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АННОТАЦИЯ

Введение. Несмотря на увеличение объема оказываемой высокотехнологичной помощи и объективное 
улучшение состояния большинства прооперированных больных, показатели физической активности 
и трудоспособности у этой категории пациентов остаются невысокими .

Цель. Изучить влияние препарата с ангиогенными свойствами 5-оксиметилурацила на качество жизни 
пациентов в раннем и отдалённом периоде аортокоронарного шунтирования (АКШ) .

Материалы и методы. В рандомизированное проспективное исследование включено две группы 
пациентов: основная группа (n = 87; в периоперационном (за 5 дней до и в течение 14 дней после операции) 
периоде АКШ в дополнение к стандартной терапии получала препарат 5-оксиметилурацил) и контрольная группа 
(n = 81; получали стандартную терапию) . Группы были сопоставимы по полу, возрасту, основным клинико-
функциональным характеристикам и особенностям хирургического вмешательства . Качество жизни пациентов 
определяли по Сиэтлскому опроснику по стенокардии (англ .: Seattle Angina Questionnaire, SAQ) до операции 
АКШ (при поступлении в отделение хирургии сосудов) и после операции (через 2 месяца и через 16–18 лет) . 
Статистически значимых различий в дооперационных показателях качества жизни в контрольной и основной 
группах не было .

Результаты. В отдалённом периоде хирургической реваскуляризации миокарда (16–18 лет после 
операции) тяжесть стенокардии по SAQ составила: в контрольной группе — 33,30 (20,00–60,00), в основной — 
60,00 (33,30–70,00; р = 0,0407) . Другие шкалы опросника SAQ, включая физическую активность, стабильность 
течения стенокардии, удовлетворенность лечением и восприятие болезни не продемонстрировали различий 
между изучаемыми группами на сроках 2 месяца или 16–18 лет после операции АКШ . 

Заключение. Периоперационное применение 5-оксиметилурацила повлияло на улучшение только одного 
параметра качества жизни по опроснику SAQ — тяжесть стенокардии, причем статистически значимые различия 
между группами выявлены в отдалённом периоде АКШ (16–18 лет после операции) . Влияния на остальные 
параметры качества жизни по опроснику SAQ на фоне периоперационного применения исследуемого препарата 
на всех сроках наблюдения не выявлено . 
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Despite the increased volume of rendered high-tech assistance and objective improvement of the 
condition of the majority of operated patients, the parameters of physical activity and working capacity in this category of 
patients remain low .

AIM: To study the effect of 5-oxymethyluracil with angiogenic properties on the quality of life of patients in the early 
and long-term period after coronary artery bypass grafting (CABG) .

MATERIALS AND METHODS: The randomized prospective study included two groups of patients: the main group (n 
= 87) which in the perioperative period of CABG (5 days before and 14 days after surgery), in addition to standard therapy, 
received the drug 5-oxymethyluracil), and the control group (n = 81) which received standard therapy . The groups were 
comparable in gender, age, basic clinical and functional characteristics and peculiarities of surgical intervention . The 
quality of life of patients was determined by the Seattle Angina Questionnaire (SAQ) before CABG surgery (upon admission 
to the vascular surgery department) and after surgery (after 2 months and 16–18 years) . There were no statistically 
significant differences in the preoperative parameters of quality of life in the control and main groups . 

RESULTS: In the long-term period of surgical revascularization of the myocardium (16–18 years after the operation) 
the severity of angina according to SAQ was: in the control group — 33 .30 (20 .00-60 .00), in the main group — 60 .00 
(33 .30-70 .00; р = 0 .0407) . Other scales of SAQ, including physical activity, stability of anginal course, satisfaction with 
treatment and perception of the disease, did not demonstrate any differences between the studied groups in 2 months or 
16–18 years after CABG . 

CONCLUSION: Perioperative use of 5-oxymethyluracil influenced the improvement of only one parameter of quality 
of life according to the SAQ questionnaire — the severity of angina, with statistically significant differences between the 
groups in the long-term period of CABG (16–18 years after surgery) . According to SAQ questionnaire, there was no effect 
on the remaining parameters of the quality of life with the underlying perioperative use of the studied drug in all follow-up 
periods .
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из важнейших проблем здравоохранения 

как России, так и всего мира являются болезни систе-
мы кровообращения (БСК) [1] . По данным системати-
ческого обзора Muka T ., et al . (2015), БСК определяют 
наибольшую финансовую нагрузку на систему здраво-
охранения [2] среди всех групп заболеваний . При этом 
важно учитывать, что негативный экономический эф-
фект от БСК обусловлен не только текущими прямыми 
затратами и потерями внутреннего валового продук-
та, но и торможением ожидаемого роста экономики . 
Экономический ущерб от ССЗ в Российской Федерации 
в 2016 г . составил 2,7 трлн руб ., что эквивалентно 3,2% 
внутреннего валового продукта в 2016 г ., при этом 
в структуре ущерба преобладают (свыше 90%) потери, 
обусловленные преждевременной смертностью и инва-
лидизацией лиц экономически активного возраста [3] . 

Операция аортокоронарного шунтирования (АКШ) до  
настоящего времени является методом выбора при  
многососудистой ишемической болезни сердца (ИБС) 
[4] . В России в 2020 г . произведено 199 437 операций 
по поводу ИБС, из них 30 230 — АКШ [5] . При АКШ 
отмечаются низкие показатели смертности, высокая 
клиническая эффективность и увеличение продолжи-
тельности жизни пациентов [6] . Вместе с тем, несмотря 
на увеличение объема оказываемой высокотехноло-
гичной помощи и объективное улучшение состояния 
большинства прооперированных больных, показатели 
физической активности и трудоспособности у этой ка-
тегории пациентов невысокие . Так, в ряде исследова-
ний отмечено выраженное улучшение соматического 
состояния после АКШ у 90% больных, однако к трудовой 
деятельности без снижения предоперационного уров-
ня трудоспособности и квалификации возвращаются 
лишь 40-60% прооперированных [7] . В этой связи про-
ведение проспективных исследований качества жизни 
пациентов после проведенных кардиохирургических 
вмешательств представляет научную и практическую 
значимость [8, 9], а реализация проектов, направлен-
ных на улучшение качества и продолжительности жиз-
ни населения в условиях рационального использования 

ресурсов здравоохранения, заложена в основу «Стра-
тегии лекарственного обеспечения населения Россий-
ской Федерации на период до 2025 г .» [10] .

Цель — изучить влияние препарата с ангиоген-
ными свойствами 5-оксиметилурацила на качество 
жизни пациентов в раннем и отдалённом периоде хи-
рургической реваскуляризации миокарда . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в соответствии со стан-

дартами надлежащей клинической практики (Good Clinical  
Practice) и Хельсинкской декларацией о правах человека  
и было одобрено локальным этическим комитетом при  
Башкирском государственном медицинском университете  
(Протокол № 186 от 07 .11 .2006) . В пилотное рандомизи-
рованное контролируемое одноцентровое исследование 
было включено 168 пациентов, которым в Республикан-
ском кардиологическом центре (г . Уфа) была проведена 
хирургическая реваскуляризация миокарда в период 
с 2004 по 2006 гг . В исследование не включались боль-
ные, которым выполнялась пластика аневризмы левого 
желудочка, операции на клапанном аппарате сердца 
и симультанные операции в каротидном бассейне . 

Больные основной группы (n = 87) в дополнение 
к стандартной терапии в течение 5 дней до операции 
перорально получали 5-оксиметилурацил в дозе 500 
мг 3 раза в сутки . Контрольную группу составил 81 па-
циент, им проводилась стандартная терапия . Возраст 
обследуемых больных колебался в границах от 37 до 74 
лет; лиц мужского пола было 163 человека, женского 
пола — 5 человек . У всех больных исходно имелась 
стенокардия III–IV функционального класса . Для рас-
пределения пациентов по группам применяется метод 
конвертов, который является одним из наиболее рас-
пространенных и простых методов рандомизации .

Стандартная терапия включала в себя антиагре-
гантную терапию (ацетилсалициловая кислота, кло-
пидогрел), b-блокаторы (метопролол, бисопролол, 
небиволол, карведилол), ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента (АПФ; эналаприл, лизи-
ноприл, периндоприл) или антагонисты рецепторов 

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
БСК — болезни системы кровообращения
АКШ — аортокоронарное шунтирование
ИБС — ишемическая болезнь сердца
АД — артериальное давление
ЧСС — частота сердечных сокращений
ХС ЛПНП — холестерин липопротеидов низкой плотности 
АТ — ангиотензин 
АПФ — ангиотензинпревращающий фермент
КЖ — качество жизни

ФА — физическая активность
СС — стабильность течения стенокардии
ТС — тяжесть стенокардии
УЛ — удовлетворенность лечением
ВБ — восприятие болезни 
CCS — Canadian Cardiovascular Society (Канадское сердечно- 
сосудистое общество)
SAQ — Seattle Angina Questionnaire (Сиэтлский опросник для  
стенокардии)
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антигиотензина (AT) II (валсартан, ирбесартан, канде-
сартан, лозартан, телмисартан), статины (симвастатин, 
аторвастатин, розувастатин) и, при необходимости, ни-
траты короткого и пролонгированного действия (изо-
сорбид динитрат, изосорбид мононитрат) . Антианги-
нальная и липидкорригирующая терапия назначалась 
в максимально переносимых дозах до достижения це-
левых значений артериального давления (АД), частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) и холестерина липопро-
теидов низкой плотности (ХС ЛПНП) соответственно . 

Пациенты с сопутствующим сахарным диабетом полу-
чали адекватную сахароснижающую терапию . 

Группы были сопоставимы по полу, возрасту, дав-
ности заболевания, функциональному классу стенокар-
дии и недостаточности кровообращения, количеству 
пораженных сосудов, клинико-функциональным по-
казателям и особенностям хирургического вмешатель-
ства (при апостериорном сравнении с использованием 
критерия M-W и углового преобразования Фишера раз-
личия статистически незначимы (p > 0,05, табл . 1)) .

Таблица 1. Исходная клинико-функциональная характеристика пациентов, включенных в исследование

Параметры Контрольная группа Основная группа p

n 81 87 –

Средний возраст, Mе (Q1–Q3), лет 54,5 (43,0–64,9) 53,9 (43,3–64,9) 0,6145

Функциональный класс стенокардии по CCS, Mе (Q1–Q3) 3,1 (3,0–3,0) 3,1 (3,0–3,0) 0,9613

Давность заболевания, Mе (Q1–Q3), мес 54,9 (44,8–67,6) 62,1 (49,0–73,8) 0,6766

Наличие в анамнезе: 
– инфаркта миокарда, % 
– артериальной гипертензии, % 
– сахарного диабета, %

69,8 
77,0 
2,4

72,3 
52,5 
3,7

0,74 
0,22 
0,10

Варианты поражения сосудов: 
– однососудистое, % 
– двухсосудистое, % 
– трехсосудистое, %

15,4 
23,7 
60,8

18,7 
28,9 
52,3

0,87 
0,65 
0,44

Среднее количество пораженных артерий, Mе (Q1–Q3), из них: 
– передняя межжелудочковая артерия, % 
– огибающая артерия, % 
– правая коронарная артерия, %

2,30 (1,80–2,80)
93,98 
64,1 

73,91

2,33 (1,89–2,78)
93,75 
61,25 
78,8

0,4434
0,97 
0,81 
0,69

Среднее количество дистальных анастомозов, Mе (Q1–Q3) 2,39 (1,93–2,82) 2,35 (1,92–2,72) 0,88

Частота выполнения маммаро-коронарного анастомоза, % 91,5 96,2 0,77

Хирургическая реваскуляризация миокарда  
под искусственным кровообращением, %

51,8 52,5 0,85

Продолжительность времени операции, Mе (Q1–Q3), мин 281,4 (236,2–319,4) 238,4 (184,0–281,1) 0,88

Продолжительность времени искусственного кровообращения, 
Mе (Q1–Q3), мин

115,4 (96,2–137,1) 114,6 (87,9–136,5) 0,77

Продолжительность времени окклюзии аорты, Mе (Q1–Q3), мин 68,4 (53,4–81,4) 68,7 (54,9–81,3) 0,85

Группы препаратов медикаментозной терапии: 
– антиагреганты, % 
– b-адреноблокаторы, % 
– ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента или  
антагонисты рецепторов ангиотензина II, % 
– статины, %

100
100
100

100

100
100
100

100

1,0
1,0
1,0

1,0

Примечание: CCS — Canadian Cardiovascular Society (Канадское сердечно-сосудистое общество)

5-оксиметилурацил — производное пиримидинов —  
является «минорным» основанием, встречается в зна-
чительных количествах транспортной рибонуклеиновой 
и дезоксирибонуклеиновой кислот, обладает выра-
женным иммуностимулирующим действием . В 2002 г . 
разрешено применение 5-оксиметилурацила под тор-
говым названием «Иммурег®» (ФСП 42-0415-2777-02) . 

Согласно инструкции по применению препарата,  
зарегистрированными показаниями для применения 
являются инфекционно-воспалительные заболевания 
(в составе антибиотикотерапии): заболевания орга-
нов дыхания (пневмония, хроническая обструктивная  
болезнь легких, абсцесс легких), хронический  
пиелонефрит, а также профилактика инфекционных 
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Таблица 2. Динамика ограничения физической активности по данным Сиэтлского опросника для стенокардии

Время оценки
Контрольная группа Основная группа

U, p
Me (Q1–Q3), баллы n Me (Q1–Q3), баллы n

До операции 45,62 (36,62–52,06) 81 44,84 (37,07–51,27) 87 
U = 3345,0,  
р = 0,9874

Через 2 месяца 85,62 (69,60–99,01) 81 94,12 (75,68–111,10) 87 
U = 2931,0,  
р = 0,7288

Через 16-18 лет 35,50 (26,60–37,70) 27 37,70 (35,50–53,30) 39
U = 302,5,  
р = 0,8235

осложнений на фоне химиотерапии хронического  
лимфолейкоза . 

В связи с применением препарата в периоперацион-
ном периоде хирургической реваскуляризации миокар-
да до включения в исследование у каждого  пациента 
было получено письменное информированное согласие . 

Отдалённые результаты в исследуемых группах 
прослежены в течение 16-18 лет после проведен-
ной операции (по состоянию на апрель–май 2022 г .)  
у 35 пациентов контрольной группы (43,2%) и 57 паци-
ентов основной (65,6%) . Причинами выбытия пациентов 
из исследования в контрольной группе были: смерть 
по разным причинам — 38 случаев (47%), потеря  
контакта с пациентом — 8 случаев (9,8%); в основной 
группе — 25 (28,7%) и 5 (5,7%) случаев соответственно . 

Качество жизни (КЖ) пациентов определяли 
по Сиэтлскому опроснику для стенокардии (англ .: Seattle  
Angina Questionnaire, SAQ), разработанному в 1995 г . 
Spertus, et al . для оценки качества жизни больных хро-
нической ИБС [11] . Перевод на русский язык и вали-
дизация русского перевода опросника была проведена 
под руководством профессора А . Л . Сыркина [12] .

SAQ состоит из 19 пунктов, которые разделяются на  
5 шкал, оценивающих наиболее важные аспекты ИБС: 

- ограничение физической активности (ФА);
- стабильность течения стенокардии (СС); 
- тяжесть стенокардии (ТС); 
- удовлетворенность лечением (УЛ); 
- реакция на болезнь (ВБ) . 
Баллы SAQ варьируются от 0 до 100, причем более 

высокие баллы указывают на менее частую стенокар-
дию, улучшение функции и улучшение качества жизни . 
Для поддержки клинической интерпретации итоговый 
балл SAQ, балл физических ограничений SAQ и балл 
качества жизни SAQ можно разделить на диапазоны 
от 0 до 24 (от очень плохого до плохого состояния 
здоровья), от 25 до 49 (от плохого до хорошего), от 50 
до 74 (от хорошего до очень хорошего) и от 75 до 100 
(от очень хорошего до отличного) .

Статистическую обработку результатов проводили  
с использованием программы Statistica 8 .0 (Stat Soft Inc .,  
США) . Принимая во внимание, что по результатам теста  
Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка распределение  

признаков в группах не отвечало нормальному, для вы-
явления статистических различий между независи-
мыми выборками использовали непараметрический 
критерий Манна–Уитни и угловое преобразование 
Фишера . Данные представляли в виде медианы (Me) 
и межквартильного интервала (Q2–Q3) . Различия счи-
тали статистически значимыми при р ≤ 0,05 . 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ качества жизни по шкале ФА показал от-

сутствие статистически значимых различий между из-
учаемыми когортами в динамике . Спустя 2 месяца после 
проведения хирургической реваскуляризации миокар-
да в обеих исследуемых группах происходит рост по-
казателя ФА — в контрольной группе он составил 85,62  
(69,60–99,01) балла, в основной группе — 94,12 (75,68–
111,10) балла (р = 0,7288) . В отдаленные сроки динамика 
ФА в обеих исследуемых группах пациентов демонстри-
рует значимое снижение по сравнению с ранним послео-
перационном периодом: в контрольной группе показатель 
составил 35,50 (26,60–37,70) балла, в основной —  
37,70 (35,50–53,30) балла (р = 0,8235, табл . 2, рис . 1) .

На следующем этапе нами изучались показате-
ли КЖ по шкале СС . Исходные дооперационные зна-
чения по этой шкале в исследуемых группах больных 
не различались (табл . 3, рис . 2) . Через 2 мес после 
АКШ регистрировалось увеличение показателя в обеих 
группах, при этом статистически значимых различий 
между группами выявлено не было (р = 0,5544) . В от-
даленном периоде показатели СС в контрольной группе 
составили 60,00 (80,00–66,70) балла, в основной 66,00 
(60,00–80,00) балла, статистически значимых различий 
между ними также не было (р = 0,6234, табл . 3, рис . 2) .

Показатель ТС в дооперационном периоде проде-
монстрировал отсутствие различий (р = 0,9050), а через 2 
месяца после АКШ — рост без значимых различий меж-
ду группами (р = 0,8172) . Вместе с тем в отдаленном 
периоде операции АКШ была зарегистрирована стати-
стически значимая разница между медианами показа-
телями ТС в контрольной и основной группах — 33,30 
(20,00–60,00) и 60,00 (33,30–70,00) балла соответственно 
(р = 0,0407, табл . 4, рис . 3) .
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При оценке КЖ по шкалам УЛ и ВБ наблюдалась 
схожая динамика — увеличение показателей через 2 
мес после АКШ и последующее снижение через 16–18 

лет наблюдения при отсутствии статистически значи-
мых различий между группами в течение всего перио-
да наблюдения (табл . 5, 6, рис . 4, 5) .

Рис. 1. Динамика ограничения физической активности после хирургической реваскуляризации миокарда по данным Сиэтлского 
опросника для стенокардии, в % по отношению к дооперационным значениям.

Таблица 3. Динамика показателя «стабильность течения стенокардии» по данным Сиэтлского опросника для стенокардии

Время оценки
Контрольная группа Основная группа

U, p
Me (Q1–Q3), баллы n Me (Q1–Q3), баллы n

До операции 67,01 (54,33–77,38) 81 66,38 (55,87–75,49) 87 
U = 3271,0,  
р = 0,8708

Через 2 месяца 89,68 (71,66–110,77) 81 100,57 (78,20–119,42) 87 
U = 2891,0,  
р = 0,5544

Через 16-18 лет 60,00 (80,00–66,70) 27 66,00 (60,00–80,00) 39
U = 395,0,  
р = 0,6234

Рис. 2. Динамика показателя «стабильность течения стенокардии» после хирургической реваскуляризации миокарда по данным 
Сиэтлского опросника для стенокардии, в % по отношению к дооперационным значениям.
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Таблица 4. Динамика показателя «тяжесть стенокардии» по данным опросника Сиэтлского опросника для стенокардии

Время оценки
Контрольная группа Основная группа

U, p
Me (Q1–Q3), баллы n Me (Q1–Q3), баллы n

До операции 37,76 (27,89–43,33) 81 36,67 (30,13–44,83) 87
U = 3211,0,  
р = 0,9050

Через 2 месяца 91,87 (71,66–104,94) 81 94,19 (78,70–119,37) 87 
U = 3148,0,  
р = 0,8172

Через 16-18 лет 33,30 (20,00–60,00) 27 60,00 (33,30–70,00) 39
U = 352,0,  

р = 0,0407

Рис. 3. Динамика показателя «тяжесть стенокардии» после хирургической реваскуляризации миокарда по данным Сиэтлского 
опросника для стенокардии, в % по отношению к дооперационным значениям.

Таблица 5. «Удовлетворенность лечением» по данным опросника Сиэтлского опросника для стенокардии

Время оценки
Контрольная группа Основная группа

U, p
Me (Q1–Q3), баллы n Me (Q1–Q3), баллы n

До операции 67,52 (54,24–83,26) 81 69,26 (54,83–81,19) 87 
U = 3251,0,  
р = 0,8188

Через 2 месяца 93,28 (75,88–114,49) 81 91,12 (75,28–115,91) 87 
U = 3193,0,  
р = 0,6733

Через 16-18 лет 58,70 (47,50–70,00) 27 70,00 (55,00–80,00) 39
U = 345,0,  
р = 0,1175

Таблица 6. Динамика показателя «восприятие болезни» по данным опросника Сиэтлского опросника для стенокардии

Время оценки
Контрольная группа Основная группа

U, p
Me (Q1–Q3), баллы n Me (Q1–Q3), баллы n

До операции 45,82 (35,87–59,83) 81 47,52 (38,14–56,86) 87 
U = 6569,0,  
р = 0,9022

Через 2 месяца 88,18 (69,33–108,27) 81 88,64 (73,09–108,54) 87 
U = 6887,0,  
р = 0,9888

Через 15 лет 41,60 (33,30–50,00) 27 46,60 (40,00–66,70) 39
U = 391,0,  
р = 0,2221
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ОБСУЖДЕНИЕ
Рост показателя ФА в обеих анализируемых груп-

пах в раннем послеоперационном периоде АКШ —  
явление логичное и ожидаемое, которое связано со 
значительным уменьшением или исчезновением сте-
нокардитического синдрома . С другой стороны, выяв-
ленное снижение показателя ФА в отдаленном периоде 
хирургической реваскуляризации миокарда также за-
кономерно и связано с ограничением ФА из-за пре-
клонного возраста пациентов, длительного течения 
ИБС, наличия ее осложнений, а также множества 

сопутствующих заболеваний, которые успели развить-
ся в горизонте наблюдения за пациентами в течение 
16–18 лет после операции . 

При анализе результатов исследования по шка-
ле СС в раннем послеоперационном периоде в обеих 
группах был выявлен положительный тренд динами-
ки КЖ, что, как и в случае с предыдущим показате-
лем, говорит о значительном снижении клинических 
проявлений стенокардии после проведенной рева-
скуляризации . В отдаленном периоде операции АКШ 
качество жизни пациентов по шкале СС приблизилось 

Рис. 4. Динамика показателя «удовлетворенность лечением» после хирургической реваскуляризации миокарда по данным 
Сиэтлского опросника для стенокардии, в % по отношению к дооперационным значениям.

Рис. 5. Динамика показателя «восприятие болезни» после хирургической реваскуляризации миокарда по данным опросника 
Сиэтлского опросника для стенокардии, в % по отношению к дооперационным значениям.
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к дооперационным значениям, практически нивелиро-
вав эффект проведенной операции . 

Таким образом, применение 5-оксиметилурацила 
в периоперационном периоде хирургической реваску-
ляризации миокарда не оказывает значимого влияния 
на динамику КЖ по шкалам ФА и СС на всем протяже-
нии наблюдения . 

С другой стороны, методика проведения тести-
рования пациентов учитывает изменение частоты ан-
гинозных приступов только во временном промежутке  
в 4 недели, что, разумеется, не отражает динамику 
тяжести стенокардии по сравнению, например, с до-
операционным периодом . В этой связи отсутствие эф-
фекта препарата на КЖ по шкале СС при известном 
его влиянии на уменьшение ФК стенокардии по CCS 
мы связываем с особенностями конкретного опросни-
ка, что, по нашему мнению, не отражает истиной карти-
ны влияния 5-оксиметилурацила на динамику тяжести 
ангинозного синдрома .

Зарегистрированный рост качества жизни по шка-
ле ТС в раннем послеоперационном периоде в обеих 
исследуемых группах свидетельствует о значительном 
уменьшении или исчезновении ангинозного синдрома, 
что нашло отражение и в значимом снижении функци-
онального класса стенокардии по CCS . 

Вместе с тем вызывает некоторые вопросы отсут-
ствие статистически значимых различий между пока-
зателями тяжести стенокардии в исследуемых группах 
в точке наблюдения «2 месяца» после операции (р = 1,0),  
при том что зарегистрированы различия в ФК стенокар-
дии на том же сроке (р = 0,0359) . Указанное несоответ-
ствие может быть связано с особенностями опросника 
SAQ, который по данной шкале оценивает частоту воз-
никновения приступов стенокардии без привязки к вы-
полняемой ФА, тогда как функциональный класс по CCS 
отражает именно пороговую нагрузку, при которой воз-
никает ангинозный приступ . Естественно, оцениваемый 
на данном этапе временной период включает восста-
новление пациента после проведенного объёмного хи-
рургического вмешательства, накладывающий значи-
тельные ограничения на ФА, что, по нашему мнению, 
не позволило получить объективную картину вклада 
стенокардитического синдрома в показатели по шка-
ле ТС и проявиться ангиогенному эффекту препарата 
5-оксиметилурацил .

Статистически значимое улучшение качества жиз-
ни по шкале ТС на фоне применения 5-оксиметилура-
цила в отдаленном периоде АКШ в целом коррелирует 
с показателями ФК стенокардии на данном сроке на-
блюдения и свидетельствует о положительном влиянии 
препарата на выраженность ангинозного синдрома, 
что мы связываем с более выраженным развитием ми-
кроциркуляторного русла в основной группе пациентов . 

В целом, эффект от проведённой операции 
в части влияния на физический компонент SAQ сильно 

зависит от исходного состояния пациентов . Так, в работе  
J . A . Spertus, et al . (2020) показано, что лучший ре-
зультат операции выявлен в группе больных с исход-
но более тяжелыми проявлениями стенокардии [13],  
это необходимо учитывать при планировании подобных 
исследований .

При оценке психологического компонента КЖ  
после АКШ обратил на себя внимание рост УЛ через  
2 месяца после проведения реваскуляризации миокар-
да в обеих исследуемых группах, который, по нашему 
мнению, связан с исчезновением или значительным 
снижением частоты и интенсивности ангинозных при-
ступов, что закономерно отражается в положительной 
реакции пациентов при проведении анкетирования . 
Отсутствие различий по указанному показателю меж-
ду группами на данном сроке наблюдения, по всей 
видимости, связано с резким улучшением состояния 
пациента вследствие проведённой операции, и тонкие 
изменения в микроциркуляции на фоне применения 
5-оксиметилурацила, которые мы замечали, напри-
мер, при оценке функционального класса стенокардии, 
не проявились при оценке такого психологического 
параметра КЖ, как УЛ .

Очевидно, что снижение удовлетворённости лече-
нием у пациентов обеих групп в отдаленном периоде 
АКШ связано с возвратом стенокардии, и это находит 
подтверждение при анализе других шкал опросника 
SAQ, отражающих физическое состояние пациентов, 
таких как ФА, тяжесть и стабильность стенокардии . 
Кроме того, мы полагаем, что при оценке УЛ пациенты 
склонны обобщать свою реакцию на систему здравоох-
ранения в целом, не выделяя свое отношение к лече-
нию ИБС как таковой . За период наблюдения длитель-
ностью 16–18 лет у пациентов появляется множество 
сопутствующих заболеваний, терапевтические подхо-
ды к лечению которых даже при современном уровне  
развития отечественного здравоохранения не име-
ют таких эффективных методов, как АКШ при ИБС, 
что закономерно влияет на результат определения КЖ 
по данной шкале .

Улучшение ВБ в раннем послеоперационном пери-
оде связано с купированием основных проявлений ИБС, 
таких как загрудинные боли и одышка при физической 
нагрузке . Это подтверждается увлечением показателей 
и по другим шкалам SAQ, ответственным как за физиче-
ское, так и за психологическое состояние пациентов —  
ФА, СС, ТС и УЛ . Отсутствие различий в КЖ по шкале ВБ 
на данном сроке наблюдения между контрольной и ос-
новной группами, как и в случае с УЛ, мы видим в том, 
что восприятие болезни у пациентов формируется 
с участием множества факторов (медицинского, психо-
логического, социального и т . д .), и тонкие изменения 
кровоснабжения миокарда, отражающиеся большей 
частью в проявлениях ангинозного синдрома, не спо-
собны значимо повлиять на изучаемый показатель .
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Отрицательная динамика восприятия болезни 
в отдалённом периоде хирургической реваскуляриза-
ции миокарда в анализируемых группах закономерна, 
т . к . на нее влияет целый ряд негативных факторов — 
возврат стенокардии, наличие осложнений как самой 
ИБС, так и множества сопутствующих заболеваний, ко-
торые пациенты приобрели за время участия в клини-
ческом исследовании на протяжении 16–18 лет .

Применение препарата 5-оксиметилурацил 
в периоперационном периоде не оказывает влияния 
по величину показателя КЖ по шкале ВБ как в ран-
нем, так и в отдаленном периоде хирургической ре-
васкуляризации миокарда . Причину этого мы видим 
в особенностях формирования восприятия болезни па-
циентом как квинтэссенции различных, порой взаимо-
исключающих воздействий физической, психической 
и социальной природы, и даже такой важный фактор, 
как выраженность ангинозного синдрома, не способен 
существенно изменить суммарную оценку показателя 
качества жизни по шкале ВБ . 

В целом, ограниченное влияние операции АКШ 
на психологический компонент SAQ по шкалам УЛ 
и ВБ был отмечен в ряде других исследований, авторы 
которых на основе анализа большого количества баз 
данных MEDLINE, CINAHL, EMBASE, Cochrane Library 
и PsycINFO с 2010 по 2020 гг . (всего 2586 исследо-
ваний) показали влияние проведенного АКШ через  
1 год после операции только на физический компонент  
SAQ — ТС, тогда как психологический компонент КЖ 
существенно не улучшился [14] . 

Подобные результаты в части ограниченного вли-
яния стимуляции ангиогенеза при ИБС на качество 
жизни по опроснику SAQ продемонстрированы в работе 
Simons M ., et . al . [15], так через 90 дней после введе-
ния в миокард пациентов ангиотерапевтического аген-
та статистически значимого результата по сравнению 
с плацебо удалось достичь только по шкале частоты 
приступов стенокардии (общий p = 0,035; попарный 
p = 0,08, 0,004 и 0,05 для групп с низкими, средними 
и высокими дозами соответственно) . Однако разница 
между группами, получавшими ангиотерапевтиче-
ский агент, и группами, получавшими плацебо, была 
потеряна через 180 дней из-за продолжающегося 
улучшения в группе плацебо . Другие области шка-
лы SAQ, включая способность к физической нагрузке,  
УЛ и ВБ, не продемонстрировали существенной раз-
ницы между группами, получавшими изучаемый пре-
парат и плацебо, через 90 или 180 дней . Ограниченная 
клиническая эффектность на течение стенокардии так-
же была продемонстрирована при применении генной 
терапии с использованием плазмидной дезоксири-
бонуклеиновой кислоты или аденовирусных векто-
ров или введением рекомбинантного белка на основе 
семейства VEGF-A [16, 17] . По мнению ряда авторов, 

недостаточный клинический эффект терапевтического 
ангиогенеза при ИБС может быть результатом низ-
кой эффективности переноса генов, низких уровней  
экспрессии, недостаточной биологической активности 
экспрессируемого белка, субоптимальной фармакоки-
нетики с конститутивными промоторами и неточного 
нацеливания на ишемизированный, но жизнеспособ-
ный миокард [18] . 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резюмируя динамику качества жизни пациентов 

после хирургической реваскуляризации миокарда 
по Сиэтлскому опроснику для стенокардии, можно сде-
лать вывод о том, что периоперационное применение 
препарата 5-оксиметилурацил статистически значимо 
повлияло на улучшение только одного параметра ка-
чества жизни — тяжесть стенокардии, причем стати-
стически значимые различия выявлены в отдалённом 
периоде хирургической реваскуляризации миокарда 
(16–18 лет после операции) . 

Влияния на остальные параметры качества жизни 
по указанному опроснику на фоне периоперационного 
применения исследуемого препарата на всех сроках 
наблюдения не выявлено . 
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