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ПАТОГЕНЕЗ  НАРУШЕНИЯ МЕТАБОЛИЗМА ПЕЧЕНИ ПРИ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Раимкулова Н.Р. 

ТАШКЕНТСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 
 

Резюме. В представленном обзоре литературе приведен анализ работ, посвященных 

изучению патогенетических механизмов  связи нарушенного печеночного метаболизма и 

ишемической болезни сердца в свете проведения данной категории больных 

малоинвазивных вмешательств. 
 

Пациенты с ишемической болезнью 

сердца и особенно при сочетании с 

нарушениями метаболизма, в том числе 

при дисфункции печени, относится к 

группе очень высокого риска развития 

сердечно-сосудистых событий. Так, 

например, известно, что при наличии 

коронарного атеросклероза и сахарного 

диабета повышается риск развития 

ишемических события в 2-4 раза [1]. 

Рассматриваемые в литературе 

механизмы патогенетического действия 

нарушенного метаболизма, в котором 

неизбежно участвует печень - ожирение, 

воспаление, сахарный диабет - на течение 

ХИБС достаточно вариабельны и 

включают в себя инициацию системного 

вялотекущего воспаления, в том числе и за 

счет биологически активных веществ, 

продуцируемыми жировой тканью, и 

системное воспаление (дисбаланс 

цитокинов, лептина и адипонектина), 

коагулянтные и антикоагулянтные 

факторы, факторы липидного обмена и т.п. 

[2-5]. 

Положительное влияние 

антитромотической терапии после ЧКВ 

бесспорно, но нуждается в 

дополнительном исследовании, особенно с 

учетом подбора  более безопасных схем 

терапии при дисфункции печени [6,7].  

Не до конца выясненным остается 

вопрос эффективности некоторых схем 

терапии у больных с хронической  

ишемической болезнью сердца, 

перенесших чрескожные коронарные 

вмешательства, в сочетании с дисфункцией 

печени [8]. 

Существует недостаточно данных и 

относительно малое количество 

литературных источников по результатам 

чрескожного коронарного вмешательства 

(ЧКВ) у пациентов с дисфункцией печени.  

В связи с этим, мы провели обзор 

литературы для оценки клинических 

исходов у пациентов с дисфункцией 

печени после ЧКВ. Нами был проведен 

детальный поиск литературы в базах 

данных, Embase, PubMed, Cochrane и 

Scopus по соответствующим 

исследованиям.  

В литературе имеется ряд работ, 

описывающих более высокий риск 

внутрибольничной смерти у пациентов с 

циррозом печению.  Так, Alqahtani et al. 

(2020) обнаружили более высокий риск 

смерти и сердечно-сосудистых 

осложнений у больных ИБС после 

реваскуляризации, у которых был 

сопутствующий цирроз печени, по 

сравнению с группой больных без такового 

[15].  

По данным литературы, растет 

распространенность хронических 

заболеваний печени среди взрослого 

населения, в том числе и в США [9]. С 

другой стороны очень высока 

распространенность ишемической болезни 

сердца среди больных с хроническими 

заболеваниями печени [10], при этом 

известно, что основной причиной смерти 

больных с терминальной стадией 

хронических прогрессирующих 

заболеваний печени являются сердечно-

сосудистые события [11-13]. Ученые 

установили явное сходство между 

факторами риска атеросклероза, 

ожирением, сахарным диабетом и 

метаболическим синдромом и 

заболеваниями печени, в частности – 

неалкогольным стеатогепатитом [14].  

 Остается крайне высоким риск 

постоперационной смертности и 
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заболеваемости после аорто-коронарного 

шунтирования у больных ИБС и 

хроническими прогрессирующими 

поражениями печени. Этот риск связан с 

анемически-геморрагическим синдромом, 

тромбоцитопенией, гепато-ренальным 

синдромом, что повышает риск 

послеоперационного кровотечения, 

приводит к необходимости 

гемотрансфузии. Остаются 

малоизученными исходы ЧКВ у больных 

ИБС на фоне сопутствующего поражения 

печени.  

Lu et al. в исследовании, 

включавшем больных ИБС после 

реваскуляризации с сопутствующим 

циррозом печени обнаружили более 

высокий риск кровотечений из желудочно-

кишечного тракта по сравнению с 

контрольной группой.  

В исследование, проведенное 

Alqahtani и соавторами было включено 8 

860 178 больных с  ЧКВ, из них 20 339 

(0,2%) пациентов  оказались больные с 

циррозом печени. Годовая частота ЧКВ 

снижалась со временем у пациентов без 

цирроза печени, но увеличивалась у 

пациентов с циррозом (Ptrend < 0,001). 

По сравнению с пациентами с 

сопоставимой группы  ИБС после ЧКВ без 

цирроза печени, у пациентов с циррозом 

было был обнаружен более высокий  риск 

внутрибольничной смертности по всем 

показаниям (ОИМ с элевацией ST 19,1 

против 11,5%, p = 0,002; ОИМ без элевации 

ST 8,7 против 5,6%, p = 0,002). Пациенты с 

циррозом также имели значительно более 

высокие показатели острого почечного 

повреждения. Кроме того, лечение 

пациентов  ИБС с ЧКВ в сочетании с 

циррозом печени лечение оказалось более 

затратным в экономическом плане. 

Marui et al. (2016) в качестве 

отправной точки взяли постулат о том, что 

дисфункция печени является основным 

фактором риска при кардиохирургических 

вмешательствах с использованием 

искусственного кровообращения. Однако 

чрескожное коронарное вмешательство 

(ЧКВ) или аортокоронарное шунтирование 

без искусственного кровообращения 

(ОККАБ), могут быть, менее инвазивной 

альтернативной стратегией. В результате 

своего исследования, которое включало 

332 пациента с циррозом печени они 

сделали вывод, о том, что,  среди 

пациентов с циррозом печени смертность 

сама по себе остается высокой.  

Безусловно, реваскуляризация 

миокарда могла бы улучшить сердечно-

сосудистый прогноз при сопутствующей 

ишемии миокарда.  

Однако, оказалось, что АКШ не 

продемонстрировало лучших результатов 

выживаемости.  

Полученные результаты Kolte et al 

(2014) описывали, что среди 6 315 989 

пациентов в возрасте ≥18 лет, перенесших 

ЧКВ, у 13 640 (0,2%) был сопутствующий 

диагноз цирроза печени. Авторами был 

сделан вовод о том, что у больных, 

перенесших ЧКВ, цирроз связан с 

повышенной госпитальной смертностью, с 

более длительным сроком пребывания в 

стационаре и более высокими общими 

затратами на госпитализацию.  

Следовательно, требуются 

дальнейшие проспективные исследования 

для определения как краткосрочных так и 

долгосрочных последствий ЧКВ у этой 

когорты больных. 

Опубликованные к настоящему 

времени данные показали, что развитие 

ИБС у пациентов с различной степенью 

печеночного поражения  связано с 

неблагоприятным прогнозом и высокой 

смертностью, в том числе у пациентов, 

находящихся в листе ожидания на 

трансплантацию печени [16] . Несмотря на 

то, что в последние годы был достигнут 

значительный прогресс в отношении 

ранней диагностики и лечения ИБС, для 

данной категории пациентов все еще 

остается много нерешенных вопросов. 

В конце прошлого столетия 

считалось, что пациенты с циррозом 

печени защищены от развития 

ишемической болезни сердца вледствие 

низкого артериального давления и низкого 

уровня холестерина [17-21].  

Однако недавние данные 

подтвердили, что ИБС более 

распространены в популяции больных с 

наличием различной степени печеночного 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9315506/#B9-life-12-01036
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поражения, включая стадию цирроза, по 

сравнению с общей популяцией [22-25]. 

Распространенность ИБС у пациентов с 

дисфункцией печени колеблется от 1,7 до 

27% и связана с высокой смертностью во 

время и после операции по трансплантации 

печени. 

 Остается неизученным вопрос 

факторов риска, которые влияют как на 

сердечно-сосудистый, так и, 

экстракардиальные исходы больных ИБС с 

сопутствующей печеночной патологией, 

перенесших реваскуляризацию. 

Интерес к данной проблеме высок, а 

следовательно, и изучения и наблюдения 

данной проблемы -продолжаются…  
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