Ассоциация агрессивности с клиникоинструментальными показателями и риском смерти у пациентов с ИБС, перенесших чрескожные коронарные вмешательства
Цель исследования— выявить ассоциации показателя агрессивности с клинико-инструментальными параметрами у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), перенесших чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ), а также оценить влияние агрессивности на риск смерти в течение одного года после операции. 

Материал и методы. Исследование базировалось на данных «Проспективного регистра ЧКВ». Всего регистр содержит информацию о 1018 пациентов (764 мужчины и 254 женщины) в возрасте от 33 до 90 лет (средний возраст— 58,9±9,7 года). Для определения агрессивности использовали русскоязычную версию шкалы Кука-Медлей. Жизненный статус через один год проспективного наблюдения был определен у 986 пациентов (96,9%). В работе были использованы следующие мультивариантные анализы: бинарная логистическая регрессия и модель пропорционального риска Кокса. 
Результаты. По данным бинарной логистической регрессии выявлена значимая ассоциация между показателем агрессивности и полом, а также тяжестью хронической сердечной недостаточности (ХСН). За период проспективного наблюдения от всех причин умерло 24 пациента (2,4%), от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ)— 21 пациент (2,1%). Относительный риск (ОР) для показателя агрессивности, определенного в баллах, составил для смерти от всех причин— 1,05 (95% доверительный интервал (ДИ) 0,98–1,13, р=0,14), для смерти от ССЗ— 1,08 (95% ДИ 1,01–1,17, р=0,04). При анализе категориальных показателей было выявлено, что у пациентов с высоким уровнем агрессивности ОР смерти от всех причин составил— 2,28 95% ДИ 0,93–5,61, p=0,07, от ССЗ— 3,01 95% ДИ 1,14–7,94, p=0,03) по сравнению с пациентами группы сравнения. 

Заключение. Показатель агрессивности у пациентов с ИБС после ЧКВ был независимо и значимо ассоциирован с полом и тяжестью ХСН, а также с риском смерти от ССЗ в течение одного года после операции. 
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