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в сравнении с группой лиц без признаков резистентности к антиагрегантам. Для па-
циентов Г2 высокая остаточная реактивность тромбоцитов ассоциировалась с раз-
витием рестеноза зоны шунтирования (ОР 2,18; 95% ДИ 1,98–3,970; хи-квадрат 7,08, 
р=0,029). Больше всего осложнений зарегистрировано у пациентов Г3 с консерва-
тивной стратегией лечения и ВОРТ (ОР=6,2; 95% ДИ 2,5–11,3; р=0,035). Риск развития 
повторных коронарных событий у лиц с ВОРТ значительно выше, чем у пациентов, 
чувствительных к антиагрегантам: ОР=5,5; 95% ДИ 2,7–19; р=0,0001.

Выводы. Высокая остаточная реактивность тромбоцитов выявлена у 46% у па-
циентов с нестабильной стенокардией на фоне стандартной антитромботической 
терапии. Риск развития повторных коронарных событий у лиц с высокой остаточной 
реактивностью тромбоцитов значительно выше, чем у пациентов, чувствительных к 
антиагрегантам.
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ФАКТОРЫ КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА, 
ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПРОГНОЗ ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ, 
НАХОДЯЩИХСЯ В ЛИСТЕ ОЖИДАНИЯ ТРАНСПЛАНТАЦИИ 
ПЕЧЕНИ

Cardiovascular Risk Factors That Determine The Prognosis of Life 
in Patients on the Waiting List for Liver Transplantation

Цель. Выявить факторы кардиоваскулярного риска, помимо терминальной ста-
дии печеночной недостаточности, определяющие краткосрочный жизненный про-
гноз у пациентов, находящихся в листе ожидания трансплантации печени.

Материалы и методы. Проведено одноцентровое проспективное когортное ис-
следование, включавшее 112 пациентов с хроническими терминальными заболева-
ниями печени (ESLD), разделенных на две группы: выжившие и умершие в течение 
6 месяцев наблюдения. Все обследуемые при включении в исследование не имели 
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ишемической болезни сердца. За период наблюдения (180,0±16,37 дня) трансплан-
тация печени была проведена у 7 мужчин и 5 женщин, средний возраст которых со-
ставил 43,6±4,21 (28–56), средний балл по шкале MELD – 18,4±3,12 (6–35). Не получили 
печеночный трансплантат 54 мужчины и 46 женщин, средний возраст которых соста-
вил 46,4±3,21, средний балл по шкале MELD  – 17,5±5,14 (8–34). Смертность в листе 
ожидания составила 25,0% (28 человек), средний возраст – 40,2±5,34 года, средний 
балл по шкале MELD  – 19,2±4,26 (4–36). Всем обследуемым при постановке в лист 
ожидания было выполнено холтеровское мониторирование, эхокардиография, ме-
тодом иммуноферментного анализа определен уровень Тропонина I и NTproBNP.

Результаты. У умерших пациентов с ESLD в сравнении с выжившими отме-
чено более частое выявление пробежек желудочковой тахикардии (14 (6; 37)  
и 4 (2; 6) соответственно, р=0,012), изменения продолжительности интервала QTс 
>450 мс (396,2±14,19 мин и 305,8±12,34 мин соответственно, р=0,008) и дисперсии QTс 
(35,2±1,34 мс и 29,6±1,18 мс соответственно, р=0,026), более низкие показатели си-
столической экскурсии кольца трехстворчатого клапана (12,4±3,12 мм и 18,2±4,36 мм  
соответственно, р=0,042), уменьшение соотношения скорости транстрикуспидально-
го потока в фазу ранней диастолы к скорости потока в фазу систолы правого пред-
сердия (0,61±0,06 и 0,98±0,04 соответственно, р=0,046), более высокие показатели 
тропонина I и NТрroBNP: 0,60 (0,14–1,00) нг/мл и 0,24 (0,095–0,465) нг/мл соответствен-
но, р=0,024; 125,0 (74,0–187,5) пг/мл и 82,0 (25,0–125,0) пг/мл соответственно, р=0,011. 
Построено уравнение бинарной логистической регрессии, позволившее оценить ве-
роятность развития внезапной смерти у пациентов с ESLD в зависимости от значений 
факторов, влияющих на формирование указанного события:

1
1 + ехр (–b0–b1Х1–b2Х2–b3Х3)1

Y= ,

где b0=–0,241226, b1=0,005366, b2=0,0022855, b3=0,003142, Y – вероятность разви-
тия летального исхода, Х1 – тропонин I (нг/мл), Х2 – частота сердечных сокращений 
(уд/мин), Х3 – NT proBNP (пг/мл). 

При расчетном значении Y более 0,6 модель позволяла прогнозировать высокий 
риск развития летального исхода, при Y менее 0,601 – низкий риск. Процент верной 
классификации составил 94,3%, что свидетельствовало о хорошей предсказательной 
способности предложенной модели. 

Заключение. Факторами кардиоваскулярного риска, определявшими неблаго-
приятный жизненный прогноз у пациентов, находящихся в листе ожидания транс-
плантации печени, были частота сердечных сокращений, уровни тропонина I и 
NTproBNP. 
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