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Аннотация
Цель: изучить значимость абдоминального ожирения и маркера эндотелиальной дисфункции у пациентов, перенес-
ших плановое стентирование коронарных артерий.
Материал и методы. В исследование включены 225 пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), 
средний возраст – 57 [51; 63] лет, госпитализированных в стационар с целью выполнения плановой эндова-
скулярной реваскуляризации миокарда посредством стентирования. В зависимости от наличия или отсутствия 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий больных разделили на 2 группы. В 1-ю группу включили 127 па- 
циентов с неблагоприятным течением, во 2-ю – 98 обследованных с благоприятным течением. Непосредственно 
перед стентированием коронарных артерий в сыворотке крови с помощью иммуноферментного метода 
определяли содержание эндотелина-1 (ЭТ-1), а также инсулина, интерлейкина-1 (ИЛ-1), интерлейкина-6 (ИЛ-6),  
интерлейкина-10 (ИЛ-10) и вычисляли отношение окружности талии к окружности бедер (ОТ/ОБ). Индекс 
инсулинорезистентности (HOMA-IR) рассчитывали по формуле: инсулин натощак (мкМЕ/мл) × глюкоза крови 
натощак (ммоль/л)/22,5. Показатели липидного спектра определяли ферментативным колориметрическим методом.
Результаты. По данным корреляционного анализа в 1-й группе установлена тесная взаимосвязь отношения ОТ/
ОБ с индексом массы тела (ИМТ) (r = 0,776; р = 0,000), ЭТ-1 (r = 0,873; р = 0,000), индексом HOMA-IR (r = 0,544; 
р = 0,000) и слабая – с базальной гликемией (r = 0,238; р = 0,019), ИЛ-10 (r = 0,295; р = 0,006), ИЛ-1 (r = 0,219;  
р = 0,047). Во 2-й группе с благоприятным течением доказана слабая связь только с ИМТ (r = 0,371; р = 0,002) и 
ЭТ-1 (r = 0,471; р = 0,000). 
Заключение. Таким образом, исследование показало, что ЭТ-1 и отношение ОТ/ОБ более тесно связаны с риском 
развития неблагоприятных кардиоваскулярных событий после коронарного стентирования по сравнению с другими 
изучаемыми маркерами. 
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Введение

Несмотря на значительные достижения в области 
разработки стентов и совершенствование подходов к ме-
дикаментозному сопровождению пациентов, перенесших 
процедуру коронарного стентирования, регистрирует-
ся частое развитие сердечно-сосудистых осложнений в 
течение первого года после вмешательства, тогда как в 
дальнейшем их частота снижается [1]. Поэтому прогно-
зирование процессов рестенозирования, развития нефа-
тального инфаркта миокарда, нестабильной стенокардии 
и тромбоза стента в течение первого года после планово-
го стентирования имеет важнейшее значение для оказа-
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Abstract
Aim. To study the prognostic significance of abdominal obesity and endothelial dysfunction marker in patients undergoing 
elective coronary stenting.
Material and Methods. The study included 225 patients with coronary artery disease at an average age of 57 [51; 63] 
years admitted to hospital for the purpose of performing planned endovascular myocardial revascularization through stenting. 
Depending on the presence or absence of adverse cardiovascular events, the patients were divided into two groups. Group 1 
included 127 patients with an unfavorable course of disease; group 2 comprised 98 examined patients with a favorable course. 
The serum levels of endothelin-1 (ET-1), insulin, interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6), and interleukin-10 (IL -10) and the 
ratio of waist to hip circumference (waist-to-hip ratio) were assessed directly before stenting the coronary arteries. The insulin 
resistance index (HOMA-IR) was calculated using the formula: fasting insulin (μIU/mL) × fasting blood glucose (mmol/L)/22.5. 
The lipid spectrum was determined by the enzymatic colorimetric method.
Results. Correlation analysis of data in group 1 showed the presence of strong relationships of waist-to-hip ratio with body 
mass index (BMI) (r = 0.776; p = 0.000), ET-1 (r = 0.873; p = 0.000), and HOMA-IR index (r = 0.544; p = 0.000); weak 
relationships were found with basal glycemia (r = 0.238; p = 0.019), IL-10 (r = 0.295; p = 0.006), and IL-1 (r = 0.219; p = 0.047). 
Correlation analysis of data in group 2 showed the presence of week relationships of waist-to-hip ratio with BMI (r = 0.371;  
p = 0.002) and ET-1 (r = 0.471; p = 0.000) only.
Conclusion. The study showed that ET-1 and the waist-to-hip ratio are strongly associated with the risk of adverse 
cardiovascular events after coronary stenting compared with other markers studied.
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ния эффективной помощи данной категории больных на 
амбулаторном этапе [2].

Существует мнение, что экспрессия эндотелина-1 
(ЭТ-1) повышается непосредственно после импланта-
ции стента. Наряду со способностью влиять на тонус 
сосудов, гиперэкспрессия ЭТ-1, во-первых, приводит к 
вазоконстрикции и снижению коронарного кровотока, 
что может индуцировать или усугублять ишемию мио- 
карда. Во-вторых, ЭТ-1 снижает продукцию оксида  
азота (NO) и усиливает деградацию NO, что приводит 
к дисбалансу между NO и ЭТ-1 и последующей эндоте-
лиальной дисфункции [3]. В-третьих, ЭТ-1 способствует 
увеличению окислительного стресса и воспалительной 
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клеточной инфильтрации, которые предрасполагают 
к образованию, прогрессированию и разрыву атеро-
склеротических бляшек [4]. По сравнению с традици-
онными биомаркерами, отражающими процессы по-
вреждения миокарда (тропонин I), сердечный стресс 
(NT-proBNP) и воспаление (высокочувствительный 
С-реактивный белок), ЭT-1 может отражать эндотели-
альную функцию, что также важно для развития атеро- 
склероза [5]. 

Отношение окружности талии к окружности бедер 
(ОТ/ОБ) играет важную роль в качестве фактора риска 
развития кардиоваскулярных событий. Данный показа-
тель включен в рутинную оценку риска развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) и может быть исполь-
зован для стратификации центрального и висцерального 
ожирения [6]. Увеличение ОТ, как и отношения ОТ/ОБ, 
предсказывает высокий риск ССЗ как у мужчин, так и у 
женщин. Результаты регрессионного метаанализа 15 про-
спективных исследований показали, что увеличение ОТ 
на 1 см и увеличение отношения ОТ/ОБ на 0,01 единицы 
были связаны с повышенным риском развития ССЗ на 2 
и 5% соответственно [7]. 

Таким образом, изучение прогностической значи-
мости указанных параметров у пациентов, перенесших 
плановое стентирование коронарных артерий, является 
актуальной задачей, решение которой явилось целью на-
стоящего исследования.

Материал и методы
Клинический материал формировался на базе отде-

ления патологии миокарда НИИ кардиологии Томского 
НИМЦ. В исследование включены 225 пациентов с ише-
мической болезнью сердца (ИБС), средний возраст – 
57 [51; 63] лет, госпитализированных в стационар с це-
лью выполнения плановой эндоваскулярной коронар-
ной реваскуляризации миокарда посредством стенти-
рования. 

Критерии включения: ИБС, наличие показаний для 
плановой реваскуляризации посредством стентирова-
ния.

Критерии исключения: менее 6 мес. после перене-
сенных острых коронарных или цереброваскулярных 
событий, неконтролируемая артериальная гипертен-
зия, онкологические, гематологические и иммунные 
заболевания, воспалительные заболевания в стадии  
обострения.

Все пациенты ранее получали ацетилсалициловую 
кислоту в дозе 75 мг/сут, непосредственно перед стен-
тированием назначалась двойная антиагрегантная те-
рапия: 75 мг ацетилсалициловой кислоты, нагрузочная 
доза клопидогреля (600 мг/сут) и далее поддерживающая  
доза – 75 мг/сут не менее 6–12 мес. после стен-
тирования. Медиана наблюдения составила 14,5  
(6; 23) мес. 

Все пациенты подписали информированное согла-
сие на участие в исследовании и дальнейшее проспек-
тивное наблюдение, дающее право на обезличенную 
обработку данных. Проведение исследования одобре-
но комитетом по биомедицинской этике НИИ кардио-
логии Томского НИМЦ. Непосредственно перед стен-
тированием коронарных артерий в сыворотке крови 
с помощью иммуноферментного метода определяли 
содержание ЭТ-1. По результатам антропометрии 
вычисляли отношение ОТ/ОБ. Индекс инсулиноре-

зистентности (HOMA-IR) рассчитывали по формуле:  
инсулин натощак (мкМЕ/мл) × глюкоза крови натощак 
(ммоль/л)/22,5. Показатели липидного спектра опреде-
ляли ферментативным колориметрическим методом 
(DiaSys, Германия).

Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с помощью программ SPSS 17 и R.

Количественные показатели описывали медианой 
(Ме) и межквартильным интервалом (Q25; Q75), категори-
альные показатели – абсолютными и относительными 
частотами (n (%)).

Для выявления статистически значимых различий 
количественных показателей в группах использовали 
U-тест Манна – Уитни, для определения статистически 
значимых различий категориальных показателей – точ-
ный критерий Фишера и критерий χ2 Пирсона. В качестве 
порогового был выбран 5%-й уровень значимости. Оцен-
ку взаимосвязи признаков проводили при помощи корре-
ляционного анализа (рассчитывали коэффициент корре-
ляции Спирмена).

Результаты
После выполнения коронарного стентирования все 

исследуемые пациенты были включены в проспектив-
ное наблюдение, в ходе которого регистрировались 
суммарные кардиоваскулярные «конечные точки», кото-
рыми в данном исследовании считали: случаи смерти, 
развившиеся в результате любого сердечно-сосудистого 
события и декомпенсации сердечной недостаточности, 
а также госпитализации в связи с развитием острого ко-
ронарного синдрома, нефатального инфаркта миокарда, 
острого нарушения мозгового кровообращения и в связи 
с прогрессированием симптомов сердечной недостаточ-
ности на 1 функциональный класс и более (снижение 
толерантности к физическим нагрузкам, появление и/или 
усиление одышки, появление и/или нарастание отеков), 
возникновение нарушений ритма сердца, потребовав-
шее хирургической коррекции, повторная реваскуля-
ризация (коронарное шунтирование, стентирование 
коронарных артерий  в связи с рестенозированием 
первично имплантированного стента или прогресси-
рованием атеросклероза в коронарных артериях). На 
завершающем этапе пациенты обеих групп были подвер-
гнуты повторному комплексному обследованию, были 
установлены кардиоваскулярные события, указанные на 
рисунке 1. 

Таким образом, в зависимости от наличия или отсут-
ствия неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
больных разделили на 2 группы. В 1-ю группу включили 
127 пациентов с неблагоприятным течением, во 2-ю – 98 
обследованных с благоприятным течением.

Клиническая характеристика обследованных больных 
представлена в таблице 1. По основным клинико-демо-
графическим показателям существенных различий меж-
ду группами выявлено не было. 

Все больные получали терапию, согласно современ-
ным рекомендациям по лечению. Различий в получаемой 
терапии выявлено не было (рис. 2).

Согласно данным корреляционного анализа, в 1-й 
группе с неблагоприятным течением установлена тесная 
взаимосвязь отношения ОТ/ОБ с ИМТ, ЭТ-1, индексом 
HOMA-IR и слабая взаимосвязь – с базальной гликемией. 
Во 2-й группе с благоприятным течением доказана сла-
бая связь только с ИМТ и ЭТ-1 (табл. 2).

Сваровская А.В., Кужелева Е.А., Огуркова О.Н. и др. 
Значимость абдоминального ожирения и маркера эндотелиальной дисфункции у пациентов
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Рис. 1. Частота развития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий в течение 12 мес. наблюдения у больных ишемической болезнью 
сердца, перенесших плановое коронарное стентирование
Fig. 1. The incidence of adverse cardiovascular events during 12-month follow-up in coronary artery disease patients who underwent elective coronary 
stenting

Рис. 2. Сравнительная характеристика лекарственной терапии в группах, абсолютное число (%)
Fig. 2. Comparative characteristics of drug therapy in groups, absolute number (%)

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика исследуемых групп больных, Ме (Q25; Q75) 
Table 1. Clinical and demographic characteristics of the studied groups of patients, Me (Q25;Q75)

Показатели
Parameters 

1-я группа (неблагоприятное 
течение), n = 127

Group 1 (unfavorable course), 
n = 127

2-я группа (благоприят-
ное течение), n = 98
Group 2 (favorable 

course), n = 98

р

Пол (м./ж.)
Gender (M/F) 108/19 83/15 0,543

Возраст, лет
Age, years 56 (52; 62) 56 (51; 63) 0,717

Стаж ИБС
IHD duration 12 (5; 48) 10 (5; 36) 0,644

ИМТ
BMI 29,39 (27,47; 32,69) 30,07 (28,04; 33,27) 0,231

ОТ/ОБ
Waist-to-hip ratio 1,04 (1,02; 1,05) 1,03 (1,02; 1,04) 0,091
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Показатели
Parameters 

1-я группа (неблагоприятное 
течение), n = 127

Group 1 (unfavorable course), 
n = 127

2-я группа (благоприят-
ное течение), n = 98
Group 2 (favorable 

course), n = 98

р

ФК ХСН (NYHA):
CFH FC (NYHA): 
– I ФК
– I FC
– II ФК
– II FC
– III ФК
– III FC

19 (15)

102 (80,3)

6 (4,7)

-

82 (83,7)

16 (16,3)

0,061

0,521

0,071

Постинфарктный кардиосклероз, абс. число (%)
Postinfarction cardiosclerosis, absolute number (%) 88 (69,3) 60 (61,2) 0,461

Фибрилляция предсердий, абс. число (%)
Atrial fibrillation, absolute number (%) 62 (48,8) 57 (58,1) 0,336

Артериальная гипертензия, абс. число (%)
Arterial hypertension, absolute number (%) 126 (99,2) 98 (100) 0,354

Сахарный диабет, абс. число (%)
Diabetes mellitus, absolute number (%) 85 (66,9) 58 (59,2) 0,684

Курение, абс. число (%)
Smoking, absolute number (%) 90 (70,9) 61 (62,2) 0,312

Отягощенная наследственность, абс. число (%)
Complicated heredity, absolute number (%) 57 (44,9) 42 (42,9) 0,131

Окончание  табл. 1 
End of  table  1

Таблица 2. Корреляционные взаимосвязи отношения ОТ/ОБ с клинико-лабораторными параметрами
Table 2. Correlational relationships of waist-to-hip ratio with clinical and laboratory parameters

Показатели
Parameters

Коэффициенты корреляции Спирмена
Spearman’s correlation coefficients

1-я группа (неблагоприятное течение),  
n = 127

Group 1 (unfavorable course), n = 127

2-я группа (благоприятное течение), n = 98
Group 2 (favorable course), n = 98

Отношение ОТ/ОБ & ИМТ
Waist-to-hip ratio & BMI r = 0,776; р = 0,000 r = 0,371; р = 0,002

Отношение ОТ/ОБ & ТГ
Waist-to-hip ratio & TC r = 0,135; р = 0,251 r = 0,074; р = 0,484

Отношение ОТ/ОБ & ХС-ЛПНП
Waist-to-hip ratio & LDL cholesterol r = 0,144; р = 0,145 r = 0,152; р = 0,161

Отношение ОТ/ОБ & базальная гликемия
Waist-to-hip ratio & basal glycemia r = 0,238; р = 0,019 r = 0,033; р = 0,757

Отношение ОТ/ОБ & ЭТ-1
Waist-to-hip ratio & ET-1 r = 0,873; р = 0,000 r = 0,471; р = 0,000

Отношение ОТ/ОБ & HOMA-IR
Waist-to-hip ratio & HOMA-IR r = 0,544; р = 0,000 r = 0,151; р = 0,284

Примечание: ИМТ – индекс массы тела, ОТ/ОБ – объем талии/объем бедер, ТГ – триглицериды, ХС-ЛПНП – холестерин липопротеидов низкой 
плотности, ЭТ-1 – эндотелин-1, HOMA-IR – индекс инсулинорезистентности.

Note: BMI – body mass index, TC – triglycerides, LDL – low density lipoprotein, ET-1 – endothelin-1, HOMA-IR – insulin resistance index.

Обсуждение

Изучение феномена висцерального ожирения как 
одного из наиболее значимых факторов риска CC3 и по-
требность в простом, доступном и достоверном методе 
оценки количества абдоминальной жировой ткани приве-
ли многих исследователей к использованию параметра 
ОТ и отношения ОТ/ОБ. Оценка ОТ представляет собой 
наиболее простой способ измерения, характеризующего 
абдоминальный тип распределения жировой ткани.

Несмотря на тесную взаимосвязь ОТ и ИМТ, измере-
ние ОТ, в отличие от определения ИМТ, позволяет оце-
нить не только степень отклонения массы тела от нормы, 
но и выраженность абдоминальной формы ожирения. Об 
этом свидетельствует высокая корреляционная связь по 
результатам исследования с использованием компью-
терной томографии абдоминальной области между ОТ,  
с одной стороны, и висцеральной жировой тканью  
(r = 0,696), подкожной жировой тканью (r = 0,828), с дру-
гой стороны [8].
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Примечание: ФК – функциональный класс, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ИМТ – 
индекс массы тела, ОТ/ОБ – отношение объем талии/объем бедер.

Note: FC – functional class, CHF – chronic heart failure, IHD – ischemic heart disease, BMI – body mass index.
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ческого исхода у пациентов с ИБС [10] и  ассоциирован с 
повышенным риском неблагоприятных событий у паци-
ентов со стабильной ИБС [11, 12]..

В исследовании А.П. Голикова и соавт. (2017) уста-
новлены наиболее значимые предикторы, влияющие на 
развитие неблагоприятных исходов в течение года на-
блюдения у больных сахарным диабетом с острым коро-
нарным синдромом без подъема сегмента ST, которыми 
оказались: мультифокальный атеросклероз, снижение 
фракции выброса левого желудочка менее 51% и уро-
вень ЭТ-1 – более 0,87 фмоль/мл [13].

Данные, полученные в результате исследования, ис-
пользовались для прогнозирования неблагоприятного ис-
хода в течение 12 мес. после перенесенного коронарного 
стентирования.

Заключение
Таким образом, исследование показало, что ЭТ-1 и 

отношение ОТ/ОБ более тесно связаны с риском разви-
тия неблагоприятных кардиоваскулярных событий после 
коронарного стентирования по сравнению с другими изу-
чаемыми маркерами. 

Однако ОТ представляет собой суррогатный параметр, 
не дающий информации о преобладании подкожного или 
интраабдоминального компонентов жировой ткани. В связи 
с этим более предпочтительным представляется отноше-
ние ОТ/ОБ, характеризующее распределение подкожной 
клетчатки на уровне бедра и талии и тем самым определя-
ющее выраженность висцерального депо. Использование 
ОТ и ОТ/ОБ позволяет выделить группу «метаболически 
толстых» пациентов из числа лиц с нормальным ИМТ. 

Возможности верификации абдоминального ожире-
ния с помощью ОТ и ОТ/ОБ обусловливают значение 
этих антропометрических методов для стратификации 
риска ССЗ и метаболического синдрома. В исследовании  
О.В. Груздевой (2015) отмечено повышение риска развития 
сахарного диабета в 10 раз у лиц с высоким значением ОТ, 
увеличение относительного риска ИБС в 1,5–2,5 раза при 
сравнении пациентов с высоким и низким значением ОТ, а 
также ассоциация высокого кардиометаболического риска 
с повышением отношения ОТ/ОБ независимо от ИМТ, в том 
числе у пациентов, перенесших инфаркт миокарда [9].

Уровень ЭТ-1 в плазме крови ранее был идентифи-
цирован как новый маркер тяжести заболевания и клини-
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