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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается одной из ведущих причин 
смертности и инвалидизации. Несмотря на широкое применение чрескожных коро-
нарных вмешательств (ЧКВ), риск неблагоприятных событий после стентирования 
сохраняется, особенно у пациентов с метаболическими нарушениями. Диета с низ-
ким гликемическим индексом (НИГИ) может оказывать положительное влияние на 
метаболические и воспалительные показатели, однако ее краткосрочное влияние 
после ЧКВ недостаточно изучено.
Цель. Оценить влияние диеты с низким гликемическим индексом на краткосрочные 
клинико-метаболические исходы у пациентов с ИБС после ЧКВ.
Материалы и методы. В проспективное когортное исследование были включе-
ны 142 пациента, перенесших ЧКВ. Основная группа (n=72) соблюдала НИГИ-диету, 
контрольная группа (n=70) получала стандартные рекомендации. Оценивались по-
казатели гликемии, инсулинорезистентности (HOMA-IR), липидного профиля, вос-
паления (вчСРБ, IL-6, IL-10), а также частота неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий (MACE) в течение 90 дней.
Результаты. В группе НИГИ отмечено достоверное снижение уровня глюкозы, 
HbA1c, HOMA-IR, ЛПНП и вчСРБ, а также повышение ЛПВП и IL-10. Частота MACE со-
ставила 5,6% против 14,3% в контрольной группе (p<0,05). Подгрупповой анализ вы-
явил наибольшую эффективность НИГИ-диеты у пациентов с метаболическим син-
дромом и ожирением.
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Заключение. НИГИ-диета ассоциирована с улучшением метаболических показате-
лей и снижением риска MACE в раннем постинтервенционном периоде. Требуются 
дальнейшие исследования для оценки ее долгосрочной эффективности.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, чрескожное коронарное вмеша-
тельство, гликемический индекс, инсулинорезистентность, воспаление, вторичная 
профилактика
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Coronary artery disease (CAD) remains one of the leading causes of 
mortality and disability worldwide. Despite the widespread use of percutaneous coronary 
interventions (PCI), the risk of adverse events following stenting persists, particularly in 
patients with metabolic disorders. A low glycemic index (LGI) diet may have a benefi cial 
impact on metabolic and infl ammatory markers; however, its short-term eff ects after PCI 
have not been suffi  ciently studied.
Purpose. To evaluate the impact of a low glycemic index diet on short-term clinical and 
metabolic outcomes in patients with CAD following PCI.
Materials and methods. A total of 142 patients who underwent PCI were enrolled in a 
prospective cohort study. The intervention group (n=72) adhered to a LGI diet, while the 
control group (n=70) received standard dietary recommendations. Parameters assessed 
included glycemic control, insulin resistance (HOMA-IR), lipid profi le, infl ammatory 
markers (hsCRP, IL-6, IL-10), and the incidence of major adverse cardiovascular events 
(MACE) over a 90-day period.
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Results. The LGI group demonstrated signifi cant reductions in glucose, HbA1c, HOMA-IR, 
LDL-C, and hsCRP levels, along with increased HDL-C and IL-10 levels. The MACE incidence 
was 5.6% in the LGI group versus 14.3% in the control group (p<0.05). A subgroup analysis 
revealed the greatest benefi t of the LGI diet among patients with metabolic syndrome 
and obesity.
Conclusion. A low glycemic index diet is associated with improved metabolic profi les and 
reduced risk of MACE during the early post-interventional period. Further randomized 
studies with extended follow-up are needed to assess its long-term effi  cacy.
Keywords: coronary artery disease, percutaneous coronary intervention, glycemic index, 
insulin resistance, infl ammation, secondary prevention
_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается одной из ведущих причин смерти 

и инвалидизации во всем мире. Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), ежегодно от сердечно-сосудистых заболеваний умирают бо-
лее 17  миллионов человек, из которых около 9  миллионов приходятся на ИБС  [1]. 
Несмотря на достижения в диагностике и лечении, включая широкое применение 
чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ), уровень осложнений и неблагоприят-
ных исходов в постоперационном периоде остается значительным. В ряде клиниче-
ских исследований сообщается, что до 10–20% пациентов после ЧКВ сталкиваются с 
рецидивами стенокардии, повторными инфарктами миокарда или требуют повтор-
ной реваскуляризации в течение первого года [2, 3].

ЧКВ занимает центральное место в лечении стабильной и нестабильной стено-
кардии, а также острого коронарного синдрома, обеспечивая быстрое восстанов-
ление кровотока в пораженной коронарной артерии. Однако эффективность ЧКВ в 
долгосрочной перспективе во многом зависит от последующего ведения пациента, 
включая медикаментозную терапию, изменение образа жизни и модификацию фак-
торов риска [4]. На фоне растущей распространенности метаболических нарушений, 
таких как ожирение, инсулинорезистентность и сахарный диабет 2-го типа, вопро-
сы рационального питания приобретают ключевое значение в контексте вторичной 
профилактики сердечно-сосудистых событий [5].

Инсулинорезистентность (ИР), гипергликемия натощак, повышенный уровень 
гликированного гемоглобина (HbA1c) и нарушение липидного профиля ассоцииро-
ваны с ускоренным прогрессированием атеросклероза и более высокой частотой 
рестенозов после ЧКВ [6, 7]. Установлено, что даже у пациентов без диагностирован-
ного диабета, но с признаками ИР риск неблагоприятных исходов после коронарно-
го стентирования выше, чем у метаболически здоровых лиц [8]. Таким образом, кор-
рекция метаболических нарушений, особенно на раннем этапе после ЧКВ, является 
критически важной задачей.

Одним из потенциально эффективных немедикаментозных методов коррекции 
метаболического статуса является применение диеты с низким гликемическим ин-
дексом (НИГИ). Доказано, что продукты с низким гликемическим индексом (ГИ) вы-
зывают менее выраженное повышение постпрандиальной гликемии и инсулинемии, 
способствуют улучшению чувствительности к инсулину и снижению воспалительных 
маркеров [9].

Влияние диеты с низким гликемическим индексом на краткосрочные исходы у пациентов 
с ишемической болезнью сердца после чрескожного коронарного вмешательства
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ГИ характеризует скорость повышения уровня глюкозы в крови после употре-
бления углеводов. Диеты, богатые продуктами с низким ГИ (например, цельнозерно-
выми, бобовыми, некрахмалистыми овощами), ассоциированы с улучшением глике-
мического контроля и липидного обмена, а также с понижением уровня системного 
воспаления [10]. В метаанализах последних лет показано, что соблюдение НИГИ-дие-
ты сопровождается снижением уровней С-реактивного белка (СРБ), интерлейкина-6 
(IL-6), а также общего и ЛПНП-холестерина [11, 12].

Несмотря на известную роль НИГИ-диет в профилактике и лечении метаболиче-
ского синдрома и сахарного диабета 2-го типа, их влияние на прогноз у пациентов 
после ЧКВ исследовано недостаточно. Большинство доступных работ фокусируются 
на длительных наблюдениях (6 месяцев и более), тогда как влияние НИГИ на кратко-
срочные клинико-метаболические исходы после стентирования практически не изу-
чено. Между тем именно первые 30–90 дней после ЧКВ являются критически важны-
ми для оценки ранней стабилизации состояния, предупреждения воспалительных 
реакций и формирования надежного антирецидивного фона [13].

В литературе последних лет встречаются единичные публикации, оценивающие 
роль НИГИ-диеты в программе кардиореабилитации и управления факторами риска 
[14, 15]. Однако систематических данных о ее влиянии на такие показатели, как уро-
вень воспалительных цитокинов, показатели липидного и углеводного обмена, а так-
же частота ранних неблагоприятных сердечно-сосудистых событий (major adverse 
cardiovascular events (MACE)) после ЧКВ, по-прежнему недостаточно. Это затрудняет 
широкое внедрение НИГИ-диет в стандартизированные реабилитационные прото-
колы после стентирования и ограничивает клинические рекомендации по питанию 
для данной категории пациентов.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить влияние диеты с низким гликемическим индексом на краткосрочные 

клинико-метаболические исходы у пациентов с ИБС после ЧКВ.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено в формате проспективного сравнительного когортно-

го исследования и направлено на изучение влияния диеты с низким гликемическим 
индексом на краткосрочные клинико-метаболические исходы у пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца после чрескожного коронарного вмешательства. Исследо-
вание реализовано в отделении интервенционной кардиологии Республиканского 
специализированного научно-практического медицинского центра терапии и меди-
цинской реабилитации в период с января 2022 года по январь 2024 года.

Данный дизайн позволяет обеспечить целенаправленное наблюдение за пациен-
тами в раннем постпроцедурном периоде с возможностью динамического анализа 
как биохимических, так и клинических параметров в контексте соблюдения диетиче-
ских рекомендаций [16].

Протокол исследования был одобрен локальным этическим комитетом Республи-
канского центра и соответствовал этическим принципам Хельсинкской декларации. 
Все пациенты подписали информированное согласие на участие в исследовании, 
а также на использование их обезличенных клинических данных в научных целях. 
В исследование включались пациенты мужского и женского пола в возрасте от 40 до 
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75 лет, которым была выполнена успешная чрескожная коронарная ангиопластика 
со стентированием по поводу стабильной или нестабильной стенокардии. 

В исследование включались пациенты с клинически подтвержденной ишемиче-
ской болезнью сердца, имеющие показания к проведению чрескожного коронарно-
го вмешательства, находящиеся в стабильном гемодинамическом состоянии после 
процедуры, готовые соблюдать индивидуальные диетические рекомендации и не 
имеющие ограничений к участию в исследовании по заключению лечащего вра-
ча. Из  исследования исключались пациенты с установленным сахарным диабетом 
1-го  типа, хронической болезнью почек 4–5-й стадии (при скорости клубочковой 
фильтрации менее 30 мл/мин/1,73 м²), острыми воспалительными или инфекцион-
ными заболеваниями, активными злокачественными новообразованиями, выражен-
ными когнитивными нарушениями, а также те, кто участвовал в других клинических 
исследованиях в течение последних трех месяцев.

Формирование исследуемых групп осуществлялось на основании характера 
диетических рекомендаций, полученных пациентами на раннем этапе реабилитаци-
онного периода после чрескожного коронарного вмешательства. Пациенты были 
распределены на две группы: в основную группу (группа  1) вошли лица, которым 
была назначена индивидуализированная диета с низким гликемическим индек-
сом (ГИ <55), разработанная при участии врача-диетолога. Рацион данной группы 
включал преимущественно цельнозерновые продукты, бобовые, овощи, нежирные 
белковые продукты и исключал пищу с высоким гликемическим индексом. Соблю-
дение диеты контролировалось путем ведения пищевых дневников и регулярных 
телефонных опросов. В контрольную группу (группа 2) были включены пациенты, по-
лучившие стандартные устные и письменные рекомендации по здоровому питанию 
согласно действующим национальным кардиологическим протоколам и рекоменда-
циям Европейского общества кардиологов (ESC), без акцента на гликемический ин-
декс продуктов.

Методы оценки включали комплекс лабораторных, клинических и инструмен-
тальных исследований, а также анализ краткосрочных клинических исходов. В рам-
ках лабораторной диагностики у всех пациентов определялись уровни глюкозы 
натощак (ммоль/л), гликированного гемоглобина (HbA1c, %), инсулина (мкЕд/мл), а 
также рассчитывался индекс инсулинорезистентности HOMA-IR. Липидный профиль 
включал показатели общего холестерина, липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), 
высокой плотности (ЛПВП) и триглицеридов (ммоль/л). В качестве маркеров систем-
ного воспаления измерялись уровни высокочувствительного С-реактивного белка 
(вчСРБ, мг/л), а также провоспалительных и противовоспалительных цитокинов – ин-
терлейкина-6 (IL-6, пг/мл) и интерлейкина-10 (IL-10, пг/мл).

Клинические параметры включали трижды измеренное артериальное давление 
(АД), массу тела, рост, индекс массы тела (ИМТ), окружность талии и частоту сердеч-
ных сокращений (ЧСС) в покое. Все измерения проводились в утренние часы, нато-
щак, с соблюдением стандартных протоколов. Инструментальные методы оценки 
включали электрокардиографию (ЭКГ) в 12 стандартных отведениях с анализом при-
знаков ишемии и нарушений ритма, а также эхокардиографическое исследование 
(ЭхоКГ) с оценкой фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), диастолической 
функции и размеров камер сердца. При наличии показаний и отсутствии ограниче-
ний проводились нагрузочные тесты (тредмил или велоэргометрия).

Влияние диеты с низким гликемическим индексом на краткосрочные исходы у пациентов 
с ишемической болезнью сердца после чрескожного коронарного вмешательства
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Краткосрочные клинические исходы оценивались в течение 90 дней после ЧКВ. 
Основным комбинированным показателем служила частота возникновения небла-
гоприятных сердечно-сосудистых событий (MACE), включая сердечно-сосудистую 
смертность, нефатальный инфаркт миокарда и необходимость повторной реваску-
ляризации (ЧКВ или аортокоронарное шунтирование (АКШ)). Также учитывались 
повторные госпитализации по поводу прогрессирования ИБС или сердечной недо-
статочности, а также динамика функционального класса стенокардии (по классифи-
кации CCS) и сердечной недостаточности (по классификации NYHA).

Статистическая обработка данных проводилась с использованием программного 
обеспечения SPSS Statistics  26.0 (IBM) и R  v4.3.1. Нормальность распределения коли-
чественных переменных проверялась с помощью теста Шапиро – Уилка. Для анализа 
различий между группами использовались t-критерий Стьюдента (при нормальном 
распределении) и U-критерий Манна  – Уитни (при отклонении от нормальности). 
Сравнение долей и частот категориальных переменных проводилось с применением 
χ²-критерия. Для оценки связи между соблюдением диеты и клиническими исходами при-
менялась логистическая регрессия с расчетом отношений шансов (odds ratio, OR) и 95% 
доверительных интервалов (CI). Оценка времени до наступления событий и различий в 
частоте MACE между группами осуществлялась методом Kaplan – Meier. Критический уро-
вень значимости во всех статистических тестах устанавливался на уровне p<0,05.

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Исходные характеристики пациентов
В исследование были включены 142 пациента с ишемической болезнью сердца 

(ИБС), перенесших чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ), из которых 72 па-
циента составили основную группу (НИГИ-диета), а 70 – контрольную группу (стан-
дартная диета). Средний возраст участников составил 61,4±8,7 года в основной груп-
пе и 62,1±9,2 года в контрольной (p=0,58). Мужчины преобладали в обеих группах 
(основная группа – 68,1%, контрольная – 70,0%, p=0,79). Распределение по основным 
демографическим и клиническим показателям представлено в табл. 1. Частота сопут-
ствующей артериальной гипертензии составила 82,3% в основной группе и 80,0% в 
контрольной (p=0,71), дислипидемии – 65,2% и 67,1% соответственно (p=0,81), а ме-
таболического синдрома – 58,3% и 55,7% (p=0,74). Частота ожирения (ИМТ ≥30 кг/м²) 
была умеренно выше в основной группе (43,0% против 40,0%, p=0,69), без статисти-
чески значимых различий. Базовые уровни глюкозы, HbA1c, инсулина, липидного 
профиля и воспалительных маркеров между группами не различались достоверно, 
что подтверждает сопоставимость групп до начала диетического вмешательства.

Изменения в клинико-лабораторных параметрах
Анализ динамики лабораторных показателей через 90  дней показал выражен-

ные улучшения в группе, получавшей НИГИ-диету, по сравнению с контрольной. 
Так, средний уровень глюкозы натощак снизился с 6,3±0,7 до 5,6±0,6 ммоль/л в ос-
новной группе (p<0,001), тогда как в контрольной группе снижение было менее вы-
раженным – с 6,2±0,8 до 5,9±0,7 ммоль/л (p=0,04) (рис. 1). Показатель HbA1c также 
значительно уменьшился в основной группе (с 6,1±0,4% до 5,7±0,3%, p<0,001), в то 
время как в контрольной изменения были статистически незначимыми (с 6,0±0,5% 
до 5,9±0,4%, p=0,12) (рис. 2). 
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Индекс инсулинорезистентности HOMA-IR достоверно снизился в основной груп-
пе (с 3,2±0,9 до 2,4±0,7, p<0,001), тогда как в контрольной группе изменений не на-
блюдалось (с 3,1±1,0 до 3,0±0,9, p=0,31) (рис. 3, 4). В группе НИГИ-диеты наблюдалась 
также статистически значимая нормализация липидного профиля: уровень ЛПНП 
снизился с 3,8±0,6 до 3,2±0,5 ммоль/л (p<0,001), а уровень ЛПВП увеличился с 1,1±0,2 
до 1,3±0,2 ммоль/л (p<0,001). В контрольной группе аналогичные изменения были 
менее выражены и не достигли статистической значимости (рис. 5, 6).

В отношении воспалительных маркеров также выявлены достоверные различия: 
уровень высокочувствительного С-реактивного белка (вчСРБ) снизился в основ-
ной группе с 4,5±1,2 до 2,9±1,0 мг/л (p<0,001), тогда как в контрольной – с 4,4±1,3 до 
3,8±1,1 мг/л (p=0,08). Уровень IL-6 уменьшился в группе НИГИ с 6,7±1,5 до 4,9±1,2 пг/мл 
(p<0,001), а уровень IL-10 повысился с 2,2±0,8 до 3,1±1,0 пг/мл (p=0,002). Подобные из-
менения в контрольной группе не достигли статистической значимости (рис. 7–9).

Клинические исходы
Анализ частоты основных неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 

(MACE) в течение 90 дней показал, что в основной группе MACE зарегистрированы 
у 4 (5,6%) пациентов, в то время как в контрольной группе – у 10 (14,3%) пациентов 
(p=0,048). Структура MACE включала 1  случай сердечно-сосудистой смерти в кон-
трольной группе, 3  случая нефатального инфаркта миокарда в контрольной и 1  – 
в основной, а также 6  случаев повторной реваскуляризации (5 в контрольной 
и 1 в основной группе) (рис. 10).

Таблица 1
Демографические и клинические характеристики пациентов
Table 1
Demographic and clinical characteristics of patients

Показатель НИГИ-диета (n=72) Контроль (n=70) P-значение
Число пациентов (n) 72 70 –
Средний возраст, лет 61,4±8,7 62,1±9,2 0,58
Мужчины, n (%) 49 (68,1%) 49 (70,0%) 0,79
Артериальная гипертензия, n (%) 59 (82,3%) 56 (80,0%) 0,71
Дислипидемия, n (%) 47 (65,2%) 47 (67,1%) 0,81
Метаболический синдром, n (%) 42 (58,3%) 39 (55,7%) 0,74
Ожирение (ИМТ ≥30 кг/м²), n (%) 31 (43,0%) 28 (40,0%) 0,69
Глюкоза натощак, ммоль/л 6,3±0,7 6,2±0,8 0,45
HbA1c, % 6,1±0,4 6,0±0,5 0,32
Инсулин, мкЕд/мл 14,2±4,1 13,9±3,8 0,41
HOMA-IR 3,2±0,9 3,1±1,0 0,39
Общий холестерин, ммоль/л 5,6±0,8 5,7±0,9 0,63
ЛПНП, ммоль/л 3,8±0,6 3,7±0,5 0,44
ЛПВП, ммоль/л 1,1±0,2 1,1±0,2 0,91
Триглицериды, ммоль/л 2,0±0,5 2,1±0,6 0,56
вчСРБ, мг/л 4,5±1,2 4,4±1,3 0,37
IL-6, пг/мл 6,7±1,5 6,6±1,6 0,61
IL-10, пг/мл 2,2±0,8 2,3±0,9 0,49

Влияние диеты с низким гликемическим индексом на краткосрочные исходы у пациентов 
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Рис. 1. Изменение уровня глюкозы натощак у пациентов после ЧКВ при различных диетических 
режимах
Fig. 1. Changes in fasting glucose levels in patients after PCI with diff erent dietary regimens

Рис. 2. Сравнение уровня HbA1c в группах НИГИ и стандартной диеты
Fig. 2. Comparison of HbA1c levels in the LGID and standard diet groups

Рис. 3. Сравнение уровня инсулина натощак в группах НИГИ и стандартной диеты
Fig. 3. Comparison of fasting insulin levels in the LGID and standard diet groups
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Рис. 4. Изменения индекса инсулинорезистентности на фоне НИГИ и стандартной диеты
Fig. 4. Changes in the insulin resistance index against the background of LGID and a standard diet

Рис. 5. Снижение уровня атерогенных липопротеинов низкой плотности при соблюдении 
НИГИ-диеты
Fig. 5. Reduction in the level of atherogenic low-density lipoproteins when following the LGID diet

Рис. 6. Повышение уровня липопротеинов высокой плотности у пациентов, соблюдавших 
НИГИ-диету
Fig. 6. Increased levels of high-density lipoproteins in patients following the LGID diet
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Рис. 7. Снижение маркера системного воспаления вчСРБ при НИГИ по сравнению с контролем
Fig. 7. Reduction of the systemic infl ammation marker hsCRP in LGID compared to the control

Рис. 8. Динамика провоспалительного цитокина IL-6 в группах диетического вмешательства
Fig. 8. Dynamics of proinfl ammatory cytokine IL-6 in dietary intervention groups

Рис. 9. Повышение уровня противовоспалительного цитокина IL-10 в группе НИГИ
Fig. 9. Increased levels of anti-infl ammatory cytokine IL-10 in the LGID group
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Частота повторных госпитализаций по поводу прогрессирования стенокардии 
или сердечной недостаточности составила 8,3% в основной группе и 17,1% в кон-
трольной (p=0,03). Пациенты, соблюдавшие НИГИ-диету, также продемонстрирова-
ли более выраженное улучшение функционального класса стенокардии: доля паци-
ентов со II классом по шкале CCS увеличилась с 44,4% до 66,7%, тогда как в контроль-
ной группе – только с 45,7% до 54,3% (p=0,04). У пациентов с исходной ХСН I–II ФК по 
NYHA в основной группе чаще наблюдался переход к I ФК (p=0,045). Ни в одной из 
групп не было зарегистрировано серьезных побочных эффектов, связанных с соблю-
дением диеты. Отмечалась хорошая переносимость НИГИ-диеты, при этом 85% па-
циентов сообщили о положительном восприятии изменений в рационе, тогда как в 
контрольной группе доля удовлетворенных составила 64% (p=0,01).

Подгрупповой анализ
Подгрупповой анализ был проведен среди пациентов, соответствующих крите-

риям метаболического синдрома (n=81). В этой подгруппе применение НИГИ-диеты 
сопровождалось особенно выраженными улучшениями: средний уровень HOMA-IR 
снизился с 3,7±1,0 до 2,5±0,8 (p<0,001), уровень ЛПНП – с 4,1±0,6 до 3,2±0,5 ммоль/л 
(p<0,001), а уровень вчСРБ – с 5,2±1,4 до 3,0±1,0 мг/л (p<0,001). Частота MACE у па-
циентов с метаболическим синдромом составила 6,5% в основной группе и 20,0% в 
контрольной (p=0,03), что указывает на выраженное протективное влияние НИГИ в 
данной подгруппе.

Дополнительный анализ показал наличие статистически значимой взаимосвязи 
между индексом массы тела (ИМТ) и выраженностью эффекта от НИГИ. У  пациен-
тов с ожирением (ИМТ ≥30 кг/м²), соблюдавших НИГИ, снижение HOMA-IR и уровня 
вчСРБ было достоверно больше, чем у лиц с ИМТ <30 кг/м². Множественная линей-
ная регрессия подтвердила, что ИМТ и исходный уровень инсулина были независи-
мыми предикторами положительной динамики гликемического и воспалительного 
профиля на фоне НИГИ-диеты (p<0,01) (рис. 11).

Рис. 10. Кривая выживаемости Kaplan – Meier: частота MACE в течение 90 дней у пациентов 
после ЧКВ при различных диетах
Fig. 10. Kaplan – Meier survival curve: MACE incidence within 90 days in patients after PCI with diff erent 
diets

Кривая Kaplan – Meier: время до МАСЕ за 90 дней
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Таким образом, полученные результаты подтверждают достоверное улучшение 
как метаболических, так и клинических параметров у пациентов, соблюдающих 
диету с низким гликемическим индексом, по сравнению с контрольной группой. 
Влияние диеты особенно выражено у пациентов с метаболическим синдромом 
и ожирением, что подчеркивает необходимость персонализированного подхо-
да при выборе немедикаментозных стратегий вторичной профилактики после 
ЧКВ. Полученные данные служат основанием для дальнейшего изучения роли 
НИГИ-диеты в долгосрочной кардиологической реабилитации и профилактике ре-
цидивов у пациентов с ИБС.

  ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные в ходе настоящего исследования данные продемонстрировали зна-

чительное улучшение метаболических и клинических показателей у пациентов, со-
блюдавших диету с низким гликемическим индексом, после ЧКВ. В частности, в ос-
новной группе отмечалось статистически достоверное снижение уровня глюкозы 
натощак, гликированного гемоглобина, инсулина и индекса инсулинорезистентно-
сти (HOMA-IR), а также улучшение липидного профиля и снижение воспалительных 
маркеров, включая высокочувствительный С-реактивный белок (вчСРБ) и интерлей-
кин-6 (IL-6). Одновременно наблюдалось повышение уровня противовоспалитель-
ного цитокина IL-10, что указывает на активацию компенсаторных механизмов им-
мунной регуляции.

Кроме того, группа пациентов, соблюдавших НИГИ-диету, продемонстрирова-
ла более низкую частоту ранних неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
(MACE) в течение 90 дней, по сравнению с контрольной группой, получавшей стан-
дартные рекомендации по питанию. Этот эффект был особенно выражен у пациентов 

Рис. 11. Снижение индекса инсулинорезистентности (HOMA-IR) в подгруппах пациентов после 
соблюдения диеты с низким гликемическим индексом
Fig. 11. Reduction in the insulin resistance index (HOMA-IR) in patient subgroups after following a low 
glycemic index diet
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с метаболическим синдромом и ожирением, что подтверждается результатами под-
группового анализа. Следовательно, НИГИ-диета может рассматриваться не только 
как инструмент метаболической коррекции, но и как элемент кардиопротекции в 
рамках ранней постинтервенционной реабилитации [11].

Несмотря на то, что фармакотерапия и интервенционные методы играют ключе-
вую роль в лечении ИБС, формирование устойчивого кардиометаболического фона 
является неотъемлемым компонентом вторичной профилактики. В  соответствии с 
рекомендациями ESC и AHA, изменение образа жизни, включая рациональное пи-
тание, должно быть начато как можно раньше после ЧКВ  [17]. Однако конкретные 
диетические стратегии, направленные на улучшение инсулинового ответа и сниже-
ние системного воспаления, до настоящего времени не были четко стандартизиро-
ваны в кардиореабилитационных протоколах. В  этом контексте НИГИ-диета пред-
ставляет собой перспективный и клинически значимый подход, что подтверждается 
результатами нашего исследования и предыдущих публикаций [18].

Наши данные находятся в соответствии с результатами ряда исследований по-
следних лет. В метаанализе Laura Chiavaroli et al. (2021) было показано, что диеты 
с низким гликемическим индексом ассоциированы с улучшением гликемическо-
го контроля, снижением уровня инсулина и уменьшением риска сердечно-со-
судистых заболеваний у пациентов с диабетом 2-го  типа и метаболическим син-
дромом [19]. Аналогично Riccardi et al. (2022) отметили, что НИГИ-диеты обладают 
выраженным противовоспалительным потенциалом, опосредованным снижением 
концентраций вчСРБ и IL-6 [20]. Однако, в отличие от большинства доступных ис-
следований, сфокусированных преимущественно на пациентах с диабетом или в 
общей популяции, наше исследование оценивает влияние НИГИ в специфической 
популяции пациентов после ЧКВ, что расширяет область применения НИГИ-диет в 
клинической практике.

Физиологическая эффективность диеты с низким гликемическим индексом обу-
словлена рядом взаимосвязанных механизмов. Во-первых, такие диетические под-
ходы способствуют снижению гликемических и липидных колебаний: продукты с 
низким гликемическим индексом вызывают более медленное и контролируемое 
повышение уровня глюкозы в крови, что уменьшает постпрандиальную гипергли-
кемию, снижает потребность в секреции инсулина и в конечном итоге улучшает ин-
сулиновую чувствительность. Это также приводит к снижению синтеза проатероген-
ных липидов и благоприятно влияет на липидный профиль [21].

Во-вторых, НИГИ-диета обладает выраженным противовоспалительным эффек-
том. Избыточные уровни глюкозы и инсулина в крови ассоциированы с активацией 
ядерного фактора NF-κB, усиливающего продукцию провоспалительных цитокинов, 
таких как интерлейкин-6 (IL-6) и фактор некроза опухоли альфа (TNF-α). Употребле-
ние продуктов с низким ГИ, напротив, снижает уровень системного воспаления за 
счет угнетения провоспалительных сигнальных путей и повышения концентраций 
противовоспалительных медиаторов [22].

В-третьих, улучшение функции эндотелия представляет собой еще один важный 
путь реализации положительного воздействия НИГИ. Согласно результатам совре-
менных рандомизированных исследований, соблюдение НИГИ-диеты ассоцииро-
вано с улучшением эндотелиальной вазодилатации, повышением синтеза оксида 
азота (NO) и снижением выраженности эндотелиальной дисфункции  – ключевого 
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механизма в развитии атеросклероза, нестабильных бляшек и рестенозов после 
стентирования [23]. Эти эффекты в совокупности способствуют снижению риска не-
благоприятных сердечно-сосудистых исходов и подтверждают рациональность ис-
пользования НИГИ в программе реабилитации пациентов с ИБС после ЧКВ.

Несмотря на полученные позитивные результаты, исследование имеет ряд огра-
ничений. Во-первых, наблюдение длилось лишь 90  дней, что позволяет оценить 
только краткосрочные эффекты НИГИ-диеты. Для полноценной оценки влияния на 
долгосрочный прогноз необходимы исследования с длительным периодом наблю-
дения. Во-вторых, соблюдение диеты оценивалось по данным пищевых дневников и 
телефонных опросов, что создает риск смещения из-за недостоверной самоотчетно-
сти пациентов. Кроме того, интервенционная природа исследования ограничивает 
возможность рандомизации, что может повлиять на интерпретацию причинно-след-
ственных связей.

Несмотря на указанные ограничения, результаты настоящего исследования 
подчеркивают необходимость пересмотра стандартных подходов к диетическому 
сопровождению пациентов после ЧКВ. Внедрение НИГИ-диеты в стандарты кар-
диореабилитации может не только способствовать улучшению метаболических и 
воспалительных маркеров, но и снизить частоту ранних неблагоприятных исходов. 
Данная стратегия может быть особенно полезна у пациентов с метаболическим 
синдромом и ожирением, у которых инсулинорезистентность и воспаление играют 
ведущую роль в патогенезе атеросклероза. Рекомендуется включение НИГИ-дие-
ты в состав клинических рекомендаций по постинтервенционной реабилитации и 
проведение масштабных рандомизированных исследований с длительным после-
дующим наблюдением с целью оценки влияния на общую и сердечно-сосудистую 
смертность.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты свидетельствуют о том, что диета с низким гликемиче-

ским индексом ассоциирована с достоверным улучшением краткосрочных кли-
нико-метаболических показателей у пациентов с ишемической болезнью сердца 
после чрескожного коронарного вмешательства. На  фоне соблюдения НИГИ-ди-
еты наблюдалось значительное снижение уровней глюкозы, HbA1c, инсулина и 
HOMA-IR, улучшение липидного профиля, уменьшение маркеров системного вос-
паления, а также снижение частоты ранних неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий в течение 90 дней наблюдения. Предполагается, что данный эффект опос-
редован сочетанием метаболических и сосудистых механизмов: стабилизацией 
гликемического контроля, снижением инсулинорезистентности, противовоспали-
тельным действием и улучшением эндотелиальной функции. Указанные изменения 
особенно выражены у пациентов с метаболическим синдромом и ожирением, что 
подчеркивает необходимость персонализированного подхода в постинтервенци-
онной реабилитации. Для  окончательного подтверждения пользы НИГИ-диеты 
в кардиологической практике требуются дальнейшие крупномасштабные рандо-
мизированные исследования с длительным периодом наблюдения и оценкой дол-
госрочного прогноза.
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