
Конференция «Ломоносов 2020»

Секция «Клиническая медицина»

Связь соотношения моноцитов к липопротеинам высокой плотности с
рестенозом стента у пациентов с ишемической болезнью сердца

Научный руководитель – Бокерия Лео Антонович

Филиппова Юлия Алексеевна
Студент (специалист)

Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова,
Москва, Россия

E-mail: yulia.filippova.97@mail.ru

В настоящее время большой интерес представляет изучение показателей общеклиниче-
ского исследования крови у пациентов с ишемической болезнью сердца(ИБС) и критиче-
ским стенозом коронарных артерий[1,2]. Отношение моноцитов к липопротеинам высокой
плотности (ЛПВП) недавно было постулировано как новый параметр, связанный с небла-
гоприятными сердечно-сосудистыми исходами[3,4,5].
Целью нашего исследования стало изучение корреляции отношения моноцитов к липо-
протеинам высокой плотности с частотой рестеноза стента после первичного чрескожного
коронарного вмешательства(ЧКВ) и имплантации металлического стента.
Нами было обследовано 110 пациентов (60 пациентов с рестенозом стента и 50 пациентов
без рестеноза). Пациенты были распределены по 3 категориям в соответствии с уровнем
моноцитов и ЛПВП при поступлении, сравнивались клинические и ангиографические дан-
ные. Кроме того, предикторы рестеноза были оценены с помощью логистического регрес-
сионного анализа. В этом исследовании пациенты, которые перенесли первичную ЧКВ
для имплантации стента и имели контрольную ангиограмму во время наблюдения, были
набраны ретроспективно.
В течение 12 месяцев периода наблюдения было обнаружено, что частота рестеноза была
значительно выше у пациентов с более высоким процентным соотношением моноцитов и
ЛПВП (45% в 1-ой группе, 54% в 2-м группе и 62% в 3-м группе, р <0,01). В многомерном
регрессионном анализе в качестве независимых предикторов рестеноза в исследуемой по-
пуляции оставались мужской пол, длина стента, уровень нейтрофилов при поступлении и
соотношение моноцитов и ЛПВП (коэффициент правдоподобия - 1,03, 95% - доверитель-
ный интервал 1,02-1,06, р <0,01)
Таким образом, рутинно определяемые лабораторные показатели имеют большую про-
гностическую ценность при оценке состояния у пациентов после проведенного стентирова-
ния[6,7,8]. Перенесенный рестеноз стента может сопровождаться повышением процентного
соотношения моноцитов к ЛПВП.
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