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АННОТАЦИЯ:
Актуальность. Известны почечные ФР сердечно-сосудистых осложнений. В то же время изолированное, а также мультифакторное влияние почечных ФР на прогноз больных ИБС остается недостаточно изученным. Цель. Оценить влияние почечных ФР и локального сосудистого фактора - скорости эндофитного роста атеросклеротической бляшки (АБ) на сердечно-сосудистую выживаемость у больных ИБС до и после реперфузии миокарда. Материалы и методы. Обследованы 90 пациентов с ИБС, перенесших реваскуляризацию миокарда. На основании данных коронарограмм осуществлялось распределение больных в группы. Первую группу составили пациенты, перенесшие коронарное шунтирование (КШ) (64 больных), вторую - стентирование коронарных артерий (КА) (26 больных). В обеих группах исследования определялись почечные ФР - микроальбуминурия (МАУ), ?2-микроглобулин (?2-МГ), скорость клубочковой фильтрацтт (СКФ), наличие и стадия хронической болезни почек (ХБП) в разные сроки оперативного вмешательства, а также скорости эндофитного роста АБ. Результаты. В период до восстановления коронарного кровотока установлены достоверные различия между группами по величине СКФ и наличию 3 стадии ХБП. Значения СКФ у пациентов первой группы были меньшими, чем у больных второй группы. Число пациентов с ХБП в первой группе превышало количество таких больных во второй группе. В раннем периоде после реваскуляризации миокарда выявлены достоверно снижение СКФ и более высокие значения МАУ у пациентов первой группы по сравнению с пациентами второй группы. В позднем периоде, также как и на дооперационном этапе, установлены достоверные отличия величины СКФ и числа пациентов с ХБП 3 стадии. Выявлена высокодостоверная положительная линейная связь между уровнем ?2-МГ и скоростью роста АБ у пациентов первой группы. Таким образом, независимо от вида операции МАУ определяется в практически одинаковом диапазоне до операции и в позднем периоде после реваскуляризации миокарда. Стентирование КА достоверно более эффективно по сравнению с проведением КШ в группе пациентов с нормальной или умеренно сниженной СКФ. ?2-МГ выступает в качестве маркера тяжести ИБС у пациентов с мультифокальным поражением коронарного русла.
