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Резюме
Цель. Изучение места и роли адгезивных молекул (Е-, L-, Р-селектинов, молекул межклеточной и сосудистой адгезии 1 типа — ICAM-1, 
VCAM-1) в развитии неблагоприятного годичного прогноза у молодых пациентов с острым коронарным синдромом (ОКС). Материал и ме-
тоды. В проспективное наблюдение продолжительностью 12 месяцев были включены 95 пациентов (90 мужчин, 5 женщин, средний возраст 
41,00 [39,00-43,00] год) с ОКС, перенесших чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ). Оценивали конечные точки (первичная — смерть 
от сердечно-сосудистой патологии, вторичные комбинированные — нефатальные острый инфаркт миокарда и острое нарушение мозгового 
кровообращения, экстренные госпитализации ввиду сердечно-сосудистых причин — нестабильная стенокардия, аритмии, сердечная недо-
статочность). Методом иммуноферментного анализа в 1-е (до ЧКВ) и на 7-е сутки госпитализации (после ЧКВ) определяли концентрации 
в крови Е-, L-, Р-селектинов, молекулы межклеточной адгезии 1 типа (ICAM-1), сосудистой молекулы адгезии 1 типа (VCAM-1). Результаты. 
В течение 12 месяцев 22 (23,16 %) пациента имели оцениваемые конечные точки: смерть — у 2 (2,1 %) пациентов, нефатальный инфаркт 
миокарда — у 6 (6,32 %), госпитализация в связи с нестабильной стенокардией — у 14 (14,73 %). У пациентов с ОКС с неблагоприятным го-
довым прогнозом количество лейкоцитов, уровни Р-селектина и ICAM-1 в 1-е сутки (до ЧКВ), L- и Р-селектинов на 7-е сутки после ЧКВ были 
существенно выше, чем у пациентов с благоприятным годовым периодом. По данным многофакторного анализа, предикторами неблаго-
приятного годового прогноза у молодых пациентов с ОКС являлись уровни лейкоцитов (р=0,020) и ICAM-1 (р=0,010) в 1-е сутки (до ЧКВ); 
L-селектина — на 7-е сутки после ЧКВ (р=0,040). Заключение. У молодых пациентов c ОКС наиболее значимыми факторами, определяющи-
ми неблагоприятное течение острых форм ишемической болезни сердца в течение первых 12 месяцев, являются уровни лейкоцитов крови 
и ICAM-1 в 1-е сутки (до ЧКВ), L-селектина — на 7-е сутки после чрескожного коронарного вмешательства. 
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Abstract
Aim. To study the place and role of adhesive molecules (E-, L-, P-selectins, intercellular and vascular adhesion molecules of type 1 — ICAM-1, VCAM-1) 
in development of unfavorable one-year prognosis in young patients with acute coronary syndrome (ACS). Material and methods. A 12-month 
prospective follow-up included 95 patients (90 men, 5 women, mean age 41.00 [39.00-43.00] years) with ACS who underwent percutaneous 
coronary intervention (PCI). The endpoints were evaluated (primary — cardiovascular death, and combined secondary — nonfatal acute myocardial 
infarction and acute cerebrovascular accident, emergency hospitalization due to cardiovascular causes — unstable angina, arrhythmias, heart failure). 
Blood concentrations of E-, L-, P-selectins, ICAM-1, VCAM-1 were determined by enzyme immunoassay on the 1st (before PCI) and on the 7th 
day of hospitalization (after PCI). Results. During 12 months, 22 (23.16 %) patients had estimated endpoints: death in 2 (2.1 %) patients, nonfatal 
myocardial infarction in 6 (6.32 %), hospitalization due to unstable angina in 14 (14.73 %). In ACS patients with unfavorable annual prognosis, the 
levels of leukocytes, P-selectin and ICAM-1 on day 1 (before PCI), L- and P-selectins on day 7 (after PCI) were significantly higher than in patients 
with favorable annual period. According to multivariate analysis, predictors of unfavorable annual prognosis in young ACS patients were the levels of 
leukocytes (p=0.020) and ICAM-1 (p=0.010) on day 1 (before PCI) and L-selectin on day 7 after PCI (p=0.040). Conclusion. During the first 12 months 
in young ACS patients the most significant factors of unfavorable prognosis are the levels of blood leukocytes and ICAM-1 on day 1 (before PCI), and 
L-selectin on the 7th day after percutaneous coronary intervention.
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ДИ — доверительный интервал, ОКС — острый коронарный синдром, ОШ — отношение шансов, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешатель-
ство, ICAM-1 — молекула межклеточной адгезии 1 типа, ROC — операционная характеристика приемника, VCAM-1 — сосудистая молекула 
адгезии 1 типа

Введение

Широкое применение современных интервенци-
онных методов лечения, эффективных лекарственных 
препаратов и  разработанная маршрутизация пациен-
тов с острым коронарным синдромом привели к суще-
ственному снижению сердечно-сосудистых осложне-
ний в госпитальном периоде [1]. Вместе с тем пациенты, 
перенесшие острый коронарный синдром, продолжают 
оставаться группой риска повторных сердечно-сосуди-
стых событий, особенно в течение первого года после 
индексного события [1, 2]. В этой связи интересна так 
называемая концепция «остаточного» риска сердеч-
но-сосудистых осложнений, которая трактуется в том 
числе на основании параметров неспецифического вос-
паления [1, 3]. 

Воспалительную реакции при остром коронарном 
синдроме отражают повышенные концентрации лей-
коцитов, фибриногена, С-реактивного белка, цитоки-
нов, молекул адгезии и ряда других провоспалительных 
факторов [4]. Полагают, что интенсивность воспали-
тельного процесса в  первые сутки острого коронар-
ного синдрома (ОКС) выступает определяющим пока-
зателем постгоспитального клинического исхода [5]. 
Вместе с  тем при изучении возможностей прогнози-
рования с использованием, в частности, быстро инду-
цируемых в ответ на воспаление факторов — молекул 

адгезии, результаты получены весьма противоречивые. 
Установлена, например, сопряженность повышенных 
уровней циркулирующих молекулы межклеточной 
адгезии 1  типа (ICAM-1), сосудистой молекулы адге-
зии 1 типа (VCAM-1), Р-селектина с неблагоприятны-
ми клиническими событиями в течение следующих за 
острым коронарным процессом 12-ти месяцев [5, 6, 7]. 
В  других исследованиях, наоборот, продемонстриро-
вано отсутствие связи повышенных уровней ICAM-1, 
Е- и  Р-селектинов с  риском повторных сердечно-со-
судистых событий [8, 9]. Можно предположить, что 
подобное разнообразие результатов исследований об-
условлено множественностью механизмов развития 
ОКС, например, обструктивным и  необструктивным 
атеросклерозом коронарных артерий либо наличием 
интактных коронарных артерий, а  также различиями 
в возрасте пациентов, присутствием коморбидной па-
тологии, — то есть факторами, во многом определяю-
щими концентрацию биомаркеров.

Следует отметить, что пациенты, у которых ишеми-
ческая болезнь сердца манифестировала в молодом воз-
расте, отличаются от лиц старших возрастных групп по 
структуре факторов риска, клиническим проявлениям 
и прогнозу [10]. В то же время случаи атеросклеротиче-
ского обструктивного поражения коронарных артерий 
у молодых пациентов уже не являются казуистикой [11]. 
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Прогностическое значение молекул адгезии, играющих 
важную роль в том числе в формировании атеросклеро-
тических поражений через опосредование межклеточ-
ных взаимодействий между эндотелием, моноцитами, 
гладкомышечными клетками, тромбоцитами, у молодых 
пациентов остается не известным, представляя между 
тем значительный клинический интерес.

В этой связи перспективно определение концентра-
ции молекул адгезии в дополнение к рутинным марке-
рам воспаления  — лейкоцитам, С-реактивному белку, 
фибриногену у молодых пациентов с ОКС для прогно-
зирования риска неблагоприятного исхода в  годовой 
период наблюдения — срок наиболее частого развития 
повторных сердечно-сосудистых событий. Комбини-
рованное с  другими маркерами воспаления изучение 
молекул адгезии может привести к более точной стра-
тификации пациентов по риску неблагоприятного про-
гноза, что в целом будет иметь не только медицинское, 
но и немаловажное социально-экономическое значение.

Целью исследования явилось изучение места и роли 
адгезивных молекул (Е-, L-, Р-селектинов, ICAM-1, 
VCAM-1) в  развитии неблагоприятного годичного 
прогноза у молодых пациентов с острым коронарным 
синдромом.

Материал и методы

В  исследование включено 100  пациентов (93  муж-
чины, 7  женщин, средний возраст 41,00 [39,00-43,00] 
лет), госпитализированных по поводу ОКС. Критерии 
включения: подписанное информированное согласие на 
участие в  исследовании; острый коронарный синдром, 
развившийся в течение первых 24 ч. до госпитализации 
и имеющий атеросклеротическую причину (инфаркт ми-
окарда 1 типа, нестабильная стенокардия IB и IIIB клас-
сов по классификации Е. Braunwald); мужчины и женщи-
ны в возрасте 25-44 лет. Критерии невключения: острый 
инфаркт миокарда 2-5 типов; нестабильная стенокардия 
А и С классов и нестабильная стенокардия IIВ класса по 
классификации Е. Braunwald; пациенты, перенесшие сер-
дечно-легочную реанимацию или электроимпульсную 
терапию в  дебюте заболевания; острые и  хронические 
в  периоде обострения воспалительные заболевания; 
клинически значимая сопутствующая патология (с пече-
ночной, почечной, сердечной и дыхательной недостаточ-
ностью); аутоиммунные и онкологические заболевания. 
Критерии исключения: отказ от участия на любом этапе 
исследования. Протокол исследования одобрен локаль-
ным этическим комитетом Ставропольского государ-
ственного медицинского университета.

В таблице 1 представлена исходная характеристика 
пациентов.

По данным коронароангиографии, однососудистое 
поражение коронарного русла выявлено у 50 (50 %) па-
циентов, поражение двух коронарных артерий — у 31 
(31 %), трех и более коронарных артерий — у 19 (19 %). 
Всем пациентам было выполнено стентирование сим-
птом-зависимой артерии. Проводилось стандартное ла-
бораторно-инструментальное обследование, в том чис-

ле с определением в крови лейкоцитов, С-реактивного 
белка и фибриногена в 1-е сутки (до и после ЧКВ). Все 
пациенты получали оптимальное, согласно действую-
щим клиническим рекомендациям, медикаментозное 
лечение, включающее двойную антитромботическую 
терапию, статины, ингибиторы ангиотензинпревраща-
ющего фермента/антагонисты рецепторов ангиотензи-
на, β-блокаторы. 

У всех пациентов в 1-е сутки (до ЧКВ) и на 7-е сутки 
госпитализации (после ЧКВ) определяли концентра-
ции в  плазме L-, E-, Р-селектинов, ICAM-1, VCAM-1 
в  сыворотке методом иммуноферментного анализа 
с  использованием стандартных тест-наборов («Cloud-
Clone Corp.», Китай).

В течение последующих 12 месяцев со дня поступле-
ния оценивали конечные точки: первичную (смерть от 
сердечно-сосудистой патологии) и  вторичные (нефа-
тальные острый инфаркт миокарда и острое нарушение 
мозгового кровообращения, экстренные госпитализа-
ции по поводу сердечно-сосудистых причин — неста-
бильная стенокардия, аритмии, сердечная недостаточ-
ность), а также приверженность лечению. 

Таблица 1. Исходная характеристика молодых 
больных острым коронарным синдромом
Table 1. Initial characteristics of young patients 
with acute coronary syndrome

Показатель 
Indica tor

Больные / 
Patients

n (%)

Мужчины
Men 93 (93 %)

Женщины
Women 7 (7 %)

Острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST
Acute coronary syndrome with ST segment elevation 43 (43 %)

Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST
Acute coronary syndrome without ST segment elevation 57 (57 %)

Инфаркт миокарда 1 типа с подъемом сегмента ST
Myocardial infarction type 1 with ST segment elevation 43 (43 %)

Инфаркт миокарда 1 типа без подъема сегмента ST
Myocardial infarction type 1 without ST segment elevation 14 (14 %)

Нестабильная стенокардия IIIB класса
Unstable angina pectoris of class IIIB 43 (43 %) 

Стенокардия в анамнезе
Anamnesis of angina pectoris 45 (45 %)

Инфаркт миокарда в анамнезе, в том числе с ЧКВ
Anamnesis of myocardial infarction, including with PCI

35 (35 %)
14 (14 %)

Отягощенный наследственный анамнез
Burdened hereditary аnamnesis 59 (59 %)

Курение
Smoking 71 (71 %)

Избыточная масса тела
Excess body weight 41 (41 %)

Ожирение
Оbesity 39 (39 %)

Артериальная гипертензия
Arterial hypertension 22 (22 %)

Комментарии: ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство.
Comments: PCI — percutaneous coronary intervention.
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Статистический анализ данных проводили с  по-
мощью программы StatTech версия 4.2.7 (Россия). 
Нормальность распределения данных проверяли по 
критерию Колмогорова-Смирнова. Количественные 
переменные описаны медианой и  интерквартильным 
размахом (Mе [Q25; Q75]) или средней ± стандарт-
ная ошибка средней (M±m). Качественные показатели 
представлены абсолютными числами и  процентами. 
Для выявления различий между подгруппами исполь-
зовали непараметрический критерий Манна-Уитни или 
t-критерий Стьюдента при нормальном распределении 
данных. Многофакторный анализ осуществляли мето-
дом множественного логистического регрессионного 
анализа. ROC-анализ применяли для оценки точно-
сти регрессионной модели и  отдельных биомаркеров. 
Пороговый уровень устанавливали в  точке cut-off  по 
максимальному значению индекса Юдена. Определяли 
отношение шансов (ОШ) со значением 95 % довери-
тельного интервала (ДИ). Различия считали статисти-
чески значимыми при p <0,05.

Результаты

Информация о прогнозе через 1 год после индексного 
ОКС получена у 95 (95 %) пациентов. Из них у 22 (23,16 %) 
пациентов возникли нежелательные события (конечные 
точки), которые регистрировались только в постгоспи-
тальном периоде. На  протяжении периода наблюдения 
умерло 2 (2,1 %) пациента, у 6 (6,32 %) развился нефаталь-
ный инфаркт миокарда и  14 (14,73 %) пациентов были 
госпитализированы в  связи с  развитием нестабильной 
стенокардии. Острого нарушения мозгового кровообра-
щения и/или потребовавших госпитализации аритмий, 
сердечной недостаточности в структуре конечных точек 
исследования зарегистрировано не было. 

Принимая во внимание небольшое количество со-
бытий по каждой из конечных точек, было принято 
решение для повышения статистической мощности 
прогноза ввести в исследование комбинированную ко-
нечную точку, включающую летальный исход, острый 
инфаркт миокарда и нестабильную стенокардию. В за-
висимости от исхода за однолетний период наблюдения 
пациенты были разделены на 2  группы: 1-я  (n=22)  — 
с неблагоприятным годовым прогнозом и 2-я (n=73) — 
с благоприятным течением годового периода.

Существенно, что между группами не было значи-
мых различий по традиционным сердечно-сосудистым 
факторам риска, анамнезу, клиническому варианту ин-
дексного ОКС, тяжести поражения коронарного русла, 
приверженности лечению (р >0,05).

При сравнении показателей воспаления в  рассма-
триваемых группах пациентов статистически значимые 
различия получены в отношении уровней лейкоцитов, 
Р-селектина и ICAM-1 в 1 сутки, L- и Р-селектина на 7 сут-
ки заболевания (табл. 2). Концентрации С-реактивного 
белка, фибриногена, E-селектина и  VCAM-1 в  остром 
периоде болезни не показали своего влияния на разви-
тие повторных сердечно-сосудистых событий. 

Идентифицированные статистически значимые по-
казатели, наблюдаемые у пациентов с неблагоприятным 

годовым исходом, были включены в многофакторный 
анализ. По данным логистической регрессии, установ-
лен независимый вклад в формирование неблагоприят-
ного годового прогноза только 3 из 5 включенных фак-
торов: лейкоцитов и ICAM-1, определенных в 1-е сутки, 
и L-селектина на 7-е сутки заболевания. Концентрации 
Р-селектина, как в 1-е сутки (до ЧКВ), так и на 7 –е сут-
ки после выполнения ЧКВ, по результатам многофак-
торного анализа, не оказывали независимого влияния 
на развитие неблагоприятного годового прогноза. Ха-
рактеристики каждого из факторов, включенных в мо-
дель, представлены в  таблице 3. Исходя из значений 
регрессионных коэффициентов, уровни лейкоцитов, 
ICAM-1 в 1-е сутки и L-селектина на 7-е сутки заболе-
вания имели прямую взаимосвязь с вероятностью раз-
вития неблагоприятного годового прогноза.

На следующем этапе исследования была создана 
модель, объединяющая независимые прогностические 
факторы:

Р = 1 , 1 + 2,72-(-5,888 + 0,205Х1 + 0,001Х2 + 0,002Х3)

где Р — вероятность выявления неблагоприятного го-
дового прогноза, 2,72– значение основания натураль-
ного логарифма, -5,888  — математическая константа; 
0,205, 0,001 и 0,002 — коэффициенты соответствующих 
показателей; Х1  — количество лейкоцитов в  крови до 
ЧКВ (109/л), Х2 — уровень ICAM-1 до ЧКВ (нг/мл), Х3 — 
уровень L-селектина на 7-е сутки после ЧКВ (нг/мл). 
Полученная регрессионная модель является статисти-
чески значимой (p <0,001).

В работе был проведен ROC-анализ, по результатам 
которого найдено пороговое значение логистической 
функции P. Полученная кривая представлена на ри-
сунке 1. Площадь под ROC-кривой составила 0,76±0,05 
(95 % ДИ 0,65-0,86), что свидетельствует о хорошем ка-
честве модели. 

Пороговая вероятность в  точке cut-off , которому 
соответствовало наивысшее значение индекса Юдена, 
составило 0,35, чувствительность 77,3 % и  специфич-
ность 72,6 %. Следовательно, если расчетное значение 
Р оказывается в диапазоне от 0,35 до 1, то высока ве-
роятность неблагоприятного годового прогноза. При 
расчетном значении Р в интервале от 0 до 0,35, наобо-
рот, вероятность неблагоприятного годового прогноза 
низкая. 

С  помощью ROC-анализа была определена диагно-
стическая точность отдельных биомаркеров — уровней 
лейкоцитов, ICAM-1 в 1-е сутки (до ЧКВ) и L-селектина 
на 7-е сутки после ЧКВ (рис. 2). Для лейкоцитов опре-
деленный пороговый уровень 10,6х109/л обладал удов-
летворительной чувствительностью (77,3 %), но не-
достаточной специфичностью (57,5 %). Для ICAM-1 
и  L-селектина пороговыми уровнями, ассоциирован-
ными с прогнозом, оказались значения соответственно 
1240,0  нг/мл (чувствительность 63,6 %, специфичность 
79,5 %) и  314,00  нг/мл (чувствительность 77,3 %, спец-
ифичность 65,8 %). Следовательно, молекулы адгезии, 
в  отличие от показателя количества лейкоцитов, более 
специфично отражают активацию характерного для ате-
росклероза хронического воспалительного состояния.
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Установлено, что при ОКС у пациентов молодого воз-
раста количество лейкоцитов (до ЧКВ) более 10,6х109/л 
ассоциируется с  4-5  кратным повышением риска по-
вторных сердечно-сосудистых событий в  течение по-
следующего года (ОШ 4,64; 95 % ДИ 1,55-13,84), уровни 

ICAM-1 (до ЧКВ) более 1240,0 нг/мл — с 5-6 кратным 
повышением риска (ОШ 5,82; 95 % ДИ 2,08-16,25) 
и  L-селектина более 314  нг/мл (на 7-е сутки после 
ЧКВ) — с 6-7 кратным повышением риска (ОШ 6,8; 95 % 
ДИ 2,23-20,48).

Таблица 3. Результаты многофакторного анализа методом логистической регрессии 
Table 3. Results of multivariate analysis by logistic regression

Показатель / 
Indicator

Регрессионный коэффициент (В)
Regression coeffi  cient (В)

Экспонента B
Exponent B

95 % ДИ
95 % CI р

Лейкоциты в 1 сутки (до ЧКВ) 
White blood cells on day 1 (before PCI) 0,205 1,228 1,036-1,455 0,020

ICAM-1 в 1 сутки (до ЧКВ)
ICAM-1 on day 1 (before PCI) 0,001 1,001 1,001-1,002 0,010

L-селектин на 7 сутки (после ЧКВ)
L-selectin on day 7 (aft er PCI) 0,002 1,002 1,001-1,003 0,040

Константа
Constant -5,888 - - -

Комментарии: ДИ — доверительный интервал, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство, ICAM-1 — молекула межклеточной адгезии 1 типа.
Comments: CI — сonfidence interval, PCI — percutaneous coronary intervention, ICAM-1 — intercellular adhesion molecule 1.

Таблица 2. Некоторые маркеры воспаления в крови пациентов в зависимости от годового прогноза 
Table 2. Some markers of infl ammation in blood of patients depending on annual prognosis

Показатель /
Indicator

Время забора
Pick-up time

Неблагоприятный прогноз
Unfavorable prognosis

р
Есть / Yes

(n=22)
Нет / No

(n=73)

Лейкоциты, ×109/л
White blood cells, ×109/l

1 сутки (до ЧКВ)
1 day (before PCI) 12,26 ±3,67 10,32 ±3,33 0,021

1 сутки (после ЧКВ)
1 day (aft er PCI)

9,55 
[8,79; 10,46]

8,29 
[6,90; 9,80] 0,071

С-реактивный белок, мг/л 
C-reactive protein, mg/l

1 сутки (до ЧКВ)
1 day (before PCI)

4,50 
[3,12; 5,92]

5,60 
[3,50; 11,58] 0,161

1 сутки (после ЧКВ)
1 day (aft er PCI)

6,30 
[3,53; 5,57]

4,50 
[3,75; 5,20] 0,292

Фибриноген, г/л 
Fibrinogen, g/l

1 сутки (до ЧКВ)
1 day (before PCI)

4,04 
[3,40; 9,11]

3,64 
[3,18; 4,90] 0,562

1 сутки (после ЧКВ)
1 day (aft er PCI)

4,46 
[3,71; 5,57]

4,50 
[3,75; 5,20] 0,941

L-селектин, нг/мл 
L-selectin, ng/ml

1 сутки (до ЧКВ)
1 day (before PCI)

249,50 
[122,00; 504,00]

257,00 
[112,00; 404,00] 0,411

7 сутки (после ЧКВ)
7 day (aft er PCI)

556,00 
[314,00; 891,25]

230,00 
[104,00; 554,00] 0,010

Р-селектин, нг/мл 
Р- selectin, ng/ml

1 сутки (до ЧКВ)
1 day (before PCI)

406,00 
[261,50; 703,62]

250,70 
[136,70; 411,30] 0,010

7 сутки (после ЧКВ)
7 day (aft er PCI)

545,25
[285,75; 691,25]

206,20 
[166,50; 311,70] 0,010

Е-селектин, нг/мл 
Е- selectin, ng/ml 

1 сутки (до ЧКВ)
1 day (before PCI)

31,30 
[19,47; 38,68]

29,10 
[21,50; 43,50] 0,952

7 сутки (после ЧКВ)
7 day (aft er PCI) 39,00 ±18,65 31,27 ±15,45 0,058

ICAM-1, нг/мл
ICAM-1, ng/ml

1 сутки (до ЧКВ)
1 day (before PCI)

1664,20 
[962,30; 2341,30]

864,00 
[698,80; 1358,40] 0,010

7 сутки (после ЧКВ)
7 day (aft er PCI)

1426,20 
[905,88; 1868,20]

1049,50 
[817,20; 1358,40] 0,177

VCAM-1, нг/мл 
VCAM-1, ng/ml

1 сутки (до ЧКВ)
1 day (before PCI)

530,00 
[420,00; 595,52]

468,00 
[395,00; 550,00] 0,215

7 сутки (после ЧКВ)
7 day (aft er PCI) 1192,55±326,92 1136,93±437,10 0,581

Комментарии: ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство, ICAM-1 — молекула межклеточной адгезии 1 типа, VCAM-1 — сосудистая молекула адгезии 1 типа. 
Переменные, имеющие нормальное распределение, представлены M±m, при отсутствии нормального распределения — Mе [Q25; Q75]
Comments: PCI — percutaneous coronary intervention, ICAM-1 — intercellular adhesion molecule 1, VCAM-1 — vascular cellular adhesion molecule 1. Data with normal distribution 
is presented as M±m, Mе [Q25; Q75]
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Обсуждение

Достаточно высокий отклик пациентов (95 %) позво-
лил провести корректный анализ факторов, влияющих 
на показатели годового прогноза. Отсутствие небла-
гоприятных сердечно-сосудистых событий на госпи-
тальном этапе наблюдения, по-видимому, обусловлено 
применением эндоваскулярных методик — реваскуля-
ризация была проведена у всех пациентов, включенных 
в исследование. На постгоспитальном этапе в течение 
последующего года комбинированной конечной точ-
ки, включавшей летальность от сердечно-сосудистой 
патологии, инфаркт миокарда и  экстренные госпита-
лизации ввиду нестабильной стенокардии, достигли 
22  (23,16 %) пациентов, что вполне соответствует ли-
тературным данным (14,6-24,8 %) [1, 12, 13]. Очевидно, 
что остаточный риск повторных сердечно-сосудистых 
событий в  течение первого года после ОКС остается 
достаточно высоким, и даже современная оптимальная 
терапия не может полностью его компенсировать.

Неблагоприятный годовой прогноз ОКС у молодых 
пациентов был сопряжен с более высокими уровнями 
лейкоцитов, Р-селектина и  ICAM-1  в  1-е сутки забо-
левания, L- и Р-селектинов — на 7-е сутки. Вероятно, 

повышенная концентрация указанных молекул адгезии 
свидетельствуют об интенсивности и персистировании 
воспалительного процесса, что приводит к более выра-
женной эндотелиальной дисфункции и  последующей 
дестабилизации атеросклеротического процесса с  по-
вышенным тромбообразованием. 

Отсутствие в  нашем исследовании прогностиче-
ской значимости других изучаемых маркеров воспале-
ния, в  частности С-реактивного белка, фибриногена, 
E-селектина, VCAM-1, возможно, обусловлено срока-
ми их определения. Так, сообщается, что определение 
С-реактивного белка как маркера неблагоприятного 
прогноза целесообразно в более поздние сроки, в част-
ности перед выпиской или через 1  месяц после коро-
нарного события [14].

Многомерный анализ показал, что независимыми 
предикторами неблагоприятного годового прогно-
за у  молодых пациентов, перенесших ОКС, являются 
уровни лейкоцитов и  ICAM-1  в  1-е сутки (до ЧКВ), 
L-селектина — на 7-е сутки после ЧКВ. Ранее указыва-
лось, что выраженность лейкоцитоза ассоциирована 
не только с  увеличением площади инфаркта миокар-
да и  развитием его осложнений, но и  со снижением 
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Рисунок 1. ROC-кривая для модели прогнозирования 
неблагоприятного годового исхода у молодых 
пациентов, перенесших острый коронарный синдром

Figure 1. ROC curve for model of predicting an 
unfavorable annual outcome in young patients with acute 
coronary syndrome

Рисунок 2. ROC-кривые диагностической точности 
воспалительных маркеров 

Комментарии: VCAM-1 — сосудистая молекула адгезии 1 типа.

Figure 2. ROC curves of diagnostic accuracy of 
infl ammatory markers

Comments: VCAM-1 — vascular cellular adhesion molecule 1.
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эффективности проводимой терапии, выживаемостью 
пациентов в  течение 3-6  месяцев после инфаркта [4]. 
Вместе с  тем было показано, что у  пациентов с  ОКС 
пожилого возраста повышенный уровень лейкоцитов 
в крови не являлся фактором риска развития повтор-
ных атеротромботических событий в  течение постго-
спитального годового периода наблюдения [15]. В свя-
зи с последним стоит отметить, что у пациентов с ОКС 
пожилого возраста установлена и прогностическая зна-
чимость низкого уровня L-селектина, свидетельству-
ющая о  функциональном истощении лейкоцитов  [6]. 
В  нашем исследовании у  пациентов с  ОКС молодого 
возраста, наоборот, маркером неблагоприятного годо-
вого прогноза выступал высокий уровень L-селектина 
на 7-е сутки после коронарной ангиопластики. Очевид-
но, что для неблагоприятного прогноза ОКС у молодых 
пациентов характерны повышение количества лейко-
цитов и  их достаточно длительная активность, обе-
спечивающая в том числе генерацию L-селектина. Пре-
дикторный же потенциал высокого уровня ICAM-1, 
вероятно, не зависит от возрастного критерия: установ-
ленное в нашем исследовании повышенное содержание 
ICAM-1 в 1-е сутки заболевания в качестве независи-
мого предиктора неблагоприятного годового прогноза 
у пациентов с ОКС молодого возраста служило также 
предиктором повторного ОКС у  пациентов пожилого 
возраста, в том числе после стентирования [13]. 

Определение уровней лейкоцитов, ICAM-1  в  1-е 
сутки и  L-селектина на 7-е сутки заболевания позво-
ляет уточнить риск повторных сердечно-сосудистых 
событий и минимизировать недооценку риска у паци-
ентов молодого возраста. Следует отметить важность 
выбора для оценки прогноза у  молодых пациентов 
с ОКС не только конкретных указанных маркеров, но 
и оптимальных сроков их определения.

Полученные результаты могут быть использованы 
в клинической практике для улучшения стратификации 
риска неблагоприятного годового прогноза пациентов, 
перенесших ОКС в  молодом возрасте, а  в  перспекти-
ве — и как новые мишени в терапии острых форм ИБС.

Ограничения исследования. Ряд использованных 
критериев невключения, в частности острые и хрони-
ческие в  периоде обострения воспалительные заболе-
вания, клинически значимая сопутствующая патология 
(с  печеночной, почечной, сердечной и  дыхательной 
недостаточностью), аутоиммунные и  онкологические 
заболевания, могли внести дополнительный независи-
мый вклад в формирование модели годового прогноза 
у молодых пациентов с ОКС. Полученные данные могут 
быть экстраполированы на молодых пациентов с ОКС 
при условии его трансформации в  инфаркт миокарда 
1  типа и/или нестабильную стенокардию IIIB классов 
(по классификации Е. Braunwald).

Выводы

Неблагоприятное течение ишемической болезни 
сердца в  течение первых 12  месяцев после перенесен-
ного ЧКВ со стентированием отмечено у 22 (23 %) па-
циентов с  ОКС молодого возраста. У  пациентов с  не-

благоприятным прогнозом количество лейкоцитов, 
уровни Р-селектина и  ICAM-1 в  1-е сутки (до ЧКВ), 
L- и  Р-селектинов на 7-е сутки после ЧКВ были су-
щественно выше, чем у  пациентов с  благоприятным 
течением годового периода. По данным многофактор-
ного анализа, предикторами неблагоприятного годо-
вого прогноза у  молодых пациент ов с  ОКС являют-
ся уровни лейкоцитов (р=0,020) и  ICAM-1 (р=0,010) 
в 1-е сутки (до ЧКВ), L-селектина — на 7-е сутки после 
ЧКВ (р=0,040). Установлены пороговые значения по-
казателей лейкоцитов и ICAM-1 в 1-е сутки (до ЧКВ), 
L-селектина на 7-е сутки заболевания, которые ассоци-
ируются с 4-7-кратнымм повышением риска повторных 
сердечно-сосудистых событий. Эти данные позволяют 
рекомендовать включение молекул адгезии в дополни-
тельное обследование молодых пациентов с  ОКС, что 
позволит выделить группу риска неблагоприятного те-
чения заболевания на протяжении первого года после 
ЧКВ со стентированием.
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