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Резюме
Регистры являются наиболее точным инструментом оценки состояния реальной клинической прак-

тики. Именно с помощью регистров, которые помогают выявлять недостатки в ведении больных, можно 
определить наиболее оптимальные пути по улучшению качества лечения того или иного заболевания. 
В АО «Республиканский специализированный центр кардиологии» Минздрава Республики Узбекистан 
в 2015 году организован и начат регистр острого коронарного синдрома (ОКС) и острого инфаркта мио-
карда (ОИМ) в одном из районов Ташкента (регистр РОКСИМ-Уз). В настоящей работе, являющейся 
фрагментом исследования РОКСИМ-Уз, собраны и проанализированы основные клинико-лабораторные 
характеристики пациентов с ОКС/ОИМ, в зависимости от наличия или отсутствия артериальной гипер-
тензии (АГ). Материалы и методы. Материалом исследования явилась созданная в соответствии с раз-
работанным протоколом регистра база анкетных данных 432 больных, перенесших ОКС/ОИМ. Резуль‑
таты. В ходе исследования было установлено, что при ОКС/ОИМ такие сопутствующие патологии, как 
ожирение 1–2-й степени, перенесенный инфаркт миокарда в анамнезе, сахарный диабет 2-го типа и дру-
гие, чаще отмечались у лиц с коморбидными заболеваниями и характеризовались большим количеством 
больных со стенотическими (> 50 %) сужениями венечных артерий. Количество пациентов с частотой 
сердечных сокращений > 80 уд/мин среди больных АГ оказалось в 1,5 раза больше, чем среди лиц без 
нее. Липидограмма больных ОКС/ОИМ с сопутствующей АГ характеризовалась гипертриглицеридемией 
и относительно сохранными значениями уровня общего холестерина крови. Комплаентность к приему ле-
карственных препаратов при ОКС/ОИМ у больных АГ оказалась в 2 раза выше, чем среди лиц без АГ.

Ключевые слова: регистр, острый коронарный синдром, острый инфаркт миокарда, артериальная 
гипертензия, фактор риска
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Актуальность
Клиницисты давно отметили, что у одного и то-

го же пациента одновременно могут наблюдать-
ся два заболевания — артериальная гипертензия 
(АГ) и ишемическая болезнь сердца (ИБС). Меж-
ду ними существует как прямая, так и непрямая 
причинно-следственная связь. С одной стороны, 
АГ напрямую способствует прогрессированию 
атеросклеротического поражения коронарных ар-
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Abstract
background. Registries are the most accurate tool for assessing the status of real clinical practice. The 

registries help to identify deficiencies in the management of patients, to determine the most optimal ways 
to improve the quality of treatment. In 2015, the Republican Specialized Center of Cardiology organized and 
initiated the Registry of acute coronary syndrome (ACS) and acute myocardial infarction (AMI) in one of the 
districts of Tashkent city (RACSMI-Uz Registry). In the present work, which is a fragment of the RACSMI-Uz 
study, the main clinical and laboratory characteristics of patients with ACS/AMI were collected and analyzed, 
depending on the presence or absence of arterial hypertension (HTN). design and methods. We analyzed the 
registry database of 432 patients who survived ACS/AMI. Results. In HTN patients survived after ACS/AMI, 
such accompanying pathologies as 1–2 stage obesity, myocardial infarction in past, type 2 diabetes mellitus, 
etc. were registered more often and the rate of stenotic (> 50 %) narrowing of the coronary arteries was greater. 
The heart rate > 80 beats/min was 1,5-times greater among HTN patients than among non-HTN subjects. Lipid 
metabolism in patients after ACS/AMI with concomitant HTN was characterized by hypertriglyceridemia and 
relatively safe low values of total cholesterol level. Compliance with medications was 2 times higher in HTN 
patients with ACS/AMI than among those without HTN.
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factor
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терий, с другой — неблагоприятное влияние АГ 
опосредуется через развитие гипертрофии левого 
желудочка [1]. Подобная ситуация хорошо иллю-
стрируется словами А. Л. Мясникова: «… в обще-
биологическом, эпидемиологическом, этиологи-
ческом отношениях обе формы (гипертоническая 
болезнь и атеросклероз) настолько близки друг 
другу, что создается убеждение в их близости, если 
не единстве» [2]. Связь АГ и ИБС подтверждается 
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результатами многоцентрового исследования Syst-
Eur [3], в котором продемонстрировано отчетли-
вое снижение частоты возникновения фатального 
и нефатального острого инфаркта миокарда (ОИМ) 
на фоне снижения артериального давления (АД). 
В другой работе [4] анализ девяти проспективных 
исследований показал относительный рост ИБС 
в зависимости от увеличения уровня диастоличе-
ского АД.

Тем не менее на фоне современных технологий 
и быстро развивающихся интервенционных мето-
дов вмешательств при острых формах ИБС внима-
ние клиницистов больше акцентируется на лечении 
самой болезни, нежели на причинах, ее вызываю-
щих, или факторах риска (ФР) ее развития.

В 2015 году АО «Республиканский специа-
лизированный центр кардиологии» Минздрава  
Республики Узбекистан был начат регистр остро-
го коронарного синдрома (ОКС) и ОИМ (регистр 
РОКСИМ-Уз), с анализом и оценкой эпидемиоло-
гических, клинических, функциональных и лабо-
раторных показателей всех зарегистрированных 
в течение календарного года больных, проживаю-
щих в одном из районов Ташкента. Данная работа 
является фрагментом исследования РОКСИМ-Уз 
с оценкой клинико-лабораторных характеристик, 
выявленных и включенных в Регистр пациентов.

Материалы и методы
Материалом исследования явилась созданная 

в соответствии с разработанным протоколом реги-
стра ОКС/ОИМ база анкетных данных пациентов 
одного из районов Ташкента, госпитализированных 
в соответствующие ЛПУ с диагнозом ОКС/ОИМ 
(по данным службы «03» и/или семейных поликли-
ник) или умерших от этой патологии (по данным 
бюро СМЭ и ЗАГСа) за 1 год. Для формирования 
поисково-справочного аппарата была использована 
система алфавитной картотеки, содержащая номер 
карты обследуемого, паспортные и объективные 
данные из историй болезни, амбулаторных карт, 
сигнальных листов скорой помощи.

Анализ данных пациентов с ОКС/ОИМ при 
проведении регистра предполагал соблюдение сле-
дующих условий:

▪ пациенты должны соответствовать критериям 
включения;

▪ участие пациента не должно влиять на подхо-
ды к его терапии;

▪ включение пациента в регистр должно сопро-
вождаться его регистрацией в базе данных реги-
стра с заполнением «Карты регистра» на каждого 
пациента.

Критерии включения
В регистр включались пациенты в возрасте 

от 18 до 70 лет, обратившиеся в службу скорой ме-
дицинской помощи, госпитализированные в соот-
ветствующие стационары по поводу ОКС/ОИМ.

ОКС и ОИМ диагностировались на основании 
общепринятых критериев:

▪ типичный болевой синдром;
▪ появление нового зубца Q на электрокардио-

грамме (ЭКГ);
▪ динамика ST-сегмента и зубца Т на ЭКГ;
▪ динамика маркеров повреждения миокарда 

(по мере проведения анализов).
В исследовании изучены общепринятые и нетра-

диционные ФР: возраст, пол, АГ, избыточная масса 
тела (при индексе массы тела (ИМТ) > 25,0 кг/м 2), 
курение, сахарный диабет (СД) 2-го типа, дисли-
пидемия и повышенная частота сердечных сокра-
щений.

Из всех 782 респондентов, включенных в дан-
ный регистр (за 2015 год), 491 человек были живыми, 
оставшиеся 291 умерли (по данным СМЭ и ЗАГСа). 
В данной статье представлен анализ 432 живых 
респондентов, которые были госпитализированы 
в соответствующие ЛПУ, оставшиеся 59 человек 
были обследованы не в полном объеме протокола 
регистра, в связи с чем не вошли в представленный 
фрагмент исследования.

Для оценки клинических параметров и проведе-
ния сравнительного анализа пациенты ОКС/ОИМ 
были разделены на две группы: 1-я группа — 47 ре-
спондентов без АГ (группа контроля) и 2-я груп-
па — 385 человек с АГ различной степени выра-
женности.

Статистическая обработка данных осущест-
влялась с использованием программы Statistica-6. 
Для оценки значимости различий средних величин 
между группами использовали t-критерий Стью-
дента для признаков с нормальным распределени-
ем. При негауссовском распределении признаков 
для сравнения двух независимых групп применяли 
непараметрический U-критерий Манна–Уитни. Для 
определения взаимосвязи некоторых ФР между со-
бой применяли корреляционный и регрессионный 
анализ.

Результаты
Группы пациентов с ОКС были сопоставимы 

по возрасту и полу, а также антропометрическим 
показателям. Больные не различались по ИМТ, хотя 
во 2-й группе пациентов с нормальной массой тела 
было почти в 2 раза меньше, чем в группе контроля 
(р < 0,05; χ 2 = 5,520). Ожирение 1–2-й степени вы-
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раженности превалировало у лиц с сопутствующей 
АГ (табл. 1).

Анализ анамнестических данных показал, что 
во 2-й группе превалировали лица с перенесенным 
инфарктом миокарда (33,2 и 8,5 % соответствен-
но во 2-й и 1-й группах; р < 0,001 и χ 2 = 10,941); 
с явлениями хронической сердечной недостаточ-
ности (53,3 и 23,4 % соответственно во 2-й и 1-й 
группах; р < 0,001 и χ 2 = 13,751) и перенесенными 
чрескожными вмешательствами или аортокоронар-
ным шунтированием (7,3 и 3,1 % случаев во 2-й 
группе против 8,5 и 0 % — в группе контроля; 
р > 0,05). Наличие стенотических сужений > 50 % 
в венечных сосудах в 1-й группе было выявлено 
у 4,3 % пациентов, а во 2-й группе — у 7,8 % ре-
спондентов (р > 0,05). При индивидуальной бесе-
де осведомленность больных об острой коронар-
ной патологии была установлена в 53,5 % случаев 

у лиц с АГ и в 38,3 % в группе контроля (р > 0,05; 
χ 2 = 3,295).

Сопоставление данных по выявлению вредных 
привычек (рис. 1), в частности опрос по курению, 
не выявило существенных различий между груп-
пами (все р > 0,05).

Оценка ЧСС пациентов, включенных в данный 
фрагмент исследования, показала, что количество 
лиц с ЧСС > 80 уд/мин во 2-й группе составило 
49,9 %, что ≈ в 1,5 раза было больше, чем в 1-й 
группе (табл. 2).

Из сопутствующих нозологий наличие СД 2-го 
типа среди больных контрольной группы имело 
место у 2 (4,3 %), а среди больных АГ — у 134 
(34,8 %). Средний уровень глюкозы крови у паци-
ентов 1-й группы равен 5,8 ± 2,6 ммоль/л и у боль-
ных 2-й группы — 6,3 ± 2,9 ммоль/л (р > 0,05). 
Оценка уровня глюкозы крови непосредственно 

Таблица 1
СРАВНИТЕЛьНАя хАРАКТЕРИСТИКА АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИх ПОКАЗАТЕЛЕй ПАцИЕНТОВ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАЛИЧИя АРТЕРИАЛьНОй ГИПЕРТЕНЗИИ

Показатель
1-я группа 

(контрольная)
n = 47

2-я группа
(с наличием АГ)

n = 385
р χ 2

Возраст, годы 57,1 ± 9,8 58,6 ± 7,9 0,233
Количество муж., n (%) 28 (59,6 %) 205 (53,3 %)
Масса тела, кг 80,7 ± 16,6 81,7 ± 12,4 0,617
Рост, см 168,4 ± 4,8 167,8 ± 7,3 0,583
ИМТ, кг/м 2 28,5 ± 5,9 29,1 ± 4,1 0,370
Нормальная масса тела, n (%) 14 (29,8 %) 58 (15,1 %) 0,019 5,520
Ожирение 1-й ст., n (%) 17 (36,2 %) 178 (46,2 %) 0,249 1,331
Ожирение 2-й ст., n (%) 12 (25,5 %) 143 (37,1 %) 0,160 1,976
Ожирение 3-й ст., n (%) 4 (8,5 %) 6 (1,6 %) 0,013 6,143

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; n — количество больных; ИМТ — индекс массы тела. Данные представле-
ны в виде процента от общего количества больных, вошедших в ту или иную группу.

Рисунок 1. Внутригрупповое распределение пациентов по курению

Примечание: ОКС — осткрый коронарный синдром; ОИМ — острый инфаркт миокарда; АГ — артериальная гипертензия. 
Данные представлены в процентном соотношении от общего количества больных, вошедших в ту или иную группу.
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среди лиц с СД 2-го типа показала, что в группе 
с АГ данный показатель оказался равным 8,4 ± 
3,5 ммоль/л, что на 0,7 ммоль/л выше, чем в 1-й 
группе (р > 0,05).

Несколько парадоксальные различия были вы-
явлены при оценке показателей липидного обмена 
крови. Количество больных с гиперхолестерине-

мией оказалось выше в 1,5 раза среди пациентов 
1-й группы, то есть без АГ. Тем не менее сред-
ний уровень триглицеридов у респондентов без 
АГ оказался в 1,5 раза ниже, чем во 2-й группе 
(табл. 3).

При изучении изменений ЭКГ у пациентов уста-
новлено, что при АГ наиболее характерна депрессия 

Таблица 2
ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОДИНАМИКИ ИССЛЕДУЕМых ГРУПП

Показатель
1-я группа 

(контрольная)
n = 47

2-я группа
(с наличием АГ)

n = 385
р χ 2

ЧСС > 80 уд/мин, n (%) 16 (34,1 %) 192 (49,9 %) 0,058 3,593
Ср. ЧСС, уд/мин 80,8 ± 16,7 84,6 ± 18,2 0,174
Ср. ЧСС у больных с ЧСС > 80 уд/мин 97,7 ± 15,8 96,3 ± 17,4 0,599
Ср. САД, мм рт. ст. 115,9 ± 10,1 143,8 ± 27,7 < 0,001
Ср. ДАД, мм рт. ст. 75,1 ± 9,3 87,1 ± 13,8 0 <,001

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; n — количество больных; ЧСС — частота сердечных сокращений; САД — 
диастолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление.

Таблица 3
ПОКАЗАТЕЛИ ЛИПИДОГРАММы СРАВНИВАЕМых ГРУПП ПАцИЕНТОВ

Показатель
1-я группа (кон‑

трольная)
n = 47

2-я группа
(с наличием АГ)

n = 385
р χ 2

Количество больных с нормальным 
уровнем ОХ 9 (19,2 %) 178 (46,2 %) < 0,001 11,438

Ср. уровень ОХ, мг/дл 205,6 ± 46,6 156,7 ± 92,9 < 0,001
Ср. уровень ОХ у лиц с ГХ 221,25 ± 36,1 205,1 ± 82,6 0,186
Количество больных с ГХ 38 (80,8 %) 207 (53,8 %) < 0,001 11,438
Ср. уровень ТГ, мг/дл 143,1 ± 80,7 211,7 ± 186,2 0,013

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; n — количество больных; ОХ — общий холестерин; ГХ — гиперхолесте-
ринемия; ТГ — триглицериды.

Рисунок 2. Встречаемость изменений электрокардиограммы 
в сравниваемых группах пациентов (%)
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ST-сегмента (35,6 % — во 2-й группе и 25,5 % — 
в 1-й группе; р > 0,05; χ 2 = 1,455) и инверсия зубца Т 
без ST-смещений (16,3 % — во 2-й группе и 8,5 % — 
в 1-й группе; р > 0,05; χ 2 = 1,418), в то время как 
элевация сегмента ST отмечалась менее чем в 15 % 
случаев (все р > 0,05) (рис. 2).

Также среди пациентов 2-й группы нами был 
проведен анализ по категориям АД. С этих позиций 
было показано, что оптимальные, нормальные и вы-
соконормальные значения АД встречались у 37,7 % 
больных, в остальных 62,3 % случаях имела место 
АГ различной степени выраженности (рис. 3).

При отдельном рассмотрении клинических ха-
рактеристик пациентов с наличием АГ 1–3-й сте-
пени (n = 226) было выявлено, что среди респон-
дентов с АГ 2-й степени количество больных СД 
2-го типа было гораздо выше, чем среди лиц с АГ 
1-й степени или с АГ 3-й степени. Однако средний 
уровень глюкозы крови независимо от степени АГ 
существенно не различался. Также в 130 (57,5 % 
из 226 человек) случаях зарегистрирована повы-
шенная ЧСС (р < 0,05), тем не менее корреляцион-
ный анализ не выявил взаимосвязи между уровнем 
ЧСС и значениями АД (р > 0,05; t = –0,576). По по-
казателям ЭКГ существенных различий в анали-
зируемых группах пациентов не было выявлено, 
за исключением элевации сегмента ST, которая 
существенно реже отмечалась среди респондентов 
с АГ 2-й степени (табл. 4).

При изучении терапии, принимаемой больны-
ми АГ, установлено, что независимо от степени АГ 
в среднем один больной употребляет 2,4 ± 1,6 ле-
карственных препарата в сутки, что оказалось 
в 2 раза выше, чем в группе контроля (все р < 0,001), 
при этом такие антигипертензивные средства, как 
β-адреноблокаторы и ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента (ИАПФ), лицами с АГ 

использовались значительно чаще, чем в 1-й груп-
пе (табл. 4).

Обсуждение
Фремингемское исследование показало, что АД 

прямо ассоциировано с ИБС, невзирая на лабиль-
ность течения АГ [5]. В возрасте 40–70 лет повыше-
ние систолического АД на каждые 20 мм рт. ст. или 
диастолического АД на 10 мм рт. ст. выше нормы 
удваивает риск развития сердечно-сосудистой па-
тологии [6]. Кроме того, была установлена степень 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 
у лиц, имеющих уровень АД, равный 130–139/85–
89 мм рт. ст. [7]. По данным Содномовой Л. Б. 
(2010), из всех ФР при ОКС наибольший удельный 
вес приходится на АГ — 76 % случаев [8], а по дан-
ным Эрлих А. Д. (2009) — 85,3 % [9]. По результа-
там нашего регистра РОКСИМ-Уз, удельный вес 
АГ среди лиц ОКС/ОИМ составил 89 %.

Еще в 1967 году было установлено, что ожире-
ние является независимым ФР развития ИБС [10]. 
Полученные нами данные о наличии превалирова-
ния ожирения 3-й степени среди респондентов без 
АГ служат тому подтверждением, то есть, несмо-
тря на отсутствие АГ, у них все равно развилась 
дестабилизация ИБС. Тем не менее сочетание та-
ких нозологий, как АГ и ожирение, во 2-й группе 
составило 84,9 % случаев, что на 14,7 % выше, чем 
в 1-й группе.

Согласно данным регистра РЕКОРД, наличие 
СД 2-го типа, как ФР развития ОКС, имело место 
у 18,1 % респондентов [9]. По результатам нашего 
исследования РОКСИМ-Уз у 34,8 % пациентов с АГ 
диагностирован сопутствующий СД 2-го типа.

Механизмы, лежащие в основе взаимосвязи 
АД и ЧСС с сердечно-сосудистой смертностью 
(ССС), мало изучены. Суммируя результаты ряда 

Примечание: АД — артериальное давление; АГ — артериальная гипертензия.

Рисунок 3. Распределение пациентов 2‑й группы по уровням артериального давления
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опубликованных исследований, можно сказать, 
что ни в одном из них не было опровергнуто от-
рицательное влияние повышенной ЧСС на ССС. 
Но всегда ли это влияние абсолютно независимо 
от прочих ФР? Так, в работе A. Reunanen и соав-
торов, наблюдавших более 10 тысяч человек около 
23 лет, включение в расчетную модель АД меня-
ло статистическую значимость взаимосвязи ЧСС 
с ССС на недостоверную [11]. Исследователи сде-
лали вывод о том, что высокая ЧСС является значи-
мым неспецифическим предиктором смертности, 
однако повышенный риск ССС должен объяснять-
ся взаимосвязью ЧСС с повышенным АД. Перво-
начальные выводы об исчезновении взаимосвязи 

повышенной ЧСС и смертности после поправки 
по другим ФР были сделаны в Чикагском и Па-
рижском популяционных исследованиях [12, 13], 
однако дополнительный анализ, включавший бо-
лее длительный период наблюдения, опроверг эти 
заключения. Повторное обследование чикагской 
когорты спустя 20 лет подтвердило, что для муж-
чин и женщин в возрасте 40–59 лет ЧСС является 
независимым предиктором ССС [14]. Аналогич-
ные данные были обнаружены и при пересмотре 
Парижского проспективного исследования по ре-
зультатам более длительного наблюдения, которые 
установили взаимосвязь ЧСС с внезапной смертью 
и фатальным инфарктом миокарда даже после по-

Таблица 4
СРАВНИТЕЛьНый АНАЛИЗ КЛИНИКО-ФУНКцИОНАЛьНых ПОКАЗАТЕЛЕй 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ АРТЕРИАЛьНОй ГИПЕРТЕНЗИИ

Показатель
Контрольная 

группа
(n = 47)

Больные 
с АГ 1-й ст.

(n = 105)

Больные 
с АГ 2-й ст.

(n = 79)

Больные 
с АГ 3-й ст.

(n = 42)
Возраст, годы 57,1 ± 9,8 58,8 ± 7,9 60,2 ± 6,6* 58,9 ± 7,3
Количество муж., n (%) 28 (59,6 %) 58 (55,2 %) 33 (41,8 %) 24 (57,1 %)
ИМТ, кг/м 2 28,5 ± 5,9 29,1 ± 3,8 27,9 ± 3,1 30,3 ± 4,9
СД 2-го типа 2 (4,3 %) 31 (29,5 %)* 30 (38 %)** 13 (30,9 %)*
Ср. уровень глюкозы крови, ммоль/л 5,8 ± 2,6 6,1 ± 2,4 6,1 ± 2,2 6,0 ± 2,4
ЧСС > 80 уд/мин, n (%) 16 (34,1 %) 61 (58,1 %)* 44 (55,7 %)* 25 (59,5 %)*
Ср. ЧСС, уд/мин 80,8 ± 16,7 84,3 ± 13,7 85,5±16,4 84,8 ± 12,7
АД
Ср. САД, мм рт. ст. 115,9 ± 10,1 143,7 ± 4,9** 162,2 ± 4,1** 193,8 ± 21,3**
Ср. ДАД, мм рт. ст. 75,1 ± 9,3 89,1 ± 7,0** 95,9 ± 7,3** 101,7 ± 17,3**

Липиды крови
Ср. уровень ОХ, мг/дл 205,6 ± 46,6 177,3 ± 82,5* 197,7 ± 45,2 167,3 ± 31,5**
Ср. уровень ТГ, мг/дл 146,1 ± 80,7 222,5 ± 188,7* 160,1 ± 53,4 232,3 ± 45,3**

ЭКГ-изменения
Нормальная ЭКГ 13 (27,7 %) 29 (27,6 %) 19 (24,1 %) 12 (28,6 %)
Элевация сегмента ST 12 (25,5 %) 13 (12,4 %) 5 (6,3 %)* 6 (14,3 %)
Депрессия сегмента ST 12 (25,5 %) 45 (42,9 %) 32 (40,5 %) 17 (40,5 %)
Инверсия зубца Т без ST 4 (8,5 %) 15 (14,3 %) 16 (20,2 %) 4 (9,5 %)
Др. изменения 6 (12,8 %) 3 (2,8 %)* 7 (8,9 %) 3 (7,1 %)

Комплаентность
Ср. количество принимаемых ЛП 1,2 ± 1,5 2,4 ± 1,5** 2,4 ± 1,6** 2,7 ± 1,7**
БАБ 13 (27,7 %) 56 (53,3 %)* 38 (48,1 %)* 23 (54,8 %)*

ИАПФ/АРА 8 / 0
(17 % / 0 %)

49 / 9
(46,7 % / 8,6 %)**

41 / 3
(51,9 % / 3,8 %)*

24 / 3
(57,1 % / 7,1 %)**

АК 3 (6,4 %) 12 (11,4 %) 5 (6,3 %) 6 (14,3 %)
Аспирин 19 (40,4 %) 78 (74,3 %)** 59 (74,7 %)** 34 (80,9 %)**
Нитраты 8 (17 %) 24 (22,9 %) 25 (31,6 %) 20 (47,6 %)*
Статины 5 (10,6 %) 20 (19,1 %) 16 (20,2 %) 5 (11,9 %)

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ИМТ — индекс массы тела; СД — сахарный диабет; ЧСС — частота сер-
дечных сокращений; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ТГ — три-
глицериды; ЭКГ — электрокардиограмма; ЛП — лекарственные препараты; БАБ — β-адреноблокаторы; ИАПФ — ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента; АРА — антагонисты рецепторов ангиотензина-II; АК — антагонисты кальция; * — зна-
чимость различий в сравнении с группой контроля при р < 0,05; ** — значимость различий в сравнении с группой контроля 
при р < 0,001.
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правки на возраст, ИМТ, курение, уровень АД, ли-
пиды, наличие СД и анамнеза внезапной смерти 
или инфаркта миокарда у родственников [15, 16]. 
Результаты нашего исследования показали, что 
наличие АГ характеризуется повышенной ЧСС 
и увеличенным содержанием уровня триглицери-
дов крови, однако проведенный корреляционный 
анализ не подтвердил значимость выявленных ха-
рактеристик.

ИАПФ, блокаторы рецепторов ангиотензина II 
и антагонисты кальция обладают кардио-, нефро- 
и церебропротективными свойствами, которые мо-
гут значительно улучшать общее состояние и каче-
ство жизни больных АГ, а также уменьшать вероят-
ность развития у них осложнений [17]. По данным 
Осадчук М. А., значительную роль в улучшении 
течения АГ вносят и статины, снижающие уровень 
холестерина и улучшающие прогноз АГ, сочетанной 
с ИБС и гиперхолестеринемией [18]. Однако на фоне 
полиорганной патологии нередко формируется реф-
рактерность к проводимой терапии, что, вероятно, 
имело место и в нашем исследовании. А именно, 
пациенты с АГ характеризовались высокой ком-
плаентностью к терапии β-адреноблокаторами 
и ИАПФ, но, несмотря на это, у них все равно раз-
вилась дестабилизация ИБС.

Выводы
1. Удельный вес АГ среди больных ОКС/ОИМ 

составил 89 %, при этом в 36,7 % случаев АГ отме-
чалась в анамнезе, а у 52,3 % больных АГ различ-
ной степени выраженности имела место на момент 
проведения исследования.

2. При ОКС/ОИМ сопутствующие коморбидные 
состояния, такие как ожирение 1–2-й степени, пере-
несенный инфаркт миокарда, хроническая сердеч-
ная недостаточность и СД 2-го типа, явились преро-
гативой лиц с наличием АГ. Кроме того, пациенты 
с сопутствующей АГ характеризовались большим 
количеством случаев наличия стенотических суже-
ний венечных артерий объемом > 50 %.

3. При ОКС/ОИМ количество пациентов с ЧСС 
> 80 уд/мин среди больных АГ было в 1,5 раза боль-
ше, чем среди лиц без нее, однако при рассмотрении 
ЧСС в зависимости от степени АГ существенных 
различий не выявлено.

4. Нарушения липидного обмена среди паци-
ентов ОКС/ОИМ, коморбидных с АГ, были пред-
ставлены гипертриглицеридемией и относительно 
сохранными значениями уровня общего холесте-
рина крови.

5. Изменения ЭКГ у пациентов с ОКС/ОИМ 
в сочетании с АГ представлены депрессией сег-
мента ST более чем в 40 % случаев (94 больных), 

в то время как элевация сегмента ST зарегистри-
рована у ≈ 10 % (24) респондентов.

6. Наличие АГ способствует росту преемствен-
ности пациентов к соблюдению врачебных рекомен-
даций и своевременному приему лекарственных 
препаратов, однако, несмотря на высокую компла-
ентность, у этих пациентов все равно развилась 
дестабилизация ИБС.
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