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вмешательств (ЧКВ) для пациентов со всеми 
типами ОКС до 69,9 % (с 906 до 1180 случаев). 
Для пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST 
выросло число как фармакоинвазивных страте-
гий (ТЛТ с последующей ЧКВ) – с 30 до 35 %, 
так и проведенных первичных ЧКВ  – на 480 
случаев, до 93,1 % (с 1285 до 1765 лиц). Учиты-
вая все вышеперечисленное, закономерно полу-
чены данные о снижении летальности у паци-
ентов с инфарктом миокарда (для стационаров 
всех уровней с 12,3 до 10  %, для стационаров 
третьего уровня – с 6,2 до 4,4 %).

Заключение. Благодаря работе консультатив-
ного центра, прежде всего, увеличилось число 

переданных ЭКГ и проконсультированных па-
циентов; возросло количество пациентов с ОКС, 
которые госпитализируются в стационары тре-
тьего уровня, минуя районные больницы. Также 
прослеживается динамика по увеличению числа 
как первичных ЧКВ для пациентов с ОКС, так 
и ТЛТ (в первую очередь догоспитальных), что 
является особенно актуальных для жителей от-
даленных регионов края. Следовательно, коли-
чество лиц с ОКС в Алтайском крае, которым 
оказывается высокотехнологичная помощь, уве-
личивается, а значит, повышается доступность 
медицинской помощи.
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Целью исследования являлась разработка 
алгоритма стратификации 5-тилетнего риска 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
(ОКС, фатальный и нефатальный ИМ, мозго-
вой инсульт, развитие фибрилляции предсер-
дий) у лиц с подтвержденным инструменталь-
ными методами бессимптомным атеросклерозом 
(БАС), не имеющих сопутствующих ССЗ и не 
страдающих СД, на основе анализа традици-
онных факторов риска и маркеров иммунного 
воспаления.

Материал и методы. Под наблюдением на-
ходились 114 лиц с БАС. Исходно оценивались 
традиционные факторы риска (пол, возраст, 
индекс курения, уровень общего холестерина, 
уровень САД, наличие абдоминального ожи-
рения (АО) и уровень вч-СРБ) и при помощи 
ИФА определялись циркулирующие маркеры 
иммунного воспаления (ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-
6, суммарных антител к коллагену I и III типа, 
антител к сульфатированным гликозаминогли-
канам (сГАГ) и к гиалуроновой кислоте (ГК)). 
При помощи кластерного анализа определялся 
вклад традиционных факторов риска и мар-
керов иммунного воспаления в достижение 
больными конечных точек (ОКС, фатальный 
и нефатальный ИМ, мозговой инсульт, разви-
тие фибрилляции предсердий) с последующим 
определением при помощи ROC-анализа наи-
более эффективных показателей, вычислением 
дискриминационного значения и построением 
прогностической модели на основе профиля 

традиционных ФР с включением в данную мо-
дель показателей циркулирующих маркеров ЭД 
и иммунного воспаления в качестве дополни-
тельных реклассификаторов. Для сравнительной 
оценки эффективности использовались такие 
показатели, как RR, CI, HR и NNT.

Результаты. По результатам кластерного ана- 
лиза при БАС наибольший вклад в развитие 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
вносили такие классические факторы риска, как 
возраст, индекс курения (ИК) и абдоминаль- 
ное ожирение; среди циркулирующих маркеров 
ЭД и иммунного воспаления  – уровни ИЛ-1β, 
суммарные антитела к коллагену I и III  типов, 
антитела к сГАГ и ГК. По результатам ROC-
анализа все классические факторы риска под-
твердили свою эффективность (возраст c дис-
криминационным значением 57  лет, индекс 
курения c дискриминационным значением 15 
пачколет и наличие абдоминального ожирения). 
Среди маркеров ЭД и иммунного воспаления 
эффективность подтвердили уровни аутоантител 
к ГК (дискриминант 1,82 U), суммарных анти-
тел к коллагену I и III  типов (дискриминант 
0,23 мкг/мл), сывороточная концентрация анти-
тел к сГАГ (дискриминант 1,7  U) и уровень 
ИЛ-1β (дискриминант 66 пг/мл). Нами установ-
лено, что при БАС возраст старше 57 лет ассо-
циирован с 2,5-кратным (RR 2,53) увеличением 
5-летнего риска неблагоприятных сосудистых 
событий при NNT 7,9; ИК более 15 пачколет – 
с  3,5-кратным (RR  3,50) достоверным увеличе-
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нием риска при NNT 5,6, а наличие АО – с бо-
лее чем 6-кратным (RR 6,92) увеличением риска 
при NNT 6,1. Профиль традиционных факторов 
риска при определенных нами дискриминаци-
онных значениях достоверно выявлял лиц с 
RR 4,82 (CI 2,00–11,61) при NNT 3,3.

Cывороточная концентрации аутоантител к 
ГК, превышающая 1,82 U, была ассоциирована 
с более чем 7-кратным (RR  7,51) достоверным 
увеличением риска неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий при NNT  4,5. Концентра-
ции суммарных антител к коллагену I и III ти-
пов более 0,23  мкг/мл была ассоциирована с 
более чем 8-кратным (RR  8,33) достоверным 
увеличением риска неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий при NNT  3,4. Концентра-
ции аутоантител к сГАГ более 1,7  U была ас-
социирована с более чем 5-кратным (RR  5,14) 
достоверным увеличением 5-тилетнего риска 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
при NNT  4,3. Содержание ИЛ-1β в сыворотке, 
превышающее 66  пг/мл, было ассоциировано 
с более чем 2-кратным (RR  2,82) достоверным 
увеличением риска неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий при NNT  7,0. При вклю-

чении в профиль традиционных факторов риска 
показателя антител к ГК выявляются лица с RR 
6,6 (CI 3,01–14,51), NNT  2,0 и HR  1,40. При 
включении в профиль традиционных факторов 
риска показателя суммарных антител к коллаге-
ну выявляются лица с RR 7,28, CI (3,38–15,69) 
при одновременном снижении показателя NNT 
до 1,8 и HR  2,06. При включении уровня ИЛ-
1β выявляются лица с RR 8,50, CI (3,91–18,47), 
показателем NNT  1,7 и HR  2,00. При включе-
нии в профиль показателя уровня аутоантител 
к сГАГ выявляются лица с RR  7,14, (CI3,19–
15,97), показателем NNT 2,0 и HR 0,95.

Выводы. С целью выявления пациентов 
экстремального риска при БАС к профилю 
традиционных факторов риска, включающему 
возраст, ИК с определенными нами дискри-
минационными показателями, и наличие АО с 
практической точки зрения в качестве реклас-
сификаторов наиболее эффективно использо-
вать уровень ИЛ-1β (дискриминант 66  пг/мл; 
HR  2,0) и уровень суммарных а-К (дискрими-
нант 0,23  мкг/мл; HR  2.1) как показателей с 
наилучшими аналитическими характеристиками.
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Аортокоронарное шунтирование (АКШ) яв-
ляется самой частой кардиохирургической про-
цедурой у взрослых пациентов [1]. Современное 
АКШ ориентировано на малую травматичность, 
в связи с чем сейчас активно проводятся иссле-
дования в направлении мини-инвазивной ревас
куляризации миокарда (МИРМ). Направление 
МИРМ ориентировано на выполнение множе-
ственного АКШ через левую переднебоковую 
мини-торакотомию, одним из его подвидов 
является MICSCAB (Minimally Invasive Cardiac 
Surgery / Coronary Artery Bypass Grafting).

Согласно мнению большинства ученых, 
ожирение представляет собой независимый 
фактор риска основных коронарных событий и 
осложнений [2]. В  связи с неуклонным ростом 
численности больных ИБС на фоне ожирения 
эти пациенты все чаще становятся кандидатами 
на проведение АКШ [3, 4]. Многими хирургами 

ожирение рассматривается как предиктор раз-
вития неблагоприятных событий после реваску-
ляризации миокарда [5, 6]. По мнению других 
авторов, ближайшие результаты реваскуляриза-
ции больных с ожирением сопоставимы с ре-
зультатами операции у больных, не страдающих 
ожирением [7, 8]. Неоднозначность мнений в 
данном вопросе способствовала проведению на-
шего исследования, целью которого было оце-
нить эффективность и безопасность операции 
АКШ по MICSCAB у больных ИБС с много-
сосудистым поражением коронарного русла в 
сравнительном аспекте в зависимости от индек-
са массы тела (ИМТ).

Материал и методы. В исследование вклю-
чен 41 мужчина с ИБС и многососудистым по-
ражением коронарного русла. Средний возраст 
обследуемых составил 62,8  ±  6,7 года. Всем 
пациентам проведены общеклинические лабо-
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