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Изучить клинические и лабораторные характеристики
пациентов с ишемической болезнью сердца,
проживающих в арктическом регионе.

Пациентов со стабильной ИБС (n =302) разделили на 2
группы в зависимости от места постоянного проживания.
1 группа (n =168) – постоянно проживающие в Ямало-
Ненецком автономном округе, 2 группа (n=134) –
пациенты, проживающие на юге Тюменской области.
Оценивали анамнестические данные, клинический статус
пациентов и лабораторные показатели.

В 1 группе, несмотря на более молодой возраст пациентов,
было больше курильщиков, чаще регистрировались
перенесенный инфаркт миокарда (ИМ), чрескожные
коронарные вмешательства в анамнезе и хроническая
сердечная недостаточность с низкой фракцией выброса
левого желудочка <40% (СНнФВ), реже гипофункция
щитовидной железы. Количество повторных ИМ в анамнезе
в 1 группе было значимо выше, чем во 2 группе. Количество
пациентов с уровнем холестерина липопротеинов низкой
плотности (ХС ЛПНП) <1,8 ммоль/л в 1 группе выявлено
больше, чем во 2 группе (рисунок 1).
По характеру поражения коронарного русла сравниваемые
группы имели сходные показатели, стеноз >50% был
зарегистрирован в 33,8% случаев в 1 группе и в 29,8% во 2
группе (рисунок 2).
В обеих группах зарегистрирована повышенная
концентрация холестерина липопротеинов очень низкой
плотности (таблица 1), гомоцистеина, матриксной
металлопротеиназы-9 нг/мл и тканевого ингибитора
матриксной металлопротеиназы-1 (рисунок 3).

ЦЕЛЬ

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

РЕЗУЛЬТАТЫ Показатель n=168 n=134

1 группа, 

Me [25%; 75%]

2 группа, 

Me [25%; 75%]

p

ОХС, ммоль/л 4,39 [3,77; 5,32] 4,37 [3,91; 5,33] 0,617

ХС ЛПВП, 

ммоль/л

1,13 [0,94; 1,36] 1,19 [0,99; 1,41] 0,078

Триглицериды, 

ммоль/л

1,60 [1,17; 1,94] 1,32 [1,03; 1,81] 0,095

ХС ЛПНП, 

ммоль/л

2,61 [2,11; 3,37] 2,66 [2,33; 3,66] 0,466

ХС ЛПОНП, 

ммоль/л

0,73 [0,53; 0,88] 0,60 [0,47; 0,82] 0,096

Рисунок 1. Клинико-анамнестические характеристики, включенных в 
исследование пациентов с ИБС в зависимости от региона проживания
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У пациентов с ИБС, постоянно проживающих на Крайнем
Севере, несмотря на более молодой возраст выявлено
больше случаев повторного инфаркта миокарда, чаще
регистрировалась СНнФВ.

Независимо от региона проживания в обеих группах
выявлены повышенные уровни биомаркеров иммунного
воспаления, являющиеся показателями нестабильности
атеросклеротической бляшки, а также зарегистрирован
низкий уровень достижения целевых значений ХС ЛПНП.

Таблица 1. Липидный спектр 

Примечание: * p < 0,05, **p < 0,001

Рисунок №3. Биомаркеры иммунного воспаления выше референсных значений
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Рисунок 2. Характер поражения коронарного русла
по данным коронароангиографии
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