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11, issue 2. 
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Objective. To assess the clinical and functional characteristics of women with ischemic heart disease 
(IHD), including the pattern of comorbidities, and to determine the choice of revascularization 
method—coronary artery stenting (CAS) or coronary artery bypass grafting (CABG). 
Materials and Methods. This retrospective study included 302 women with IHD. 198 patients 
underwent CAS, and 104 underwent CABG. All patients underwent: assessment of comorbidities, 
anthropometry with calculation of body mass index (BMI), echocardiography, multislice computed 
tomography coronary angiography with calculation of the coronary calcium score (CCS) according 
to Agatston, spirometry, and calculation of the oxygen delivery index (DO2). Statistical analysis 
included the chi-square test, calculation of odds ratios (OR) with a 95% confidence interval (CI), and 
Student’s t-test. 
Results. The leading comorbid conditions were hypertension (96%), post-infarction cardiosclerosis 
(51%), diabetes mellitus (36.7%), and obesity grades I–III (44,1%). An analysis of BMI revealed that 
being overweight is statistically significantly associated with a preference for CAS (OR = 2.48; 95% 
CI 1.28–4.81). When assessing the  CCS index, a strong statistically significant association was found 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19816783
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with the choice of revascularization method (χ² = 96.47; p<0.001). A CCS of 0 was associated with 
CAS (OR = 8.80; 95% CI 4.42–17.51), whereas a CCS > 400 was associated with CABG (OR = 
0.025; 95% CI 0.006–0.107). Echocardiography revealed a moderate decrease in ejection fraction 
(EF = 54.4 ± 0.65%) and signs of left ventricular remodeling (myocardial mass index 102.75 ± 2.1 
g/m²). The oxygen delivery index (DO2) averaged 803.0 ± 186.0 mL/min, indicating compensated 
but reduced oxygen transport capacity. Spirometry revealed a moderate decrease in FEV1 (forced 
expiratory volume in 1 second, 2.3 ± 0.5L) and FEV1/FVC (ratio-76.6 ± 16.6%) with preserved FVC 
(forced vital capacity-3.0 ± 0.6 L), indicating subclinical obstructive abnormalities. 
Conclusion. In women with coronary artery disease, a high prevalence of comorbid conditions is 
associated with obesity, moderate systolic dysfunction, myocardial remodeling, reduced oxygen-
carrying capacity, and subclinical obstructive abnormalities of respiratory function (RF). The 
coronary calcium index is a powerful predictor for selecting a revascularization method. The data 
obtained support the need for a multidisciplinary approach with mandatory assessment of the CCS, 
RF, and DO2 when planning revascularization for this category of patients. 
Keywords: ischemic heart disease, coronary artery bypass grafting, coronary artery stenting, 
spirometry, echocardiography, multislice computed tomography coronary angiography. 
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КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЖЕНЩИН С 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В ВЫБОРЕ МЕТОДА 
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА 

 
Цель. Оценить клинико-функциональные особенности женщин с ишемической болезнью 
сердца (ИБС), включая структуру коморбидности, определить выбор метода 
реваскуляризации — стентирование коронарных артерий (СКА) и аортокоронарного 
шунтирования (АКШ). 
Материалы и методы. В ретроспективное исследование включено 302 женщины с ИБС. 198 
пациенткам выполнено СКА, 104 - АКШ. Всем проведены: оценка коморбидности, 
антропометрия с расчётом индекса массы тела (ИМТ), эхокардиография, мультиспиральная 
компьютерная томография-коронарография с расчётом коронарного кальциевого индекса 
(ККИ) по Agatston, спирометрия, расчёт индекса доставки кислорода (DO2). Статистический 
анализ включал критерий χ²-квадрат, расчёт отношения шансов (ОШ) с 95% доверительным 
интервалом (ДИ), t-критерий Стьюдента. 
Результаты. Ведущими коморбидными состояниями явились гипертоническая болезнь 
(96%), постинфарктный кардиосклероз (51%), сахарный диабет (36,7%) и ожирение I–III 
степени (44,1%). При анализе ИМТ выявлено, что избыточный вес статистически значимо 
ассоциирован с предпочтением СКА (ОШ = 2,48; 95% ДИ 1,28–4,81). При оценке ККИ 
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получена сильная статистически значимая связь с выбором метода реваскуляризации (χ² = 
96,47; p < 0,001). ККИ = 0 ассоциирован с СКА (ОШ = 8,80; 95% ДИ 4,42–17,51), тогда как 
ККИ > 400 — с АКШ (ОШ = 0,025; 95% ДИ 0,006–0,107). Показатели эхокардиографии 
выявили умеренное снижение фракции выброса (ФВ = 54,4 ± 0,65%), признаки 
ремоделирования левого желудочка (индекс массы миокарда 102,75 ± 2,1 г/м²). Индекс 
доставки кислорода (DO2) составил в среднем 803,0 ± 186,0 мл/мин, что указывает на 
компенсированное, но сниженное кислород-транспортное обеспечение. При спирометрии 
отмечено умеренное снижение показателей FEV1 (ОФВ1- объём воздуха, выдыхаемый за 
первую секунду форсированного выдоха 2,3 ± 0,5 л) и FEV1/FVC (отношение ОФВ1 к ФЖЕЛ 
- 76,6 ± 16,6%) при сохранённой ФЖЕЛ (форсированная жизненная ёмкость лёгких - 3,0 ± 0,6 
л), что свидетельствует о субклинических обструктивных нарушениях. 
Заключение. У женщин с ИБС высокая частота коморбидной патологии сочетается с 
ожирением, умеренной систолической дисфункцией, ремоделированием миокарда, 
снижением кислород-транспортной функции и субклиническими обструктивными 
нарушениями функции внешнего дыхания (ФВД). Коронарный кальциевый индекс является 
мощным предиктором выбора метода реваскуляризации. Полученные данные обосновывают 
необходимость мультидисциплинарного подхода с обязательной оценкой ККИ, ФВД и DO2 
при планировании реваскуляризации у данной категории пациенток. 
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, аортокоронарное шунтирование, 
стентирование коронарных артерий, спирометрия, эхокардиография, мультиспиральная 
компьютерная томография - коронарография. 
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МИОКАРД РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ УСУЛИНИ ТАНЛАШДА ЮРАК ИШЕМИК 

КАСАЛЛИГИ БИЛАН ОҒРИГАН АЁЛЛАРНИ КЛИНИК-ФУНКЦИОНАЛ 
ТАВСИФЛАШ 

 
Мақсад. Юрак ишемик касаллиги (ЮИК) билан оғриган аёлларнинг клиник-функционал 
хусусиятларини, коморбидлик структурасини ҳисобга олган ҳолда   баҳолаш, 
реваскуляризация усулларини (коронар артерияларни стентлаш (КАС) ва аортокоронар 
шунтлашни (АКШ)) танлашни аниқлаш. 
Материаллар ва усуллар. Ретроспектив тадқиқотга ЮИК билан касалланган 302 нафар аёл 
киритилди. 198 беморга КАС ва 104 нафарига АКШ бажарилди. Беморларнинг барчасида 
қуйидагилар: коморбидликни баҳолаш, тана массаси индексини (ТМИ) ҳисоблаган ҳолда 
антропометрия, эхокардиография, мультиспирал компьютер томография-коронарографияда 
Агатстон бўйича коронар кальций индексини (ККИ) ҳисоблаш, спирометрия, кислород 
етказиб бериш индексини (DO2) аниқлаш бажарилди. Статистик таҳлил χ²-квадрат, 95% 
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ишончли интервал (ИИ) билан эҳтимоллик нисбатининг (ЭН) ҳисоби ва Стьюдентнинг t-
мезонини ўз ичига олди. 
Натижалар. Коморбид ҳолатлардан гипертония касаллиги (96%), инфарктдан кейинги 
кардиосклероз (51%), қандли диабет (36,7%) ва I–III даражали семизлик (44,1%) етакчи 
фоизларни ташкил этди. ТМИ таҳлил қилинганда ортиқча тана вазнига эга беморларда КАСни 
танлашни боғлиқлиги статистик жиҳатдан ишончли равишда аниқланди (ЭН = 2,48; 95% ИИ 
1,28–4,81). ККИни баҳолашда реваскуляризация усулини танлаш билан кучли статистик 
аҳамиятли боғлиқлик қайд этилди (χ² = 96,47; p<0,001). ККИ = 0 бўлганда КАСни афзаллиги 
(ЭН = 8,80; 95% ИИ 4,42–17,51), ККИ > 400 бўлганда эса АКШ билан боғлиқлиги (ЭН = 0,025; 
95% ИИ 0,006–0,107) кузатилди. Эхокардиография кўрсаткичлари юракни қисқариб чиқариш 
фракциясининг (ҚЧФ = 54,4 ± 0,65%) ўртача пасайишини, чап қоринча ремоделланиши 
белгилари (миокард массаси индекси 102,75 ± 2,1 г/м²)ни аниқлаб берди. Кислород етказиб 
бериш индекси (DO2) ўртача 803,0 ± 186,0 мл/дақ ташкил этиб, бу компенсацияланган, аммо 
пасайган кислород-транспорти таъминотини билдиради. Спирометрияда ўпканинг 
жадаллашган ҳаётий сиғими (ЎЖҲС - 3,0 ± 0,6 л) сақланган ҳолда, FEV₁ (жадаллашган нафас 
чиқаришнинг биринчи сониясида чиқарилган ҳаво ҳажми 2,3 ± 0,5 л) ва FEV₁/FVC (ЎЖҲС) 
(нисбат -76,6±16,6%) кўрсаткичларининг ўртача пасайиши, кузатилди, бу нафас олиш 
тизимининг субклиник обструктив бузилишларидан далолат беради. 
Хулоса. ЮИК бўлган аёлларда коморбид патологиянинг юқори частотаси семизлик, систолик 
функциянинг бироз бузилиши, миокарднинг ремоделланиши, кислород-транспорт 
функциясининг пасайиши ва ташқи нафас функцияси (ТНФ)нинг субклиник обструктив 
бузилишлари билан бирга кечади. Коронар кальций индекси реваскуляризация усулини 
танлашнинг кучли предиктори ҳисобланади. Олинган маълумотлар, ушбу тоифадаги бемор 
аёлларда реваскуляризацияни режалаштиришда ККИ, ТНФ ва DO2 индексини муқаррар 
баҳолаш билан мультидисциплинар ёндашиш зарурлигини асослайди. 
Калит сўзлар: юрак ишемик касаллиги, аортокоронар шунтлаш, коронар артерияларни 
стентлаш, спирометрия, эхокардиография, мультиспирал компьютер томография-
коронарография. 
 
Введение 
Сердечно-сосудистые заболевания длительное время у женщин рассматривались как 
«вторичная» проблема по сравнению с мужской популяцией, однако в последние два 
десятилетия накоплены убедительные данные, свидетельствующие о том, что 
патофизиология, клиническая картина, ответ на терапию и исходы ИБС у женщин имеют 
принципиальные отличия [27]. Некоторые ретроспективные анализы установили, что женский 
пол является независимым предиктором операционной смертности [4].  Напротив, другие 
авторы подтвердили, что различий в показателях смертности между мужчинами и женщинами  
не наблюдалось [11]. Всемирное крупное исследование, показало, что у женщин первые 
проявления ИБС возникают примерно на 7–10 лет позже, чем у мужчин, что связывают с 
протективным действием эстрогенов в пременопаузальном периоде [17]. Однако после 
наступления менопаузы заболеваемость ИБС среди женщин быстро возрастает, а прогноз 
становится даже более неблагоприятным, чем у мужчин сопоставимого возраста. В 2024 году 
опубликованы результаты крупного мета-анализа, включившего более 450 000 пациентов, 
который показал, что у женщин с острым коронарным синдромом госпитальная летальность 
выше на 32% по сравнению с мужчинами, причём эта разница сохраняется после устранение 
на возраст и коморбидность [23]. Особую сложность представляет выбор оптимального 
метода реваскуляризации миокарда при ИБС у женщин с не обструктивными поражениями 
коронарных артерий  и многососудистым поражением. Традиционно считалось, что 
аортокоронарное шунтирование у женщин ассоциировано с более высоким риском 
осложнений, включая инфекционные осложнения, кровотечения и летальность [12]. Однако 
современные исследования, в том числе анализ исследования SYNTAX, показали, что при 
учёте тяжести поражения и коморбидности отдалённые результаты АКШ у женщин не 
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уступают таковым у мужчин, а в некоторых подгруппах даже превосходят результаты 
интервенционных вмешательств [21]. Одним из ключевых факторов, влияющих на исход как 
СКА, так и АКШ, является наличие и степень коронарного кальциноза. Коронарный 
кальциевый индекс, определяемый методом мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) по шкале Agatston, представляет собой неинвазивный количественный метод оценки 
кальциноза коронарных артерий. В последние годы ККИ всё активнее используется не только 
для стратификации сердечно-сосудистого риска у асимптомных пациентов, но и для 
планирования реваскуляризации у пациентов с ИБС [6]. 
Помимо анатомических характеристик коронарного русла, при выборе метода лечения 
необходимо учитывать функциональный статус пациентки - сократительную способность 
миокарда, кислород-транспортную функцию крови, состояние дыхательной системы. Индекс 
доставки кислорода (DO2), рассчитываемый на основе концентрации гемоглобина, сатурации 
артериальной крови и сердечного выброса, является интегральным показателем адекватности 
тканевой оксигенации [25]. Снижение DO2 у пациентов с ИБС ассоциировано с ухудшением 
отдалённых исходов и может служить дополнительным критерием при выборе между СКА и 
АКШ [16]. 

Функция внешнего дыхания у пациентов с ИБС также привлекает всё большее 
внимание. Хроническая сердечная недостаточность, ожирение и сахарный диабет — частые 
спутники ИБС у женщин — могут приводить к формированию рестриктивных и 
обструктивных нарушений ФВД, которые в свою очередь ухудшают оксигенацию и 
увеличивают риск послеоперационных респираторных осложнений [18].  

Несмотря на прогресс комплексной исследования, одновременно оценивающие 
коронарный кальциноз, коморбидность, кислород-транспортную функцию и ФВД у женщин 
с ИБС применительно к выбору метода реваскуляризации, единичны.  

Целью настоящего исследования явилась комплексная клинико-функциональная 
характеристика женщин при ИБС, с коморбидностью,  определить выбор между 
интервенционным коронарным вмешательством и аортокоронарным шунтированием. 
Материалы и методы 
Проведено ретроспективное одноцентровое когортное исследование. Работа выполнена в ГУ 
«РСНПМЦХ имени академика В.Вахидова», в анализ включено 302 женщины. Средний 
возраст составил 64,3 ± 8,2 года (диапазон 51–80 лет). Распределение по методам 
реваскуляризации: у 198 пациенток (65,6%) выполнены стентирование коронарных артерий и 
104 пациентки (34,4%) - аортокоронарное шунтирование. Критерии включения составили: 
верифицированный диагноз ишемической болезни сердца (стабильная стенокардия 
напряжения II–III ФК, безболевая ишемия миокарда, постинфарктный кардиосклероз), 
наличие гемодинамически значимого стеноза (≥70% диаметра) коронарной артерии по 
данным МСКТ-коронарографии и интервенционной коронарографии, выполнение МСКТ-
коронарографии с расчётом коронарного кальциевого индекса до реваскуляризации, 
выполнение эхокардиографии, спирометрии и расчёта DO2 в предоперационном периоде. 

Анализ коморбидности проводился на основании данных анамнеза. Постинфарктный 
кардиосклероз установлен при наличии документально подтверждённого инфаркта миокарда 
в анамнезе и типичных изменений на ЭКГ и ЭхоКГ. Сахарный диабет 2 типа диагностирован 
согласно критериям ВОЗ (гликированный гемоглобин ≥ 6,5% или уровень глюкозы натощак ≥ 
7,0 ммоль/л) и из анамнеза. У всех пациенток проведено стандартное антропометрическое 
исследование: измерение роста (см) и массы тела (кг) с помощью медицинских весов и 
ростомера. Индекс массы тела рассчитан по формуле: ИМТ = масса тела (кг) / (рост (м))². 
Ожирение классифицировано по индексу массы тела (ИМТ): избыточный вес — 25,0–29,9 
кг/м², ожирение I степени — 30,0–34,9, II степени — 35,0–39,9, III степени — ≥ 40 кг/м². 

Расчёт коронарного кальциевого индекса выполнен по методике Agatston с 
использованием программного обеспечения Syngo.via (Siemens Healthineers) при МСКТ-
коронарографии. ККИ определён как сумма произведений площади каждой 
кальцифицированной бляшки (мм²) на фактор плотности (1 – 130-199 HU, 2 – 200-299 HU, 3 – 
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300-399 HU, 4 - ≥400 HU). Пациентки распределены по категориям: 0 (отсутствие кальциноза), 
1–10 (минимальный), 11–100 (умеренный), 101–400 (выраженный), >400 (тяжёлый 
кальциноз). Проведена синхронизация с ЭКГ.  

Индекс доставки кислорода рассчитывался по формуле: DO2 (мл/мин) = 1,34 × Hb (г/дл) 
× SaO2 (%) × СИ (л/мин/м²) / 100 где: 1,34 - константа (количество мл кислорода, связываемое 
1 г гемоглобина), Hb — концентрация гемоглобина (г/дл), SaO2 - сатурация артериальной 
крови (измерена пульсоксиметром в покое, %), СИ — сердечный индекс (л/мин/м²), 
рассчитанный как сердечный выброс (л/мин) / площадь поверхности тела (м²). Сердечный 
выброс определён методом УЗИ допплерографии по потоку в выносящем тракте левого 
желудочка. Для анализа использованы значения DO2 в покое, а также рассчитаны средние 
значения по когорте с указанием стандартного отклонения (SD), медианы, первого (Q1) и 
третьего (Q3) квартилей. 

Исследование функции внешнего дыхания проведено на спирографе в положении сидя. 
Оценивались следующие показатели: ФЖЕЛ (FVC) — форсированная жизненная ёмкость 
лёгких (л), ОФВ1 (FEV1) — объём форсированного выдоха за 1 секунду (л), индекс Тиффно 
(FEV1/FVC, %), ПСВ (PEF) — пиковая скорость выдоха (л/мин), МОС25–75% (FEF25–75) — 
средняя скорость выдоха на уровне 25–75% ФЖЕЛ (л/с). Показатели выражены в абсолютных 
значениях. Интерпретация проведена с использованием должных величин, рассчитанных по 
данным Европейского сообщества пульмонологов. 

Статистическая обработка данных выполнена с использованием пакетов SPSS Statistics. 
Качественные переменные представлены в виде абсолютных значений (n) и относительных 
частот (%). Для сравнения распределений между группами использован критерий χ² Пирсона. 
Отношение шансов (ОШ) выполнения СКА (по сравнению с АКШ) для каждой категории 
ИМТ и каждой категории ККИ рассчитано по формуле: ОШ (OR) = (a × d)/(b × c). 
Доверительные интервалы (95% ДИ) для ОШ рассчитаны методом Уилсона. Уровень 
статистической значимости принят как p<0,05. Сравнение средних между двумя группами 
выполнено с использованием t-критерия Стьюдента. Для множественных сравнений 
использован однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA). 
Результаты. Структура коморбидной патологии у 302 женщин с ИБС представлена в таблице 
1. Ведущим сопутствующим заболеванием явилась гипертоническая болезнь, выявленная у 
290 пациенток (96,0%). 154 женщин (51,0%) имели постинфарктный кардиосклероз. Сахарный 
диабет 2 типа отмечен в 111 случаях (36,7%), что соответствует популяционным данным о 
высокой частоте диабета у женщин с ИБС. 

Таблица 1. Коморбидность у женщин с ИБС (n = 302). 
Коморбидность Результаты 

n % 
Гипертоническая болезнь 290 96%  
Постинфарктный кардиосклероз (ПИКС) в анамнезе  154 51% 
Аортокоронарное шунтирование в анамнезе 9 2,9% 
Стентирование коронарных артерий в анамнезе 43 14,2% 
Хирургия клапанов сердца в анамнезе 3 1% 
Сахарный диабет 111 36,7% 
ХОБЛ (хроническая обструктивная болезнь лёгких)  75 2% 
Ожирение 1 ст. 84 27,8% 
Ожирение 2 ст. 42 14% 
Ожирение 3 ст. 7 2,3% 
Хроническая почечная недостаточность (ХПН) 7 2,3% 
Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) в анамнезе 8 2,6% 
Патология желудочно-кишечного тракта (ЖКТ)  87 28,8% 

Обращает на себя внимание высокая частота ожирения: 84 пациентки (27,8%) имели ожирение 
I степени, 42 (14,0%) — II степени, 7 (2,3%) — III степени. Таким образом, суммарно 133 
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женщины (44,1%) страдали ожирением различной степени выраженности. Патология 
желудочно-кишечного тракта выявлена у 87 пациенток (28,8%), что может иметь значение при 
назначении антитромбоцитарной терапии после стентирования [24].  
Анализ распределения пациенток по категориям ИМТ в зависимости от выполненного метода 
реваскуляризации представлен в таблице 2. В группе нормального веса (ИМТ 18,5–24,9 кг/м²) 
находилось 96 женщин (31,7% от всей когорты), из них 60 направлены на СКА, 36 -на АКШ. 
В группе избыточного веса (73 пациентки, 24,2%) соотношение составило 52 против 21 (СКА). 
Таблица 2. Распределение больных по индексу массы тела и отношение шансов 
выполнения СКА. 

Масса тела СКА 
n (%) 

АКШ 
n (%) 

всего 
n (%) 

ОШ 
(OR) 

ДИ (95%) 

Нормальный вес 60 
(19,8%) 

36 (12%) 96 (31,7%) 1,67 (0,95-2,92) 

Избыточный вес 52 
(17,2%) 

21  (7%) 73 (24,2%) 2,48 (1,28-4,81) 

Ожирение I ст 54 
(17,9%) 

30 (9,9%) 84 (27,8%) 1,80 (0,99-3,28) 

Ожирение II ст 27 (8,9%) 15 (5%) 42 (14%) 1,80 (0,83-3,91) 
Ожирение III ст 5 (1,6%) 2 (0,7%) 7 (2,3%) 2,50 (0,41-15,45) 

 
Статистически значимое отношение шансов выявлено только для категории избыточного веса: 
ОШ = 2,48 (95% ДИ 1,28–4,81). Это означает, что у женщин с избыточной массой тела шанс 
получить эндоваскулярное стентирование коронарных артерий в 2,48 раза выше, чем у 
женщин с нормальным весом, ожирением I–III степени в совокупности. Для остальных 
категорий доверительные интервалы пересекают 1, что указывает на отсутствие статистически 
значимой связи. От полученного результата видно, что избыточный вес (в отличие от 
ожирения) не ассоциирован с повышением риска хирургических осложнений, поэтому таким 
пациенткам чаще предлагают менее инвазивное вмешательство - СКА. При ожирении, 
особенно II–III степени, технические сложности при СКА (доступ, рентгеновское облучение, 
контраст-индуцированная нефропатия) и риск послеоперационных осложнений при АКШ 
могут быть сопоставимы, что нивелирует различия в выборе метода [7]. 
Результаты оценки коронарного кальциевого индекса и его связи с методом реваскуляризации 
представлены в таблице 3. ККИ является интегральным анатомическим предиктором. 
Таблица 3. Значение коронарного кальциевого индекса и отношение шансов 
выполнения СКА. 

 
При оценке распределения ККИ между группами получено значение χ² = 96,47 (степени 

свободы=4), p<0,001, что свидетельствует о чрезвычайно сильной статистически значимой 
связи между степенью коронарного кальциноза и выбором метода реваскуляризации. 
Наиболее показательные результаты: у 112 пациенток (37,1%) наблюдается нулевой ККИ 
(отсутствие кальциноза). Из них 101 пациенток направлена на СКА и только 11 - на АКШ. ОШ 
= 8,80 (95% ДИ 4,42–17,51). Это означает, что при полном отсутствии кальциевых отложений 
шанс выполнения стентирования коронарных артерий почти в 9 раз выше, чем 

Значение 
ККИ 

СКА 
(n = 198) 

АКШ 
 (n = 

104) 

ОШ (OR)  ДИ (95%) 

0 101  11  8,80 (4,42-17,51) 
1-10 32  9  2,03 (0,93-4,45) 
11-100 47  31  0,73 (0,43-1,25) 
101-400 16  23  0,31 (0,15-0,62) 
> 400 2  30  0,025 (0,006 - 

0,107) 
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аортокоронарной шунтирования. ККИ=1–10 (минимальный кальциноз) определено у 41 
пациенток (13,6%). Отмечается тенденция к предпочтению СКА (ОШ=2,03), но 
доверительный интервал пересекает 1 (0,93–4,45), p=0,08 - статистически не значимо. 
Клинически это означает, что при минимальном кальцинозе возможно применение обоих 
методов, решение зависит от других факторов. ККИ=11–100 (умеренный кальциноз) - у 78 
пациенток (25,8%). ОШ = 0,73 (95% ДИ 0,43–1,25), p = 0,25 - различия не значимы. Обращает 
внимание, что число пациенток с умеренным кальцинозом в группе АКШ (31) почти 
сопоставимо с группой СКА (47), что отражал клиническую неопределённость в этой зоне. 
ККИ=101–400 (выраженный кальциноз) - 39 пациенток (12,9%). ОШ=0,31 (95% ДИ 0,15–0,62), 
p<0,001. Шанс выполнения СКА снижен более чем в 3 раза. Из 39 пациенток у 23 выполнено 
АКШ, и у 16 - СКА. В некоторых стационарах пациентам при выраженном кальцинозе 
выполняется стентирование, что говорит о возможностях современных методов модификации 
кальция (ротационная атерэктомия, внутрисосудистая литотрипсия) [2]. ККИ>400 (тяжёлый 
кальциноз) определен у 32 пациенток (10,6%). ОШ=0,025 (95% ДИ 0,006–0,107), p<0,001. Это 
категорически низкий шанс для выполнения СКА. Действительно, из 32 женщин с тяжёлым 
кальцинозом только у 2 проведены СКА, остальные 30 - на аортокоронарное шунтирование. 
Таким образом, ККИ>400 является практически абсолютным предиктором выбора АКШ. 
Эхокардиографическое исследование выполнено на ультразвуковой аппарате по 
стандартному протоколу. Эхокардиографическая характеристика всех пациенток 
представлена в таблице 4.  
Таблица 4. Эхокардиографические параметры у женщин.  
 

Параметры Показател
и (n=302) 

Объемные показатели ЭхоКГ 
Конечно-систолический объём (КСО, мл), 57,4±2,1 
Конечно-диастолический объём (КДО, мл) 122±2,6 
Ударный объём (УО, мл) 64,6±0,75 
Фракция выброса (ФВ, %) по Simpson 54,4±0,65 
Линейные показатели и индексы ЭхоКГ 
Конечно-диастолический размер (КДР, мм) 51,4±1,1 
Конечно-систолический размер (КСР, мм) 35,5±1,1 
Индексированный КДО (И-КДО, мл/м²) 68,1±1,35 
Толщина задней стенки левого желудочка (ЗСЛЖ, мм), 10,6±0,2 
Масса миокарда (ММ, г) по формуле Devereux 186,0±4,6 
Индекс массы миокарда (И-ММ, г/м²) 102,7±2,1 

Толщина межжелудочковой перегородки (МЖП, мм) 11,0±0,3 
Диаметр левого предсердия (ЛП, мм) 40,6±0,6 
Индекс сферичности левого желудочка (ЛЖ) 0,7±0,02 
Систолическое давление в лёгочной артерии (PASP, мм рт. ст.) 33,8±1,1 

 
В среднем у женщин с ИБС, выявлено: умеренное снижение ФВ=54,4±0,65% (норма 

для женщин ≥55%). Это указывает на начальные проявления систолической дисфункции, что 
ожидаемо у пациенток с перенесённым инфарктом миокарда (51%). Увеличение конечно-
систолического и конечно-диастолического объёмов: КСО=57,4 ± 2,1 мл (норма до 45мл), 
КДО=122±2,6 мл (норма до 95мл). Дилатация полостей свидетельствует о хронической 
объёмной перегрузке. Отмечается признаки гипертрофии левого желудочка: масса миокарда 
186,0 ± 4,6г, индекс массы миокарда 102,7 ± 2,1 г/м² (норма < 95 г/м²). Гипертрофия является 
следствием длительно существующей гипертонической болезни (96% пациенток). 
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Увеличение левого предсердия: диаметр ЛП = 40,65 ± 0,6 мм (норма < 38 мм), что отражает 
диастолическую дисфункцию. Незначительное повышение давления в лёгочной артерии: 
PASP = 33,8 ± 1,1 мм рт. ст. (верхняя граница нормы 30–35 мм рт. ст.), что может быть ранним 
признаком лёгочной гипертензии вследствие диастолической дисфункции и ожирения. 

Показатели доставки кислорода, рассчитанные для всей когорты, представлены в 
таблице 5. Средний уровень гемоглобина составил 12,8 ± 1,2 г/дл, что находится в пределах 
нормальных значений для женщин (12,0–15,5 г/дл), однако 15% пациенток имели лёгкую 
анемию (Hb<12,0 г/дл), что могло повлиять на кислород-транспортную функцию. 
Таблица 5. Показатели доставки кислорода (DO2) у женщин с ИБС 
Показатель Среднее SD Медиана Q1 Q3 
Гемолгобин (Hb), г/дл 12.8 1.2 12.8 12.0 13.6 
ФВ ЛЖ, % 52.0 8.0 52.0 46.0 58.0 
CO, л/мин 4.8 1.0 4.8 4.2 5.5 
CaO2, мл O2/дл 16.7 1.5 16.7 15.6 17.8 
DO2, мл/мин 803.0 186.0 805.0 672.0 928.0 

Примечание: Hb, г/дл – концентрация гемоглобина, отражает кислородную ёмкость крови; 
фракция выброса ЛЖ – показатель насосной функции сердца, измеряется по ЭхоКГ; CO, 
л/мин (Cardiac Output) – сердечный выброс, объём крови, перекачиваемый сердцем в минуту; 
CaO₂, мл O₂/дл – содержание кислорода в артериальной крови; рассчитывается по формуле; 
DO2, мл/мин (Oxygen Delivery Index) – индекс доставки кислорода; отражает количество 
кислорода, доставляемого тканям за единицу времени. 
Среднее значение DO2=803,0±186,0 мл/мин. Для сравнения: у здоровых женщин того же 
возраста DO2 обычно составляет 900–1100 мл/мин. Таким образом, у нашей группы отмечено 
умеренное снижение кислород-транспортной функции, обусловленное тремя факторами: (1) 
незначительное снижение гемоглобина, (2) умеренное снижение фракции выброса (52,0%), (3) 
возможное снижение сатурации у пациенток с субклиническими нарушениями ФВД. 

Важно отметить широкий разброс значений DO2 (Q1 = 672 мл/мин, Q3 = 928 мл/мин), 
что отражает гетерогенность когорты. Пациентки с DO2<700 мл/мин (нижний квартиль) 
потенциально имеют повышенный риск периоперационных осложнений и могут требовать 
более тщательной предоперационной подготовки [20]. 
Функция внешнего дыхания оценена с помощью спирометрии, результаты которой 
представлены в таблице 6.  
Таблица 6. Показатели функции внешнего дыхания у женщин с ИБС (n = 302) 

Показатель Среднее SD Медиана Q1 Q3 
FVC (ФЖЕЛ), л 3.0 0.6 3.0 2.6 3.3 
FEV1 (ОФВ1), л 2.3 0.5 2.3 2.0 2.6 
FEV1/FVC, % 76.6 16.6 79.8 62.7 95.0 
PEF (ПСВ), л/мин 342.7 91.5 340.0 278.2 401.0 
FEF25–75 (МОС25–75%) л/с 2.5 0.8 2.5 2.0 3.0 

Примечание: FVC (Forced Vital Capacity, ФЖЕЛ) – форсированная жизненная ёмкость 
лёгких; объём воздуха, максимально выдохнутый после глубокого вдоха; FEV1 (Forced 
Expiratory Volume in 1 second, ОФВ1) – объём воздуха, выдыхаемый за первую секунду 
форсированного выдоха; FEV1/FVC, % – отношение ОФВ1 к ФЖЕЛ; используется для 
диагностики обструктивных нарушений; PEF (Peak Expiratory Flow, ПСВ) – пиковая 
скорость выдоха, отражает проходимость крупных дыхательных путей; FEF25–75 (Forced 
Expiratory Flow 25–75%) – средняя скорость выдоха в промежутке 25–75% форсированного 
выдоха, показатель состояния мелких бронхов. 
 
Регистрировано снижение ОФВ1 (FEV1) до 2,3 ± 0,5 л при должных значениях для женщин 
данной возрастной группы 2,6–3,0 л. Это указывает на умеренные обструктивные нарушения. 
Индекс Тиффно (FEV1/FVC) в среднем составил 76,6 ± 16,6%. Нижняя граница нормы - 70%. 
Значение выше 70% формально исключает выраженную обструкцию, однако широкий 
разброс (Q1=62,7%, Q3=95,0%) указывает на гетерогенность: у части пациенток (25% с 
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FEV1/FVC<62,7%) имеются явные обструктивные нарушения, вероятно, вследствие 
субклинической ХОБЛ. Снижение средних скоростей выдоха (FEF25–75) до 2,5 ± 0,8 л/с 
(норма>3,0 л/с) считается ранним маркером обструкции мелких бронхов и часто снижается 
даже при нормальном индексе Тиффно [28]. 

Таким образом, у значительной части женщин с ИБС выявлены субклинические 
обструктивные нарушения ФВД, которые могут не проявляться клинически, но способны 
ухудшать оксигенацию и увеличивать риск послеоперационных респираторных осложнений 
как после СКВ (особенно при доступе через лучевую артерию на фоне гипоксемии), так и 
после АКШ (искусственная вентиляция лёгких, экстубация, отхождение мокроты) [19]. 
Обсуждение 

Данное исследование представляет собой комплексную клинико-функциональную 
характеристику 302 женщин с ишемической болезнью сердца, которым была выполнена 
реваскуляризация миокарда. Проанализирована взаимосвязь коморбидности, индекса массы 
тела, коронарного кальциевого индекса, эхокардиографических параметров, доставки 
кислорода и функции внешнего дыхания с выбором между интервенционным коронарным 
вмешательством и аортокоронарным шунтированием. 

Высокая частота гипертонической болезни (96%), сахарного диабета (36,7%) и 
ожирения (44,1%) в нашем исследовании соответствует данным крупных регистров. В 
исследовании American Heart Association 2024 года, включившем женщин с ИБС, частота 
гипертонии составила 89%, сахарного диабета - 41%, ожирения - 51% [26]. Наличие этих 
коморбидных состояний существенно влияет на выбор метода реваскуляризации. Так, при 
сахарном диабете с многососудистым поражением и сложными анатомическими 
характеристиками (высокий SYNTAX-счёт) АКШ ассоциировано с более низкой частотой 
повторных реваскуляризаций и инфарктов миокарда [9]. Наиболее интересным результатом в 
анализе ИМТ явилось статистически значимое предпочтение СКА только в группе 
избыточного веса (ОШ = 2,48), но не при ожирении I–III степени. Это может быть объяснено 
несколькими механизмами. Во-первых, при ожирении II–III степени технические сложности 
СКВ возрастают: затруднён радиальный доступ (избыточная жировая клетчатка предплечья), 
увеличивается доза рентгеновского облучения, выше риск контраст-индуцированной 
нефропатии [22]. Поэтому при выраженном ожирении клиницисты могут быть более склонны 
к выбору АКШ, несмотря на его обширность и инвазивность. Во-вторых, ожирение само по 
себе является фактором риска неблагоприятных исходов после СКА - чаще развиваются 
рестенозы и тромбозы стентов вследствие хронического воспаления и эндотелиальной 
дисфункции [14]. В-третьих, в группе нормального веса отсутствие значимого предпочтения 
СКА (ОШ = 1,67 с ДИ, пересекающим 1) может отражать тот факт, что у женщин с 
нормальным весом чаще встречаются другие факторы, смещающие выбор в сторону АКШ 
(многососудистое поражение, низкая ФВ, высокий SYNTAX-счёт). Таким образом, 
избыточный вес (ИМТ 25–29,9 кг/м²) не должен служить препятствием для СКА, а даже 
ассоциирован с предпочтением этого метода, тогда как ожирение II–III степени требует 
индивидуального подхода. 

Полученные нами данные о связи ККИ с выбором метода реваскуляризации имеют 
исключительно высокую статистическую значимость (p<0,001) и чёткие пороговые значения. 
Особого внимания заслуживает категория ККИ = 101–400 (выраженный кальциноз). Согласно 
консенсусу EAPCI 2023 года, при угле кальциноза > 270° и толщине кальция > 0,5 мм по 
данным оптической когерентной томографии, выполнение СКА без модификации кальция 
нецелесообразно [3]. Однако, современные технологии (в частности, внутрисосудистая 
литотрипсия, атеромэктомия) позволяют успешно имплантировать стенты даже в ригидные 
кальцинированные поражения [13]. ККИ>400 в нашем исследовании оказался практически 
абсолютным предиктором АКШ (93,8% пациенток направлены на шунтирование). Это 
совпадает с рекомендациями Российского кардиологического общества 2025 года, которое 
рекомендует: при ККИ>400 по Agatston и многососудистом поражении использовать 
предпочтительным методом реваскуляризации аортокоронарное шунтирование» [1]. 
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Выявленные эхокардиографические изменения (умеренное снижение ФВ, дилатация 
полостей, гипертрофия миокарда, увеличение ЛП) типичны для хронической ИБС с 
длительным течением. Индекс сферичности ЛЖ (0,7 ± 0,02) указывает на начальные стадии 
постинфарктного ремоделирования - левый желудочек теряет эллипсоидную форму, 
приближаясь к сферической, что ассоциировано с худшим прогнозом [8]. Давление в лёгочной 
артерии (33,8 ± 1,1 мм рт. ст.) находится на верхней границе нормы. Учитывая частоту 
ожирения (44%) и возможные субклинические нарушения ФВД, можно предположить 
наличие скрытой лёгочной гипертензии, которая может манифестировать после оперативного 
вмешательства [10]. 

Среднее значение индекс DO2 = 803 ± 186 мл/мин у наших пациенток ниже 
нормативных значений и медиана (805 мл/мин) близка к среднему значению, указывает на 
симметричное распределение. Пациентки с DO2 < 700 мл/мин могут иметь субклиническую 
сердечную недостаточность с низким сердечным выбросом, либо анемию, либо гипоксемию. 
Индекс доставки кислорода ранее изучался преимущественно в критической медицине и 
кардиохирургии. Так, в исследовании Licker и соавт. (2018) показано, что предоперационное 
значение DO2<600 мл/мин ассоциировано с 3-кратным повышением риска 
послеоперационных осложнений после АКШ [15]. В нашей группе 25% пациенток имели DO2 
< 672 мл/мин, что близко к этому порогу. Это требует предоперационной оптимизации: 
коррекция анемии, улучшение сократимости миокарда, оксигенотерапия. Спирометрия 
выявила субклинические обструктивные нарушения у значительной части пациенток. 
Особенно демонстрирован показатель FEF25–75 (МОС25–75%), сниженный до 2,5 ± 0,8 л/с 
при норме > 3,0 л/с. Этот параметр отражает проходимость мелких бронхов (диаметром < 2 
мм) и снижается задолго до появления клинических симптомов и снижения FEV1 [28]. 
Механизмы обструкции у женщин с ИБС могут быть различными: a) хроническая сердечная 
недостаточность → интерстициальный отёк лёгких → утолщение стенок бронхиол → 
обструкция; b) ожирение → снижение функциональной остаточной ёмкости, смыкание мелких 
дыхательных путей на выдохе; c) субклиническая ХОБЛ у курящих женщин; d) Бронхиальная 
астма с преобладанием поражения мелких бронхов [5]. Клиническое значение этих 
результатов заключается в том, что у женщин с ИБС и сниженным FEF25–75 даже при 
нормальном FEV1/FVC может быть повышен риск ателектазирования и пневмонии после 
АКШ, а также гипоксемии (особенно при использовании седации) [28]. 
Заключение 
Проведённое комплексное клинико-функциональное исследование 302 женщин с 
ишемической болезнью сердца, позволило сделать следующие выводы. Структура 
коморбидности у женщин с ИБС характеризуется высокой частотой гипертонической болезни 
(96%), постинфарктного кардиосклероза (51%), сахарного диабета (36,7%) и ожирения 
(44,1%). Индекс массы тела ассоциирован с выбором метода реваскуляризации только в 
категории избыточного веса: у женщин с ИМТ 25,0–29,9 кг/м² шанс выполнения 
интервенционного коронарного вмешательства в 2,48 раза выше, чем у пациенток с 
нормальным весом и ожирением (ОШ = 2,48; 95% ДИ 1,28–4,81). При ожирении I–III степени 
статистически значимых различий не выявлено.  Коронарный кальциевый индекс является 
сильнейшим предиктором выбора метода реваскуляризации (χ² = 96,47; p<0,001). Отсутствие 
кальциноза (ККИ=0) ассоциировано с предпочтением СКА (ОШ=8,80; 95% ДИ 4,42–17,51). 
Тяжёлый кальциноз (ККИ>400) практически требует выбрать аортокоронарного 
шунтирования (ОШ = 0,025; 95% ДИ 0,006–0,107; 93,8% пациенткам проведено АКШ). При 
ККИ 101–400 также выявлено статистически значимое предпочтение АКШ (ОШ = 0,31; 95% 
ДИ 0,15–0,62). Эхокардиографические изменения свидетельствуют об умеренной 
систолической дисфункции (ФВ=54,4 ± 0,65%), дилатации полостей (КДО = 122 ± 2,6 мл), 
гипертрофии левого желудочка (ИММЛЖ=102,75±2,1 г/м²) и начальной лёгочной 
гипертензии (PASP = 33,8 ± 1,1 мм рт. ст.). Индекс доставки кислорода у женщин с ИБС 
снижен по сравнению со здоровыми, что связано с умеренной анемией, снижением сердечного 
выброса и возможной гипоксемией. Пациентки с DO2<672 мл/мин (25%) составляют группу 
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повышенного периоперационного риска. Функция внешнего дыхания выявляет 
субклинические обструктивные нарушения, наиболее чувствительным маркером которых 
является снижение средних скоростей выдоха (FEF25–75=2,5±0,8 л/с). Указанные изменения 
могут ухудшать послеоперационное течение и требуют предоперационной коррекции. 
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