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Настоящее исследование направлено на 
определение вклада патогенетических механиз-
мов ишемии коронарных артерий в геномную 
нестабильность и уровень повреждения ДНК 
пациентов с РЛ посредством микроядерного 
теста. Микроядерный тест использовали для 
детекции и анализа цитогенетических анома-
лий (микроядро, протрузия, нуклеоплазменный 
мост) в лимфоцитах венозной крови в условиях 
цитокинетического блока.

Результаты. Результаты исследования пока-
зали, что встречаемость двуядерных лимфоцитов 
с протрузией у пациентов с ИБС (1,16  ±  0,66) 
была достоверно ниже (p  <  0,05) по сравне-
нию с онкобольными с сопутствующей ИБС 
(1,7 ± 1,1). Однако несмотря на то, что количе-
ство вышеупомянутой цитогенетической анома-
лии преобладало у пациентов с РЛ (1,5  ±  1,0) 
по отношению к группе с ИБС, статистически 
значимые различия отсутствовали (p  >  0,05). 
Также было установлено, что уровень двуядер-
ных лимфоцитов с нуклеоплазменным мостом 
в группе с сердечно-сосудистой патологией 
(1,6  ±  0,9) в несколько раз превышает данный 

показатель других групп исследования (РЛ  – 
0,4  ±  0,4; РЛ и ИБС  – 0,5  ±  0,4). По содер-
жанию двуядерных лимфоцитов с микроядрами 
группы исследования не различались.

Заключение. Настоящее исследование на-
правлено на определение вклада ИБС в геном-
ную нестабильность в онкогенезе. Геномная не-
стабильность является одной из отличительных 
черт онкологии человека, приводящая к гене-
тическим аберрациям на различном уровне от 
мутаций в одиночных или нескольких нуклео-
тидах до изменений части или целых хромосом 
[3]. Результаты показали, что пациенты с ИБС 
характеризуются повышенным уровнем хромо-
сомных аберраций. Возможно, гипоксия, свой-
ственная атерогенезу, в частности вследствие 
ишемии коронарных артерий, как источник 
окислительного стресса, дополняет и усугубляет 
генетическую нeстабильность пациентов с ле-
гочной онкопатологией.
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Введение. Сердечно-сосудистые заболева-
ния (ССЗ) атеросклеротического генеза оста-
ются ведущей причиной смерти во всем мире 
[1, 2]. Артериальная гипертония и ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) обусловливают около 
50  % случаев развития хронической сердечной 
недостаточности [3, 4]. При этом и артериаль-
ная гипертония, и ИБС в различных формах ее 

проявлений (фибрилляция предсердий, инфаркт 
миокарда), и сахарный диабет 2  типа являют-
ся факторами риска тромбоэмболии легочной 
артерии (ТЭЛА), значительно повышая вероят-
ность ее развития [5]. В свою очередь ТЭЛА яв-
ляется базовой клинической ситуацией и фак-
тором риска для формирования у части пациен-
тов хронической тромбоэмболической легочной 

Характеристика изучаемой когорты

Показатель
Онко

больные

Онко
больные 
с ИБС

Пациенты 
с ИБС

Количество, n 50 50 50

Возраст, лет, M ± SE 60 ± 1 55 ± 1 62 ± 1

Алкоголь (Да/нет), n 49/11 44/6 45/5

Курение (Да/нет), n 31/19 26/24 0/50
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гипертензии (ХТЭЛГ) [6–8]. Проанализирован 
реализованный прогностический риск смертель-
ного сердечно-сосудистого события, определен-
ный по шкале SCORE, в течение ближайших 
10  лет у пациентов с ХТЭЛГ и летальным ис-
ходом после легочной эндартерэктомии (ЛЭЭ) в 
отдаленном послеоперационном периоде.

Материал и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ историй болезней и материалов 
аутопсии 19 пациентов с ХТЭЛГ и летальным 
исходом после легочной эндартерэктомии в от-
даленном послеоперационном периоде (более 
1  года после ЛЭЭ) в возрасте от 23 до 75  лет, 
оперированных в ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. 
Мешалкина» ХТЭЛГ за период 2004 – 2021 гг.

Результаты. С 2004 по 2021 г. на базе ФГБУ 
«НМИЦ им.  акад. Е.Н.  Мешалкина» 405  па-
циентам с диагнозом ХТЭЛГ была проведена 
ЛЭЭ. В целом в течение 18  лет в отдаленном 
послеоперационном периоде зарегистрирова-
но 19 летальных исходов (5,5  %). Проанализи-
рованы материалы историй болезни и данные 
аутопсии 19  пациентов с летальным исходом в 
отдаленном послеоперационном периоде после 
ЛЭЭ, определены прогностические риски сер-
дечно-сосудистых заболеваний согласно шкале 
SCORE. Среди лиц с летальным исходом было 
9  мужчин (47,4  %) и 10  женщин (52,6  %). У 
пациентов в возрасте от 40 до 65 лет (4 пациен-
та) рассчитан абсолютный риск смерти от ССЗ 
по шкале SCORE в ближайшее 10  лет. Выяв-
лено, что низкий суммарный сердечно-сосуди-
стый риск имела одна женщина (5,3  %), вы-
сокий риск также определен у одной женщи-
ны, а очень высокий риск имели двое мужчин 
(10,5  %). Шкала SCORE не использовалась у 
15 человек (78,9 %), из них в возрастную кате-
горию до 40  лет входило 5  человек (26,3 %), в 
категорию старше 65 лет – 3 человека (15,8 %). 
У 7 человек (36,8 %) SCORE не использовалась, 
поскольку они исходно имели в анамнезе сер-
дечно-сосудистые и другие заболевания, исклю-
чающие использование шкалы: ИБС – у  4  че-
ловек (20,1  %), инфаркт мозга – у 1  человека 
(5,3 %), атеросклероз различный локализаций – 
у 4 человек (20,1  %), хроническая болезнь по-
чек  – у 3  человек (15,8). Пациенты, имеющие 
ССЗ, хроническую болезнь почек и возраст бо-
лее 65 лет (10 человек (52,6 %)), автоматически 
вошли в группы высокого и очень высокого ри-
сков. Причинами летального исхода в отдален-
ном послеоперационном периоде у лиц с ХТЭЛГ 
стали: 1  случай у женщины  – инфаркт мозга 
(по шкале SCORE имела высокий риск фаталь-
ных сердечно-сосудистых событий  – 6,8  %, из 
факторов риска  – гипертоническую болезнь); 
1 случай у мужчины – инфаркт миокарда (стра-

дал ИБС, среди других факторов риска  – ги-
пертоническая болезнь и гиперхолестеринемия). 
У  остальных пациентов причинами летального 
исхода в отдаленном периоде стали ТЭЛА, ас-
социированная с COVID-19, пневмония, острая 
печеночная недостаточность, ангиосаркома и у 
одного пациента – несчастный случай.

Заключение. Таким образом, среди 19 паци-
ентов с летальным исходом в отдаленном пе-
риоде после ЛЭЭ высокий и очень высокий 
суммарный сердечно-сосудистый риск опреде-
лен у 14 человек (73,7 %), при этом реализова-
но смертельное сердечно-сосудистое событие в 
течение ближайших 10  лет было только у двух 
человек, где в одном случае у женщины с высо-
ким риском по шкале SCORE имел место ин-
фаркт мозга, и в другом случае у мужчины, так-
же имевшего высокий риск по шкале SCORE, 
развился инфаркт миокарда. У остальных 13 че-
ловек с высоким и очень высоким риском сер-
дечно-сосудистых событий летальные исходы 
были обусловленными патологией, не относя-
щейся к ССЗ атеросклеротического генеза.
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Введение. Ведущей причиной смерти во 
всем мире продолжает оставаться сердечно-со-
судистая патология атеросклеротического генеза 
[1, 2]. Артериальная гипертония и ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) среди сердечно-сосуди-
стых заболеваний имеют значительную распро-
страненность и являются основными причина-
ми около половины всех случаев хронической 
сердечной недостаточности [3–5]. В  прошлом 
для оценки риска развития смертельных сер-
дечно-сосудистых осложнений в течение 10  лет 
широко использовалась шкала SCORE. Однако 
в 2021  г. Европейским обществом кардиологов 
была предложена обновленная модель  – шка-
лы SCORE2 и SCORE2-OP, которые позволяют 
прогнозировать развитие как фатальных, так и 
нефатальных сердечно-сосудистых осложнений 
в 10-летней перспективе [6]. Такое обновле-
ние шкалы принесло ряд значительных пре-
имуществ. Теперь шкалы позволяют оценивать 
вероятность любого сердечно-сосудистого со-
бытия  – как смертельного, так и несмертель-
ного, а также расширили возрастной диапазон 
применения до 40–90 лет в отличие от прежней 
версии шкалы, которая определяла вероятность 
только смертельных сердечно-сосудистых собы-
тий и использовалась у пациентов в возрасте от 

40 до 65  лет. Известно, что ССЗ (артериальная 
гипертония, фибрилляция предсердий, инфаркт 
миокарда) и сахарный диабет 2  типа являются 
факторами риска для тромбоэмболии легочной 
артерии (ТЭЛА). ТЭЛА, в свою очередь, явля-
ется фактором риска для развития хронической 
тромбоэмболической легочной гипертензии 
(ХТЭЛГ) у некоторых пациентов [7–10]. Пред-
ставляется возможность оценки сердечно-сосу-
дистых событий и определения роли этих ос-
ложнений у пациентов с ХТЭЛГ в отдаленном 
послеоперационном периоде.

Материал и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ историй болезней 344  пациен-
тов в возрасте от 19 до 77  лет, оперированных 
в ФГБУ «НМИЦ им.  акад. Е.Н.  Мешалкина» 
ХТЭЛГ за период с 2004 по 2021  г. и 19 мате-
риалов аутопсии у пациентов с летальным исхо-
дом в отдаленном послеоперационном периоде 
(через 12 мес. после ЛЭЭ).

Результаты. С 2004 по 2021 г. на базе ФГБУ 
«НМИЦ им.  акад. Е.Н. Мешалкина» 344 паци-
ентам с диагнозом ХТЭЛГ была успешно про-
ведена ЛЭЭ. Ретроспективно у этих пациентов 
проанализированы материалы историй болезни. 
Определены прогностические риски сердеч-
но-сосудистых осложнений согласно шкалам 


