечения данной патологии считаются 
актуальными до сегодняшнего времени. 

 
Цель исследования: изучить факторы риска сер-

дечно-сосудистых заболеваний и маркеры дисфунк-
ции эндотелия у пациентов со стабильной стено-
кардией напряжения II-III функционального класса в 
сравнении с пациентами с постинфарктным кардио-
склерозом. 

 
Объект и методы 
Проводимое исследование осуществлено с при-

влечением и обследованием 60 пациентов, которые 
имели различные формы ишемической болезни 
сердца: стабильная стенокардия напряжения II-III 
функционального класса (ФК) (I20.8 по МКБ-10) и 
постинфарктный кардиосклероз (I25.2 по МКБ-10); 
постинфарктный анамнез в среднем составлял  
6,8 ± 3 года на основании классификации ВНОК от 
2020 года, рекомендаций Европейского общества 
кардиологов от 2019 года, и 20 человек контроль-
ной группы без ИБС. После того, как пациенты были 
определены, их разделили на три группы: в I группу 
(n = 20) были включены респонденты, не имеющие 
ИБС – контрольная группа; во II группу (n = 30) вклю-
чены пациенты, имеющие стабильную стенокардию 
напряжения II и III ФК; в III группу (n = 30) – пациенты 
с постинфарктным кардиосклерозом (ПИК). Возраст 
пациентов основных групп находился в диапазоне 
50–75 лет (средний возраст 62,6 ± 3,5 и 65,1 ± 3,6 
года соответственно), лица контрольной группы по 
возрасту были близки к основной группе (средний 
возраст 62,7 ± 3,7 года).  

При включении пациентов в исследование ори-
ентировались на следующие критерии: возраст  
50–70 лет, информированное согласие для участия в 
исследовании, имеющийся документально под-
тверждённый диагноз ишемической болезни серд-
ца: ССН II-III ФК и постинфарктный кардиосклероз 
(диагноз устанавливался согласно имеющимся ре-
комендациям). Исключались из исследования паци-
енты с заболеваниями, которые по данным литера-
турных источников, могут приводить к нарушениям 
обмена гомоцистеина и, как следствие, к повыше-
нию концентрации гомоцистеина (ГЦ) плазмы кро-
ви: онкологические заболевания, В12-дефицитная 
анемия, псориаз, лейкоз, инсульт, хроническая по-
чечная недостаточность, сахарный диабет, систем-
ная красная волчанка. Кроме того, из исследования 
исключались пациенты, у которых возраст составлял 
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моложе 50 лет и свыше 75 лет, а также отказавшие-
ся участвовать в исследовании. Данное исследова-
ние одобрил Локальный этический комитет ГОУ 
«Таджикский государственный медицинский уни-
верситет имени Абуали ибни Сино» (на основании 
выписки из протокола № 6 от 16.06.2023 года). 

Все пациенты, принявшие участие в исследова-
нии, были госпитализированы в ГУ «Республиканский 
клинический центр кардиологии» в отделение хро-
нических болезней сердца и инфаркта миокарда, 
находящийся в городе Душанбе. Пилотное исследо-
вание проводилось в первые дни обращения паци-
ентов в стационар, а повторное измерение показате-
лей маркеров ЭД проводилось после двухнедельной 
терапии. Данные амбулаторных карт, историй болез-
ни и лабораторных исследований заносились в раз-
работанные структурированные карты. 

Дисфункцию эндотелиальных клеток осуществ-
ляли путём определения концентрации в плазме 
крови гомоцистеина, через активность фактора фон-
Виллебранда и выявлением и подсчётом дэсквами-
рованных эндотелиальных клеток (ДЭК), поскольку 
они считаются динамическим показателем повре-
ждения эндотелия и его стимуляции.  

В лаборатории кафедры патологической физио-
логии ГОУ «Таджикский государственный медицин-
ский университет имени Абуали ибни Сино» для 
определения в периферической крови содержание 
ДЭК нами был использован метод J. Hladovec (1978), 
усовершенствованный Н.Н. Петрищевым с соавт. 
(2001), так как данный метод более стандартизиро-
ванный, информативный и чувствительный [11].  

Для пересчёта числа циркулирующих эндоте-
лиоцитов на 1 л крови с учётом отношения количе-
ства выявленных эндотелиоцитов к объёму камеры 
Горяева результат умножали на 104 кл./л. В среднем 
у взрослого человека количество ДЭК в норме 
находится в пределах (2,0–4,0)×104 кл./л плазмы. 

С целью изучения и оценки гемореологической 
функции эндотелия, в Республиканском научном 
центре крови определяли активность фактора фон-
Виллебранда согласно методике З.С. Баркаган, А.П. 
Момота. В плазме крови нормальной активностью 
фактора фон-Виллебранда являются показатели в 
диапазоне от 50 до 150 %. Для выявления факторов, 
повреждающих эндотелий, уровень которых корре-
лирует с эндотелиальной дисфункцией, также в кро-
вяной плазме нами определялся уровень гомоци-
стеина. Определения проведены в Лечебно-
диагностическом институте «Ахвар-Ахват» с исполь-
зованием современного медицинского оборудова-
ния «SIEMENS». 

В образцах плазмы крови для определения со-
держания гомоцистеина использовали метод имму-
ноферментного анализа с комплектом реагентов 
Homocysteine FS (DyaSis), анализ проводили с ис-

пользованием автоматического биохимического 
анализатора SIEMENS IMMULITE 2000 XPi. Рефе-
ренсными значениями ГЦ для мужчин являются  
5,0–15,0 мкмоль/л, для женщин – 5,0–12,0 мкмоль/л. 
При увеличении содержания ГЦ более 15,0 мкмоль/л 
диагностируется гипергомоцистеинемия (ГГЦ). Сте-
пень ГГЦ считается умеренной при содержании в 
кровяной плазме ГЦ от 15,0 до 30,0 мкмоль/л, про-
межуточная или средняя степень – диагностируется 
при содержании ГЦ от 30,0 до 100,0 мкмоль/л, при 
тяжёлой степени ГГЦ содержание ГЦ составляет 
более 100,0 мкмоль/л. 

Статистическую обработку полученных результа-
тов осуществляли с помощью программы Statistica 
10.0 (StatSoft, США). Количественные значения 
представлены в виде средней величины и стандарт-
ной ошибки, качественные значения приводятся в 
процентах и абсолютных значениях. Количествен-
ные показатели независимых групп сравнивались 
попарно с помощью U-критерия Манна – Уитни, а 
аналогичные показатели зависимых групп – с помо-
щью Т-критерия Вилкоксона. Множественные срав-
нения количественных показателей осуществлены с 
использованием Н-критерия Крускала – Уоллиса. 
При сравнении качественных показателей двух не-
зависимых групп использовали критерий χ2, вклю-
чающий точный критерий Фишера и поправку Йет-
са. Для корреляционного анализа был использован 
метод Спирмена. Для множественных сравнений 
использовался Q-критерий Кохрена. При р < 0,05 
различия принимались как статически значимые. 

 
Результаты 
Контрольная группа была сформирована из  

20 человек – 10 мужчин и 10 женщин, возраст кото-
рых составил 59–69 лет (средний возраст – 62,7 ± 3,7 
года), прошедших профилактический медицинский 
осмотр в Лечебно-диагностическом центре  
ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино», на основании 
которого не выявлено данных за наличие ИБС.  
В составе контрольной группы находились: охран-
ники – 4 (20 %), санитарки – 9 (45 %), машинист –  
1 (5 %), электрики – 1 (5 %), садоводы – 2 (10 %), ра-
ботники склада – 2 (10 %). Как видно, подавляющее 
число обследованных были санитары и охранники. 
Респонденты контрольной группы имели факторы 
риска развития ишемической болезни сердца.  
Курение выявлено в 35 % случаев (7), гиподинамия – 
у 65 % (13), употребление алкоголя – у 20 % (4), ожи-
рение – в 25 % (5) случаев (р < 0,05). У некоторых 
отмечались следующие заболевания: нейроцирку-
ляторная дистония – в 5 (25 %) случаях, язвенная 
болезнь желудка – у 7 (35 %) лиц, доброкачествен-
ная гиперплазия предстательной железы – у 6 (30 %) 
человек, хронический бронхит – в 3 (15 %) случаях. 
Все были жителями города Душанбе (100 %). Эти 
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заболевания всех респондентов контрольной груп-
пы находились в стадии ремиссии, не влияли на 
общее состояние респондентов и не требовали 
медикаментозного лечения. 

Клинические данные пациентов, имеющих ста-
бильную стенокардию напряжения. Общее количе-
ство пациентов было 30 (100 %): из них 19 (63,33 %) 
имели ССН – II ФК, 11 (36,67 %) – ССН – III ФК. Муж-
чин было 12 (40 %), женщин – 18 (60 %). Контингент 
пациентов со ССН II-III ФК был следующим: пенсио-
неры – 23 (76,67 %), домохозяйки – 5 (16,67 %), бух-
галтер – 1 (3,33 %), учительница – 1 (3,33 %). Город-
ских жителей было 9 (30 %), сельских – 21 (70 %).  
Для пациентов со ССН были определены следующие 
факторы риска ишемической болезни сердца: арте-
риальная гипертензия (АГ) – у 93,33 % (28), малопо-
движный образ жизни – у 73,33 % (22), курение –  
у 30 % (9), избыток массы тела – у 60 % (18), чрез-
мерное употребление алкоголя – у 13,33 % (4), ги-
перхолестеринемия – у 30 % (9) и отягощённая 
наследственность в отношении ИБС – в 40 % (12) 
случаев (р < 0,05). У некоторых респондентов кроме 
стабильной стенокардией напряжения имелся так-
же ряд других заболеваний: атеросклероз аорты и 
сонной артерии – у 15 (50 %), дисциркуляторная 
энцефалопатия – у 9 (30 %), хронический пиелоне-
фрит – у 6 (20 %), доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы – у 7 (23,33 %), хроническая 
обструктивная болезнь лёгких – у 5 (16,67 %), язвен-
ная болезнь двенадцатиперстной кишки и желудка – 
у 8 (26,67 %). Перечисленные проявления патологий 
для всех пациентов имели фазу ремиссии и на об-
щее состояние существенно не влияли. 

Клиническая характеристика пациентов с ИБС: 
постинфарктный кардиосклероз. Общее количество 
пациентов, ранее перенёсших инфаркт миокарда, 
было также 30 (100 %). По половому признаку 
встречаемость мужчин была больше женщин – муж-
чин было 19 (63,33 %), женщин – 11 (36,67 %). Кон-
тингент обследуемых с постинфарктным кардио-
склерозом был следующим: пенсионеры –  
20 (66,67 %), безработные – 4 (13,33 %), бухгалтер –  
1 (3,33 %), учитель – 3 (10 %), предприниматель –  
1 (3,33 %) и охранник – 1 (3,33 %). Городских жите-
лей было 14 (46,67 %), сельских – 16 (53,33 %). Пока-
затели данных статически незначимы (р > 0,05). Все 
пациенты с постинфарктным кардиосклерозом име-

ли факторы риска ИБС, при этом АГ была выявлена 
у 100 % (30), малоподвижный образ жизни – у 80 % 
(24), курение – у 26,67 % (8), избыточная масса тела – 
у 60 % (18), чрезмерное употребление алкоголя –  
у 10 % (3), гиперхолестеринемия –у 23,33 % (7) и отя-
гощённая наследственность в отношении ИБС –  
в 53,33 % (16) случаев. Лечение все пациенты полу-
чали по стандартным группам препаратов (базисная 
терапия ИБС): антагонисты кальция (амлодипин), 
антиагреганты (аспирин), ингибиторы ангиотензин-
превращающих ферментов (эналаприл), нитраты 
(нитросорбид), β-адреноблокаторы (бисопролол), 
диуретики (фуросемид) также получали препараты, 
которые нормализовали обмен липидов (аторваста-
тин) в организме (табл. 1). Доза и кратность приёма 
подбирались индивидуально назначающим врачом. 

Помимо основного заболевания (ПИК) у ряда лиц 
отмечались следующие: хронический пиелонефрит –  
у 5 (16,67 %) человек, доброкачественная гиперпла-
зия предстательной железы – у 9 (30 %), хроническая 
обструктивная болезнь лёгких – у 5 (16,67 %), язвен-
ная болезнь двенадцатиперстной кишки и желудка – 
у 6 (20 %), атеросклероз аорты и сонной артерии –  
у 15 (50 %) и дисциркуляторная энцефалопатия –  
у 15 (50 %). Эти заболевания у обследуемых находи-
лись в стадии ремиссии, не влияли на общее состо-
яние респондентов и не требовали медикаментоз-
ного лечения. 

У большинства пациентов, госпитализированных 
с диагнозом ИБС, выявляются различные факторы 
риска – к ним отнесены сочетание основного забо-
левания и артериальной гипертензии; осложнения, 
вызванные ИБС (ХСН), длительность болезни, воз-
растные категории пациентов, которые обобщены в 
таблице 2. 

Частота заболеваемости женщин ССН II ФК была 
в два раза больше, чем мужчин (68,42 % и 31,58 % 
соответственно). А ССН III ФК по половому разли-
чию в зависимости от частоты встречаемости были 
чуть больше у мужчин (54,54 % и 45,46 % соответ-
ственно). Средний возраст пациентов был больше 
по сравнению с респондентами ССН без перене-
сённого инфаркта миокарда в анамнезе. Большин-
ство лиц III группы (более 53,3 %) имели минимум 4 
и более факторов риска развития ИБС (рис. 1).

 
Таблица 1. Терапия, получаемая обследованными пациентами в кардиоотделении 
Table 1. Therapy received by the examined patients in cardiology 

ИБС Количество пациентов 
ß-блокаторы Нитраты Ингибиторы 

АПФ 
Статины Антагонист 

Са2+ 
Диуретик Анти-

агреганты 
ССН-ФК II (n = 19) 19 (100 %) 17 (89,4 %) 15 (78,9 %) 14 (73,6 %) 12 (63,15 %) 16 (84,2 %) 17 (89,4 %) 
ССН-ФК III (n = 11) 11 (100 %) 10 (90,9 %) 11 (100 %) 8 (72,7 %) 9 (81,81 %) 10 (90,90 %) 10 (90,90 %) 
ПИК (n = 30) 30 (100 %) 23 (76,6 %) 27 (90 %) 25 (83,3 %) 24 (80 %) 24 (80 %) 30 (100 %) 
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Таблица 2. Клинико-демографическая характеристика обследованных пациентов с ИБС 
Table 2. Clinical and demographic characteristics of the examined patients with coronary heart disease 

Показатели ИБС: ССН II ФК (n = 19) ИБС: ССН III ФК (n = 11) ИБС: постинфарктный 
кардиосклероз (n = 30) 

p 

Средний возраст 62,4 ± 4,1 63,0 ± 2,9 65,1 ± 3,6 > 0,05* 

Пол 
жен. 13 (68,42 %) 11 (36,7 %) 11 (36,7 %) > 0,05 
муж. 6 (31,58 %) 19 (63,3 %) 19 (63,3 %) > 0,05 

Давность заболевания 7,47 ± 3,7 9 ± 4,0 10,3 ± 2,1 > 0,05* 
Сочетание ИБС и АГ 17 (89,47 %) 11 (100,0 %) 30 (100,0 %) > 0,05 
Гиперхолестеринемия 9 (47,36 %) 2 (18,18 %) 10 (33,33 %) > 0,05 
ИМТ 33,74 ± 2,3 31,82 ± 1,5 30,6 ± 2,6 > 0,05* 

Ожирение 
I-II 10 (52,63 %) 17 (56,67 %) 11 (36,7 %) > 0,05 
III 3 (15,78 %) 1 (3,33 %) 19 (63,3 %) > 0,05 

ХСН I-II 13 (68,42 %) 11 (100,0 %) 30 (100 %) > 0,05 

Место проживания 
город 7 (36,84 %) 14 (46,7 %) 14 (46,7 %) > 0,05 
село 12 (63,16 %) 16 (53,3 %) 16 (53,3 %) > 0,05 

Примечание: р – статистическая значимость различий значений между группами (согласно точному критерию Фишера, *согласно  
U-критерия Манна – Уитни). 
 

 
Рисунок 1. Факторы риска развития и прогрессирования ИБС у пациентов с постинфарктным кардиосклерозом 
Figure 1. Risk factors for the development and progression of coronary heart disease in patients with postinfarction cardiosclerosis 
 

Продолжительность АГ у всех пациентов была 
более 5 лет: больше 10 лет наблюдалась у 60 %, от 5 
до 10 лет – у 40 %. 

 

Для оценки у всех обследованных состояния 
плазменного и сосудисто-тромбоцитарного гемо-
стаза, сосудистого эндотелия нами были определе-
ны их маркеры на чувствительность, результаты 
обобщены в таблице 3. 

 
Таблица 3. Показатели маркеров эндотелиальной дисфункции, у обследованных групп до и после лечения 
Table 3. Indicators of markers of endothelial dysfunction in the examined groups before and after treatment 

Показатель I группа II группа III группа р1 
Контроль 

(n = 20) 
ИБС: ССН II ФК 

(n = 19) 
ИБС: ССН III ФК 

(n = 11) 
ИБС: ПИК 

(n = 30) 

ДЭК, 104/л 
до 3,9 ± 0,9 10,1 ± 1,9*** 11,5 ± 2,3*** 13,1 ± 1,8*** < 0,001 
после 7,7 ± 2,0*** 8,0 ± 1,8*** 8,5 ± 1,4*** > 0,05 
р2  < 0,001 < 0,001 < 0,001  

Фон-Виллебранд, % 
до 87,0 ± 4,5 120,4 ± 3,9*** 131,3 ± 2,1*** 143,1 ± 5,6*** < 0,05 
после 101,3 ± 2,9*** 105,2 ± 3,6*** 107,4 ± 5,0*** > 0,05 
р2  < 0,01 < 0,01 < 0,001  

Гомоцистеин, 
мкмоль/л 

до 7,9 ± 1,4 25,5 ± 4,0*** 25,7 ± 3,7*** 29,2 ± 3,6*** > 0,05 
после 21,3 ± 3,4*** 23,0 ± 3,9*** 15,6 ± 2,5*** < 0,05 
р2  < 0,05 < 0,05 < 0,001  

Фибриноген, г/л 
до 2,8 ± 0,8 4,2 ± 0,5*** 4,7 ± 0,4*** 4,1 ± 0,9*** < 0,05 
после 4,0 ± 0,3** 4,4 ± 0,4** 4,0 ± 0,8** > 0,05 
р2  < 0,05 < 0,05 < 0,05  

Тромбоциты, 109/л 
до 224,5 ± 7,2 270,6 ± 7,5*** 258,5 ± 7,3*** 285,1 ± 6,9*** > 0,05 
после 241,5 ± 6,8*** 244,5 ± 6,2*** 247,2 ± 7,4* > 0,05 
р2  < 0,001 < 0,001 < 0,001  

Примечание: р1 – статистическая значимость различий значений между группами больных; *р < 0,05, **р < 0,01, ***р < 0,001 – сравни-
тельно со значениями больных контрольной группы (согласно U-критерия Манна-Уитни); р2 – статистическая значимость различий 
значений до и после лечения (согласно Т-критерия Вилкоксона). 
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Показано, что пациенты, имеющие различные 
формы ИБС, также страдают повреждением эндоте-
лия в виде увеличения числа дэсквамированных эн-
дотелиальных клеток в крови. Как показано в табли-
це 3, уровень ДЭК статически достоверно выше во 
всех основных группах (соответственно, в среднем 
10,7 ± 1,8×10⁴/л и 13,1 ± 1,8×10⁴/л при р < 0,001)  
в сравнении со здоровыми добровольцами  
(3,9 ± 0,9×10⁴/л, р < 0,001), что совпадает с данными 
литературных источников. При этом данный показа-
тель отмечался более высоким у лиц III группы, ко-
торые ранее перенесли инфаркт миокарда, чем  
во II группе. Данный факт объясняется тем, что па-
циенты с постинфарктным кардиосклерозом пере-
несли заболевание более тяжело и имели в интиме 
сосудов более высокую степень деструктивных вос-
палительных процессов. Также исследованные 
группы пациентов были изучены и распределены по 
выраженности эндотелиальной дисфункции в зави-
симости от количества циркулирующих эндотели-
альных клеток. Результаты обобщены в таблицу 4, из 
которой можно заключить, что III степень тяжести 
ЭД отмечается чаще у пациентов с диагнозом 
постинфарктного кардиосклероза, по сравнению  
с II группой (при р < 0,05), и напротив, у III группы 
реже отмечается II степень тяжести ЭД по сравне-
нию со II группой (при р < 0,05). Как показали даль-
нейшие исследования, IV степень тяжести ЭД отме-
чается в группе пациентов, имеющих постинфаркт-
ный анамнез (10 %). В контрольной группе у 85 % 
обследованных не выявлено эндотелиальной дис-
функции, но их показатели ДЭК находились на бо-
лее высоком физиологическом уровне, что связано 
с наличием некоторых факторов риска, влияющих 
на сосудистый эндотелий. 
 
Таблица 4. Распределение обследуемых групп по результатам 
ДЭК в зависимости от степени тяжести дисфункции эндотелия 
Table 4. Distribution of the examined groups according to the results 
of desquamated endothelial cells, depending on the severity of endo-
thelial dysfunction 

Степень 
тяжести 

ЭД 

ДЭК I группа II группа III группа 
Абс. % Абс. % Абс. % 

0 2–4 17 85 0 0 0 0 
I 5–6 3 15 2 6,67 0 0 
II 7–12 0 0 21 70 16 53,33 
III 13–18 0 0 7 23,33 11 36,67 
IV 19–25 0 0 0 0 3 10 
V > 25 0 0 0 0 0 0 

Однако гипергомоцистеинемия является важным 
фактором проявления эндотелиальной дисфункции. 
ГГЦ – также независимый фактор риска атероскле-
ротического поражения периферических, цере-
бральных и коронарных сосудов, развития венозных 
и артериальных тромбозов. Нами при исследовании 
выявлено также статически значимое повышение  
(р < 0,001) уровня гомоцистеина у пациентов со ста-
бильной стенокардией напряжения (в среднем  
25,6 ± 3,3 мкмоль/л) и ПИК (29,2 ± 3,63 мкмоль/л) во 
взаимосвязи с клиническим течением болезни в срав-
нении с контрольной группой (7,9 ± 1,43 мкмоль/л).  
У 70 % респондентов II группы отмечены умеренные 
степени ГГЦ, аналогичные значения отмечались и у 
63,3 % лиц III группы, однако средняя степень ГГЦ 
выявлялась чаще в III группе, чем во II группе (соот-
ветственно 33,3 % и 23,3 %). При этом во всех груп-
пах не отмечалась тяжёлая степень ГГЦ. При симп-
томах ГГЦ отмечен рост активности всех компонен-
тов гемостаза: коагуляционных и тромбоцитарных 
звеньев и сосудистой стенки [12]. 

В настоящее время известным фактом является 
то, что изменения, происходящие при гемостазе, 
являются не только следствием атеросклеротиче-
ских процессов, но и принимают активное участие в 
развитии и прогрессировании атеропроцесса.  
В связи с этим определение и сравнение гемостати-
ческих показателей крови представляло определён-
ный интерес. На рисунке 2 продемонстрировано 
вышесказанное. Активация системы гемостаза при-
водит к прогрессированию заболевания, повышению 
степени и зоны ишемии и развитию осложнений. 

Поддержание функции эндотелия имеет важное 
значение для профилактики ишемической болезни 
сердца и укрепления кардиоваскулярного и кар-
диометаболического здоровья. После двухнедель-
ного стандартного лечения по результатам иссле-
дования можно сделать заключение, что во всех 
группах происходит статически значимое уменьше-
ние уровня маркеров эндотелиальной дисфункции 
(концентрация гомоцистеина, фактора фон-
Виллебранда, ДЭК) по сравнению с контрольной 
группой здоровых добровольцев. Изучение марке-
ров системы гемостаза и эндотелиальной дисфунк-
ции выявило ряд изменений у респондентов, име-
ющих различные формы ИБС (рис. 3). 
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Рисунок 2. Сравнение показателей маркеров ЭД в обследованных группах до лечения 
Figure 2. Comparison of indicators of markers of endothelial dysfunction in the examined groups before treatment 
 

 
Рисунок 3. Сравнение показателей маркеров ЭД в обследованных группах после лечения 
Figure 3. Comparison of indicators of markers of endothelial dysfunction in the examined groups after treatment 

 
Как видно из диаграммы (рис. 3), количество ДЭК 

в среднем в процентных соотношениях интенсивнее 
снижается у пациентов III группы в отличие от II 
группы (35,1 % и 27,1 % соответственно), но не до-
стигает показателей группы контроля. Видимо, это 
связано с умеренными истощениями эндотелиоци-
тов в результате хронического воздействия пато-
генных факторов. Активность фактора фон-
Виллебранда, являющегося надёжным маркером 
эндотелиальной дисфункции при сердечно-
сосудистых заболеваниях, также статически значимо 
уменьшается для двух основных групп в сравнении с 
контрольной группой (при р ˂ 0,001), но между ос-
новными группами статических различий после ле-
чения не обнаружено (р > 0,05). Средний уровень 
гомоцистеина после лечения тоже статически значи-
мо снизился у обеих основных групп, но нами отме-
чено снижение концентрации гомоцистеина у паци-
ентов III группы почти в два раза. Также нами не было 
выявлено статически значимого снижения концен-
трации фибриногена между группами (р > 0,05). 

Итак, в нашем исследовании после лечения отмече-
ны более высокие показатели данных параметров у 
пациентов II и III групп, в сравнении со здоровыми 
респондентами, которые являются статически зна-
чимыми (р < 0,001). 

Данное исследование было ограничено относи-
тельно небольшим числом обследованных пациентов. 

 
Обсуждение результатов 
В настоящее время несомненным является поли-

этиологический характер заболевания ишемиче-
ской болезни сердца. У большинства пациентов, 
госпитализированных с диагнозом ИБС, выявляются 
различные факторы риска. Факторы риска ИБС в 
виде АГ, гиподинамия и ожирения наблюдались 
достаточно с большей частотой у пациентов со ССН 
II ФК, в отличие от лиц с III ФК. Но из-за длительно-
сти анамнеза, присутствия сопутствующих заболе-
ваний и более старшего возраста пациенты со ССН 
III ФК все имели хроническую сердечную недоста-
точность разной степени тяжести (100 %). Большин-
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ство пациентов (более 60 %) имели минимум три 
фактора риска развития ИБС. Так, длительность те-
чения АГ со ССН до 5 лет была отмечена у 13,33 % 
пациентов, от 5 до 10 лет – у 40 %, свыше 10 лет – у 
46,67 %. Анализ полученных данных показал, что 
злоупотребление алкоголем, курение и гиподина-
мия чаще определились у респондентов со ССН по 
сравнению с респондентами III группы. Отличия в 
частоте факторов между группами статически не-
значимы (р > 0,05). У III группы пациентов был более 
длительный анамнез, но показатель индекса Кетле 
был меньше, чем у лиц со ССН. Анализ частоты 
встречаемости факторов риска показал, что мало-
подвижный образ жизни, артериальная гипертензия 
и отягощённая наследственность в отношение ише-
мической болезни сердца чаще определились у 
респондентов III группы, по сравнению с респон-
дентами II группы. Отличия в частоте факторов 
между группами статически незначимы (р < 0,05). 
Реже всего отмечались сочетания злоупотребления 
алкоголем, курение и гиперхолестеринемии (ГХС), 
чаще всего встречались сочетания гиподинамии, 
ожирения и артериальной гипертензии. В кон-
трольной группе также не выявлено ГГЦ. Отмечает-
ся положительная корреляция между уровнями 
гомоцистеина и другими маркерами эндотелиаль-
ной дисфункции, что подтверждает статус ГГЦ как 
«нового» независимого фактора в рисках развития 
предиктора ишемической болезни сердца и эндо-
телиальной дисфункции. Также мы выявили, что в 
целом происходит статистически значимое повы-
шение их уровня в плазме крови, увеличивается 
активность фактора фон-Виллебранда, увеличива-
ются уровни тромбоцитов и фибриногена у наблю-
даемых респондентов основных групп до начала 
лечения в сравнении с лицами контрольной группы 
(при р < 0,001). До начала лечения между группами 
не обнаружено статистически значимых различий в 
количествах тромбоцитов и концентрациях гомоци-
стеина. Однако установлена связь между клиниче-
скими проявлениями ИБС и уровнями указанных 
факторов в крови, что указывает на высокое значе-
ние эндотелиальной дисфункции в патогенезе ише-
мической болезни сердца. 

Таким образом, можно констатировать, что по 
мере повышения класса тяжести стенокардии от II 
до III ФК вплоть до постинфарктного кардиосклеро-
за различия показателей эндотелиальной дисфунк-
ции у обследованных пациентов выявлялись с высо-
кой достоверностью (р < 0,05). 

При проведении корреляционного анализа  
II группы получена прямая значимая связь между 

уровнем ДЭК и гомоцистеином (r = +0,62, р < 0,01), 
что говорит о взаимосвязи показателей, характери-
зующих функциональное состояние эндотелия. 
Кроме того, выявлены прямые корреляционные 
связи между уровнем ДЭК и показателями гемоста-
за: фактор фон-Виллебранд (r = +0,46, р < 0,001), 
фибриноген (r = +0,34, р < 0,001), тромбоциты  
(r = +0,31, р < 0,001). Выявленные связи между 
уровнем ДЭК и показателями гемостаза позволяют 
предположить зависимость функционального со-
стояния эндотелия от гемореологического состоя-
ния крови. Проведённый корреляционный анализ в 
III группе показал наличие достоверных взаимосвя-
зей между уровнем дэсквамированных эндотели-
альных клеток и другими маркерами эндотелиаль-
ной дисфункции: гомоцистеин (r = +0,41, р < 0,001), 
фактор фон-Виллебранд (r = + 0,33, р < 0,01). Уста-
новлена также положительная корреляционная 
связь между уровнем ДЭК и концентрацией фибри-
ногена (r = +0,35, р < 0,01), тромбоцитов (r = +0,29,  
р < 0,01). Эти данные свидетельствуют о роли эндо-
телия и гемостаза крови в патогенезе ишемической 
болезни сердца. 

Увеличение показателей, полученных при анали-
зе, и их корреляция с тяжестью стенокардии явля-
ются подтверждением участия сосудистого эндоте-
лия в развитии и прогрессировании заболеваний в 
виде ишемической болезни сердца и её осложне-
ний. Изучение этих показателей способствует выяв-
лению прогрессирующего характера болезни и 
быстрому проведению адекватной медикаментоз-
ной коррекции изменений до того, как начнут раз-
виваться осложнения. 

 
Выводы 
У пациентов со стабильной стенокардией напря-

жения II-III ФК и с постинфарктным кардиосклерозом 
отмечается повышенный уровень ДЭК, что подтвер-
ждает вовлечение эндотелия в патологический про-
цесс. У пациентов с ПИК нарушение функции эндоте-
лия более выражено, чем у лиц со ССН II-III ФК. 

При различных формах ИБС показатель эндоте-
лиемии положительно коррелирует с уровнем го-
моцистеина, фактора фон-Виллебранда, фибрино-
гена и тромбоцитов, которые при возрастании тя-
жести заболевания увеличиваются соответственно. 

После комплексной терапии пациентов с разны-
ми формами ИБС происходит достоверное сниже-
ние уровней маркеров эндотелиальной дисфунк-
ции: ДЭК, фактора фон-Виллебранда и гомоцистеи-
на, т.е. улучшается функциональное состояние эндо-
телия. 
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