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Введение. Широкое внедрение в клиниче-
скую практику первичной чрескожной коронар-
ной ангиопластики при остром инфаркте мио-
карда позволило существенно улучшить прогноз 
больных [1]. Несмотря на это, у них сохраняет-
ся высокий риск хронической сердечной недо-
статочности (ХСН), что ухудшает качество жиз-
ни больных и увеличивает кумулятивный риск 
летального исхода. В связи с этим оценка риска 
постинфарктной хронической сердечной недо-
статочности в современных условиях является 
актуальной задачей кардиологии.

Цель: разработать способ оценки риска по-
стинфарктной хронической сердечной недоста-
точности ≥ 2 класса по NYHA.

Материал и методы. В исследование вклю-
чено 186 пациентов (средний возраст 63,5 года), 
перенесших инфаркт миокарда (ИМ) с января 
2019 по январь 2020 г. и лечившихся на базе ре-
гионального сосудистого центра № 1 Городской 
клинической больницы №  1 г.  Новосибирска. 
В основную группу вошли 86 человек с призна-
ками ХСН выше 2-го функционального класса 
(ФК) (NYHA), в группу сравнения – 100 чело-
век без признаков ХСН или с ХСН 1-го ФК 
(NYHA). Диагноз ИМ и ХСН устанавливался в 
соответствии с национальными и европейски-
ми рекомендациями [2–3]. Обе группы полу-
чали стандартную терапию ХСН: ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента, антаго-
нисты рецепторов ангиотензина  2, ангиотен-
зиновых рецепторов и неприлизина ингибитор 
(АРНИ), β-блокаторы, антагонисты минерало-
кортикоидных рецепторов (АМКР), ингибиторы 
SGLT2-рецепторов; также применялись анти-
коагулянты, сахароснижающие препараты, де-
загреганты, статины, диуретики при необходи-
мости. С применением методов факторного и 
корреляционного анализа построена математи-
ческая модель оценки риска ХСН после пере-
несенного ИМ.

Результаты. При разработке способа оценки 
риска развития ХСН после перенесенного ИМ 
в качестве факторов, потенциально влияющих 
на вероятность формирования ХСН 2-го клас-
са и выше по NYHA, использовались более 100 
клинико-демографических, анамнестических, 
физикальных, функциональных, лабораторных 
показателей. Отобран 21 параметр: X1 – возраст 
пациента в годах, X2 – пол, X3 – применение 
АРНИ, X4 – наличие фибрилляции предсердий, 
X5 – сахарный диабет 2 типа, X6 – класс острой 
сердечной недостаточности по Killip, X7  – ку-
рение сигарет, X8  – повторный ИМ, X9, Х10, 
Х11, Х12 и Х13  – содержание триглицеридов, 
общего холестерина, холестерина липопротеи-
нов высокой, низкой и очень низкой плотности 
соответственно, X14  – однососудистое пораже-
ние коронарного русла, X15 – многососудистое 
поражение коронарного русла, X16  – ИМ с 
подъемом сегмента ST, X17  – депрессия сег-
мента ST при наличии ИМ, X18 – уровень кре-
атинина сыворотки, X19  – частота сердечных 
сокращений при поступлении, X20  – систоли-
ческое артериальное давление при поступлении, 
X21 – фракция выброса левого желудочка. Эти 
показатели имели значимые высокие коэффи-
циенты парной корреляции с неблагоприятным 
исходом и слабую корреляцию между собой. 
Для вычисления в пакете SPSS коэффициентов 
использовался метод, называемый «метод Валь-
да назад». В окончательное уравнение вошли 
7 независимых переменных: наличие/отсутствие 
фибрилляции предсердий, за исключением 
впервые выявленной при ИМ; оценка острой 
сердечной недостаточности по классификации 
Killip; концентрация триглицеридов в крови пе-
ред выпиской, наличие элевации или депрессии 
сегмента ST (указывается конкретно на сколько 
милимметров) на электрокардиограмме при по-
ступлении, фракция выброса левого желудочка 
в период госпитализации, применение/непри-
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менение в лечении валсартан/сакубитрила. Дан-
ная формула оценки риска ХСН недостаточ-
ности ≥  2 ФК по NYHA запрограммирована в 
Visual Basic for Applications (VBA) для Excel.

Конфликт интересов: авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.

Прозрачность финансовой деятельности: ис-
следование выполнено с использованием обо-
рудования ЦКП «Протеомный анализ», поддер-
жанного финансированием Минобрнауки Рос-
сии (соглашение № 075-15-2021-691).
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Цель: морфологическая оценка коронарных 
стенозов передней нисходящей артерии (ПНА) 
во взаимосвязи с основными показателями вну-
трисердечной гемодинамики.

Материал и методы. Для проведения ис-
следования анализировались результаты коро-
нароангиографии (КАГ) больных ИБС. Было 
отобрано 154 КАГ-заключения с поражением 
ПНА. Морфологическая оценка включала в 
себя КАГ-параметры: классификация АСС/АНА 
атеросклеротического поражения коронарной 
артерии (КА) (типы А, В и С), локализацию сте-
нотического сужения (устье  – У, прокисмаль-
ная – П/3, средняя – С/3 и дистальная – Д/3 
треть КА) и наличие бифуркационных пораже-
ний (по классификации Medina). ЭхоКГ-оценка 
включала в себя анализ фракции выброса ле-
вого желудочка (ФВЛЖ) и объемных показате-
лей – конечно-диастолического (КДО) и конеч-
но-систолического (КСО) объемов ЛЖ.

Результаты. Из 154 поражений ПНА тип А 
имел место в 14 (9,1 %), тип В – в 52 (33,8 %) и 

тип С – в 88 (57,1 %) случаях. Стеноз у больных 
с А-типом составил 64,5 ± 6,4 %, с В-типом – 
55,8 ± 14,3 %, с С-типом – 90,3 ± 9,4 %. Нали-
чие тотальных окклюзий (стеноз КА  =  100  %) 
было выявлено у 18 (11,7  %) больных, из ко-
торых 17 (94,4  % от числа всех тотальных ок-
клюзий или 11,0 % от общей выборки больных) 
имели С-тип поражений КА и один больной 
имел В-тип.

По оценке локализации поражений было вы-
явлено: устьевые поражения  – 0 случаев; пора-
жения П/3 – 111 (72,1 %) случаев (А-тип – у 12 
больных; В-тип – у 35 и С-тип – у 64 больных); 
С/3 – 62 (40,2 %) случая (А-тип – 3; В-тип – 21 
и С-тип – 38 пациентов); Д/3 – 5 (3,2 %) случа-
ев (А-тип – 0; В-тип – 3 и С-тип – 2 больных). 
У 26 (16,9 %) пациентов имелись комбинирован- 
ные поражения: П/3 + С/3; П/3 + Д/3 или С/3 + Д/3.

Из всей выборки КАГ-заключений в 19 
(12,3  %) случаях поражения ПНА характери-
зовались наличием бифуркаций. Истинные би-
фуркационные поражения составили 6 случаев 


