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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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reziume

SNOT-22 cxovrebis xarisxis kiTxvaris ukrainu-
li versiis efeqturobis Sefaseba qronikuli ri-
nosinusitiT da cxviris Zgidis gamrudebiT paci-
entebis sicocxlis xarisxis SesafasebaSi

iu.Skorbotuni 

prevenciuli da klinikuri medicinis samecniero 
da praqtikuli centri, miniinvaziuri qirurgiis sa-
mecniero ganyofileba; p. Supikis sax. diplomisSem-
dgomi ganaTlebis erovnuli samedicino akademia, 
otolaringologiis departamenti, kievi, ukraina 

cxviris Rrus daavadebebis cxovrebis xarisxze 
gavlenis Sesafaseblad erT-erT yvelaze far-
Tod aRiarebul da gamoyenebad kiTxvars war-
moadgens SNOT-22.
kvlevis mizans warmoadgenda SNOT-22 kiTxva-

ris adaptirebuli versiis efeqturobis gamov-
lena cxviris Rrus da paranazaluri sinusebis 
daavadebebiT pacientebis cxovrebis xarisxis Se-
fasebaSi.

SNOT-22 kiTxvaris ukrainuli versiis gamo-
yenebiT miRebuli Sedegebis sandooba gadamo-
wmda 50 qronikuli rinosinusitiT pacientis, 50 
cxviris Zgidis gamrudebiT da cxviris sunTq-
vis darRveviT da ori sakontrolo jgufis in-
terviuebiT: 30 arasinonazaluri simptomebiT da 
30 praqtikulad janmrTeli piri. adaptirebuli 
versiiT miRebuli Sedegebi Sedarebuli iyo 
SNOT-22-is originalis gamoyenebiT miRebul mo-
nacemebTan. 

SNOT-22 ukrainuli versiis gamoyenebiT Cat-
arebuli gamokiTxvis Sedegad qronikuli rino-
sinu-sitiT pacientebSi miRebuli qulebs jamma 
Seadgina 39,89 (SD=15,3), cxviris Zgidis gamrudeb-
iT - 31,23 (SD=11,9), arasinonazaluri simptomebiT 
pacientebSi da praqtikulad janmrTel pirebSi 
- 12,43 (SD=4,5) da 10,34 (SD=3,8), Sesabamisad. da-
dasturebulia kiTxvaris sandooba, validoba da 
mgrZnobeloba. 
amrigad, SNOT-22 kiTxvaris ukrainuli versia 

aris efeqturi statistikuri instrumenti, rom-
lis saSualebiT SeiZleba dadgindes qronikuli 
rinosinusitis da cxviris Zgidis gamrudebis ze-
gavlena pacientebis cxovrebis xarisxze.

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОЧЕТАННОГО ТЕЧЕНИЯ 
СТАБИЛЬНОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И НЕАЛКОГОЛЬНОГО СТЕАТОГЕПАТИТА 

У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИОННЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ

Вакалюк И.И., Вирстюк Н.Г., Вакалюк И.П.

Ивано-Франковский национальный медицинский университет, Украина

По данным статистики Всемирной организации здраво-
охранения, в Европе ежегодно регистрируют около 4 мил-
лионов смертей в результате кардиоваскулярной патологии, 
что составляет около 47,0% всех случаев смертей [1,3]. За-
болеваемость ишемической болезнью сердца (ИБС) в Укра-
ине составляет 34,9% среди взрослого населения и 26,7% 
среди лиц трудоспособного возраста [4]. Оосновной причи-
ной смертности при ИБС является инфаркт миокарда (ИМ) 
[13]. В частности, по результатам международного реестра 
GRACE, шестимесячная смертность больных, перенесших 
ИМ, составляет 4,9-5,4%, трехлетняя - 14,3%. Согласно дан-
ным Украинского реестра STIMUL, шестимесячная смерт-
ность составляет 10,1%, двухлетняя - 10,4% [9].

Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП), бу-
дучи наиболее распространенным хроническим заболе-
ванием печени, охватывает широкий спектр патологий 
- от стеатоза к преимущественно очаговому некровоспа-
лению, с или без центролобулярного фиброза, в конечном 
итоге может привести к циррозу печени и связанным с 
ним осложнениям [10]. Известно, что в индустриально 
развитых странах мира НАЖБП регистрируется у 20-35% 
взрослого населения [10,14]. Установлено, что НАЖБП 

тесно связана с ожирением, сахарным диабетом, инсу-
линорезистентностью и кардиоваскулярной патологией 
[22]. Более того, НАЖБП повышает риск развития сахар-
ного диабета 2 типа в 2 раза и сердечно-сосудистых за-
болеваний - в 1,4-2 раза [15,23].

Среди биологических маркеров НАЖБП значимое ме-
сто занимают показатели фиброза и апоптоза, которым на 
сегодняшний день уделяется большое внимание как новей-
шим неинвазивным методам диагностики НАЖБП. Осо-
бой диагностической ценностью обладают сывороточные 
маркеры фиброза, среди которых ведущее место занимают 
матриксная металлопротеиназа-9 (ММП-9), соединитель-
нотканный фактор роста (СТФР), альфа-2-макроглобулин, 
гаптоглобин, коллаген 4 типа и аполипопротеин А1 [19,25]. 
Установлено, что уровень ММП-9 ассоциируется с хрони-
ческими воспалительными аутоиммунными заболевания-
ми, а чрезмерная ее экспрессия отмечается при различных 
патологических состояниях, в основе которых лежит избы-
точный фиброз, билиарный фиброз, НАЖБП [16,20]. В ис-
следовании W. Kim и соавт. уровень циркулирующего СТФР 
четко коррелирует с концентрацией ММП-9. Известно, что 
СТФР увеличивает продукцию ММП-9 в клетках разных 
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типов. С другой стороны, повышенная концентрация ММП-
9, способна расщеплять латентный СТФР, приводя к его ак-
тивации [17,21].

Аполипопротеин А рассматривается как независимый 
биохимический маркер атеросклероза. Последние иссле-
дования показали, что концентрация аполипопротеина А в 
крови напрямую зависит от тяжести атеросклеротических 
поражений коронарных, сонных и периферических артерий 
[8,24]. Согласно результатам исследования INTERHEART, 
уровень аполипопротеина А1 является наиболее достовер-
ным и стабильным предиктором сердечно-сосудистых со-
бытий. - 

С практической точки зрения, альфа-2-макроглобулин ис-
пользуют в качестве одного из косвенных маркеров фиброза 
печени. Альфа-2-макроглобулин производится в участках 
воспаления и печеночного фиброза различными клетками, 
включая гепатоциты и звездчатые клетки [24,25]. Отмече-
на достоверная положительная корреляция сывороточного 
уровня альфа-2-макроглобулина со стадией фиброза. Альфа-
2-макроглобулин, в числе других биохимических маркеров, 
используют для неинвазивной оценки риска фиброза у паци-
ентов с хроническими болезнями печени, как один из наиболее 
информативных независимых факторов, в частности в извест-
ных панелях Fibrotest, Actitest, Fibroscore [24].

Гаптоглобин является гликопротеином плазмы крови, 
специфически связывает гемоглобин, синтезируется в пе-
чени. Гаптоглобин относится к белкам острой фазы, повы-
шение уровня которого в крови происходит вследствие сти-
муляции интерлейкина-16 клеток печени и характеризуется 
отрицательной ассоциацией с фиброзом печени [2,8]. Кол-
лаген IV типа является полезным диагностическим марке-
ром фиброза печени, поскольку рост его концентрации свя-
зан с возникновением печеночно-клеточной дисфункции. 
Несмотря на то, что различные типы коллагена (I, III, IV, V и 
VI) пропорционально увеличиваются в печени с прогрес-
сированием фиброза, коллаген IV типа, который является 
составной частью базальной мембраны, особенно зна-
чим и заслуживает внимания по следующим причинам: 
связывает повреждения гепатоцеллюлярного матрикса 
и печеночно-клеточную дисфункцию, играет ведущую 
роль при гепатоцеллюлярной регенерации и перестройке 
лобулярной архитектуры, является самым ранним типом 
коллагена, который синтезируется гепатоцитами при по-
вреждении печени [7].

Однако, несмотря на широкий спектр различных неин-
вазивных методов диагностики НАЖБП, недостаточно из-
ученным по сей день остается вопрос совместных патоге-
нетических механизмов развития ИБС и НАЖБП, а также 
вклад процессов фиброзирования в прогрессирование такой 
коморбидной патологии.

Цель исследования - оценить вероятность возникновения 
основных сердечно-сосудистых событий у больных после 
реваскуляризационных вмешательств с совмещенным те-
чением стабильной ишемической болезни сердца и неалко-
гольного стеатогепатита по показателям фиброгенеза.

Материал и методы. Наблюдали 164 больных (средний 
возраст 55,6±5,4 лет), в том числе 54 больных с совмещен-
ным течением стабильной ИБС и неалкогольного стеатоге-
патита (НАСГ), которые сформировали основную группу и 
110 больными со стабильной ИБС без НАСГ, которые сфор-
мировали группу сравнения. Контрольную группу состави-
ли 20 практически здоровых лиц, сопоставимых по полу и 
возрасту.

Диагноз стабильной ИБС верифицировали по результатам 
электрокардиографии, коронарографии, наличии в анамне-
зе вмешательств по реваскуляризации миокарда в соответ-
ствии с приказом Министерства здравоохранения Украины 
№152 от 02.03.2016 года «Унифицированный клинический 
протокол первичной, вторичной (специализированной) и 
третичной (высокоспециализированной) медицинской по-
мощи: стабильная ишемическая болезнь сердца» [6], при-
казом Министерства здравоохранения Украины №164 от 
03.03.2016 года «Унифицированный клинический протокол 
экстренной, первичной, вторичной (специализированной) и 
третичной (высокоспециализированной) медицинской по-
мощи и медицинской реабилитации: острый коронарный 
синдром без подъема сегмента ST» [5], приказом Мини-
стерства здравоохранения Украины №455 от 02.07.2014 года 
«Унифицированный клинический протокол экстренной, 
первичной, вторичной (специализированной) и третичной 
(высокоспециализированной) медицинской помощи и ме-
дицинской реабилитации: острый коронарный синдром с 
элевацией сегмента ST» [11].

Диагноз НАСГ устанавливали согласно приказу Мини-
стерства здравоохранения Украины №826 от 06.11.2014 года 
«Унифицированный клинический протокол первичной, вто-
ричной (специализированной) медицинской помощи: неал-
когольный стеатогепатит» [12], адаптированной клиниче-
ской установки «Неалкогольная жировая болезнь печени» 
[10], Рекомендаций Европейской ассоциации по изучению 
печени (EASL), Европейской ассоциации по изучению диа-
бета (EASD), Европейской ассоциации по изучению ожире-
ния (EASO) [18].

Проведенное научное исследование финансировалось 
Министерством здравоохранения Украины за средства госу-
дарственного бюджета.

Всем больным проведено общее клиническое обследова-
ние, электрокардиография, коронарография, эхокардиогра-
фия, оценка функционального состояния печени и величи-
ны маркеров фиброза.

Функциональное состояние печени оценивали по актив-
ности аспартатаминотрансферазы, аланинаминотранс-
феразы, гамма-глутамилтранспептидазы в сыворотке крови 
спектрофотометрическим методом с использованием стан-
дартных наборов. Величину маркеров фиброза (альфа-2-
макроглобулин, гаптоглобин, аполипопротеин А1, коллаген IV 
типа) в сыворотке крови определяли иммунотурбидометрич-
ным методом на иммуноферментном анализаторе. Уровень 
ММП-9 и СТФР в сыворотке крови определяли методами им-
муноферментного анализа на иммуноферментном анализато-
ре PR2100 (Sanofi diagnostic pasteur, Франция), наборы фирмы 
Human Sex-depend test тесты «Elisa» (Германия).

Индекс FIB-4 (FibroIndex-4) рассчитывали по формуле: 
(возраст пациента [год] × уровень аспартатаминотрансфе-
разы [Ед/л]) : уровень тромбоцитов [×109/л]×√ уровень ала-
нинаминотрансферазы [Ед/л]) [18] .

Статистическую обработку полученных результатов про-
водили с помощью проґраммного обеспечения - табличного 
процессора «Microsoft Excel» и пакета прикладных проґрамм 
«Statistica» v. 10.0 StatSoft, USA. Оценку достоверности раз-
личия средних величин проводили с помощью парного 
t-критерия Стьюдента. Средние величины представлены в 
виде (М±m), где М - среднее значение показателя, m - стандарт-
ное отклонение среднего. Результаты считали статистически 
достоверными при значении р<0,05. Долгосрочный прогноз 
у обследованных больных анализировали с помощью метода 
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Каплана-Мейера, оценивая двухлетнюю кумулятивную долю 
выживания (%) пациентов, разницу между группами опреде-
ляли по критериям Кокса (F) и Гехана-Вилкоксона.

Результаты и обсуждение. Сравнительный анализ значе-
ний показателей фиброза у больных после стентирования 
коронарных артерий выявил достоверное нарастание их ве-
личины при совместном течении стабильной ИБС и НАСГ 
(таблица 1). В частности, у пациентов с НАСГ уровень 
альфа-2-макроглобулина был выше в сравнении с показате-
лем в контроле в 2,1 раза (р<0,05) и в 2,2 раза в сравнении с 
больными без НАСГ (р<0,05). Уровни гаптоглобина и апо-
липопротеина А1 у больных со стабильной ИБС без НАСГ 
были ниже в сравнении с величинами контрольной группы 
на 3,6% (р>0,05) и 2,4% (р>0,05), соответственно. 

При наличии НАСГ у таких пациентов уровень гап-
тоглобина был ниже на 76,8% в сравнении с контролем 
(р<0,05) и на 75,9% в сравнении с показателем у больных 
без НАСГ (р<0,05). Уровень аполипопротеина А1 у больных 
со стабильной ИБС достиг своего самого низкого значения 
(1,16±0,03 г/л) при НАСГ (р<0,05), что было ниже на 29,6% 
в сравнении с пациентами без НАСГ (р<0,05) и на 31,4% - в  
сравнении с контролем (р<0,05).

Величина коллагена IV типа у обследованных больных с 
сопутствующим НАСГ была выше в 2,0 раза относительно 
его уровня в контроле (р<0,05) и в 1,9 раза в сравнении с 
пациентами без НАСГ (р<0,05). Прогрессирование миокар-
диофиброза у больных со стабильной ИБС, совмещенной с 
НАСГ, зависит от степени выраженности фибротичных про-
цессов в печени и участия в этом коллагена IV типа в крови, 
и является наиболее прогностически неблагоприятным в 
условиях НАСГ.

Уровни ММП-9 и СТФР у больных со стабильной ИБС 
без НАСГ были выше на 2,4% (р>0,05) и 1,4% (р>0,05) 
в сравнении с контролем. При НАСГ их величина до-
стигла своего наибольшего значения и была выше в 2,3 
раза (р<0,05) и 2,8 раза в сравнении с показателем кон-
трольной группы (р<0,05), в 2,2 раза (р<0,05) и 2,7 раза 
в сравнении с пациентами без НАСГ (р<0,05). Доказано, 
что ММП-9 и СТФР играют ведущую роль в развитии не 
только печеночного фиброгенеза, но и в формировании 
миокардиального фиброза, что в совокупности способ-
ствует прогрессированию коморбидного течения ста-
бильной ИБС и НАСГ.

Оценка фиброза по величине индекса FIB-4 установила 
существенное нарастание его величины при совместном 
течении стабильной ИБС и НАСГ. В частности, на фоне 
НАСГ у пациентов со стабильной ИБС значение этого 

индекса было выше в 3,3 раза в сравнении с больными 
без НАСГ (р<0,05) и в 4,3 раза - в сравнении с контролем 
(р<0,05). Расчет индекса FIB-4 способствует раннему вы-
явлению фибротических изменений печени, что, в целом, 
обуславливает целесообразность включения данной ме-
тодики в протокол обследования больных со стабильной 
ИБС, совмещенной с НАСГ.

Оценен долгосрочный прогноз у больных после реваску-
ляризационных вмешательств с совмещенным течением 
стабильной ИБС в зависимости от наличия НАСГ и вели-
чины индекса FIB-4. С целью оценки значимости влияния 
уровня индекса FIB-4 на долгосрочный прогноз у больных, 
которым проведено стентирование коронарных артерий, 
проводили двухлетнее наблюдение, конечной точкой кото-
рого было развитие острых сердечно-сосудистых событий. 
Установлено, что величина индекса FIB-4 <2,0 у больных 
после стентирования коронарных артерий ассоциируется с 
более благоприятным прогнозом (таблица 2) в сравнении с 
такими пациентами с величиной индекса FIB-4 >2,0 (табли-
ца 3). Более того, выявлено, что наличие сопутствующего 
НАСГ значительно ухудшает прогноз больных после стен-
тирования коронарных артерий независимо от уровня ин-
декса FIB-4.

В частности, у больных с индексом FIB-4 <2,0 кумуля-
тивная доля выживания при возникновении повторного ИМ 
при наличии НАСГ была ниже на 21,5% в сравнении с па-
циентами без НАСГ (р<0,05) (таблица 2). В свою очередь, 
кумулятивная доля выживания при ишемическом инсульте 
у больных без НАСГ, составляя 94,3%, на 66,9% превышала 
соответствующий показатель у пациентов с НАСГ (р<0,05). 
Кумулятивная доля выживания при повторной реваскуляри-
зации у больных с индексом FIB-4 <2,0 и сопутствующим 
НАСГ была ниже на 23,7% в сравнении с пациентами без 
НАСГ (р<0,05).

У больных с индексом FIB-4 ≥2,0 при сопутствующем 
НАСГ кумулятивная доля выживания при повторном ИМ 
составила 62,3%, что на 37,2% ниже соответствующего по-
казателя у больных без НАСГ, р<0,05 (таблица 3).

Кумулятивная доля выживания вследствие ишемического 
инсульта была наименьшей у больных с НАСГ, составляя 
при этом 31,6%, что, в свою очередь, ниже на 63,8% в срав-
нении с пациентами без НАСГ (р<0,05). Подобные измене-
ния наблюдали по величине кумулятивной доли выживания 
при повторной реваскуляризации у больных с индексом 
FIB-4 ≥2,0 и сопутствующим НАСГ, в частности снижение 
ее уровня на 61,7% в сравнении с пациентами без НАСГ 
(р<0,05).

таблица 1. Показатели фиброза у больных после стентирования коронарных артерий 
в зависимости от наличия неалкогольного стеатогепатита (М±m)

Показатель,
единицы измерения

Контрольная
ґруппа (n=20)

Пациенты
без НАСГ (n=110)

Пациенты
с НАСГ (n=54)

Альфа-2-макроглобулин, г/л 1,57±0,07 1,56±0,06 3,38±0,03 *¶
Гаптоглобин, г/л 1,38±0,04 1,33±0,03 0,32±0,05 *¶
Аполипопротеин А1, г/л 1,69±0,08 1,65±0,07 1,16±0,03 *¶
Колаген-4, мкг/л 87,14±0,13 89,61±0,34 172,56±1,79 *¶
ММП-9, нг/мл 127,39±1,86 130,47±1,75 298,34±2,49 *¶
СТФР, нг/л 266,68±2,23 270,37±2,69 741,35±3,26 *¶
Индекс FIB-4 0,73±0,02 0,97±0,05 3,18±0,02*¶

примечание: * - достоверность различия по сравнению с контрольной группой (р<0,05) 
¶ - достоверность различия по сравнению с больными без нАсг (p<0,05)
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таблица 2. кумулятивные доли выживания у больных, которым проведено стентирование коронарных артерий 
в зависимости от наличия неалкогольного стеатогепатита при значении индекса FIB-4 <2,0

Категории
обследованных пациентов

Кумулятивная доля 
выживания, %

Значение Р
Тест Гехана-
Вилкоксона Тест Кокса

Повторный инфаркт миокарда
І. Пациенты без НАСГ (n=62) 98,5

p I-IІ = 0,0352 p I-IІ = 0,0171
ІІ. Пациенты с НАСГ (n=39) 77,3

Ишемический инсульт
І. Пациенты без НАСГ (n=62) 94,3

p I-IІ = 0,0176 p I-IІ = 0,0097
ІІ. Пациенты с НАСГ (n=39) 56,5

Смерть от сердечно-сосудистых причин
І. Пациенты без НАСГ (n=62) 97,2

p I-IІ = 0,0058 p I-IІ = 0,0025
ІІ. Пациенты с НАСГ (n=39) 59,4

Повторная реваскуляризация
І. Пациенты без НАСГ (n=62) 96,6

p I-II = 0,0286 p I-IІ = 0,0107
ІІ. Пациенты с НАСГ (n=39) 73,7

примечание: р - достоверность различий между группами

таблица 3. кумулятивные доли выживания у больных, которым проведено стентирование коронарных артерий 
в зависимости от наличия неалкогольного стеатогепатита при значении индекса FIB-4 ≥ 2,0

Категории
обследованных пациентов

Кумулятивная доля 
выживания, %

Значение Р
Тест Гехана-Вилкоксона Тест Кокса

Повторный инфаркт миокарда
І. Пациенты без НАСГ (n=48) 99,2

p I-IІ = 0,0165 p I-IІ = 0,0068
ІІ. Пациенты с НАСГ (n=15) 62,3

Ишемический инсульт
І. Пациенты без НАСГ (n=48) 87,4

p I-II = 0,0045 p I-IІ = 0,0036
ІІ. Пациенты с НАСГ (n=15) 31,6

Смерть от сердечно-сосудистых причин
І. Пациенты без НАСГ (n=48) 85,1

p I-IІ = 0,0021 p I-IІ = 0,0017
ІІ. Пациенты с НАСГ (n=15) 33,7

Повторная реваскуляризация
І. Пациенты без НАСГ (n=48) 84,8

p I-II = 0,0006 p I-IІ = 0,0002
ІІ. Пациенты с НАСГ (n=15) 32,5

примечание: р - достоверность различий между группами

Заключение. Для больных стабильной ИБС, совме-
щенной с НАСГ, свойственно прогрессирование процес-
сов фиброзообразования в печени и миокарде, характе-
ризующееся достоверно высоким значением показателей 
фиброгенеза. Наличие НАСГ у больных стабильной ИБС 
обусловливает ухудшение течения заболевания и форми-
рует негативный прогноз у таких больных в двухлетней 
перспективе. Величина индекса FIB-4 ≥2,0 у больных с 
сочетанным течением стабильной ИБС и НАСГ ассоци-
ируется с высоким риском возникновения конечной точ-
ки в течение двухлетнего наблюдения и, соответственно, 
приводит к существенному снижению процента кумуля-
тивной доли выживания у таких пациентов. Прогноз па-
циентов, которым проведено стентирование коронарных 
артерий, зависит не только от анатомических и клиниче-
ских обстоятельств, но и от течения НАЖБП и является 
наиболее прогностически неблагоприятным на фоне сочета-
ния индекса FIB-4 ≥2,0 и НАСГ. Оценка величины индекса 

FIB-4 с учетом наличия и тяжести течения НАЖБП может 
быть полезной для прогнозирования риска возникновения 
фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых событий 
у пациентов после стентирования коронарных артерий в 
долгосрочной перспективе.
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SUMMARY

PROGNOSIS ASSESSMENT OF THE COMBINED 
COURSE OF STABLE CORONARY HEART DISEASE 
AND NON-ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS IN PA-
TIENTS AFTER REVASCULARIZATION INTERVEN-
TIONS

Vakalyuk I., Virstyuk N., Vakaliuk I. 

Ivano-Frankivsk National Medical University, Ukraine

Purpose – to assess the probability of occurrence of the main 
cardiovascular events in the patients after revascularization in-
terventions with a combined course of a stable coronary heart 
disease and non-alcoholic steatohepatitis (NASH) by indicators 
of fibrogenesis. 

164 patients with stable coronary heart disease were observed, in-
cluding: 54 patients with NASH (a main group); 110 patients with-
out NASH (a comparison group). All patients underwent general 
clinical examination, electrocardiography, coronary angiography, 
echocardiography, assessment of liver function, markers of fibrosis 
and long-term prognosis by the Kaplan-Meier method. 

It was found that the patients with stable coronary heart disease, 
combined with NASH, are characterized by the fibrosis progres-
sion, that is characterized by a significantly high value of fibrogene-
sis markers. The presence of NASH in patients with stable coronary 
heart disease causes a worsening of the disease and forms a negative 
prognosis in such patients in a two-year term. 

The prognosis of the patients who underwent coronary artery 
stenting depends on the course of non-alcoholic fatty liver dis-
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ease and is the most prognostically unfavorable against the com-
bination of the FIB-4 index ≥2.0 and NASH. 

Keywords: stable coronary heart disease, non-alcoholic ste-
atohepatitis, prognosis, fibrogenesis.

РЕЗЮМЕ

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОЧЕТАННОГО ТЕ-
ЧЕНИЯ СТАБИЛЬНОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
СЕРДЦА И НЕАЛКОГОЛЬНОГО СТЕАТОГЕПАТИТА 
У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИОННЫХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВ

Вакалюк И.И., Вирстюк Н.Г., Вакалюк И.П.

Ивано-Франковский национальный медицинский универси-
тет, Украина

Цель исследования - оценить вероятность возникновения 
основных сердечно-сосудистых событий у больных после 
реваскуляризационных вмешательств с совмещенным те-
чением стабильной ишемической болезни сердца и неалко-
гольного стеатогепатита по показателям фиброгенеза.

Обследовано 164 больных стабильной ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС), из них: 54 больных неалкогольным 
стеатогепатитом (НАСГ) - основная группа; 110 больных 
без НАСГ - группа сравнения. Всем больным проведено 
общее клиническое обследование, электрокардиография, 
коронарография, эхокардиография, оценка функционально-
го состояния печени, величины маркеров фиброза и долго-
срочного прогноза методом Каплана-Мейера. Установлено, 
что больным стабильной ИБС, совмещенной с НАСГ, свой-
ственно прогрессирование процессов фиброзообразования, 
характеризующееся достоверно высоким значением показа-
телей фиброгенеза. Наличие НАСГ у больных со стабиль-
ной ИБС обусловливает ухудшение течения заболевания и 
формирует негативный прогноз в двухлетней перспективе.

Прогноз пациентов, которым проведено стентирование 
коронарных артерий, зависит от течения НАЖБП и являет-
ся наиболее прогностически неблагоприятным на фоне со-
четания индекса FIB-4 ≥2,0 и НАСГ. 

reziume

gulis stabiluri iSemiuri daavadebis da ualko-
holo steatohepatitis kombinirebuli mimdinare-
obis prognozuli Sefaseba pacientebSi revasku-
larizaciuli Carevis Semdeg

i.i.vakaliuki, n. virstiuki, i.p.vakaliuki

ivano-frankovskis erovnuli samedicino univer-
siteti, ukraina

kvlevis mizani - ZiriTadi gul-sisxlZarRvTa 
movlenebis aRmoCenis albaTobis Sefaseba pa-
cientebSi revaskularizaciuli Carevis Semdeg, 
fibrogenezis maCveneblebiT, gulis stabiluri 
iSemiuri daavadebebisa da ualkoholo steato-
hepatitis kombinirebuli mimdinareobiT. 
gamokvleulia 164  pacienti gulis stabilu-

ri iSemiuri daavadebiT, maT Soris: 54  pacienti, 
ualkoholo steatohepatitiT (NASH) - ZiriTadi 
jgufi; 110 pacienti NASH-is gareSe - Sedarebis 
jgufi. yvela pacients Cautarda zogadi-klini-
kuri gamokvleva - eleqtrokardiografia, koro-
naruli angiografia, eqokardiografia, RviZlis 
funqciuri mdgomareobis Sefaseba, fibrozis 
markerebis sididis da grZelvadiani prognozi 
kaplan-meieris meTodiT. 
gamovlinda, rom pacientebs gulis stabiluri 

iSemiuri daavadebiT da NASH-is TanxlebiT axa-
siaTebs fibrozis ganviTarebis procesebis Tan-
dayolili progresireba, fibrogenezis maCvene-
blebis sakmaod maRali mniSvnelobiT. NASH-is 
arseboba gulis stabiluri iSemiuri daavadebiT 
pacientebSi iwvevs daavadebis gauaresebas da xa-
siaTdeba uaryofiT prognoziT.
pacientTa prognozi, romlebsac Cautarda ko-

ronaruli arteriebis stentireba, damokidebulia 
ualkoholo RviZlis cximovani daavadebis mim-
dinareobaze da prognozulad arakeTilsaimedoa 
FIB-4-indeqsis ≥2,0 da NASH-is Tanxvedris fonze.

DEMOGRAPHIC AND CLINICAL FACTORS ASSOCIATED WITH INCREASED IL-6 LEVELS 
IN AMBULATORY PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE

Gulatava N., Tabagari N., Talakvadze T., Nadareishvili I., Tabagari S.

David Tvildiani Medical University, Tbilisi, Georgia

Inflamatory biomarkers including IL-6, are associated and 
predict cardiovascular disease in elderly population and rela-
tively healthy persons [1,2]. Levels of inflammatory cytokines 
correlates with chronic heart failure (CHF) severity, as well as 
risk of CHF development in asymptomatic persons. Therefore 
these mediators could have pathophysiologic importance, as 
well be beneficial as clinical prediction markers. 

IL-6 was one of the first described among other pleiotro-

pic cytokines. Despite a number of clinical and experimen-
tal studies its role in CHF development is not explained in 
details. What we certainly know is that high levels of IL-6 
promote CHF development and predict worse prognosis in 
cardiovascular disease patients [3]. On the other hand, there 
are other studies demonstrating IL-6 involvement in myo-
cardial compensatory hypertrophy, neurovascularisation and 
cardioprotection [4]; also IL-6 might have decisive role in 


