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Генетический полиморфизм эндотелиальной синтазы оксида азота
при ишемической болезни сердца
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Резюме
Актуальность. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является одной из ведущих причин смертности среди населения Ирана. Взаимодействие между генетической предрасположенностью и факторами внешней среды определяет восприимчивость человека к ИБС. Оксид азота (NO) является важным эндогенным вазодилататором, который синтезируется в клетках эндотелия эндотелиальной синтазой оксида азота (eNOS) из L-аргинина и играет важную роль в регуляции гомеостаза сердечно-сосудистой системы.
Цель исследования – анализ полиморфизма гена eNOS C786T при ИБС.
Материал и методы. В исследование были включены 213 больных и 106 здоровых добровольцев. Полиморфизм eNOS rs41322052 генотипировали с использованием протокола полимеразной цепной реакции с определением полиморфизма длины рестрикционных фрагментов.
Результаты. Предыдущие исследования полиморфизма eNOS T786C выдвинули гипотезу, что этот полиморфизм играет важную роль при развитии сердечно-сосудистых заболеваний и, в особенности, ИБС. Определили распространенность полиморфизма eNOS T786C у здоровых жителей Ирана и у больных, страдающих ИБС. Доля генотипа СС составила ~ 100% как для больных, так и для контрольной группы, так что аллель С в данном исследовании не увеличивал подверженность субъектов заболеванию ИБС.
Заключение. Не было обнаружено значимых различий в экспрессии полиморфизма гена eNOS C786T между здоровыми добровольцами и пациентами с ИБС. Таким образом, генетическая изменчивость по eNOS не может способствовать развитию ИБС.
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Kołtowski Ł., Walczewski M.
Использование гипотермии в терапевтических целях при лечении инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST в соответствии с современными данными от 2014 года.
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Резюме
Терапевтическая гипотермия представляет собой современный метод лечения, включенный в рекомендации по кардиологии в 2012 г. Основной целью представленной работы является краткое изложение современной информации об использовании терапевтической гипотермии при инфаркте миокарда с подъемом сегмента ST (ИМ↑ST) по состоянию на 2014 г. В работе описана область применения данного метода в лечении ИМ и преимущества его использования, а также рассматриваются результаты экспериментов на животных и рандомизированных клинических исследований: COOL-MI, ICE-IT, RAPID MI-ICE, CHILL-MI, касательно ги-
потермического воздействия в рамках лечения ИМ↑ST. В заключение следует подчеркнуть, что результаты рандомизированных, контролируемых исследований свидетельствуют о безопасности использования терапевтической гипотермии у пациентов с ИМ↑ST, а также о наличии кардиопротективного эффекта у этой процедуры.
Ключевые слова:
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Значение гипергликемии в остром периоде инфаркта миокарда: результаты клинического исследования.
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Резюме
Цель. Изучить влияние сопутствующего сахарного диабета (СД) на течение инфаркта миокарда (ИМ) с подъемом сегмента ST (ИМ↑ST) и госпитальный прогноз больных.
Материал и методы. Включены 83 больных ИМ↑ST, госпитализированных в 2014 г. в реанимационное и кардиологические отделения Домодедовской центральной городской больницы. Пациентов анализировали в двух группах: I — больные с СД 2 типа (n = 38), средний возраст 58,4±8,1 год, мужчин/женщин 28/10 и II — пациенты с нормальным состоянием углеводного обмена (n = 45), средний возраст 59,9±7,2 года, мужчин/женщин 32/13. Изучали исходные клинико-гемодинамические, лабораторные показатели больных, а также госпитальный прогноз ИМ.
Результаты. Сравнительный анализ показал, что среди больных СД достоверно чаще имела место артериальная гипертония в качестве фонового заболевания, и средний класс острой сердечной недостаточности по классификации Killip в момент поступления оказался значимо выше также у пациентов I группы. Желудочковые нарушения 
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Редкий случай вариантной стенокардии: единая коронарная артерия, исходящая из правого синуса Вальсальвы.
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Резюме
Аномальное отхождение коронарной артерии от противоположного синуса Вальсальвы встречается редко. Хотя основными причинами ишемических событий, конечно, являются интрамуральный ход коронарной артерии, острый угол отхождения и имеющийся атеросклероз, вазоспастическую стенокардию также следует принимать во внимание. Документированные преходящие подъемы сегмента ST на ЭКГ при исключении других возможных причин и отсутствии патологии на обычной и КТ коронарной ангиографии могут подразумевать такой диагноз. Насколько известно, это первый описанный в литературе случай стенокардии Принцметала на единственной коронарной артерии, отходящей от правого синуса Вальсальвы. 
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Ишемическая болезнь сердца у женщин.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2016;4(9):10-15
Резюме
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является ведущей причиной смерти у женщин, также как у мужчин, причем в абсолютных цифрах от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) умирает больше женщин, чем мужчин.
Существуют гендерные особенности формирования и течения ССЗ. Об особенностях формирования и течения ИБС у женщин известно меньше, чем у мужчин. Существует необходимость в разработке российских критериев для формирования групп повышенного риска возникновения ССЗ у женщин, в дальнейшем изучении особенностей течения ИБС, в поиске эффективных методов лечения и профилактики ССЗ у женщин.
Ключевые слова
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Неспецифические кардиальные морфофункциональные синдромы при ишемической болезни сердца.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2017;5(13):17-22
Резюме
Цель. На основании анализа данных серии крупных сравнительных поперечных срезовых исследований сформулировать концепцию и классификацию неспецифических кардиальных морфофункциональных синдромов при ишемической болезни сердца.
Материал и методы. Данные «Регистра проведенных операций коронарной ангиографии» – электронной базы данных, включавшей результаты клинико-инструментального обследования 20 тыс. 402 последовательных пациентов.
Результаты. Выявленные при эхокардиографии дилатация желудочков сердца у больных без инфаркта миокарда, ишемическая митральная регургитация и асимметричная гипертрофия левого желудочка у больных хронической ишемической болезнью сердца характеризуют особые формы ремоделирования сердца.
Заключение.Перечисленные кардиальные морфофункциональные синдромы зачастую обусловлены смешанной патологией, и не всегда напрямую связаны с фактором коронарного стенозирования, что дает основания предложить называть их неспецифическими.
Ключевые слова
Ишемическая болезнь сердца, эхокардиография, неспецифические кардиальные морфофункциональные синдромы.
Сапожников А.Н., Леонова Е.Э., Яхина Г.Х., Данилова К.С.
Патология эндокринной системы как фактор риска «острого коронарного синдрома без подъема сегмента ST» при малоизмененных коронарных артериях.
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Резюме
Цель. Изучить эндокринную патологию, ассоциированную с острым коронарным синдромом (ОКС) при малоизмененных/интактных коронарных артериях.
Материал и методы. Обследовано 168 пациентов с диагнозом «Острый коронарный синдром» при малоизмененных/интактных коронарных артериях. Проанализированы данные стандартных лабораторных исследований, в т.ч. параметры углеводного обмена и функции щитовидной железы.
Результаты. При подозрении на ОКС у женщин достоверно чаще, чем у мужчин определяются малоизмененные или интактные коронарные артерии. Более чем 90% этой группы больных страдают гипертонической болезнью, нередко имеют место дислипидемии, нарушения ритма сердца, перенесенный инфаркт миокарда в анамнезе. Обнаружена частая встречаемость в этой категории пациентов патологии щитовидной железы, нарушений углеводного обмена/сахарного диабета 2 типа. При сопутствующем сахарном диабете значимо увеличивается вероятность инфаркта миокарда.
Заключение. У женщин в возрасте до 75 лет, имеющих патологию щитовидной железы, нарушенный углеводный обмен и повышенное артериальное давление, большая вероятность «ОКС без подъема сегмента ST» при малоизмененных коронарных артериях. В стандарты диагностического поиска при ОКС и выявлении малоизмененных/интактных коронарных артерий целесообразно включить определение уровня гормонов щитовидной железы.
Ключевые слова
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Mohamed Abdelshafy Tabl. 
Безопасность и эффективность комбинации ривароксабана и клопидогрела для лечения фибрилляции предсердий у пациентов с острым коронарным синдромом. 
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2017; 16: 22-31
Введение. Правильное ведение пациентов с фибрилляцией предсердий (ФП) и острым коронарным синдромом (ОКС) является весьма трудоемким. Последние рекомендации Европейского общества кардиологов (ЕОК) (2014) подразумевают «тройную» терапию, которая включает в себя оральные антикоагулянты (ОАК), аспирин и клопидогрел в течение 1 или 6 месяцев, которая впоследствии титруется до двойной терапии в течение 6 или 11 месяцев. Эффективность и безопасность двойной терапии ривароксабаном и клопидогрелом в течении 12 месяцев в этом контексте является недостаточно изученной.
Материалы и методы. Одноцентровое нерандомизированное проспективное исследование включило 100 пациентов с ФП и нестабильной стенокардией (НС)/ инфарктом миокарда без подъема сегмента ST (ИМ без подъема ST), получавших медикаментозное лечение либо подвергшихся чрескожному коронарному вмешательству (ЧКВ). 50 пациентов получали ривароксабан в (20 мг) плюс клопидогрел (75 мг) один раз в день в течение 12 месяцев (Группа 1). Остальные 50 пациентов получали тройную, а впоследствии двойную терапию антагонистом витамина К (после подбора дозировки) в комбинации с клопидогрелом и аспирином, в соответствии с рекомендациями ЕОК в течение не более чем 12 месяцев (Группа 2). Первичным исходом считалось сочетание малых и больших кровотечений, не связанных с АКШ (шкалаTIMI) в период до 12 месяцев с момента начала исследования. Вторичным исходом считались значимые нежелательные сердечно-сосудистые события (сердечно-сосудистая смерть, нефатальный инфаркт миокарда, тромбоз стента или инсульт).
Результаты. Частота больших и малых кровотечений была ниже в Группе 1 (ривароксабан плюс клопидогрел), но статистически значимых отличий обнаружено не было (ОШ=0,73 [95 % ДИ 0,73–1,4]; ЧБНЛ=12,5, p=0,58). СОР частоты кровотечений в группе ривароксабана составила 25–27 %. Составные частоты серьезных нежелательных явлений со стороны сердца и сосудов не имели значимых различий в обеих группах (36 % vs 30 %, ОШ=1,14 [95 % ДИ=0,6–2,0]; p=0,652). Анализ подгрупп показал, что пациенты из Группы 1, перенесшие ЧКВ, имели сравнительно более низкую частоту нефатального ИМ и тромбоза стента по сравнению с Группой 2 (СОР=16 %, p=0,63).
Выводы. Использование комбинации ривароксабана (20 мг перорально 1 раз в день) и клопидогрела (75 мг) в течение 12 месяцев у пациентов с ФП и НС, получавших медикаментозную терапию или перенесших ЧКВ, было безопасным и эффективным. Данный режим терапии обеспечивает лучшую комплаентность и дает преимущества пациентам, для которых переход с тройной терапии на двойную нежелателен.
Ключевые слова
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Может ли длина QRS комплекса служить предиктором микрососудистой реперфузии после первичного чрескожного коронарного вмешательства? 
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2019; 21: 4-12
Цель. Установить связь между длиной QRS комплекса у пациентов после ИМ с подъемом сегмента ST и низким показателем MBG после первичного ЧКВ.
Материалы и методы. В исследование были включены 60 пациентов после ИМ с подъемом сегмента ST. Всем пациентам были проведены: сбор анамнеза, осмотр, ЭКГ с измерением длины QRS комплекса, первичное ЧКВ, а также эхокардиография (Эхо-КГ). Длина QRS комплекса измерялась до и после ЧКВ, а также высчитывалась разница между двумя полученными значениями.
Результаты. Пациенты с низким значением показателя MBG (0–1) имели большую длину QRS комплекса до и после ЧКВ, а также небольшую разницу между двумя полученными значениями (p <0,00001 для каждого). Независимые предикторы степени MBG были исследованы в порядке значимости: длина QRS комплекса до ЧКВ (p <0,00001), длина QRS комплекса после ЧКВ (p<0,00001), уровень Тропонина в крови (p<0,00001), время «симптом-баллон» (p =0,0063), а также уровень КК-МБ (p =0,015). Продолжительность QRS комплекса 89 мс может быть связана с низким значением показателя MBG, чувствительностью — ​82,6 %, специфичностью — ​86,5 %, положительной прогностической значимостью — ​79,2 % и отрицательной прогностической значимостью — ​88,9 %.
Заключение. У пациентов с ИМ с подъемом сегмента ST после первичного ЧКВ, большая длина комплекса QRS ассоциировалась с меньшим значением MBG, что является признаком нарушения микрососудистой реперфузии. Длина QRS комплекса до и после ЧКВ является независимым предиктором низкого MBG (0–1).
Ключевые слова 
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Взаимосвязь тяжести легочной гипертензии с диастолической дисфункцией левого желудочка у пациентов с ишемической болезнью сердца. 
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Абстракт. Взаимосвязь легочной гипертензии с диастолической дисфункцией левого желудочка (ЛЖ) у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) была отмечена давно. Тем не менее точная зависимость до сих пор не установлена.

Цель. Изучить взаимосвязь тяжести легочной гипертензии с диастолической дисфункцией ЛЖ у пациентов с ИБС. 

Материалы и методы. В исследование было включено 200 пациентов с симптомами ИБС. Всем пациентам был проведен: сбор анамнеза, осмотр, эхокардиография (Эхо-КГ), при которой измерялись: размер ЛЖ, диастолическая и систолическая функция ЛЖ, а также систолическое давление в легочной артерии (СДЛА). Пациенты были разделены на две группы в зависимости от наличия диастолической дисфункции.

Результаты. У пациентов с диастолической дисфункцией отмечалось повышение СДЛА (p <0,00001), а также увеличение частоты возникновения тяжелой легочной гипертензии (p = 0,034). Независимыми показателями для оценки тяжести легочной гипертензии являлись: E/E\> 15, E/A <1 и DT E-волны <160.

Заключение. У пациентов с ИБС и диастолической дисфункцией ЛЖ было отмечено повышение систолического давления в легочной артерии и увеличение частоты возникновения легочной гипертензии тяжелой степени. Систолическое давление в легочной артерии коррелировало со степенью тяжести диастолической дисфункции ЛЖ.
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Определение копептина для стратификации риска и оценки среднесрочной летальности у пациентов с ОКС без подъема сегмента ST. 
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Резюме. В данном исследовании нами проведена оценка прогностического значения показателей копептина в оценке риска развития летальности в среднесрочный период наблюдения у пациентов, госпитализированных с диагнозом ОКС без подъема сегмента ST (ОКСбпST), измеренным в первые 3 часа от манифестации болевого синдрома в сравнении с тропонином Т.

Анализ проводился в группе пациентов, в количестве 128 человек (из них 52 человека с верифицированным диагнозом ОИМбпST, 58 человек с диагнозом нестабильная стенокардия (НС), 18 человек с неподтвержденным коронарным событием), получивших информацию об исследовании и давших добровольное письменное согласие на свое участие в исследовании, отобранных по критериям включения и исключения. За время госпитализации всем больным проводились: лечебно-диагностические обследования, лабораторно-диагностические исследования, включавшие определение уровня количественного тропонина Т, а также дополнительное специфическое определение количественного уровня человеческого пептида копептина. Использование расширенного за счет копептина набора предикторов позволяет увеличить точность оценки краткосрочного и среднесрочного прогноза риска развития фатальных и нефатальных кардиоваскулярных событий практически до 100 % и является независимым от пола, возраста и тяжести состояния индикатором риска летального исхода у пациентов с ОКСбпST до 180 дней наблюдения.
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