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ИШЕМИЧЕСКАЯ БOЛЕЗНЬ СЕРДЦА – АКТУАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА  

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в 2012 году от 

ССЗ умерло 17,5 миллионов человек, что составляет 31% всех случаев смерти в 

мире. Из них 7,4 миллиона человек умерли от ишемической болезни сердца, что 

составляет 29,3 и 12,6% соответственно от общей смертности. ИБС и, 

главным образом, острая коронарная окклюзия, останется одной из основных 

причин заболеваемости и смертности до 2020 г.  
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ISCHEMIC HEART DISEASE - A CURRENT PROBLEM 

According to the World Health Organization (WHO), 17.5 million people died 

of CVD in 2012, accounting for 31% of all deaths worldwide. Of these, 7.4 million 

people died from coronary heart disease, accounting for 29.3 and 12.6%, respectively, 

of total mortality. IHD, and mainly acute coronary occlusion, will remain one of the 

main causes of morbidity and mortality until 2020. 
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Сердечно - сосудистые заболевания занимают лидирующую позицию в 

структуре смертности населения и структуре смертности трудоспособного 

населения Российской Федерации. За 2015 год смертность от сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) составила 631,8 на 100 000 населения, из них от 

ИБС 335,1 [3]. Актуальность данной проблемы диктует необходимость изучения 
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факторов риска и поиска новых методов лечения данного заболевания [8]. 

Основой борьбы с ССЗ является выявление людей с высокой вероятностью 

развития заболеваний сердечно - сосудистой системы с последующим 

осуществлением профилактических мероприятий. 

 Жесткость сосудистой стенки является независимым фактором риска 

развития ИБС [4]. Определение скорости пульсовой волны между каротидной и 

бедренной артериями является «золотым стандартом» оценки жесткости сосудов 

[4]. Данный метод позволяет диагностировать поражение сосудистой стенки на 

субклинической стадии и выявлять пациентов с высоким сердечно - сосудистым 

риском. В норме у взрослых людей скорость распространения пульсовой волны 

в сосудах эластического типа равна 5-8 м/с, в сосудах мышечного типа — 6-10 

м/с. В последнем согласованном экспертном документе по оценке артериальной 

жесткости была рекомендована новая пороговая величина СПВ – 10 м/с [1]. 

 В настоящее время определение вариабельность ритма сердца (ВРС) 

признано наиболее информативной неинвазивной методикой оценки 

вегетативной регуляции сердечной деятельности. У большинства пациентов с 

ИБС отмечено снижение показателей ВРС в сравнении со здоровой популяцией. 

Снижение параметров ВРС признано независимым предиктором возникновения 

жизнеугрожающих желудочковых аритмий и внезапной сердечной смерти у 

больных ИМ [3]. Снижение вариабельности ритма сердца у больных ИБС 

обусловлено активацией симпатической и понижением тонуса 

парасимпатической нервной системы. 

 По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в 2012 году от 

ССЗ умерло 17,5 миллионов человек, что составляет 31% всех случаев смерти в 

мире. Из них 7,4 миллиона человек умерли от ишемической болезни сердца, что 

составляет 29,3 и 12,6% соответственно от общей смертности. ИБС и, главным 

образом, острая коронарная окклюзия, останется одной из основных причин 

заболеваемости и смертности до 2020 г. [2]. В Российской Федерации в 

последние десять лет заболеваемость и смертность от сердечно - сосудистых 

заболеваний также занимают ведущие позиции. В РФ по данным за 2013 г. под 
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наблюдением находятся 7 млн. 411 тыс. больных с установленным диагнозом 

ИБС. 

 ИБС является одной из ведущих причин инвалидизации населения и в 

Российской Федерации за 2014 год явилась причиной инвалидности у 96566 

человек. Уровень первичной инвалидности составил 8,2 на 10 тыс. взрослого 

населения [11]. 

 Рост количества больных ИБС свидетельствует, с одной стороны, об 

улучшении диагностики, а с другой, о наличии важной проблемы, связанной с 

постоянно увеличивающимся числом пациентов с данным заболеванием. В связи 

с этим особенно актуальны для практической медицины вопросы диагностики и 

лечения острого коронарного синдрома (ОКС), который сопровождается 

повышенным риском развития инфаркта миокарда (ИМ), развивающегося в 

течение 1-2 недели у 20% пациентов. 11% переносят ИМ в течение первого года 

после острого коронарного синдрома [7]. 

 Эндотелий сосудистой стенки является ведущим регулятором в сосудистом 

гомеостазе, оказывая целый ряд вазопротективных эффектов: вазодилатацию, 

супрессию роста гладкомышечной мускулатуры и ингибирование 

воспалительного ответа [8]. Оксид азота - сильнодействующий эндогенный 

вазодилататор - регулирует большинство этих эффектов. Оксид азота 

противостоит влиянию эндотелиальных вазоконстрикторов и препятствует 

окислению липопротеинов низкой плотности. Нарушение выработки или 

снижение активности оксида азота ведет к эндотелиальной дисфункции, которая 

проявляется снижением эндотелий-зависимой вазодилатации.  

  Заключение. Учитывая имеющиеся факты, можно предположить, что 

эндотелиальная дисфункция является ранним маркером атеросклероза и может 

быть обнаружена, прежде чем структурные изменения сосудистой стенки могут 

быть визуализированы при ангиографии или ультразвуковом исследовании. 

Многие факторы риска, такие как наследственность, нарушение обмена веществ, 

курение, артериальная гипертензия, которые являются причиной атеросклероза, 

могут также вызывать эндотелиальную дисфункцию. Ряд клинических 
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исследований показали, что ингибиторы ГМГ-КоА редуктазы (статины) 

снижают риск развития атеросклероза не только за счет снижения липидов 

плазмы, но и вследствие улучшения эндотелиальной дисфункции [5]. 
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