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Целью настоящего исследования явилось изучение особенностей течения госпитального 
этапа острого инфаркта миокарда у больных с различной степенью тяжести поражения коро-
нарного русла по шкале SYNTAX после эндоваскулярного лечения. Тяжесть поражения коро-
нарного русла по шкале SYNTAX оценено у 330 последовательных пациентов (274 мужчины 
и 56 женщин), средний возраст 53,6±8,9 года, с острым инфарктом миокарда, с подъемом 
сегмента ST. Пациенты были разделены на три группы: группа с тяжелым поражением ко-
ронарного русла (SYNTAX ≥ 33), с умеренным (SYNTAX от 23 до 32) и низким поражением 
(SYNTAX от 0 до 22). У пациентов с тяжелым поражением коронарного русла отмечаются 
меньшие, чем у больных с низким показателем поражением этого бассейна, значения среднего 
содержания гемоглобина в эритроците, показателя насыщенности эритроцитов гемоглобином, 
а также общего белка и холестерина липопротеинов высокой плотности. В группах SYNTAX 
от 23 до 32 и SYNTAX ≥ 33 более высокие уровни глюкозы крови, чем в группе SYNTAX от 0 
до 22, а показатели мочевины у пациентов с тяжелым поражением коронарного русла превос-
ходят значения этого показателя у больных с низким и умеренным поражением коронарного 
русла. У пациентов с тяжелым поражением коронарного русла чаще, чем у больных с низким 
уровнем поражения, отмечаются феномен невозобновления кровотока после стентирования 
(no-reflow), тромбоз стента, отек легких, острая аневризма, рецидив инфаркта и кровотечения. 
С помощью бинарной логистической регрессии (χ2 модели = 25,4, p < 0,001) выявлено, что 
с тяжелым поражением коронарного русла (SYNTAX ≥ 33) наиболее значимо ассоциированы 
плевральный выпот (p < 0,001), феномен невозобновления кровотока после стентирования (no-
reflow) (p = 0,004) и острая аневризма (p = 0,039).

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST, поражение коронар-
ного русла по шкале SYNTAX, осложнения инфаркта миокарда.
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ВВЕДЕНИЕ

Шкала SYNTAX, характеризующая степень 
тяжести поражения коронарного русла, в пос-
ледние годы используется для выбора различных 

подходов к реваскуляризации миокарда у боль-
ных с многососудистым поражением коронарных 
артерий [1]. При этом ее прогностическое значе-
ние в отношении острого инфаркта миокарда с 
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подъемом сегмента ST (ОИМпST) в настоящее 
время недостаточно изучено [2]. В немногочис-
ленных исследованиях продемонстрировано, что 
у больных ОИМпST, подвергшихся первичным 
чрескожным коронарным вмешательствам, тя-
желое поражение по шкале SYNTAX ассоци-
ируется с большей частотой развития острой 
сердечной недостаточности Killip 2 и трехсо-
судистого поражения коронарного русла, бо-
лее высоким риском смерти, большей частотой 
комбинированной конечной точки, включающей 
смерть, инфаркт миокарда и реваскуляризацию 
целевого сосуда, по сравнению с пациентами с 
умеренным поражением по шкале SYNTAX [3, 
4]. В связи с этим целью настоящего исследо-
вания явилось изучение особенностей течения 
госпитального этапа острого инфаркта миокарда 
у больных с различной степенью тяжести по-
ражения коронарного русла по шкале SYNTAX 
после эндоваскулярного лечения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Тяжесть поражения коронарного русла по 
шкале SYNTAX оценено у 330 последователь-
ных пациентов (274 мужчины и 56 женщин), 
средний возраст 53,6±8,9 года (женщины были 
старше мужчин: 61,1±9,1 и 52,0±8,0 лет соот-
ветственно, p < 0,001), проходивших в 2011 г. 
лечение в Бюджетном учреждении Ханты-Ман-
сийского автономного округа – Югры Ок-
ружном кардиологическом диспансере «Центр 
диагностики и сердечно-сосудистой хирургии» 
по поводу ОИМпST. Пациенты поступили в 
стационар через 4,2 ч (медиана) и 2,1 и 7,9 ч 
(25 и 75 % процентили) от начала клинических 
проявлений данного заболевания. Всем пациен-
там при поступлении проводился анализ жалоб, 
анамнестических данных, опрос по курению, 
определение антропометрических показателей 
(рост, масса тела, индекс массы тела), проведен 
анализ клинического течения догоспитального 
и госпитального этапов ОИМпST. Поражение 
коронарного русла по шкале SYNTAX рассчи-
тывалось ретроспективно по результатам ранее 
проведенной коронарографии двумя независи-
мыми специалистами в соответствии с алго-
ритмом расчета этого показателя [5]. Обследо-
ванные пациенты были разделены на три груп-
пы: с тяжелым поражением коронарного русла 
(SYNTAX ≥ 33), с умеренным (SYNTAX от 23 
до 32) и низким (SYNTAX от 0 до 22) [6]. На 
автоматическом гематологическом анализаторе 
Sysmex xt-4000i осуществлялся общий анализ 
крови с определением эритроцитарных индек-
сов, а также проводилось биохимическое иссле-
дование на биохимическом анализаторе Cobas c 

311. Эхокардиография выполнялась на приборе 
Philips iE33. Статистическая обработка полу-
ченных данных проводилась с помощью пакета 
программ SPSS 10.05. Определялся характер рас-
пределения количественных признаков методом 
Колмогорова–Смирнова. В случае нормального 
распределения вычислялось среднее значение 
(М) и стандартное отклонение (SD). При срав-
нении двух нормально распределенных выборок 
использовался t-тест Стьюдента. При отсутствии 
нормального распределения вычислялись меди-
ана (Me), 25 и 75 % процентили. Связи меж-
ду признаками оценивались путем вычисления 
коэффициента корреляции Спирмена (r). При 
оценке качественных признаков использовался 
критерий χ2. Во всех процедурах статистическо-
го анализа критический уровень значимости ну-
левой статистической гипотезы (р) принимался 
равным 0,05. Протокол исследования одобрен 
локальным этическим комитетом по месту его 
проведения.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Клиническая характеристика трех групп об-
следованных пациентов представлена в табл. 1. 

Сравниваемые группы различались между 
собой по величине показателя SYNTAX. Па-
циенты с низким уровнем поражения коронар-
ного русла (SYNTAX от 0 до 22) были моло-
же, чем больные из других групп. Не выявлено 
межгрупповых различий по гендерным харак-
теристикам, антропометрическим показателям, 
курению, артериальной гипертонии, а также по 
наличию постинфарктного кардиосклероза и 
чрескожной транслюминальной коронарной ан-
гиопластики в анамнезе. В группах с тяжелым 
(SYNTAX ≥ 33) и умеренным (SYNTAX от 23 до 
32) поражением коронарного русла чаще, чем у 
пациентов с низким уровнем поражения коро-
нарного русла, встречались сахарный диабет 2 
типа и хроническая ишемия мозга. В группе с 
тяжелым поражением коронарного русла чаще, 
чем в группе с низким уровнем поражения, от-
мечались в анамнезе операция аортокоронарно-
го шунтирования и наличие острых нарушений 
мозгового кровообращения.

Результаты гематологического и биохими-
ческого анализов представлены в табл. 2. Об-
наружено, что у пациентов с тяжелым пора-
жением коронарного русла были ниже уровни 
среднего содержания гемоглобина в эритроци-
те, показателя насыщенности эритроцитов гемо-
глобином, а также общего белка и холестерина 
липопротеинов высокой плотности, чем у боль-
ных с низким уровнем поражения. Кроме это-
го в группах SYNTAX от 23 до 32 и SYNTAX 
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≥ 33 были выше уровни глюкозы, чем в группе 
SYNTAX от 0 до 22, а показатели мочевины у 
пациентов с тяжелым поражением коронарного 
русла превосходили значения этого показателя 
у больных с низким и умеренным поражением 
коронарного русла.

Характеристика осложнений, возникших в 
госпитальном периоде у пациентов с ОИМпST, 
представлена в табл. 3.

Выявлено, что на госпитальном этапе лечения 
у пациентов из групп SYNTAX ≥ 33 и SYNTAX 
от 23 до 32 чаще, чем в группе SYNTAX от 0 
до 22, наступал летальный исход, возникали па-
роксизмы фибрилляций предсердий и желудоч-
ков, гипоксическая энцефалопатия, сердечная 
астма. У пациентов с тяжелым поражением ко-
ронарного русла чаще, чем у больных с низким 
уровнем поражения, возникали феномен не-
возобновления кровотока после стентирования 
(no-reflow), тромбоз стента, отек легких, острая 
аневризма, рецидив инфаркта и кровотечения. 
Плевральный выпот выявлялся чаще у пациен-
тов с тяжелым поражением коронарного русла, 
чем у больных с низким и умеренным пораже-

нием. С помощью бинарной логистической рег-
рессии (χ2 модели = 25,4, p < 0,001) выявлено, 
что с тяжелым поражением коронарного русла 
(SYNTAX ≥ 33) из осложнений госпитального 
периода лечения инфаркта миокарда наиболее 
значимо ассоциированы плевральный выпот 
(p < 0,001), феномен невозобновления кровото-
ка после стентирования (no-reflow) (p = 0,004), 
и острая аневризма (p = 0,039).

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время определено значительное 
влияние основных факторов риска в развитие 
инфаркта миокарда [7, 8]. Полученные нами 
данные о прямых ассоциациях тяжести пора-
жения коронарного русла по шкале SYNTAX 
с возрастом пациентов и наличием сахарного 
диабета 2 типа согласуются с результатами ис-
следования J.Y. Xiao et al. [9]. В доступной ли-
тературе нами не обнаружено сведений о связях 
тяжести поражения коронарного русла по шкале 
SYNTAX с хронической ишемией мозга (ХИМ). 
Вероятно, наибольшая встречаемость этого со-
стояния в группах пациентов с умеренным и 

Таблица 1

 Клиническая характеристика обследованных пациентов 

Показатель
Группа SYNTAX 

≥ 33, n = 48
(1)

Группа SYNTAX
от 23 до 32, 

n = 66 
(2)

Группа SYNTAX
от 0 до 22, 

n = 216
(3)

p

SYNTAX, Me (25 %; 75 %) 39,5 (36,5; 44,9) 26,5 (23,8; 29,1) 13,0 (7,0; 17,8) 1–2, 2–3, 1–3 <0,001
Возраст (годы), M±SD 58,4±7,7 54,2±9,2 52,3±8,7 1–2<0,05, 2–3>0,05, 

1–3<0,001
Мужской пол, n (%) 38 (79,2) 50 (75,8) 186 (86,1) 1–2, 2–3, 1–3 >0,05
Рост (м), Me (25 %; 75 %) 1,70 (1,64; 1,75) 1,72 (1,64; 1,76) 1,72 (1,67; 1,76) 1–2, 2–3, 1–3 >0,05
Масса тела (кг), M±SD 81,6±15,7 85,7±14,0 85,1±16,8 1–2, 2–3, 1–3 >0,05
ИМТ (кг/м2), Me (25 %; 75 %) 28,4 (25,0; 30,7) 29,0 (27,3; 32,0) 28,3 (25,5; 31,2) 1–2, 2–3, 1–3 >0,05

Курение, n (%) 23 (47,9) 23 (34,8) 104 (48,1) 1–2, 2–3, 1–3 >0,05
АГ, n (%) 38 (79,2) 51 (77,3) 143 (66,2) 1–2, 2–3, 1–3 >0,05
СД 2 тип, n (%) 16 (33,3) 16 (24,2) 22 (10,2) 1–2 >0,05, 2–3<0,01, 

1–3 <0,001
ХИМ, n (%) 10 (20,8) 9 (13,6) 7 (3,2) 1–2>0,05, 2–3<0,01, 

1–3 <0,001

ПИКС, n (%)
Me (25 %; 75 %)

11 (22,9) 11 (16,7) 27 (12,5) 1–2, 2–3, 1–3 >0,05

ЧТКА в анамнезе, n (%) 0 (0) 3 (4,5) 12 (5,6) 1–2, 2–3, 1–3 >0,05
АКШ в анамнезе, n (%) 4 (8,3) 2 (3,0) 1 (0,5) 1–2, 2–3 >0,05, 1–3 

<0,01
ОНМК в анамнезе, n (%) 7 (14,6) 7 (10,6) 8 (3,6) 1–2, 2–3 >0,05, 1–3 <0,01

Примечание . ИМТ – индекс массы тела; АГ – артериальная гипертония; СД – сахарный диабет; ХИМ – 
хроническая ишемия мозга; ПИКС – постинфарктный кардиосклероз; ЧТКА – чрескожная транслюминальная ко-
ронарная ангиопластика; АКШ – аортокоронарное шунтирование; ОНМК – острые нарушения мозгового кровооб-
ращения.
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высоким уровнем поражения коронарного русла 
по шкале SYNTAX обусловлена прямой ассоци-
ацией выраженности коронарного атеросклеро-
за с проявлениями ХИМ [10]. Тяжелое атеро-
склеротическое поражение коронарных артерий 
определяет наличие большей частоты ранее пе-
ренесенных хирургических вмешательств в этом 
бассейне, а также острых нарушений мозгового 
кровообращения по сравнению с низким уров-
нем поражения коронарного русла.

 Обнаружено, что у пациентов с SYNTAX ≥ 33 
ниже уровни среднего содержания гемоглобина 
в эритроците (МСН) и показателя насыщеннос-
ти эритроцитов гемоглобином (MCHC), чем у 
больных с SYNTAX от 0 до 22. МСН в основ-
ном используется для дифференциальной диа-
гностики анемий. В отличие от МСН показа-
тель МСНС не зависит от клеточного объема 
и является чувствительным параметром нару-

шения процессов гемоглобинообразования [11]. 
В доступной литературе мы не нашли сведений 
о связи этих эритроцитарных показателей с 
коро нарным атеросклерозом. При этом извес-
тно участие эритроцитов в атерогенезе. Так, 
при взаи модействии эритроцитов с липидами 
из ате ро склеротической бляшки происходит ге-
молиз с окислением освободившегося гемогло-
бина. Взаимодействие гемоглобина с липидами 
атеро мы способствует окислению липидов и 
развитию  последующих эндотелиальных реак-
ций, связанных с усилением активности гемок-
сигеназы-1 и цитотоксичностью к эндотелию 
[12]. При атеро склерозе страдают нейроэндок-
ринные механизмы, антиоксидантная защита, 
в связи с чем про исходит увеличение уровней 
свободных радикалов, таких как перекись во-
дорода и супероксидный радикал, что приводит 
к окислению компонентов эритроцитов, в час-

Таблица 2

 Результаты гематологического и биохимического анализов в сравниваемых группах пациентов

Показатель
Группа SYNTAX 

≥ 33, n = 48
(1)

Группа SYNTAX
от 23 до 32, 

n = 66 
(2)

Группа SYNTAX от 
0 до 22, n = 216 

(3)
p

Лейкоциты (×109 /л), Me (25 %; 75 %) 10,0 (8,2; 12,5) 10,0 (8,3; 13,0) 10,5 (8,8; 12,7) 1–2, 2–3, 
1–3 >0,05

Эритроциты (1012 /л), M±SD 4,2±0,9 4,2±0,6 4,4±0,6 1–2, 2–3, 
1–3 >0,05

Гемоглобин (г/дл), Me (25 %; 75 %) 13,4 (11,4; 14,2) 13,3 (12,0; 15,4) 13,5 (12,5; 14,5) 1–2, 2–3, 
1–3 >0,05

Гематокрит (%), M±SD 37,4±6,4 37,4±5,3 38,9±5,2 1–2, 2–3,
 1–3 >0,05

Тромбоциты (×109 /л), M±SD 235±65 225±70 239±73 1–2, 2–3, 
1–3 >0,05

RDW (%), Me (25 %; 75 %) 14,1 (13,7; 15,2) 14,5 (13,7; 15,4) 14,1 (13,4; 15,2) 1–2, 2–3, 
1–3 >0,05

MCV (фл), Me (25 %; 75 %) 87,5 (82,7; 91,3) 87,6 (84,2; 91,3) 88,5 (85,4; 92,3) 1–2, 2–3, 
1–3 >0,05

MCH (пг), Me (25 %; 75 %) 30,3 (28,2; 31,4) 30,5 (28,7; 32,0) 31,0 (29,6; 32,5) 1–2, 2–3 >0,05, 
1–3<0,05

MCHC (г/дл), Me (25 %; 75 %) 34,4 (33,6; 35,5) 34,6 (34,1; 35,1) 34,9 (34,2; 35,3) 1–2, 2–3 >0,05, 
1–3<0,05

Общий белок (г/л), Me (25 %; 75 %) 64 (56; 68) 65 (60; 69) 67 (63; 70) 1–2, 2–3 >0,05, 
1–3<0,01

Мочевина (ммоль/л), Me (25 %; 75 %) 6,0 (4,8; 7,9) 5,4 (4,1; 7,0) 5,2 (4,1; 6,3) 1–2,<0,05, 
2–3>0,05,
 1–3<0,01

Глюкоза (ммоль/л), Me (25 %; 75 %) 6,5 (5,5; 9,9) 6,4 (5,4; 8,7) 5,8 (5,2; 7,1) 1–2>0,05, 2–3, 
1–3 <0,05,

ХС ЛПВП (ммоль/л), Me (25 %; 75 %) 0,97 (0,71; 1,08) 1,12 (0,97; 1,26) 1,14 (0,96; 1,34) 1–2, 2–3 >0,05, 
1–3<0,05

Примечание: СОЭ – скорость оседания эритроцитов; RDW – показатель распределения эритроцитов по 
объему; MCV – средний объем эритроцитов; MCH – среднее содержание гемоглобина в эритроците; MCHC – пока-
затель насыщенности эритроцитов гемоглобином; ХС ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности.
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тности гемоглобина, и нарушениям их функцио-
нирования [13–15]. Возможно, этот механизм и 
обусловливает снижение среднего содержания 
гемо глобина в эритроците и показателя насы-
щенности эритроцитов гемоглобином при тяже-
лом ате росклеротическом поражении коронар-
ного русла.

В доступной нам литературе не обнаружено 
сведений о наличии низкого белка у пациен-
тов с тяжелым поражением коронарного рус-
ла по сравнению с больными из групп низко-
го и умеренного поражения. Следует отметить, 
что ранее выявлена прямая связь мочевины с 
показателем SYNTAX, а также совпадающие с 
нашими данными высокие уровни глюкозы в 
группах SYNTAX от 23 до 32 и SYNTAX ≥ 33 по 
сравнению с группой SYNTAX от 0 до 22 [16]. 
Кроме этого с полученными нами результатами 
перекликаются данные E. Aksakal et al., (2013), 
продемонстрировавшие, что низкий уровень хо-
лестерина липопротеинов высокой плотности 
является предиктором высоких значений пока-
зателя SYNTAX [17]. Вероятно, относительно 
низкие значения общего белка, холестерина ли-
попротеинов высокой плотности, повышенные 
уровни мочевины и глюкозы крови в группе 
SYNTAX ≥ 33 являются проявлениями метабо-
лических нарушений при тяжелом атеросклеро-
тическом поражении коронарного русла.

Полученные нами результаты соответствуют 
имеющимся данным о связи тяжелого пораже-
ния коронарного русла по шкале SYNTAX с 
летальными исходами [3, 4]. В доступной нам 
литературе мы не нашли сведений о связи по-
ражения коронарного русла по шкале SYNTAX 
с осложнениями госпитального этапа инфар-
кта миокарда — пароксизмальной фибрилля-
цией предсердия, фибрилляцией желудочков, 
гипоксической энцефалопатией и рецидивами 
инфаркта миокарда. В ранее проведенном ис-
следовании отмечено, что у больных ИМпST, 
тяжелое поражения коронарного русла по шка-
ле SYNTAX ассоциируется с большой частотой 
развития острой сердечной недостаточности 
Killip 2 [3]. Выявленные нами прямые ассо-
циации выраженности поражения коронарного 
русла с отеком легких, плевральным выпотом 
и сердечной астмой по сути отражают указан-
ную выше зависимость тяжести острой сердеч-
ной недостаточности от величины показателя 
SYNTAX при инфаркте миокарда. У пациентов 
с SYNTAX ≥ 33 часто возникали феномен не-
возобновления кровотока после стентирования 
(no-reflow) и тромбоз стента. В исследовании 
D.Y. Sahin et al. [18] показано, что величина по-
казателя SYNTAX наряду с сахарным диабетом 
и передней локализацией инфаркта миокарда 
является независимым предиктором возникно-

Таблица 3

 Осложнения госпитального этапа инфаркта миокарда у обследованных пациентов

Показатель

Группа
SYNTAX ≥ 33, 

n = 48
(1)

Группа SYNTAX 
от 23 до 32, n = 66 

(2)

Группа SYNTAX
 от 0 до 22, 
n = 216 (3)

p

Летальный исход, n (%) 9 (18,8) 8 (12,1) 3 (1,4) 1–2>0,05,2–3<0,01,1–
3<0,001

Пароксизмальная ФП, n (%) 8 (16,7) 11 (16,7) 8 (3,7) 1–2>0,05, 2–3, 1–3<0,01

ФЖ, n (%) 6 (12,5) 8 (12,1) 7 (3,2) 1–2>0,05, 2–3, 1–3<0,05
НВК (no-reflow), n (%) 6 (12,5) 2 (3,0) 5 (2,3) 1–2, 2–3 >0,05, 1–3<0,01

Гипоксическая 
энцефалопатия, n (%)

7 (14,6) 8 (12,1) 6 (2,8) 1–2>0,05, 2–3, 1–3<0,01

Отек легких, n (%) 9 (18,8) 6 (9,1) 9 (4,2) 1–2, 2–3 >0,05, 1–3<0,01

Плевральный выпот, n (%) 10 (20,8) 5 (7,6) 5 (2,3) 1–2<0,05, 2–3 >0,05, 
1–3<0,001

Острая аневризма, n (%) 5 (10,4) 5 (7,6) 5 (2,3) 1–2, 2–3 >0,05, 1–3<0,05

Сердечная астма, n (%) 6 (12,5) 5 (7,6) 3 (1,4) 1–2>0,05, 2–3<0,05, 1–3<0,01
Рецидив ИМ, n (%) 4 (8,3) 2 (3,0) 4 (1,9) 1–2, 2–3 >0,05, 1–3<0,05

Тромбоз стента, n (%) 2 (4,2) 2 (3,0) 0 (0) 1–2, 2–3 >0,05, 1–3<0,05

Кровотечения, n (%) 8 (16,7) 7 (10,6) 15 (6,9) 1–2, 2–3 >0,05, 1–3<0,05

Примечание: ФП – фибрилляция предсердий; ФЖ – фибрилляция желудочков; НВК – невозобновление 
кровотока; ИМ – инфаркт миокарда.
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вения этого феномена. Кроме этого у пациентов 
с острым коронарным синдромам без подъема 
сегмента ST продемонстрировано, что величи-
на показателя SYNTAX является независимым 
прогностическим фактором тромбозов стентов 
при тридцатидневном и годовом наблюдении 
[19]. Проведенный нами многофакторный ана-
лиз позволил определить, что наиболее значи-
мо с тяжелым поражением коронарного русла 
(SYNTAX ≥ 33) на госпитальном этапе инфаркта 
миокарда связаны плевральный выпот и нево-
зобновление кровотока после стентирования 
(no-reflow). Таким образом, SYNTAX ≥ 33 у па-
циентов с острым инфарктом миокарда с подъ-
емом сегмента ST является предиктором тяже-
лого течения госпитального этапа заболевания и 
осложнений эндоваскулярного лечения.

ВЫВОДЫ

1. У пациентов с тяжелым поражением ко-
ронарного русла (SYNTAX ≥ 33) отмечаются 
меньшие, чем у больных с низким показателем 
поражением этого бассейна (SYNTAX от 0 до 
22), значения среднего содержания гемоглобина 
в эритроците, показателя насыщенности эрит-
роцитов гемоглобином, а также общего белка и 
холестерина липопротеинов высокой плотности.

2. В группах SYNTAX от 23 до 32 и SYNTAX 
≥ 33 более высокие уровни глюкозы крови, чем 
в группе SYNTAX от 0 до 22, а показатели мо-
чевины у пациентов с тяжелым поражением 
коронарного русла превосходят значения этого 
показателя у больных с низким и умеренным 
поражением коронарного русла.

3. У пациентов с тяжелым поражением ко-
ронарного русла чаще, чем у больных с низким 
уровнем поражения, отмечаются феномен не-
возобновления кровотока после стентирования 
(no-reflow), тромбоз стента, отек легких, острая 
аневризма, рецидив инфаркта и кровотечения.

4. Выявлено, что с тяжелым поражением ко-
ронарного русла (SYNTAX ≥ 33) из осложнений 
госпитального периода лечения инфаркта мио-
карда наиболее значимо ассоциированы плев-
ральный выпот, феномен невозобновления кро-
вотока после стентирования (no-reflow) и ост рая 
аневризма.
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PECULIARITIES OF THE HOSPITAL STAGE OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION 
IN PATIENTS WITH VARYING SEVERITY OF CORONARY ATHEROSCLEROSIS 

ON A SCALE SYNTAX AFTER ENDOVASCULAR TREATMENT

I.A. Urvantseva1, K.Yu. Nikolaev2, A.A. Nikolaeva2, E.V. Milovanova1, A.A. Seitov1, G.I. Lifshits2,3
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628400, Surgut, Lenin str., 69/1

2Research Institute of Internal and Preventive Medicine
630089, Novosibirsk, Boris Bogatkov str., 175/1
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The aim of this study was to investigate characteristics of a hospital phase of acute myocardial 
infarction in patients with varying degrees of severity of coronary lesions on a scale SYNTAX after en-
dovascular treatment. The severity of coronary lesions on a scale SYNTAX evaluated in 330 consecu-
tive patients (274 men and 56 women), mean age 53.6 ± 8.9 years, with acute myocardial infarction 
with ST-segment elevation. This patients were divided into three groups: a group with severe coronary 
disease (SYNTAX ≥ 33), with moderate (SYNTAX from 23 to 32) and low lesion (SYNTAX from 
0 to 22). In patients with severe coronary disease had fewer than in patients with low values of the 
defeat of the Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH), Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration 
(MCHC), and total protein, and high density lipoprotein cholesterol. In groups with SYNTAX from 
23 to 32 and with SYNTAX ≥ 33 higher blood glucose levels than in the SYNTAX from 0 to 22, and 
the rate of urea in patients with severe coronary disease exceed the value of this parameter in patients 
with low and moderate coronary disease. In patients with severe coronary disease are more likely than 
those with low lesions observed the phenomenon of non-resumption of blood flow after stenting (no-
reflow), stent thrombosis, pulmonary edema, acute aneurysm recurrence of heart attack and bleeding. 
Using binary logistic regression (χ2 model = 25.4, p < 0.001) we revealed that with heavy coronary 
lesion (SYNTAX ≥ 33) most significantly associated pleural effusion (p < 0.001), the phenomenon of 
non-renewal blood flow after stenting (no-reflow) (p = 0.004), and acute aneurysm (p = 0.039).

Keywords: acute myocardial infarction with ST-segment elevation, coronary lesions on a scale 
SYNTAX, complications of the myocardial infarction.
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