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наблюдения для исключения риска жизнеугрожающих состояний. Учитывая выявление ФП 
у каждого шестого пациента с атерогенным ОНМК, рекомендовано расширенное приме-
нение суточного мониторирования ЭКГ для своевременной диагностики пароксизмальных 
форм и своевременной коррекции терапии для предотвращения риска возможных осложне-
ний и сохранения качества жизни пациентов с ЦВП.
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ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЙ РИСК 
У КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ 

НА ФОНЕ ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ

Введение
Сердечно-сосудистые заболевания являются главной причиной смертности во всем 

мире. Современная стратегия здравоохранения заключается в управлении сердечно-сосуди-
стыми факторами риска с целью снижения демографических и экономических потерь [1]. 
Одним из изучаемых факторов риска является повышенная концентрация гомоцистеина 
в крови [2]. Доказано, что гипергомоцистеинемия увеличивает риск развития ИБС и встре-
чается у 25% лиц с патологией сердечно-сосудистой системы [3, 4].

Повышенный уровень гомоцистеина патологически влияет на сосудистую стенку, вы-
зывая ее повреждение за счет активации системного воспаления [5]. Гипергомоцистеинемия 
способствует развитию окислительного стресса, вызывая дисфункцию эндотелия [6].

Повышенный уровень гомоцистеина может неблагоприятно влиять на послеоперацион-
ный период у кардиохирургических пациентов, увеличивая риск осложнений и повторных опе-
раций [7]. Тем не менее это влияние недостаточно изучено, что особенно актуально в условиях 
роста в популяции количества пациентов с ИБС, перенесших реваскуляризацию миокарда.

Цель
Изучить влияние гипергомоцистеинемии на развитие неблагоприятных сердечно-со-

судистых событий во время послеоперационного периода у пациентов с ИБС, перенесших 
реваскуляризацию миокарда.

Материал и методы исследования
В проведенном исследовании приняло участие 80 пациентов с ИБС, с хирургически 

значимым многососудистым поражением артерий коронарного русла, которые перенесли 
плановое оперативное вмешательство по реваскуляризации миокарда в условиях искус-
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ственного кровообращения в промежуток с мая 2024 года по июнь 2025 года на базе НМИЦ 
им. ак. Е. Н. Мешалкина. Средний возраст участников составил 67±5,81 лет. В анализ вклю-
чали исходный уровень гомоцистеина в крови, демографические, антропометрические дан-
ные, исходный клинико-функциональный статус. В ходе наблюдения регистрировали ран-
ние сердечно-сосудистые события: острая сердечная недостаточность, повторный инфаркт 
миокарда, и поздние: острое нарушение мозгового кровообращения, повторный инфаркт 
миокарда и оперативное вмешательство в объеме чрескожной транслюминальной коронар-
ной ангиопластики или коронарного шунтирования. Осложнения фиксировались в период 
шестимесячного наблюдения после перенесенного оперативного вмешательства.

Результаты исследования и их обсуждение
В ходе исследования всех участников разделили на 2 группы в зависимости от наличия 

или отсутствия неблагоприятных сердечно-сосудистых событий в послеоперационном пе-
риоде. Первая группа включала в себя пациентов с наличием сердечно-сосудистых событий 
в промежутке 6 месяцев после проведенной реваскуляризации миокарда, в ее состав во-
шли 27 пациентов. Вторую группу без неблагоприятных сосудистых осложнений составили 
53 человек. Среди осложнений чаще всего фиксировалась острая сердечная недостаточ-
ность, количество случаев составило 8 (29,3%). У 7 (25,93%) пациентов наблюдалось острое 
нарушение мозгового кровообращения. Повторная реваскуляризация миокарда была прове-
дена у 4 человек (14,81%).

Распределение гомоцистеина в выборке отличается от нормального (Шапиро – 
Уилка p<0,05). В 1 группе у пациентов медиана концентрации гомоцистеина составила 
18,3 [межквартильный интервал: 11,9;22,0] мкмоль/л, во второй 12,7 [межквартильный ин-
тервал: 10,1;18,1] мкмоль/л. Разница между первой и второй группой статистически зна-
чима (p=0,011). Гипергомоцистеинемия в группе с сердечно-сосудистыми событиями была 
зафиксирована у 17 (62,96%) среди всех пациентов в группе. Во второй группе повышенная 
концентрация гомоцистеина выявлена у 20 (37,73%) человек. При разделении гипергомоци-
стеинемии на уровни было выявлено, что пациентов с умеренной гипергомоцистеинемией 
в первой группе 5 человек (18,52%), во второй группе 1 (1,89%), при этом не зафиксировано 
ни одного человека с тяжелой гипергомоцистеинемией.

Среди пациентов в первой группе была выявлена статистически значимая связь меж-
ду сердечно-сосудистыми осложнениями и повышенной концентрацией гомоцистеина. По-
казано, что гипергомоцистеинемия повышает риск развития сердечно-сосудистых событий 
в 2,81 раз (X2=4,58; OR=2,81, ДИ 95% [1,08;7,31]; p=0,032). При построении корреляционной 
матрицы, зафиксирована положительная умеренная корреляция между повышенной концен-
трацией гомоцистеина и развитием сердечно-сосудистых осложнений (r=0,239, p=0,033), 
при этом при разделении гипергомоцистеинемии по уровням отдельно была выявлена поло-
жительная корреляция с умеренной гипергомоцистеинемией (r=0,299; p=0,007). 

Была построена логистическая модель, на основе ряда факторов, которая может спро-
гнозировать развитие сердечно-сосудистых событий (R=0,191; p=0,002). Специфичность 
построенной модели составляет 74,1%, чувствительность 71,7%. Факторы и их вклад в про-
гнозирование модели представлен в таблице 1. Помимо гипергомоцистеинемии, отрицатель-
ное влияние на послеоперационный прогноз показали хроническая обструктивная болезнь 
легких и инфаркт миокарда в анамнезе.

Проведенное исследование подтвердило неблагоприятное влияние гипергомоцисте-
инемии на послеоперационный период у кардиохирургических пациентов. Предикативная 
модель, построенная на основе определенных факторов на данном этапе не способна с вы-
сокой вероятностью прогнозировать осложнения в послеоперационном периоде, поэтому 
требуется дальнейшее расширение выборки, однако уже на данном этапе модель обладает 
хорошей чувствительностью и специфичностью.
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Таблица 1 – Вклад предикторов в значимость модели биноминальной регрессии для  
прогнозирования риска сердечно-сосудистых событий

Предиктор Х2 Отношение шансов p-value

Хроническая обструктивная болезнь легких 6,72 0,118 0,010

Инфаркт миокарда до операции 5,64 0,270 0,018

Гомоцистеин 4,59 3,540 0,032

Выводы
Повышенная концентрация гомоцистеина в крови у пациентов, перенесших реваску-

ляризацию миокарда, повышает риск наступления неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий в 2,81 раз в послеоперационном периоде в течение 6 месяцев (OR=2,81; p=0,032), 
что указывает на важность поиска новых маркеров, контроль которых на этапе вторичной 
профилактики может уменьшить возникновение послеоперационных сердечно-сосудистых 
осложнений.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ДОСТИЖЕНИЯ 
ЦЕЛЕВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ПАЦИЕНТОВ 

С РАЗЛИЧНЫМИ УРОВНЯМИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА

Введение
На протяжении многих лет сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) прочно удержи-

вают первое место среди всех причин смертности в мире. Известно, что три фактора риска 
ССЗ: артериальная гипертензия, курение и дислипидемия − ответственны более чем за 75% 
всей сердечно-сосудистой смертности [1].


