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проведена стресс-Эхо-КГ с аденозином, по результатам кото-
рой ишемия миокарда была выявлена у 5 пациентов (29,4%). 
15 пациентам была проведена стресс-ЭхоКГ с ФН, в данном 
случае ишемия миокарда была выявлена у 3 пациентов (20%). 
Доля МВС в общей субпопуляции составила 25%. У всех па-
циентов с положительным нагрузочным тестом на КАГ были 
выявлены нарушения кровообращения на уровне микроцир-
куляторного русла.

Заключение. КАГ не должна являться конечной точкой 
в диагностике ИБС, так как в настоящее время наряду с об-
структивным поражением коронарных артерий все большее 
значение приобретает микрососудистая дисфункция миокар-
да. В  данном случае Стресс-Эхо-КГ зарекомендовала себя 
как эффективный метод диагностики МВС, более экономич-
ный и безопасный в сравнении с другими визуализирующи-
ми стресс-тестами. В  свою очередь диагностика МВС в  на-
стоящее время является важной задачей для своевременного 
начала терапии пациентов с  данной патологией и,  соответ-
ственно, снижения риска сердечно-сосудистых осложнений, 
а  также улучшения прогноза и  качества жизни пациентов.
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Цель. Изучить уровни экспрессии микроРНК-125а и ми-
кроРНК-125b, С-реактивного белка (СРБ), интерлейкина 
(ИЛ)-1, интерферона (ИФН)-гамма у больных ИБС и в груп-
пе сравнения без ИБС с  различной обеспеченностью вита-
мином D.

Материал и методы. Содержание 25(ОН)D, ИЛ-1, ИФН-
гамма сыворотки крови определено у  210 больных ИБС 
и  у  177 обследованных сопоставимого возраста без ИБС 
(группа сравнения) методом иммуноферментного анализа 
ELISA (DRG), СРБ — турбодиметрическим методом с приме-
нением реактивов фирмы "Витал". Определение экспрессии 
микроРНК-125а и микроРНК-125b в плазме проводилось ме-
тодом полимеразной цепной реакции обратной транскрип-
цией с относительный стандартной процедурой 2-ΔCt.

Результаты. Уровень 25(ОН)D в  сыворотке крови 
у  больных ИБС ниже, чем в  группе сравнения (39,89±17,50 
нмоль/л и  52,06±22,51 нмоль/л, соответственно, р=0,001). 
Установлено, что наличие выраженного дефицита 25(ОН)D 
ассоциировано с повышением риска ИБС (OР=3,54; 95% ДИ: 
1,88÷6,67, р=0,001), а  достаточный уровень 25(ОН)D связан 
с  уменьшением риска ИБС (OР=0,21; 95% ДИ: 0,09÷0,48, 
р=0,002). Экспрессия микроРНК-125а и  микроРНК-125b 
в плазме крови выше у больных ИБС, чем в группе сравнения 
(51,40±48,72 УЕЭ и 23,88±42,19 УЕЭ, р=0,0001, и 24,99±31,12 
УЕЭ и 15,20±30,74 УЕЭ, р=0,001, соответственно). При уров-
не экспрессии микроРНК-125а выше, чем 7,21 УЕЭ, риск 
ИБС увеличивается в 5,18 раза (OР=5,18 (95% ДИ 2,29÷11,69), 
р<0,001), при уровне экспрессии микроРНК-125b более, 
чем 3,49 УЕЭ  — в  4,03 раза (OР=4,03 (95% ДИ 1,86÷8,72), 
р=0,0001). Экспрессия микроРНК-125а и  микроРНК-125b 
выше у больных ИБС с дефицитом 25(ОН)D, чем у пациентов 
с  достаточной обеспеченностью 25(ОН)D (56,75±61,51 УЕЭ 
и 6,18±8,13 УЕЭ, р=0,004 и 26,75±41,09 УЕЭ и 5,15±5,26 УЕЭ, 
р=0,04, соответственно). Уровни СРБ, ИФН-гамма и  ИЛ-1 
сыворотки крови были выше у  больных ИБС, чем в  груп-
пе сравнения (10,93±12,83  мг/л и  1,99±3,58  мг/л, р=0,0001, 

138,21±153,70 пг/мл и 9,60±9,40 пг/мл, р=0,0001, 21,79±21,63 
пг/мл и  6,48±7,08 пг/мл, р=0,0001, соответственно). У  боль-
ных ИБС с  выраженным дефицитом 25(ОН)D уровни 
СРБ, ИФН-гамма и  ИЛ-1 сыворотки крови были выше, 
чем у  пациентов с  достаточной обеспеченностью 25(ОН)D 
(13,84±18,04 мг/л и  2,52±0,67 мг/л, р=0,0006, 144,12±126,75 
пг/мл и  47,21±25,95 пг/мл, р=0,004, 25,32± 22,77 пг/мл 
и 10,17±3,43 пг/мл, р=0,02, соответственно).

Заключение. Для больных ИБС характерно наличие дефи-
цита витамина D, при этом наличие обеспеченности витами-
ном D ассоциируется со снижением риска ИБС. Экспрессия 
микроРНК-125а и  микроРНК-125b выше у  больных ИБС, 
чем в  группе сравнения, и  у  больных ИБС с  дефицитом ви-
тамина D выше, чем у  больных без дефицита витамина D. 
Уровни СРБ, ИФН-гамма и ИЛ-1 выше у больных ИБС, чем 
в  группе сравнения, а  у  больных ИБС с  выраженным дефи-
цитом витамина D выше, чем у  пациентов с  достаточной 
обеспеченностью витамином D.
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Цели. По результатам on-line анкетирования врачей опре-
делить мнение врачей-кардиологов и врачей общей практики 
(ВОП) о причинах недостижения целевых показателей холе-
стерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП) у паци-
ентов с дислипидемией.

Материал и методы. Проведено анкетирование 550  ВОП 
и  58 врачей-кардиологов, работающих во всех регионах 
республики. Средний возраст анкетированных составил 
37,7±0,4 года; стаж работы составил 13,1±0,4 года.

Результаты. При анализе анкет, установлено, что 98,5% 
ВОП и 100% врачей-кардиологов считают, что дислипидемия 
актуальная проблема клинической практики, определяющая 
прогноз для многих пациентов. Выявлено, что 67,1% анкети-
рованных ВОП и  87,9% врачей-кардиологов правильно ука-
зали целевой уровень ХС ЛНП у  пациентов очень высокого 
риска осложнений — менее 1,4  ммоль/л. Среди респонден-
тов 67,2% ВОП и 78,8% врачей-кардиологов сразу назначают 
статины у  пациентов с  артериальной гипертензией и  дисли-
пидемией. Среди факторов, ограничивающих назначение 
статинов, врачи общей практики и  кардиологи отметили 
соответственно: возможные нежелательные реакции — 10,0% 
и  6,1%; увеличение количества таблеток, которые пациент 
будет принимать — 9,3% и 3,0%; увеличение стоимости тера-
пии — 7,5% и 4,6%; "нагрузка на печень" — 5,6% и 3,0% и др. 
В  своих ответах врачи-кардиологи отмечали, что назначали 
большие дозы статинов, чем ВОП. Так на вопрос "При на-
значении аторвастатина, какую дозировку Вашим пациен-
там приходится рекомендовать чаще?" — только 18,7% ВОП 
ответили 40  мг, среди врачей-кардиологов их доля состави-
ла 58,6%; на вопрос "При назначении розувастатина, какую 
дозировку Вашим пациентам приходится рекомендовать 
чаще?"  — только 26,7% ВОП ответили 20  мг, среди врачей-
кардиологов их доля составила 62,1%. На вопрос "При недо-
стижении целевого ХС ЛНП как Вы чаще поступаете?" — на-
иболее частый вариант ответа — "Добавляю эзетимиб к  ста-
тину" предпочли 58,1% ВОП и 70,7% врачей-кардиологов. На 
вопрос "Возможно ли инициальное назначение комбинации 
статин+эзетимиб?" ответ "Да" дали 81,4% ВОП и  84,5% вра-
чей-кардиологов.

Заключение. Как врачи общей практики, так и врачи-кар-
диологи отмечают важную роль ХС ЛНП. Врачи кардиологи 
чаще демонстрируют позицию, направленную на достижение 
целевых значений ХС ЛНП. Требуется дальнейшее совер-
шенствование знаний о  дислипидемиях и  внедрение в  кли-
ническую практику современных принципов эффективного 
контроля показателей липидного обмена.



РОССИЙСКИЙ  
НАЦИОНАЛЬНЫЙ 

КОНГРЕСС 
КАРДИОЛОГОВ 

2025
 

25.09.2025 — 27.09.2025
Казань, Россия


