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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 
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(5 имели класс 1.1.1 и у 1  – был класс 1.0.1 
по Medina), в остальных 13 случаях были лож-
ные бифуркационные поражения (класс 1.1.0 – 
7  больных; класс 1.0.0.  – 1 больной и 0.1.0  – 
5  больных). Все истинные бифуркационные 
поражения относились к С-типу поражений, из 
ложных бифуркаций 6 больных были с В-типом 
и 7 больных – с С-типом. По данным ЭхоКГ-
исследования все пациенты имели сохранные 
значения ФВЛЖ.

Заключение. Стенозы ПНА в 57,1  % случа-
ев характеризовались наличием С-типа атеро-
склеротических поражений. У 11,7  % пациен-

тов была выявлена тотальная окклюзия ПНА, 
из которых 94,4  % относились к поражениям 
С-типа. В превалирующем большинстве случаев 
(72,1 %) поражения ПНА локализовались в П/3 
и характеризовались С-типом поражения КА; в 
16,9  % случаев стенотические сужения харак-
теризовались комбинированной локализацией. 
Доля бифуркационных поражений, из общего 
числа исследуемой выборки, составила 12,3  %, 
при этом В-тип поражений КА характеризовал-
ся наличием как истинных, так и ложных би-
фуркаций, а С-тип – наличием только истин-
ных бифуркаций.
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Введение. Известно, что воздействие табачно-
го дыма, в частности курение сигарет, является 
основной причиной сердечно-сосудистых забо-
левания (ССЗ) и сердечно-сосудистых событий 
у лиц с ССЗ. Сигаретный дым неблагоприят-
но влияет на функцию эндотелия, способствует 
развитию атеросклероза и является протромбо-
тическим фактором [1]. Одним из важных пато-
физиологических механизмов курения является 
его влияние на состав и функцию легочного 
сурфактанта, в частности на белки SP-A и SP-D, 
выполняющие функцию модулирования иммун-
ной среды легких в ответ на проникновение 
различных патогенных факторов с минимизаци-
ей риска чрезмерной воспалительной реакции 
[2]. Наиболее изучена реакция SP-A и SP-D на 
сигаретный дым в бронхоальвеолярной жидко-
сти людей и животных, тогда как влияние ку-
рения на вышеуказанные сурфактантные белки 
в крови исследовано недостаточно [3]. В  связи 
с этим целью настоящего исследования явилось 
определение влияния курения на уровень бел-
ков сурфактанта SP-A и SP-D крови у мужчин 
и женщин г. Новосибирска.

Материал и методы. На базе НИИТПМ  – 
филиала ИЦиГ СО РАН обследовано 174 че-
ловека (87 мужчин и 87 женщин) в возрасте от 
45 до 69  лет, отобранных случайным образом 

среди жителей г. Новосибирска. У всех обследо-
ванных лиц проводился опрос по курению. За-
давались вопросы об употреблении табачных из-
делий: курит ли респондент или курил в прош- 
лом; если курит, то каково количество выкури-
ваемых сигарет в сутки, стаж постоянного таба-
кокурения, при его наличии в настоящем или 
прошлом. Обследуемые лица опрашивались на 
употребление электронных средств нагрева та-
бака и электронных средств доставки табака. 
Степень никотиновой зависимости оценивалась 
с помощью теста Фагерстрема [4]. Содержание 
белков сурфактанта SP-A и SP-D в сыворотке 
крови определялось методом иммунофермент-
ного анализа с использованием стандартных на-
боров ELISA (Cloud-Clone Corp., USA) на ИФА 
анализаторе MultiscanEX (ThermoLabsystem, 
Финляндия). Определение характера распреде-
ления количественных признаков проводилось 
методом Колмогорова–Смирнова и на осно-
вании полученных результатов использовались 
параметрические и непараметрические методы 
описательной статистики. Непрерывные пере-
менные представлены при нормальном рас-
пределении в виде среднего арифметического 
и среднеквадратического отклонения (М  ±  σ), 
при распределении, отличном от нормального – 
в виде медианы и межквартильных интервалов 
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