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Известен ряд факторов, которые отрицательно 

влияют на функцию эндотелия: стресс, избыточное 

употребление высококалорийной пищи, ожирение, 

курение, гиподинамия и другие.

Проведенные в последние годы эпидемиологичес-

кие и клинические исследования продемонстрирова-

ли, что экзогенно – индуцированная постпрандиаль-

ная гиперлипемия (ППГ), т. е. гиперлипемия после 

приема жирной пищи, участвует в развитии и про-

грессировании атеросклероза и ишемической болез-

ни сердца (ИБС) [12]. Влияние ППГ особенно небла-

гоприятно при наличии у пациента проявлений мета-

болического синдрома (МС). Атерогенность ППГ 

обусловлена повышенным образованием в верхнем 

отделе тонкой кишки высокоатерогенных липопро-

теинов – хиломикрон (ХМ), обогащенных триглице-

ридами (ТГ), и накоплением в плазме крови продук-

тов их липолиза – ремнантов (остатков) ХМ. 

Циркулирующие в крови остатки ХМ, способны про-

никать в артериальную стенку, стимулируя атерогенез 

[14]. Большую часть активного времени человек нахо-

дится в состоянии первых часов после приема пищи, 

т. е. в состоянии развившейся гиперлипемии (в пост-

прандиальном состоянии), а не в состоянии натощак 

[6]. Степень ППГ во многом зависит от количества 

и качества пищевых продуктов, особенно богатых 

жирами [11].

Кроме этого, нарушение функции эндотелия 

в настоящее время занимает одно из ключевых мест 

в развитии ИБС, прежде всего в патогенезе атероск-

лероза [2, 7, 8]. Понятие эндотелиальной дисфункции 

(ЭД) включает в себя его структурные и функцио-

нальные изменения, выражающиеся в неадекватном 

(увеличенном или сниженном) образовании в эндо-

телии различных биологически активных веществ [2, 

4, 7]. На сегодняшний день концепция ЭД считается 

одним из универсальных механизмов патогенеза ате-

росклероза, ИБС, сахарного диабета (СД) и др. 

ЭД имеет значение в развитии тромбоза, неоангиоге-

неза, ремоделирования сосудов и т. д. [3].

С практической точки зрения важно оценить зна-

чение ППГ и ЭД как маркеров ангиографически 

верифицированного коронарного атеросклероза.

Цель исследования – выявление факторов, опре-

деляющих тяжесть коронарного атеросклероза, 

у больных со стабильной стенокардией напряжения 

(ССН) и МС.

Материал и методы
На базе кардиологического отделения Самарской 

областной больницы им. М.И. Калинина в период 

с 2008 г. по 2009 г. наблюдались 52 пациента (34 муж-

чины и 18 женщин) со ССН II-III ФК  без признаков 

застойной сердечной недостаточности в возрасте 

от 41 до 69 лет (средний возраст – 55,58+6,85 лет). 

У 34 пациентов в анамнезе диагностирован инфаркт 

миокарда (ИМ) (65,4% от общего числа пациентов).

У всех обследуемых пациентов был выявлен МС, 

критериями которого являлись: абдоминальное ожи-

рение, выявляемое в виде увеличения показателя 

окружности талии (ОТ) более 80 см у женщин и более 

94 см у мужчин, артериальная гипертензия (АГ) 

II ст.  – у 11,5 %, АГ III ст. – у 84,6 %, нарушение толе-

рантности к глюкозе – у 26 %, сахарный диабет типа 
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реакции, причем снижение ПФЭ во 2-й группе было достоверно больше, чем в 1-й группе. Предложенный тест 
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2 – у 31% пациентов. Среднее значение индекса 

массы тела (ИМТ) составило 31,30+0,56 кг/м
2
. 

Согласно классификации ожирения по ИМТ (ВОЗ, 

1997 г.), среди пациентов избыточная масса тела 

(ИМТ 25-29,9 кг/м
2
) была выявлена у 31 %, ожирение 

I ст. (ИМТ 30-34,9 кг/м
2
) – у 46 %, ожирение II ст. 

(ИМТ 35-39,9 кг/м
2
) – у 23%.

Всем пациентам была проведена селективная 

коронароангиография (КАГ) с многопроекционным 

контрастированием левой и правой коронарных арте-

рий (КА) для подтверждения наличия ИБС, по резуль-

татам которой все больные были разделены на 2 

группы по количеству пораженных сосудов (в 1-ю 

группу вошли 23 пациента с интактными артериями 

или со стенозом не более, чем одного сосуда (со сте-

нозами <50%), во 2-ю – 29 пациентов со стенозами 

2-х и более венечных сосудов (со стенозами >50%).

Критериями исключения из исследования явля-

лись: острый ИМ, нестабильная стенокардия, опера-

тивные вмешательства на сосудах сердца в последние 

6 месяцев; тяжелые нарушения ритма и проводимос-

ти; тяжелые сопутствующие заболевания в стадии 

обострения, в т.ч. нарушения функции печени, почек 

и щитовидной железы; хронический алкоголизм; 

прием любого холестерин-снижающего препарата 

в течение последних 2 недель до исследования.

В обеих группах определялись показатели ЛС: 

общий холестерин (ОХ), ТГ, липопротеины высокой 

плотности (ЛПВП), липопротеины низкой плотнос-

ти (ЛПНП) на биохимическом анализаторе 

ARCHITECT C 8000 (США). Индекс атерогенности 

рассчитывался по формуле: ИА = {ЛПНП + (ТГ/2,18)} 

/ ЛПВП.

Всем пациентам проводилась стандартная ЖН по 

модифицированной методике [10], в качестве кото-

рой использовали завтрак, содержащий сливочное 

масло, изготовленное по ГОСТу, из расчета 1 г на 1 

кг массы тела обследуемого. Состав жирового завтра-

ка (в среднем 90,45+1,99 г сливочного масла): жиры – 

65,6 г, в том числе насыщенные – 45,5 г; углеводы – 

1,18 г; ХС – 171,8 мг. Калорийность завтрака – около 

676,57 ккал.

Кровь брали натощак (через 12 часов после пос-

леднего приема пищи) и через 6 часов после ЖН. 

В течение 6 ч после ЖН обследуемые лица не прини-

мали пищу.

Реактивность периферических артерий определя-

ли до и через 6 часов после теста с ЖН с помощью 

пальцевой компьютерной фотоплетизмографии 

(ФПГ). Данный метод представляет собой регистра-

цию объемной пульсовой волны с пальца верхней 

конечности с последующим компьютерным анали-

зом. Показатель функции эндотелия (ПФЭ) оценива-

ли по оригинальной методике [5], заключающейся 

в оценке динамики относительной амплитуды отра-

женной волны при регистрации пальцевой ФПГ 

на 3-й минуте фазы реактивной гиперемии в ходе 

пробы с ишемией верхней конечности.

Статистическая обработка полученных данных 

проводилась с помощью программ Excel для Windows 

XP Professional. Достоверность различий средних 

величин показателей и их изменений оценивалась 

с использованием критерия t Стьюдента.

Результаты и обсуждение
В 1-й группе ОХ составил 5,12+0,25 ммоль/л, 

ЛПВП – 1,33+0,07 ммоль/л, ЛПНП – 3,71+0,22 

ммоль/л, ИА – 3,77+0,35 ммоль/л. Во 2-й группе уро-

вень ЛПНП (р<0,01) достоверно был выше как исход-

но, так и через 6 ч после ЖН (р<0,001). В ходе пробы 

с ЖН показатель ЛПНП повышался и в 1-й и во 2-й 

группе на 45 % и на 42 % соответственно. Исходно 

уровень ТГ в группах не отличался и составил 

1,96+0,19 ммоль/л – в 1-й и 2,11+0,13 ммоль/л – 

во 2-й группе (табл. 1). Постпрандиальный уровень 

ТГ превысил в 2 раза исходный (на 85 % – в 1-й груп-

пе и на 106 % – во 2-й группе), достоверно различаясь 

по группам, и составил 3,62+0,23 ммоль/л и 4,35+0,18 

соответственно, р<0,05. 

Исходно ИА во 2-й группе был выше, чем в 1-й 

группе, р<0,05. Через 6 часов после пробы с ЖН пока-

затель ИА во 2-й группе составил 9,89+0,53, а в 1-й 

группе – 6,90+0,48, р<0,001. Показатели ОХ и ЛПВП 

в ходе пробы с ЖН достоверно не изменялись.

ПФЭ исходно был ниже нормы (нижняя граница – 

10%) и составил 8,08+1,07 % в 1-й и 1,76+1,26 % – 

во 2-й группе (р<0,001), а ЖН приводила к парадок-

сальной, т. е. вазоспастической, реакции и инверсии 

ПФЭ. Инверсия ПФЭ через 6 ч после теста с ЖН у паци-

ентов 2-й группы была достоверно больше, чем у паци-

ентов 1-й группы и составила  13,00+1,54 % и 3,76+1,53 

% соответственно, p<0,001 (табл. 1).

В наших предыдущих работах мы исследовали как 

исходные, так и постпрандиальные показатели 

ЛС через 3 и 6 часов после пробы с ЖН. Нами уста-

новлено, что показатели ЛС через 3 часа после пробы 

с ЖН достоверно не отличались от исходных показа-

телей и достигали достоверных различий только к 6 

часу. Поэтому в данной работе мы исследовали пока-

затели ЛС только через 6 часов после ЖН.

М.Г. Бубнова и соавт. показали, что к признакам 

нарушенной толерантности липидтранспортной сис-

темы (ЛТС) к экзогенным жирам относятся [1]:

– стабильный уровень общего ХС и ХС ЛПНП 

или повышение этих показателей к 6-му часу;

– высокая концентрация ТГ через 6 часов после 

теста с ЖН;

– снижение концентрации ЛПВП через 6 часов 

после теста с ЖН.

В настоящем исследовании мы показали, что 

больные ИБС как в 1-й, так и во 2-й группе, имели 

патологический характер реакции атерогенных 
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липопротеинов на тест с ЖН. У больных ИБС 

с более тяжелым поражением КА (2 группа) выяв-

лен наиболее высокий уровень гиперлипемии 

после ЖН. Выявленное повышение уровня ТГ к 

6-му часу, по-видимому, является результатом 

нескольких процессов: усиления синтеза липоп-

ротеинов, богатых ТГ, в энтероцитах и гепатоци-

тах; неэффективного липопротеинлиполиза этих 

липопротеинов и нарушенного катаболизма рем-

нантов ХМ из-за снижения экспрессии апо- В, Е- 

рецепторов печени [13].

У больных 2-й группы (с более тяжелым коронар-

ным атеросклерозом) были найдены наиболее выра-

женные нарушения в ЛС после ЖН (ИА – 9,89+0,53, 

р<0,001), указывающие на низкую толерантность 

ЛТС к атерогенному воздействию экзогенным 

жиром.

Кроме этого, проведенная нами проба на ЭЗВД, 

по данным ФПГ, показала, что у пациентов и 1-й,  

и 2-й группы, как до, так и после проведения теста 

с ЖН, имеются признаки ЭД в виде вазоспастичес-

кой реакции. Наибольшая выраженность эндотели-

альной дисфункции была выявлена у пациентов 

с более выраженным поражением КА (2 группа). 

Полученные нами данные в целом соответствуют 

имеющимся литературным. Показано, что степень 

нарушения эндотелий-зависимой вазодилатации 

нарастает по мере прогрессирования ИБС [9].

Таким образом, в результате проведенного нами 

исследования выявлены особенности гиперлипемии 

после приема пищи, которые ассоциируются со сте-

пенью атеросклеротического поражения КА, а также 

получены данные, свидетельствующие о вазоспасти-

ческой реакции эндотелия в ответ на тест с ЖН, кото-

рая  выражена в большей степени у пациентов с более 

значительным коронароангиосклерозом.

Выводы
1. У обследованных пациентов выявляются при-

знаки нарушенной толерантности липидтранспорт-

ной системы крови к атерогенному воздействию 

пищевой нагрузки.

2. Выявлена ассоциация высокого уровня пост-

прандиальной гиперлипемии с выраженностью анги-

ографических проявлений коронароангиосклероза.

3. Представленный тест оценки эндотелий – зави-

симой поток -индуцированной вазодилатации позво-

ляет неинвазивно с высокой достоверностью выде-

лить больных с более выраженным коронароангиоск-

лерозом.

Таблица 1
Динамика показателей липидного спектра и ПФЭ в ходе проведения пробы с жировой нагрузкой (n=51)

Исследуемые показатели Исходные значения, М+m Через 6 часов после ЖН, М+m

1 группа (n=23) 2 группа (n=29) 1 группа (n=23) 2 группа (n=29)

ХС (ммоль/л) 5,12+0,25 5,95+0,27* 5,44+0,25 6,35+0,19#

ТГ (ммоль/л) 1,96+0,19 2,11+0,13 3,62+0,23 4,35+0,18#

ЛПВП (ммоль/л) 1,33+0,07 1,23+0,05 1,08+0,05 0,92+0,04#

ЛПНП (ммоль/л) 3,71+0,22 4,68+0,22** 5,36+0,24 6,66+0,19###

ИА 3,77+0,35 4,80+0,26* 6,90+0,48 9,89+0,53###

ПФЭ 8,08+1,07 1,76+1,26*** - 3,76+1,53 -13,00+1,54###

Примечания:  * – р< 0,05, ** – p< 0,01, *** – p< 0,001 в сравнении с исходным показателем 1-й группы соответственно; 
#
 – р< 0,05, 

##
- p< 0,01, 

###
 – p< 0,001 в сравнении с показателем через 6 часов после ЖН 1-й группы соответственно.
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Abstract
The effects of lipid profile (LP) parameters on endothelium-dependent vasodilatation were studied in patients with coro-

nary heart disease (CHD) and metabolic syndrome during the lipid load (LL) test. CHD diagnosis was confirmed by selective 

coronary angiography (CAG). According to CAG results, all participants were divided into 2 groups: Group 1 – without coro-

nary artery (CA) stenosis, or with one-vessel CA stenosis <50%; and Group 2 – with CA stenosis >50% in 2 or more vessels. 

In Group 2, low-density lipoprotein cholesterol (LDL-CH) levels were significantly higher at baseline and 6 hours after the 

LL test, while atherogenicity index (AI) was significantly higher after the LL test. In addition, for both groups, fasting triglyc-

eride (TG) levels were higher than normal, doubling after the LL test. At baseline, endothelial function (EF) parameters were 

lower than normal in both groups. The LL test resulted in vasospastic reaction, with a significantly greater EF reduction among 

Group 2 patients. Therefore, this test of endothelium-dependent vasodilatation provides an opportunity to identify the patients 

with more advanced coronary atherosclerosis.

Key words: Stable effort angina, metabolic syndrome, coronary syndrome, coronary atherosclerosis, markers, 

angiography.
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