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ткани слизистой оболочки гортани у 
исследуемых групп.   

По результатам наших данных, у лиц, 
погибших от общего переохлаждения 
организма отмечается значительное 
снижение числа Т- и В-лимфоцитов, 
плазматических клеток и увеличение 
числа деструктивно измененных кле-
ток и макрофагов, по сравнению с кон-
трольной группой и группой лиц, погиб-
ших от алкогольной интоксикации, что 
позволяет утверждать о подавлении 
клеточного иммунитета при смертель-
ной гипотермии в условиях республики 
Саха (Якутия).
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Ежегодно в России от сердечно-со-
судистых заболеваний умирает более 
1 млн. чел. (примерно 700 чел. на 100 
тыс. населения). Эти показатели го-
раздо выше, чем в развитых странах 
Европы, США, Японии. Среди сер-
дечно-сосудистых заболеваний веду-
щее место занимают: ишемическая 
болезнь сердца (51%) и мозговой ин-
сульт (27%), которые обусловлены 

атеросклеротическим поражением 
коронарных и мозговых сосудов. При 
этом приблизительно у 50% пациентов 
начальными проявлениями заболева-
ния оказываются: острый инфаркт ми-
окарда, внезапная коронарная смерть 
[4]. В Якутии в последнее десятилетие 
установлен рост сердечно-сосудистой 
заболеваемости, в структуре общей 
смертности основными причинами 
установлены болезни системы крово-
обращения,  из них более половины 
составляет ишемическая болезнь сер-
дца (ИБС) [1]. Основной причиной ИБС 
является атеросклероз коронарных 
артерий. В настоящее время широко 
используются хирургические методы 

лечения ишемической болезни серд-
ца. Проведено много исследований по 
изучению факторов, воздействующих 
на развитие рестенозов и окклюзию 
шунтов. Механизмы данных процессов  
недостаточно изучены [3].

В настоящее время имеется не-
большое количество работ по изуче-
нию сравнительных особенностей ко-
ронарного атеросклероза у пациентов, 
перенесших хирургическое лечение 
ИБС, с помощью оценки количествен-
ного значения кальциевого индекса 
(КИ), измеренного с помощью томог-
рафических методов, у коренных и не-
коренных жителей Якутии. 

Цель исследования – изучение 
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степени кальциноза коронарных арте-
рий у пациентов, жителей Якутии, пос-
ле кардиоваскулярных вмешательств 
(по результатам РКТ сердца). 

Материалы и методы. В исследо-
вание были включены 189 пациентов, 
из них 66 – после хирургического ле-
чения ИБС. Пациенты коренной и не-
коренной национальности Якутии, с 
заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы, в том числе с ИБС, стено-
кардией напряжения (с I по IV ФК по 
Канадской классификации, 1972 г.), 
инфарктом  миокарда в анамнезе и в 
сочетании  с гипертонической болез-
нью. Исследование проводилось на 
базе Клинико-консультативного отдела  
(ККО) РБ №1-НЦМ г. Якутска.

Отбирались пациенты по следую-
щим критериям (рекомендации Евро-
пейского общества кардиологов, 2008 г.): 

– с клиническими проявлениями 
ИБС для уточнения характера изме-
нений коронарных артерий (а также 
без клинических проявлений, но в воз-
расте до 65 лет с атипичными болями 
в грудной клетке, с сомнительными 
результатами нагрузочных тестов или 
наличием традиционных коронарных 
факторов риска при отсутствии уста-
новленного диагноза ИБС),

– после хирургического лечения ИБС 
с целью оценки состояния коронарных 
артерий и проходимости венозных и 
артериальных коронарных шунтов.

Период набора материала 2009-
2011 гг. Программа обследования 
включала: изучение анамнеза, ан-
тропометрическое исследование, 
объективное обследование, электро-
кардиографическое (ЭКГ), эхокарди-
ографическое обследование сердца 
(ЭхоКГ), рентгеновская компьютерная 
томография сердца и магистральных 
сосудов (РКТ).

ЭхоКГ проводилось с использова-
нием аппарата  Acuson-128|XP-10.HDI-
3000 (США). РКТ сердца и магистраль-
ных сосудов проводилось на аппарате 
Siemens Medical Solutions, Computed 
Tomography. Стандартизованным по-
казателем оценки выраженности каль-
циноза коронарных артерий служит 
кальциевый индекс (индекс Агатсто-
на), который позволяет прогнозиро-
вать риск развития ИБС и коронарных 
осложнений. По клинической значи-
мости выделяют четыре диапазона 
значений кальциевого индекса (КИ): 0 
– очень низкий, 1-10 – низкий, 11-100 
– умеренный, 101-400 – высокий. Дан-
ное исследование проведено у 202 па-
циентов [5].

Транслюминальная балонная коро-
нарная ангиопластика и стентирова-

ние коронарных артерий выполняются 
в условиях рентгеноперационной, ко-
личество больных с имплантирован-
ными стентами, вошедших в исследо-
вание, – 26. Имплантировали стенты 
с лекарственным покрытием и без ле-
карственного покрытия (Сурhег, Тахиz, 
Zеtа). Хорошим ангиографическим ре-
зультатом считалось достижение сте-
пени стеноза менее 20%, клиническим 
эффектом ТБКА при наличии ангиог-
рафического результата в послеопера-
ционном периоде считали отсутствие 
ЭКГ-признаков ишемии миокарда, от-
сутствие или урежение приступов сте-
нокардии, улучшение сократительной 
способности миокарда и её перфузии. 

Хирургическое вмешательство в 
виде АКШ и МКШ зарегистрировано у 
40 пациентов: наложение маммароко-
ронарного анастамоза. В трех случаях 
хирургическая реваскуляризация ко-
ронарных артерий сочеталась с резек-
цией аневризмы левого желудочка.

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью стандартных 
методов математической статистики, 
включая корреляционный анализ, ис-
пользуя пакет программ SPSS (версия 
19.0). Использовали критерии оценки 
статистических гипотез: t – Стьюден-
та, χ² – Пирсона, F – Фишера. Данные 
представлены как M±m, где M – сред-
нее значение величины признака, а m 
– средняя ошибка величины призна-
ка. Различия считались статистически 
значимыми при p<0,05.       

Результаты и обсуждение. Все 
пациенты были распределены на 2 
группы по национальности и по нали-
чию хирургического метода лечения. 
Средний возраст пациентов составля-
ет: 1 гр. – 55,1±0,6, 2 гр. – 57,5±0,7 года 
(р=0,03). Большинство (71,9%) обсле-
дованных – мужчины. Диагноз ИБС 
предполагался перед обследованием 
у 141 (74,6%) пациента на основании 
данных анамнеза и традиционных инс-
трументальных методов  исследова-
ния. Наличие ИБС установлено у 162 
(85,7,%) пациентов.  

Объем выполненных инструмен-
тальных методов обследования: био-
химический анализ крови – 189, коа-
гулограмма – 181, ЭКГ в покое – 189, 
ЭхоКГ – 180, РКТ коронарных артерий 
– 202 (100%), коронарная ангиография 
– 98 (51,8%), сцинтиграфия миокарда 
– 97 (51,3%), холтеровское  монитори-
рование ЭКГ – 31 (16,4%). При прове-
дении РКТ в амбулаторных услових у  
13 (0,6%) пациентов исследование про-
ведено не полностью по следующим 
причинам: сложное нарушение ритма 
сердца при проведении, отрицатель-

ная динамика у 6, болевой синдром у 
2 пациентов, кризовое повышение АД 
у 3, наличие артефактов от движения 
и плохая визуализация кальцинатов 
– у 2. В результате данные пациенты 
исключены из исследования. 

Из 189 пациентов коренной и неко-
ренной национальности Якутии число 
оперированных составляет 66 чел. 
(34,9%). Из числа пациентов, пере-
несших хирургическое лечение ИБС, 
коренные составляют 22 чел. (33,3%), 
из них женщины – 4 (6,0%), мужчины 
– 18 (27,3%), некоренных – 44 (66,7%), 
из них женщин – 10 (15,2%), мужчин 
– 34 (51,5%).

При оценке средних значений КИ, 
установлено, что средний КИ состав-
ляет у коренных 306,0±66, у некорен-
ных 418,4±74,8 (р=0,262), у коренных 
средний V - 309,4±55,9, у некоренных – 
251,5±52,5 (р=0,451), полученные дан-
ные статистически недостоверны, что 
согласуется с раннее проведенными в 
Якутии исследованиями [2] (табл.1).

При проведении анализа РКТ, вы-
явлено что среднее значение КИ у 
пациентов после хирургических вме-
шательств составляет в совокупности 
839,7±113,7, V = 416,0±84,1 по срав-
нению с пациентами без хирургичес-
ких вмешательств: КИ=119,3±57,9, V = 
68,1±25,3 (р≤0,0001). Средние значе-
ния КИ, V у оперированных значитель-
но выше, чем у неоперированных, ста-
тистические данные, полученные при 
исследовании, достоверны, подобные 
результаты согласуются с литератур-
ными данными [3,6]. 

Полученные результаты, т.е. более 
интенсивное увеличение КИ и площади 
кальциноза в коронарных сегментах, 
подвергнутых баллонной ангиоплас-
тике КА и др. методам хирургического 
лечения ИБС, объясняются теорети-
чески следующим образом: травма ар-
териальной стенки ведет к активации в 
ней метаболических процессов, увели-
чению пролиферативной активности 
фибробластов и их изменению, в том 
числе в остеобласты, что должно спо-
собствовать интенсификации процес-
сов кальциноза [3]. 

По возрасту пациенты были разде-
лены на 4 группы: 30-39, 40-49, 50-59 и 
60-69 лет. При анализе по возрастным 
группам большее число пациентов от-
мечается в возрастной группе 60-69 
лет – 31 (49,9%), из них у 20 (29,9%) за-
регистрирован КИ>400ЕД по Агатсону 
в отличие от пациентов без оператив-
ного вмешательства. Анализируя груп-
пу постоперационных пациентов при 
распределении по Агатстону, установ-
лено отсутствие кальциноза у 8(12,1%) 
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пациентов, КИ до 10 у 6 (9%) пациен-
тов, до 100 – у 13 (19,7), до 400 – у 8 
(12,1), > 400 – у 31 (55%) пациента (ри-
сунок). Проводя аналогичный анализ 
у пациентов, страдающих ИБС, но без 
кардиохирургических вмешательств, 
наибольший % приходится на 2-ю (11-
100 – умеренный), (101-400 – высокий) 
и 3-ю (101-400 – высокий) группы, со-
ответственно у коренных – 21,2%, не-
коренных – 36,1, 3-я группа у коренных 
– 31,9, некоренных – 37,2%. 

Достоверно значимые различия ус-
тановлены у коренных и некоренных 
в группе постоперационных больных 
р≤0,0001 по совокупности, но по сред-
ним количественным значениям каль-
циноза и объёма достоверно значимых 
различий не установлено, возможно их 
отсутствие обусловлено небольшим 
количеством пациентов в данном ис-
следовании. Наличие кальция в ате-
росклеротической бляшке является 
весомым фактором риска неблагопри-
ятного исхода при кардиоваскулярных 
вмешательствах [7,8], но в данных 
работах не оценивалась взаимосвязь 
кальциноза коронарных артерий с час-
тотой осложнений при кардиоваску-
лярных вмешательствах. 

Применение РКТ с методом коли-
чественной оценки коронарного каль-
циноза позволит оптимизировать под-
ходы к лечению больных ИБС, в том 
числе в выборе наилучшего метода 
реваскуляризации [3]. Однако сохраня-
ется существенный недостаток, кото-
рый заключается в высокой стоимости 
контрастного вещества (омнипак),что 
ограничивает доступность данного ме-
тода для широкого применения. 

Выводы:
1. Установлены достоверно высокие 

значения кальциноза в коронарных со-
судах пациентов, подвергнутых хирур-
гическому лечению ИБС, по сравне-
нию с пациентами без вмешательств, 
однако достоверно значимых различий 
по степени кальциноза, объёму между 
коренными и некоренными не установ-
лено.

2. В выборе наилучшего метода 
реваскуляризации целесообразно 
применять РКТ для морфологической 
оценки проходимости стентов, а также 
при оценке стенозов венозных транс-
плантатов при аортокоронарном шун-
тировании. 

3. Наличие  количественно высоких 
значений кальция, установленного при 

проведении РКТ, является фактором 
риска неблагоприятного исхода при 
кардиоваскулярных вмешательствах. 
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	 Клиническая характеристика пациентов ИБС жителей Якутии

Клиническая характеристика 1группа (n=94) 2 группа (n=95) p
Возраст, лет 55,1±0,6 57,5±0,7 0,03
Пол м/ж, % (абс. число) 52,2(71); 43,4 (23) 56,6(30); 47,8 (65) 0,278
Индекс Кетле, кг/см² 28,9±0,5 31,6±0,5 0,0001
Сахарный диабет, % (абс. число) 33 (31) 40 (38) 0,488
Артериальная гипертония, % (абс. число) 86,2 (81) 92,7 (88) 150
Ожирение, % (абс. число) 47,9 (45) 73,7 (70) 0,0004
ИБС в анамнезе, % (абс. число) 84,8 (78) 90,5 (86) 0,233
ИММЛЖ 148,17±5,5 169,75±7,5 0,018
ММЛЖ 245,75±9,4 287,54±12,5 0,008
Средний КИ 306,0±66,2 418,4±74,8 0,262
Средний V 251,5±52,5 309,4±55,9 0,451




