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 Currently, in the structure of population mortality, 57% 

are diseases of the cardiovascular system, of which 49.3% 

are due to coronary heart disease. The study of coronary 

heart disease, particularly unstable angina (UA), its 

complications, and the effectiveness of treatment dictates 

the need to study risk factors. The purpose of the work is 

to study the immediate outcomes of unstable angina in 

women and men with metabolic syndrome. 30 patients 

with coronary heart disease and metabolic syndrome 

were examined in 2023. Based on the data obtained, we 

can conclude that metabolic syndrome develops earlier 

in women, resulting in changes in the functioning of the 

cardiovascular system also appear earlier. Despite this, 

laboratory indicators indicate that, despite gender 

differences, there is a tendency to worsen the lipid 

spectrum and glycemic parameters in patients with 

unstable angina due to MS. 
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 В настоящее время в структуре смертности 

населения 57% составляют болезни сердечно-

сосудистой системы, из них 49,3% приходится на 

ишемическую болезнь сердца. Изучение ишемической 

болезни сердца, и, в частности, нестабильной 

стенокардии (НС), ее осложнений и эффективности 
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заболевания (ССЗ), острый 

инфаркт миокарда (ОИМ), 

метаболический синдром 

(МС), ишемическая болезнь 

сердца (ИБС), нестабильная 

стенокардия (НС). 

лечения диктует необходимость изучения 

факторов риска. Цель работы — изучить 

ближайшие исходы нестабильной стенокардии у 

женщин и мужчин с метаболическим синдромом. 

Обследовано 30 пациенток с ишемической болезнью 

сердца и метаболическим синдромом за 2023 год. На 

основании полученных данных можно сделать 

вывод, что у женщин метаболический синдром 

развивается раньше, в результате чего изменения в 

работе сердечно-сосудистой системы также 

появляются раньше. Несмотря на это, 

лабораторные показатели свидетельствуют о 

том, что, несмотря на гендерные различия, 

имеется тенденция к ухудшению липидного спектра 

и показателей гликемии у больных нестабильной 

стенокардией на фоне МС. 

 

Актуальность. За последние 20 лет проведено большое количество 

исследований, подтвердивших тесную связь между ожирением, артериальной 

гипертензией (АГ), гиперлипидемией, нарушением толерантности к глюкозе и 

сердечно-сосудистыми заболеваниями.  

Термин «метаболический синдром» объединяет группу факторов риска, 

связанных с ишемической болезнью сердца и/или диабетом. По данным ряда авторов, 

у больных РС повышаются риски развития основных сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ): инсульта, острого инфаркта миокарда (ОИМ), внезапной смерти. 

Больные с метаболическим синдромом характеризуются более массивным 

поражением коронарных артерий, более тяжелым течением ИБС и снижением качества 

жизни. Отдельно следует отметить, что метаболический синдром (МС) широко 

распространен (по данным некоторых авторов, более 20% населения планеты). 

В настоящее время в структуре смертности населения 57% составляют болезни 

сердечно-сосудистой системы, из них 49,3% приходится на ишемическую болезнь 

сердца (ИБС). Изучение ишемической болезни сердца, и, в частности, нестабильной 

стенокардии (НС), ее осложнений и эффективности лечения, диктует необходимость 

изучения факторов риска. Известно, что метаболические нарушения, такие как 

избыточная масса тела, дислипидемия и нарушение обмена глюкозы, ускоряют 

атерогенез.  

Все эти нарушения являются компонентами метаболического синдрома. Вопрос 

влияния МС на сердечно-сосудистую систему достаточно подробно изучен в 

литературе, однако влияние синдрома на результаты ангиопластики и отдаленный 

прогноз требует дальнейшего изучения. 

Однако, несмотря на активное изучение МС, в доступной литературе, в том числе 

в публикациях ведущих кардиологических и эндокринологических ассоциаций, 
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отсутствуют клинические рекомендации по ведению этих больных. Практическая 

значимость этих нерешенных вопросов определила цель данной работы. 

Цель исследования: Изучить ближайшие исходы нестабильной стенокардии у 

женщин с метаболическим синдромом. 

Материалы и методы. Учитывая поставленные цели, нами было обследовано 30 

пациенток с ишемической болезнью сердца и метаболическим синдромом, 

находившихся под наблюдением на кафедре внутренних болезней СамГМУ в период с 

2022 по 2023 год. 

Клиническое обследование проводилось по стандартной схеме, включая 

уточнение жалоб, сбор анамнеза, оценку состояния внутренних органов и систем, 

стресс-эхокардиографию, ЭКГ. Состояние метаболического синдрома изучали путем 

исследования липидного и гликемического спектра. 

Полученные в ходе исследования данные подвергались статистической 

обработке с использованием программного пакета Microsoft Office Excel-2012 на 

персональном компьютере Pentium-IV, в том числе с использованием встроенных 

функций статистической обработки. Среднее арифметическое значение (М), 

стандартное отклонение, стандартную ошибку среднего (m), относительные значения 

(частота, %), статистику измерений, полученную при сравнении средних значений 

изучаемого показателя, значимость определяли путем расчет вероятности ошибки (Р) 

при проверке нормальности распределения (по эксцессу) с помощью критерия 

Стьюдента (t). 

Результаты и обсуждения. Пациентам было от 30 до 70 лет. Средний возраст 

составил 48,7±4,5 года. Длительность стенокардии составила от 1 до 10 лет. У 15,51% 

был подтвержденный инфаркт миокарда в анамнезе. Среди опрошенных мужчины 

составили 37,93% (22), женщины – 62,07%. В возрастной категории мужчин и женщин 

были разные возрасты, но по среднему ИМТ был выше у женщин даже в 30 лет, а у 

мужчин этот показатель был выше с возраста 40-45 лет. 

Антропометрические показатели не изменялись на фоне антигипертензивной 

терапии. Также в возрастной группе 30-40 лет наблюдались нарушения назначений 

врача, несистематический прием лекарственных препаратов, нарушение лечебного 

процесса. Только 5 человек из общей выборки соблюдали режим диеты. Исходно 

средний вес больных составлял 85,7±3,7 кг; если сравнить показатели женщин 

(91,4±2,1 кг) с мужчинами (78,3±3,4 кг), то можно сказать, что избыточная масса тела 

чаще встречалась у женщин. Аналогичные данные были получены по ИМТ (женщины 

37,2±1,4 кг/м2, мужчины 35,3±1,14 кг/м2) и окружности талии (женщины 134±4,2 см, 

мужчины 113±2,8 см). 

Следует отметить, что как у женщин, так и у мужчин имелся метаболический 

синдром и определенная степень ожирения. 

При анализе вида деятельности большинство женщин были домохозяйками, и 

только треть имела какую-либо занятость. Хотя только пятая часть мужчин была 

пенсионерами, остальные работали. Следует отметить, что большинство мужчин 

работали на офисных должностях, а значит, не имели никакой физической активности. 
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В анализах крови у всех пациентов выявлены изменения гликемии, низкий 

уровень липопротеинов высокой плотности и повышенный уровень С-реактивного 

белка. У больных с нарушениями липидного обмена наблюдались следующие 

характеристики: легкая гиперхолестеринемия (5-6,5 ммоль/л) у 45%; умеренная 

гиперхолестеринемия (6,5-8 ммоль/л) – у 30%; легкая гипертриглицеридемия (1,7-2,3 

ммоль/л) у 35%; умеренная гипертриглицеридемия (2,3-4,5 ммоль/л) - у 45%. Тяжелая 

гиперхолестеринемия и гипертриглицеридемия наблюдались только у 15%. По этим 

показателям при сравнении гендерных групп данные оказались идентичными. 

   При изучении ближайших исходов выявлена отрицательная динамика 

заболевания: инфаркт миокарда развился у 15% больных, симптомы ишемической 

болезни сердца прогрессировали у 40%, частота аритмий увеличилась на 30%. 

Больные с метаболическими нарушениями требуют более тщательного 

наблюдения как во время госпитализации, так и после выписки из стационара. 

Выявленные лабораторные параметры, такие как гипергликемия при поступлении, 

низкий уровень липопротеинов высокой плотности, повышенный уровень С-

реактивного белка, а также аномальные ЭКГ и эхокардиографические изменения, 

могут быть предикторами опасных для жизни сердечных аритмий. Интерпретация 

этих показателей поможет спланировать этапы пребывания в разных отделениях 

больницы, в том числе выявить факторы риска более длительного пребывания в 

отделениях интенсивной терапии. 

Выводы. На основании полученных данных можно сделать вывод, что у женщин 

метаболический синдром развивается раньше, чем у мужчин, в результате чего 

изменения в функционировании сердечно-сосудистой системы также проявляются 

раньше. Несмотря на это, лабораторные показатели свидетельствуют о том, что, 

несмотря на гендерные различия, имеется тенденция к ухудшению липидного спектра 

и показателей гликемии у больных нестабильной стенокардией на фоне МС. 
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