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Резюме
Введение. Сегодня сердечно-сосудистые заболевания занимают лидирующие позиции в структуре смертности в России и во 
всем мире. Каждый год более 17 млн человек умирают от кардиальной патологии. По данным ВОЗ, в перспективе ожидается 
рост заболеваемости и смертности, что объясняется в первую очередь увеличением количества больных с сахарным диабе-
том и ожирением.
Цель. Разработать оптимальные подходы к прогнозированию сердечно-сосудистых событий и неблагоприятных исходов 
у больных с периферическим атеросклерозом в ходе 3-летнего проспективного наблюдения.
Материалы и методы. В исследование включено 519 пациентов с атеросклеротическим поражением различных сосудистых 
бассейнов, из них 360 (69,4%) мужчин, 159 (30,6%) женщин. Средний возраст обследованных больных составил 60,0 ± 8,7 года. 
Результаты. В ходе проведенного анализа было отмечено, что такой фактор, как процент стенозирования ствола левой коро-
нарной артерии (р = 0,013), оказывал влияние на риск развития нефатальных случаев сердечной недостаточности у пациен-
тов с периферическим атеросклерозом. В отношении конечной точки – фатальные случаи сердечной недостаточности – 
свою статистическую значимость продемонстрировали следующие факторы: возраст дебюта артериальной гипертензии, 
лет  (р = 0,020); наличие в анамнезе хронической сердечной недостаточности  (р = 0,020); размер левого предсердия, 
мм  (р  =  0,025); степень стенозирования задней боковой ветви, %  (р = 0,038); наличие атеросклеротического поражения 
в области задней межжелудочковой ветви (р = 0,002); количество пораженных сосудистых бассейнов (р = 0,044).
Выводы. С помощью уравнений логистической регрессии разработаны оригинальные математические инструменты с целью 
оценки риска развития как фатальной, так и нефатальной сердечной недостаточности у больных с периферическим атеро-
склерозом.

Ключевые слова: инсульт, атеросклероз коронарных артерий, артерии нижних конечностей, сердечная недостаточность, 
фатальные исходы
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Abstract
Introduction. Today, cardiovascular diseases occupy a leading position in the structure of mortality, both in Russia and throughout 
the  world. Every year more than 17  million people die from cardiac pathology, according to the World Health Organization, 
an increase in morbidity and mortality is expected in the future, which is explained, first of all, by an increase in the number 
of patients with diabetes and obesity.
Aim. Development of optimal approaches to predicting cardiovascular events and unfavorable outcomes in patients with periph-
eral atherosclerosis during a 3-year prospective follow-up.
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день сердечно-сосудистые заболева-
ния  (ССЗ) занимают лидирующие позиции в структуре 
смертности как в России, так и во всем мире [1]. Каждый 
год более 17 млн человек умирают от кардиальной пато-
логии. По данным ВОЗ, в перспективе ожидается рост 
заболеваемости и смертности, что объясняется в первую 
очередь увеличением количества больных с сахарным 
диабетом и ожирением1[2]. 

При этом ССЗ развиваются задолго до дебюта клини-
ческих симптомов, развитие которых напрямую связано 
с особенностями образа жизни, традиционными фактора-
ми риска, в комплексе оказывающих влияние на основ-
ную патологию [3, 4]. 

Следует отметить, что ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС), обусловленная атеросклерозом, занимает лиди-
рующие позиции в структуре смертности от ССЗ. Вместе 
с тем иными клинически значимыми проявлениями ате-
росклероза могут являться поражения аорты и перифе-
рических артерий [5]. 

Не вызывает сомнения тот факт, что пациенты с пери-
ферическим атеросклерозом, с учетом клинических про-
явлений, характера и выраженности патологического 
процесса, – одна из самых тяжелых групп больных для 
курации [6, 7].

Несомненно, одной из основных задач современной 
медицины является снижение показателя смертности 
в рамках первичной профилактики кардиальной патоло-
гии, в аспекте которой на первый план выходит оценка 
сердечно-сосудистого риска с дальнейшим определени-
ем адекватной тактики ведения пациента с учетом степе-
ни риска [8].

Правильное и своевременное прогнозирование отда-
ленных событий у лиц с патологией сердечно-сосудистой 
системы позволит повлиять на снижение частоты повтор-
ных госпитализаций, эффективно распределять ресурсы 
среди групп риска, заблаговременно выявлять предикто-
ры развития неблагоприятных исходов. 

1 European Cardiovascular Disease Statistics. 2017. Available at: http://www.ehn-heart.org/ 
cvd-statistics. 

Цель исследования – разработать оптимальные под-
ходы к прогнозированию сердечно-сосудистых событий 
и неблагоприятных исходов у больных с периферическим 
атеросклерозом в ходе 3-летнего проспективного 
наблюдения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включено 519 пациентов с поражени-
ем различных сосудистых бассейнов, находившихся 
на  лечении в профильных отделениях ГБУ РО «РОКБ», 
из них 360 (69,4%) мужчин, 159 (30,6%) женщин. Средний 
возраст обследованных больных составил 60,0 ± 8,7 года. 

Всем пациентам были проведены стандартные биохи-
мические исследования, включающие оценку показате-
лей липидного обмена: общий холестерин (ХС); ХС липо-
протеидов высокой и низкой плотности – ЛПВП и ЛПНП; 
индекс атерогенности – ИА; триглицериды  (ТГ), уровень 
креатинина, мочевины. СКФ рассчитывали по формулам 
MDRD и CKD-EPI. Комплекс инструментальных исследо-
ваний включал регистрацию ЭКГ в покое, холтеровское 
мониторирование ЭКГ, УЗИ сердца, почек, сонных сосу-
дов, коронароангиографию  (КАГ) для оценки степени 
поражения коронарных сосудов, ангиографию почечных, 
сонных артерий и артерий нижних конечностей [9].

Второй этап работы включал в себя проспективное 
наблюдение за пациентами в течение трех лет с оценкой 
конечных точек.

Статистический анализ полученных результатов про-
водили с помощью набора прикладных статистических 
программ Microsoft Office Excel 2010  (Microsoft Corp., 
США) и «STATISTICA 10.0»  (StatSoft Inc., США). С целью 
оценки типа распределения данных применяли анализ 
Колмогорова – Смирнова, при значениях p  >  0,05  рас-
пределение считали неотличающимся от нормального. 

Описательную статистику проводили с определением 
следующих особенностей: данные представляли в виде 
M ± SD (M – среднее арифметическое, SD – стандартное 
отклонение) при нормальном распределении и в виде 
Me [Q1; Q3] (Me – медиана, Q1 и Q3 – первый и третий 
квартили) при ненормальном распределении. При нор-

Materials and methods. The study included 519  patients with atherosclerotic lesions of  various vascular regions, of  which 
360 (69.4%) were men, 159 (30.6%) were women. The average age of the examined patients was 60.0 ± 8.7 years.
Results. In the course of the analysis, it was noted that a factor such as the percentage of table stenosis of the left coronary 
artery (p = 0.013) influenced the risk of developing non-fatal cases of heart failure in patients with peripheral atherosclerosis. 
With regard to the end point – fatal cases of heart failure, the following factors demonstrated their statistical significance: age 
of onset of arterial hypertension, years (p = 0.020); history of chronic heart failure (p = 0.020); left atrial size, mm (p = 0.025); 
degree of stenosis of the posterior lateral branch, % (p = 0.038); presence of atherosclerotic lesions in the region of the posterior 
interventricular branch (p = 0.002); number of affected vascular beds (p = 0.044).
Conclusions. Using logistic regression equations, original mathematical tools have been developed to assess the risk of develop-
ing both fatal and non-fatal heart failure in patients with peripheral atherosclerosis.

Keywords: stroke, atherosclerosis of the coronary arteries, arteries of the lower extremities, heart failure, fatal outcomes
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мальном распределении выборки при сравнении двух 
независимых выборок использовали критерий Стьюдента, 
а при отличии от нормального – критерии Манна – Уитни 
и χ2 или тест Левена с определением F. Также применял-
ся логистический регрессионный анализ с расчетом отно-
сительных рисков  (OR) и определением χ2, связь счита-
лась статистически значимой при значении р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В процессе трехлетнего проспективного наблюдения 
проводилась оценка сосудистых событий и неблагопри-
ятных исходов, в т. ч. фатальных и нефатальных эпизодов 
у пациентов с периферическим атеросклерозом.

Анализ полученного фактического материала позволил 
выявить, что сосудистые события и неблагоприятные исхо-
ды встречались у 123 (28,9 %) больных. Нами была прове-
дена оценка встречаемости следующих конечных точек: 
острый инфаркт миокарда (ОИМ), транзиторная ишемиче-
ская атака, стенокардия, хроническая болезнь почек (ХБП), 
ампутация нижней конечности, инсульт, сердечная недо-
статочность (СН), которая была диагностирована у 14 (3,4%) 
пациентов, при этом СН нефатальная верифицирована 
у 11 лиц (2,7%), СН фатальная – у 3 больных (0,8%).

В ходе проведенного анализа было отмечено, что 
такой фактор, как процент стенозирования ствола левой 
коронарной артерии (ЛКА) (р = 0,013), оказывал влияние 
на риск развития нефатальных случаев СН у пациентов 
с периферическим атеросклерозом (табл. 1).

 С учетом полученных данных, с использованием ори-
гинального математического аппарата нами была состав-
лена прогнозная таблица, адаптированная для оценки 
представленного риска у лиц с поражением различных 
сосудистых бассейнов.

Особый интерес вызвали полученные результаты, 
которые наглядно продемонстрировали, что по мере уве-
личения процента стенозирования ствола ЛКА вероят-
ность риска развития нефатальных случаев СН уменьша-
лась. Так, при условии атеросклеротического поражения 
сосуда 30%-ный обсуждаемый риск составил 10%, 

в то время как при наличии стенозирования ствола ЛКА 
60%-ный риск развития нефатальных случаев сердечной 
недостаточности был равен 1%  (табл.  2). Данный факт 
можно объяснить тем, что с учетом тяжести процесса 
и  наличия многососудистого поражения коронарного 
русла у данной группы больных были верифицированы 
как фатальные, так и нефатальные исходы вследствие 
других причин, например ОИМ.

 В отношении конечной точки – фатальные случаи 
сердечной недостаточности – свою статистическую зна-
чимость продемонстрировали следующие факторы: воз-
раст дебюта артериальной гипертензии (АГ), лет (р = 0,020); 
наличие в анамнезе хронической сердечной недостаточ-
ности  (ХСН)  (р = 0,020); размер левого предсердия  (ЛП), 
мм  (р = 0,025); степень стенозирования задней боковой 
ветви  (ЗБВ), %  (р=0,038); наличие атеросклеротического 
поражения в области задней межжелудочковой 
ветви (ЗЖМВ) (р = 0,002); количество пораженных сосуди-
стых бассейнов (р = 0,044) (табл. 3).

С использованием номограммы было отмечено, что 
при наличии у пациента атеросклеротического процесса 
в области ЗМЖВ величина риска развития фатальных 
и  нефатальных случаев СН составила 12%, при том что 
при условии отсутствия у больного патологического про-
цесса в ЗМЖВ обсуждаемый риск был равен 1%. В случае 
наличия дебюта АГ в более молодом возрасте, например 
в 40 лет, возможный риск развития обсуждаемой конеч-
ной точки был выше, чем дебют патологии, диагностиро-
ванный у больного в возрасте 60 лет (табл. 4).

Привлекли повышенное внимание данные в отноше-
нии признака «число пораженных сосудистых бассей-
нов». Так, из таблицы видно, что по мере увеличения 
числа пораженных сосудистых бассейнов риск развития 
фатальных случаев СН уменьшается. Полученные резуль-
таты трактуются с той позиции, что у группы пациентов 
с  поражением нескольких сосудистых регионов были 
верифицированы иные сосудистые события и неблаго-
приятные исходы.

При этом в ходе следующего этапа работы был прове-
ден двухфакторный логистический регрессионный ана-

 Таблица 1. Вероятность развития нефатальных случаев сердечной недостаточности (только статистически значимые 
значения при р < 0,05) 

 Table 1. Probability of developing non-fatal cases of heart failure (statistically significant values at р < 0,05 only)  

Показатель В0 Estimate OR (ratio) χ2 p

Ствол ЛКА, % 0,63 -0,09 0,0001 6,17 0,013

 Таблица 2. Номограмма оценки риска развития нефатальных случаев сердечной недостаточности в зависимости от разных 
факторов риска

 Table 2. A nomogram to estimate the risk of developing non-fatal cases of heart failure depending on various risk factors

Признак Результат

Ствол ЛКА, % 10 20 30 40 50 60

Риск развития, % 44 25 10 7 3 1
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лиз, в процессе которого выявлен комплекс факторов, 
оказывающий влияние на риск развития нефатальных 
случаев СН. Так, свою статистическую значимость про
демонстрировали следующие комбинации факторов: 
«ХСН + ЛП, мм» (р = 0,006); «число пораженных сосуди-
стых бассейнов + ЛП, мм» (р = 0,012) (табл. 5).

При помощи уравнений логистической регрессии 
были составлены оригинальные номограммы с учетом 
проведенного двухфакторного регрессионного анализа 
с целью прогнозирования сосудистого риска в отдален-
ном периоде у пациентов с периферическим 
атеросклерозом (рис.).

Так, при наличии у пациента ХСН и размера ЛП 30 мм 
риск развития фатальных случаев сердечной недостаточ-

ности был равен 20%. Если у больного отсутствовала 
в анамнезе ХСН, но размер ЛП аналогичен, обсуждаемый 
риск составил 4% (табл. 6).

В отношении комбинации «число пораженных сосу-
дистых бассейнов + ЛП, мм» отмечено, что в случае уве-
личения размера ЛП риск развития неблагоприятного 
исхода существенно возрастает. При этом при наличии 
у пациента размера ЛП, например 35 мм, и по мере уве-
личения количества пораженных сосудистых бассейнов 
риск развития фатальных случаев сердечной недостаточ-
ности уменьшался (табл. 7).

У представленной группы пациентов фиксировались 
следующие конечные точки: инфаркт миокарда фаталь-
ный и нефатальный, инсульт фатальный и нефатальный. 

 Таблица 3. Вероятность развития фатальных случаев сердечной недостаточности (только статистически значимые 
значения при р < 0,05) 

 Table 3. Probability of developing fatal cases of heart failure (statistically significant values at р < 0,05 only)  

Показатель В0 Estimate OR (ratio) χ2 p

Возраст дебюта АГ, лет -0,73 -0,09 0,001 5,41 0,020

ХСН -3,98 -24,0 0,0001 5,37 0,020

ЛП, мм -15,5 0,25 4012 5,00 0,025

ЗБВ, % -715,2 7,1 1255 4,36 0,038

ЗМЖВ -5,94 3,86 47,5 8,87 0,002

Количество пораженных сосудистых бассейнов 20,0 -24,6 0,0001 4,03 0,044

 Таблица 4. Номограмма оценки риска развития фатальных случаев сердечной недостаточности в зависимости от разных 
факторов риска

 Table 4. A nomogram to estimate the risk of developing fatal cases of heart failure depending on various risk factors

Признак Результат

Возраст дебюта АГ, лет 30 40 50 60

Риск развития, % 7 5 3 1

ХСН нет есть - - - -

Риск развития, % 1 4 - - - -

ЛП, мм 30 35 40 45 50 55

Риск развития, % 1 2 4 6 8 18

ЗМЖВ нет есть - - - -

Риск развития, % 1 12 - - - -

Число пораженных сосудистых бассейнов 0 1 2 3 4 -

Риск развития, % 80 5 3 2 1 -

 Таблица 5. Вероятность развития фатальных случаев сердечной недостаточности в зависимости от комбинации факторов
 Table 5. Probability of developing fatal cases of heart failure depending on the combination of factors

Показатель В0 Estimate OR (ratio) χ2 p

ХСН + ЛП, мм -14,4 -83,7 / 0,25 0,00001 / 34,98 10,3 0,006

Число пораженных сосудистых бассейнов + ЛП, мм 12,9 -27,6 / 0,25 0,0001 / 39,02 8,8 0,012
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ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе представленного исследования проведена 
оценка частоты встречаемости фатальных и нефатальных 
конечных точек у больных с периферическим атероскле-
розом в процессе трехлетнего периода наблюдения.

Проведенный однофакторный и двухфакторный 
логистический регрессионный анализ позволил выявить 
комплекс факторов, оказывающих влияние на обсужда-
емую  в исследовании конечную точку – сердечная 
недостаточность.

С целью оценки сердечно-сосудистого риска у лиц без 
клинических проявлений в клинической практике приме-
няются шкалы, основанные на учете основных факторов 
риска, такие как Framingham, разработанная в США, 
Q-RICK – в Великобритании, SCORE – в европейских 
странах и РФ и др. [10].

Так, шкала SCORE проводит оценку сердечно-
сосудистого риска на основании данных о 5  факторах 
риска: пол, возраст, факт курения, уровень систолического 
АД и значение ОХС. Представленная шкала, разработан-
ная на основании результатов когортных исследований 

 Таблица 6. Номограмма оценки риска развития фатальных случаев сердечной недостаточности в зависимости от величины 
левого предсердия и наличия хронической сердечной недостаточности

 Table 6. A nomogram to estimate the risk of developing fatal cases of heart failure depending on the left atrial size and the 
presence of chronic heart failure

Признак Величина ЛП, мм

наличие/отсутствие ХСН значение ЛП, мм 20 25 30 35 40 50

ХСН
нет 2 3 4 5 6 7

есть 9 12 20 24 32 48

 Таблица 7. Номограмма оценки риска развития фатальных случаев сердечной недостаточности в зависимости от величины 
левого предсердия и наличия хронической сердечной недостаточности

 Table 7. A nomogram to estimate the risk of developing fatal cases of heart failure depending on the left atrial size and the 
presence of chronic heart failure

Признак Величина ЛП, мм

значение ЛП, мм 20 25 30 35 40 50

Число пораженных 
сосудистых бассейнов

0 60 62 64 67 68 70

1 34 36 38 40 42 46

2 27 28 29 30 31 32

3 12 14 15 16 17 18

4 2 4 5 6 7 9

 Рисунок. Оценка риска развития фатальных случаев сердечной недостаточности в зависимости от величины левого 
предсердия и наличия хронической сердечной недостаточности (а), числа пораженных сосудистых бассейнов и величины 
левого предсердия (б)

 Figure. Assessment of the risk of developing fatal cases of heart failure depending on the left atrial size and the presence 
of chronic heart failure (a), the number of affected vascular pools and the left atrial size (b)
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в  12  европейских странах, включая Россию, оценивает 
риск смерти от сердечно-сосудистых осложнений в тече-
ние ближайших 10 лет [11, 12]. К достоинствам системы 
SCORE относятся: простота и дешевизна применения, 
возможность оценки риска во всех странах Европы, учет 
многофакторной этиологии ССЗ [13]. В то же время 
у  системы SCORE есть и существенные недостатки: она 
имеет ограниченный возрастной диапазон применения – 
только для лиц от 40 до 65 лет и включает пять факторов 
риска, при этом не учитывая другие, оказывающие влия-
ние на отдаленный прогноз пациента [14]. Это может 
приводить к занижению оцениваемого риска у ряда кате-
горий пациентов и, соответственно, к недостаточному 
применению мер профилактики и лечения данных кате-
горий пациентов [15].

Не вызывает сомнения тот факт, что повышение АД – 
значимый фактор риска развития инсульта и ряда других 
цереброваскулярных заболеваний, ИБС, СН, ХБП, фибрил-
ляции предсердий и заболеваний периферических арте-
рий [16]. Показатель систолического давления входит 
в системы стратификации риска ССЗ (SCORE, Framingham, 
Q-RICK и др.) [17]. Результаты многочисленных эпидемио
логических исследований, клинических исследований 
с фармакологическим снижением АД и работы с менде-
левской рандомизацией подтверждают, что повышенное 
АД является независимым фактором риска ССЗ [18]. 

Следует отметить, что в процессе нашего исследова-
ния было доказано, что ключевую роль в отношении 
отдаленного прогноза у обсуждаемой группы пациентов 
оказывал такой фактор, как возраст дебюта АГ.

Также в работе было продемонстрировано, что такой 
фактор, как «наличие в анамнезе ХСН», оказывал свое 
влияние на риск развития фатальных случаев сер
дечной недостаточности у лиц с периферическим 
атеросклерозом.

Согласно данным литературы, при условии наличия 
ХСН в анамнезе довольно высок риск летальности: 
известно, что около половины пациентов умирают в тече-
ние ближайших четырех лет с момента постановки диа-
гноза [19]. По данным статистики, до 30% больных 
с  декомпенсацией СН после выписки из стационара 
умирают в течение года, а выживаемость пациентов 
в течение 5 лет при небольшой выраженности клиниче-
ских симптомов составляет 50% [20]. 

За последнее время отмечена тенденция увеличения 
количества госпитализированных пациентов с сохранен-
ной фракцией выброса в связи с декомпенсацией заб
левания, опережая по этому показателю лиц с низкой 
фракцией выброса [21]. 

Большое количество масштабных исследований 
и  метаанализов доказывают наличие связи между диа-
гностированным атеросклеротическим процессом в сон-
ных или бедренных сосудах и риском развития сердечно-
сосудистых событий не только в диагностируемых сосу-
дистых бассейнах, но и в других, в  т.  ч. в коронарных 
артериях. В исследовании MONICA продемонстрировано, 
что увеличение на одну атеросклеротическую бляшку 
в  области сонных или бедренных сосудов достоверно 
влияет на риск развития инфаркта миокарда, сердечно-
сосудистой смерти и смерти по другой причине на 20, 
44 и 26% соответственно [22]. 

Согласно полученным нами данным, наличие атеро-
склеротической бляшки в области коронарных сосудов 
оказывало влияние на представленную в исследовании 
конечную точку, при этом в случае увеличения количества 
пораженных сосудистых бассейнов не отмечено стати-
стического влияния на обсуждаемую конечную точку – 
сердечная недостаточность.

Согласно Европейским рекомендациям по профилак-
тике ССЗ, в качестве предиктора неблагоприятного риска 
можно рассматривать наличие атеросклеротического 
процесса в сонных сосудах [23]. По данным российских 
рекомендаций «Диагностика и коррекция нарушений 
липидного обмена с целью профилактики и лечения ате-
росклероза», наличие необструктивной атеросклеротиче-
ской бляшки любой локализации – факт, свидетельствую-
щий о значимом сердечно-сосудистом риске [24, 25]. 

ВЫВОДЫ

Выявлено, что у пациентов с периферическим атеро-
склерозом в 28,9% случаев отмечались неблагоприятные 
сердечно-сосудистые события и исходы, причем у 3,4% 
пациентов была верифицирована сердечная 
недостаточность.

Проведена оценка особенностей развития фатальных 
и нефатальных случаев сердечной недостаточности, 
отмечены факторы, оказывающие влияние на обсуждае-
мую конечную точку у пациентов очень высокого 
сердечно-сосудистого риска.

С помощью уравнений логистической регрессии раз-
работаны оригинальные математические инструменты 
с  целью оценки риска развития как фатальной, так 
и  нефатальной сердечной недостаточности у больных 
с периферическим атеросклерозом.�
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