
Несмотря на непрерывное совершенствование ме-
тодов диагностики и лечения кардиологических боль-
ных, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остают-
ся наиболее актуальной проблемой здравоохранения
большинства стран мира в XXI веке, ежегодно унося 17
млн жизней [1,2]. Особенно неблагоприятная ситуация
складывается в России: сердечно-сосудистая смертность
у нас в стране продолжает оставаться одной из самых
высоких в Европе [3,4]. Продолжает расти и заболе-
ваемость инфарктом миокарда (ИМ), наличие которого
в анамнезе делает пациентов одними из наиболее про-
блемных среди всех больных ИБС. У выживших со-
храняется высокий риск повторной сосудистой ката-

строфы: 18% мужчин и 35% женщин в течение после-
дующих 6 лет переносят второй ИМ [5,6]. 

Большое внимание уделяется профилактике про-
грессирования атеросклероза у больных, перенесших
инфаркт миокарда. Результаты многих исследований
свидетельствуют о наличии прямой зависимости меж-
ду дислипидемией и риском развития повторных ост-
рых коронарных событий [7–10]. 

В связи с этим целью работы являлся анализ степе-
ни прогрессирования коронарного атеросклероза,
проходимости имплантированных стентов у пациентов
с 5-летним анамнезом ИМ в зависимости от привер-
женности терапии статинами. 

Материал и методы 
В исследовании приняли участие 31 пациент с 5-лет-

ним анамнезом перенесенного ИМ. Протокол иссле-
дования был утвержден локальным Этическим коми-
тетом Ростовского государственного медицинского
университета. От каждого участника исследования
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разделены на две группы: 1 группа — пациенты, приверженные терапии статинами в течение 5 лет, 2 группа — пациенты, неприверженные терапии статинами. Провели анализ
результатов коронароангиографии и показателей липидного профиля в 2005–2006 гг. в период стационарного лечения по поводу ИМ и повторно через 5 лет.
Результаты. Несмотря на высокую частоту выполнения чрескожного коронарного вмешательства (77,4%) и приема липидкорригирующей терапии, через 5 лет наблюдения от-
мечали увеличение доли больных с двух- и трехсосудистым поражением. В 11,8% (1 группа) и 21,4% (2 группа) случаев выявлено развитие гемодинамически значимых ресте-
нозов. Целевого уровня общего холестерина крови достигли всего лишь 42,9% и 11,8% пациентов в 1 и 2 группе, соответственно. Целевой уровень холестерина липопротеинов
низкой плотности не был достигнут ни в одном случае.
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Aim. To study the coronary atherosclerosis progression in patients with 5-year history of myocardial infarction (MI) depending on the statin therapy compliance.
Material and methods. Patients (n=31) with a five year history of MI were involved into the study. Patients were divided into two groups depending on the statin therapy compliance dur-
ing 5 years after MI: group 1 — patients with high compliance, group 2 — patients with low compliance. Assessment of the coronary angiography and lipid profile was performed first time in
2005–2006 during hospital treatment for MI and after 5 years again.
Results. Increase in the proportion of patients with two and three coronary vessel disease was found after 5 years of observation, despite the high rate of percutaneous coronary intervention
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было получено письменное информированное согла-
сие. В зависимости от приверженности терапии стати-
нами пациенты были разделены на две группы. Паци-
енты, приверженные терапии статинам в течение 5 лет,
т.е. непрерывно принимавшие статины в течение 5 лет
(по данным опроса), составили группу 1 (n=14;
45,2%). Пациенты, неприверженные терапии стати-
нами, составили группу 2 (n=17; 54,8%). 

В 2005–2006 гг. и через 5 лет после перенесенно-
го ИМ (2010–2011 гг.) в условия Областного сосуди-
стого центра ГБУ РО «РОКБ» всем пациентам, помимо
клинического обследования и определения показате-
лей липидного профиля, была выполнена коронаро-
ангиография (КАГ) с целью оценки прогрессирования
коронарного атеросклероза. Оценивалась степень сте-
нозирования коронарных артерий в динамике, разви-
тие рестенозов после ЧКВ. 

Статистическую обработку полученных результатов
осуществляли с использованием статистического пакета
Statistica 8.0 (Statsoft Inc., США). Описание изучаемых
параметров производили путем расчета средних вы-
борочных значений и стандартного отклонения M±SD.
При сравнении долей (%) применяли критерий χ2 Пир-
сона. Достоверность различий между группами оце-
нивали с помощью непараметрических критериев
Вилкоксона и Манна-Уитни. Достоверными считали раз-
личия при р<0,05.

Результаты
Характеристика пациентов сравниваемых групп

представлена в табл. 1. Следует подчеркнуть, что к 2010–
2011 гг. стенокардия напряжения в 1 группе состави-
ла 21,4%, а во 2 группе — 29,4%. При этом в 1 груп-
пе 71,4% пациентов постоянно принимали ингибито-
ры АПФ (иАПФ)/антагонисты рецепторов ангиотензина
II (АРАII) и 85,7% пациентов — β-адреноблокаторы 
(β-АБ). Во 2 группе о постоянном приеме иАПФ (АРА-
II) сообщили 35,3% пациентов, β-АБ — 52,9% паци-
ентов.

Согласно результатам повторной КАГ к 2010–2011 гг.
как в 1, так и во 2 группе пациентов процент встре-
чаемости однососудистого поражения уменьшился
(на 21,4% и 17,6%, соответственно), при этом различие
между группами было статистически незначимым
(табл. 2). Всем пациентам с изолированным односо-
судистым поражением коронарных артерий (КА) в
2005–2006 гг. при наличии гемодинамически значи-
мого стеноза были имплантированы голометаллические
стенты. При повторном проведении КАГ через 5 лет в
37,5% случаев выявили прогрессирование атеро-
склероза: в 12,5% случаев развитие двухсосудистого
поражения и в 25% случаев — трехсосудистого пора-
жения коронарного русла. Следует подчеркнуть, что все
эти пациенты не имели постоянной терапии статинами.

Необходимо отметить, что в 1 группе пациентов к
концу 5-летнего наблюдения процент больных с двух-
сосудистым поражением коронарных артерий не из-
менился, несмотря на прием статинов. Во 2 группе ко-
личество пациентов с двухсосудистым поражением
уменьшилось на 5,9% (возможно, за счет увеличения
количества пораженных артерий). Анализ динамики
трехсосудистого поражения коронарных артерий с
2005–2006 гг. по 2010–2011 гг. выявил увеличение
процента встречаемости как в 1, так и во 2 группах в 2
и 4 раза, соответственно.

Сравнительный анализ выраженности стенозиро-
вания коронарных артерий в динамике выявил ста-
тистически значимое уменьшение степени стенози-
рования лишь передней межжелудочковой ветви

Параметр Группа 1(n=14) Группа 2(n=17) р

Возраст, лет 52,41±1,72 53,06±2,01 0,608

Мужчины, % 92,8 88,2 0,729

Женщины, % 7,2 11,8 0,738

ИМТ, кг/м2 28,8±0,36 29,1±0,41 0,629

Инфаркт миокарда 
в анамнезе, % 35,7 35,3 0,739

Курение на момент 
обследования, % 50 47,1 0,766

СД, % 7,1 5,9 0,203

АГ, % 92,9 64,7 0,162

Гиперхолестеринемия, % 100 64,7 0,382

Наследственность, % 85,7 76,5 0,740

Стабильная стенокардия 
в анамнезе, % 35,7 52,9 0,224

Первичный ИМ, % 57,1 58,8 0,575

Рецидивирующий ИМ, % 7,1 0 –

Повторный ИМ, % 35,7 41,2 0,520

ИМПST, % 7,1 23,5 0,161

ИМБПST, % 7,1 5,9 0,203

Срок ЧКВ, сутки 16,79±1,93 17,45±2,01 0,727

ЧКВ .ЛКА, % 7,1 5,9 0,203

ЧКВ .ПМЖВ, % 35,7 35,3 0,739

ЧКВ .ОВ, % 7,1 11,8 0,738

ЧКВ .КВ, % 0 5,9 –

ЧКВ ПКА, % 35,7 41,2 0,520

ЧКВ .ЗБВ, % 21,4 5,9 0,301

р — достоверность различий. ИМТ — индекс массы тела; ИМ — инфаркт миокарда;
СД — сахарный диабет; АГ — артериальная гипертония; ИМПST — инфаркт мио-
карда с подъемом сегмента ST; ИМБПST — инфаркт миокарда без подъема сег-
мента ST; ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство; ДВ — диагональная
ветвь передней нисходящей артерии; ЗБВ — задняя базальная ветвь правой ко-
ронарной артерии; КВ — краевая ветвь огибающей артерии; ОА — огибающая ар-
терия; ПКА — правая коронарная артерия; ПМЖВ— правая межжелудочковая
ветвь левой коронарной артерии

Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов

сравниваемых групп в 2005–2006 гг.



(ПМЖВ) левой коронарной артерии (ЛКА) как в
1(р<0,026), так и во 2 группе пациентов (р<0,038)
(табл. 3). Несмотря на выявляемую положительную ди-
намику, процент стенозирования ПМЖВ через 5 лет на-
блюдения составляет более 50% у больных обеих
групп, что, по-видимому, обусловлено прогрессиро-
ванием атеросклероза как у пациентов получающих
статины, так и неприверженных гиполипидемиче-
ской терапии после выполненных ЧКВ (100% случа-
ев в ПМЖВ). При оценке динамики степени стенози-
рования других сосудов коронарного русла значимых
изменений у пациентов с разной приверженностью те-
рапии статинами не наблюдалось, в обеих группах

больных отмечались случаи и уменьшения и уве-
личения стеноза сосудистого русла.

Необходимо отметить, что в 2005–2006 гг. в 1 груп-
пе чрескожному коронарному вмешательству (ЧКВ) под-
верглись 78,6% пациентов, во 2 группе — 76,5%. Вы-
явлено, что отрицательная динамика состояния стентов
за 5-летний период наблюдалась примерно одинако-
во часто: в 64,3% и 64,7% случаев в группах 1 и 2, со-
ответственно. Результаты исследования показали, что
частота рестеноза выявлялась у 16,1% пациентов (из
них 60% рестеноза ПМЖВ; в 40% случаев — у пациентов
1 группы и в 20% случаев — у пациентов 2 группы), из
них повторное стентирование было проведено в 21,4%
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Поражение коронарного русла Группа 1 (n=14) Группа 2 (n=17) p

2005–2006 гг. 2010–2011 гг. 2005–2006 гг. 2010–2011 гг.

Однососудистое поражение, % 35,7 14,3 29,4 11,8 0,790

Однососудистое поражение (стеноз 51–75%), % 0 14,3 5,9 5,9 –

Однососудистое поражение (стеноз >76–94%), % 0 0 5,9 0 –

Однососудистое поражение (стеноз ≥95%) 35,7 0 17,6 5,9 0,112

Двухсосудистое поражение, % 21,4 21,4 41,2 35,3 –

Двухсосудистое поражение (стеноз хотя бы одной ветви ≥95%) 21,4 21,4 41,2 17,6 –

Трехсосудистое поражение, % 7,1 14,3 5,9 23,5 0,385
р — по сравнению с противоположной группой

Таблица 2. Частота встречаемости поражения коронарного русла у пациентов сравниваемых групп 

Артерия Группа 1 (n=14) Группа 2 (n=17)

2005–2006 гг. 2010–2011 гг. ∆% 2005–2006 гг. 2010–2011 гг. ∆%
(исходно) (исходно)

ЛКА 30,4±17,4 26,1±4,0 4,3±17,5 30,9±18,8 25,0±0,0 5,9±18,8

ПМЖВ 81,1±24,4 57,5±28,8* 23,5±31,5 78,8±21,9 59,8±28,9* 18,9±34,0

ОА 44,2±25,9 41,1±26,8 3,1±29,6 50,9±27,1 53,1±27,3 2,3±33,7

ДВ 37,0±26,1 44,8±27,7 7,8±19,7 39,6±27,6 45,9±29,5 6,3±19,3

КВ 36,1±22,5 44,3±28,3 8,2±24,1 37,1±24,1 32,1±14,2 5,0±27,3

ПКА 65,3±30,9 53,9±30,2 11,4±37,2 62,9±30,9 45,4±22,1 17,4±30,2

ЗБВ 40,9±27,2 35,2±23,9 5,8±36,4 33,2±19,5 25,0±20,8 2,9±28,0

* р<0,05 по сравнению с исходным значением. Межгрупповые различия по всем показателям незначимы. ДВ — диагональная ветвь передней нисходящей артерии; 
ЗБВ — задняя базальная ветвь правой коронарной артерии; КВ — краевая ветвь огибающей артерии; ОА — огибающая артерия; ПКА — правая коронарная артерия; 
ПМЖВ — правая межжелудочковая ветвь левой коронарной артерии

Таблица 3. Динамика степени стенозирования коронарных артерий (в % от просвета) у сравниваемых групп

Параметр Группа 1 (n=14) Группа 2 (n=17)

2005–2006 гг. 2010–2011 гг. 2005–2006 гг. 2010–2011 гг.

Общий ХС, ммоль/л 5,99±1,25 4,35±0,83** 5,77±1,45 5,65±2,14

ХСЛПНП, ммоль/л 4,98±1,23 3,19±0,87** 4,63±1,41 4,64±1,88††

ХСЛПВП, ммоль/л 1,02±0,19 1,14±0,36 1,03±0,37 1,25±0,33

ТГ, ммоль/л 2,29±0,61 2,23±2,23 2,28±0,86 2,02±2,34

ИА 5,05±1,85 3,21±1,54 5,19±2,41 4,17±2,07

**р <0,01 по сравнению с исходным значением в той же группе; ††p<0,01 по сравнению с аналогичным показателем в противоположной группе

Таблица 4. Динамика показателей липидного профиля у пациентов с пятилетним анамнезом инфаркта миокарда в

зависимости от приверженности терапии статинами
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и 5,8% случаев, соответственно. У пациентов с ресте-
нозом коронарных артерий и без такового значимой раз-
ницы между основными показателями липидного про-
филя не отмечено. Кроме того, в 1 и во 2 группах по-
стоянная антиагрегантная терапия в течение первого года
имела место в 100% и 94,1% случаев, соответствен-
но, при этом двойная антиагрегантная терапия была у
78,6% и 70,6% пациентов, соответственно. В 14,3%
и 11,8% случаев пациенты 1 и 2 групп, соответствен-
но, получали только клопидогрел, в 7,1% и 11,8% —
только ацетилсалициловую кислоту, а 5,8% пациентов
из 2 группы не получали дезагрегантную терапию.

У пациентов 1 группы выявлена значимая положи-
тельная динамика уровня общего холестерина (ХС), хо-
лестерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП)
(табл. 4). Во 2 группе больных наблюдалась лишь тен-
денция к увеличению уровня холестерина липопро-
теинов высокой плотности (ХС ЛПВП; р=0,055) и к
уменьшению содержания триглицеридов (ТГ). К 2010–
2011 гг. целевого уровня общего ХС (<4 ммоль/л) до-
стигли 42,8% пациентов 1 группы и 11,8% пациентов
2 группы. Целевого уровня ХС ЛПНП (<2 ммоль/л) не
достиг ни один пациент, несмотря на проводимую ги-
полипидемическую терапию. В 1 группе в одинаковом
проценте случаев (42,8%) пациенты принимали сим-
вастатин и аторвастатин в средней дозе 18,00±4,47 мг
и 14,00±1,35мг, соответственно.

Обсуждение
Результаты повторной КАГ через 5 лет после пере-

несенного ИМ выявили увеличение частоты встре-
чаемости двух- и трехсосудистого поражения коро-
нарного русла у пациентов обеих групп, а также со-
поставимую частоту рестенозов и динамику степени сте-
нозирования коронарных артерий. Это может свиде-
тельствовать о прогрессировании коронарного ате-
росклероза независимо от приверженности терапии ста-
тинами. Вместе с тем полученные данные позволяют су-
дить о более выраженном прогрессировании пора-
жения коронарных артерий у пациентов без постоянной
терапии статинами. Однако выявленная отрицательная
динамика и у больных, регулярно принимавших ста-
тины, ставит под сомнение эффективность проводи-
мой терапии.

Отсутствие необходимой коррекции нарушений
липидного обмена у больных обеих групп, перенесших
ИМ, обусловлено низкой приверженностью терапии ста-
тинами, с одной стороны, и, применением недоста-
точных доз статинов, с другой. По-видимому, сохра-
няющаяся дислипидемия как у больных, привержен-
ных терапии статинами, так и у больных, не прини-
мавших регулярно статины, способствовала прогрес-
сированию атеросклеротического поражения коро-
нарных сосудов и развитию рестенозов. Отсутствие до-
стоверных различий между основными показателями
липидного профиля у больных с рестенозом коронар-
ных артерий и без такового позволяет судить о том, что
развитие рестеноза обусловлено не только сохраняю-
щимися нарушениями липидного обмена, но и рядом
других факторов, таких, как наличие сахарного диабета,
курения и др., что нашло отражение и в работах дру-
гих авторов [11–13]. 

Ограничения исследования 
Ограничением исследования является отсутствие рас-

чета необходимого объема выборки. Малый объем вы-
борки может не обеспечивать достаточной мощности
исследования. Помимо этого контроль приверженно-
сти пациентами гиполипидемической терапии не со-
провождался контролем ее эффективности, т.к. до-
стижение целевых значений, общего ХС и ХС ЛПНП не
входило в цели исследования. Поэтому проводимая ги-
полипидемическая терапия могла быть недостаточной. 

Заключение
Обобщая вышеизложенное, следует подчеркнуть, что

результаты проведенного исследования позволили, с
одной стороны, выявить особенности состояния коро-
нарного русла у пациентов с 5-летним анамнезом ИМ,
а с другой — судить не только о важности привержен-
ности больных терапии статинами, но и необходимо-
сти применения оптимальных доз препаратов с целью
достижения целевых уровней показателей липидного
профиля, что важно для замедления прогрессирования
коронарного атеросклероза.

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов по дан-
ной статье.
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