АННОТАЦИЯ
диссертационной работы Мадиевой Майры Изматовны на тему: 
  «Сравнительные отдаленные результаты реваскуляризации миокарда у больных ИБС со множественным поражением коронарных артерий», представленной на соискание степени доктора философии (PhD) по специальности 8D10102 – «Медицина» 

Актуальность исследования: Несмотря на совершенствование методов диагностики и лечения, ишемическая болезнь сердца (ИБС) все же остается ведущей причиной смерти во всем мире [WHO, 2025]. В современных условиях эпидемии ожирения и сахарного диабета многососудистое поражение коронарного русла (МКР) диагностируется у 30–40% больных ИБС и у более половины пациентов с острым коронарным синдромом, что ассоциируется с неблагоприятными исходами [WHO, 2024; Sun H. et al., 2022; Akbari T. et al., 2022]. Реваскуляризация  миокарда, рассматривается как основной метод лечения ИБС, и  вопрос выбора оптимальной стратегии – аортокоронарного шунтирования (АКШ) или чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) остается дискуссионным [Manuca R.D. et al., 2024]. Большинство ранее проведенных исследований продемонстрировали преимущество АКШ над ЧКВ по ряду показателей, включая выживаемость[Chew N.W.S. et al., 2022]. Несомненно, АКШ обеспечивает более полную реваскуляризацию миокарда в сравнении с ЧКВ у пациентов с МКР [Gu D. et al., 2020], особенно при высокой тяжести поражения коронарного русла. Однако, с развитием технологий ЧКВ данный метод стал допустимой альтернативой у пациентов с низкой и промежуточной анатомической сложностью (SYNTAX Score ≤32). Следует учитывать, что предыдущие рандомизированные клинические исследования изучали исходы ЧКВ, использовавшие стенты предшествующего поколения. Внедрение же в клиническую практику стентов нового поколения, совершенствование интервенционных технологий, предполагает улучшения отдаленных результатов ЧКВ и ставит под сомнение соответствие прошлых исследований нынешним реалиям. Некоторые более поздние долгосрочные исследования не выявили достоверной разницы в основных результатах ЧКВ и АКШ [Shaik T.A. et al., 2022]. Более того большинство предшествующих наблюдений имели краткосрочную продолжительность, а отдаленные результаты с периодом наблюдения 9 лет и более остаются менее изученными. При этом следует отметить, что, по данным ряда исследователей, частота окклюзии аутовенозных шунтов в течение десяти лет после АКШ достигает 50–60% [Ferrari G. et al., 2021]. В этой связи оценка отдаленных результатов АКШ и ЧКВ с периодом наблюдения более 9 лет имеет чрезвычайно практический и научный интерес. Таким образом, данное исследование, посвященное сравнению отдаленных результатов ЧКВ и АКШ и поиску оптимального метода реваскуляризации у больных с многососудистым коронарным поражением и SYNTAX Score ≤ 32, для которых обе стратегии являются альтернативными, представляется актуальным и своевременным.
Цель исследования: На основании комплексной оценки отдаленных результатов коронарного шунтирования и коронарного стентирования оптимизировать показания к выбору метода реваскуляризации у больных ИБС с многососудистым поражением коронарных артерий
Задачи исследования:
1. Выполнить анализ исходных показателей и оценить общие отдаленные исходы коронарного шунтирования и коронарного стентирования у больных ИБС с многососудистым поражением коронарных артерий и SYNTAX Score ≤32
2. Выявить различия в отдаленных исходах коронарного шунтирования и коронарного стентирования у больных ИБС с многососудистым поражением коронарных артерий и SYNTAX Score ≤32
3. Определить предикторы неблагоприятных событий в зависимости от метода реваскуляризации и стратификации SYNTAX Score
4. Разработать прогностическую модель неблагоприятных отдалённых исходов и на её основе определить ведущие критерии выбора оптимального метода реваскуляризации миокарда у больных ИБС с многососудистым поражением коронарных артерий и SYNTAX Score ≤ 32.
Объект исследования: Пациенты с ИБС и многососудистым поражением коронарных артерий с SYNTAX Score≤32, которым выполнена первичная реваскуляризация миокарда методом ЧКВ или АКШ.
Предмет исследования: Отдаленные исходы ЧКВ и АКШ, факторы риска развития неблагоприятных событий и влияние метода реваскуляризации на долгосрочные исходы лечения у пациентов с многососудистой ИБС и SYNTAX Score ≤ 32.
Дизайн исследования: Двуцентровое ретропроспективное сравнительное исследование 
Материалы и методы. Исследование выполнено в пять этапов: 
На I этапе проведен анализ отечественных и зарубежных литературных источников по проблеме выбора стратегии реваскуляризации при многососудистой ИБС.
На II этапе осуществлён ретроспективный отбор пациентов и сравнительный анализ исходных клинических и анатомо - ангиографических показателей. По архивным данным (2011-2013гг.) Национального научного кардиохирургического центра г.Астана и Павлодарского областного кардиологического центра в исследование отобраны 406 пациентов с многососудистой ИБС и SYNTAX Score(SS) ≤32: 200 пациентов после первичного ЧКВ (100 с SS≤ 22 и 100 с SS 23-32) и 206 пациентов после первичного АКШ (100 с SS≤ 22 и 106 с SS 23-32).
На III этапе проведена оценка отдалённых исходов коронарного стентирования и коронарного шунтирования. Пациенты были отслежены и оценены по данным электронных баз центров, клинической медицинской информационной системы КМИС, электронного регистра стационарных больных ЭРСБ и контактного мониторинга. Период наблюдения составил 9±1,9 года (с 2011–2013 гг. по 2022 г.). Дополнительно выделена элективная группа пациентов с высокой коморбидностью (индекс Charlson ≥4), у которых оценивались приверженность к терапии (тест Мориски-Грин) и уровень физической активности (опросник IPAQ).
На IV этапе выполнен статистический и логический анализ полученных данных. Отдалённые исходы реваскуляризации оценены методом Каплана-Майера. Для выявления независимых предикторов неблагоприятных событий применён многофакторный регрессионный анализ Кокса.
[bookmark: _GoBack]На V этапе на основе выявленных ведущих факторов риска с использованием уравнения бинарной логистической регрессии разработаны прогностические модели для каждой конечной точки, интегрированные в программный комплекс (мобильное приложение). Сформирован алгоритм выбора оптимальной стратегии реваскуляризации миокарда. Результаты исследования внедрены в клиническую практику Павлодарского областного кардиологического центра.
Конечные точки исследования: комбинация основных неблагоприятных сердечных и цереброваскулярных событий (MACCE) и их отдельные компоненты: смерть от всех причин, кардиальная смерть, нарушение мозгового кровообращения (транзиторная ишемическая атака/инсульт), инфаркт миокарда; повторная реваскуляризация; развитие хронической сердечной недостаточности; высокая степень поражения коронарного русла по SYNTAX Score(≥33) в динамике.
Основные положения, выносимые на защиту: 
1. У больных ИБС с многососудистым поражением коронарных артерий и SYNTAX Score≤32 АКШ и ЧКВ в отдалённом периоде наблюдения (9±1,9 лет)  характеризуются статистически сопоставимыми показателями общей и кардиальной смертности, а также частоты острого нарушения мозгового кровообращения. 
2. Метод реваскуляризации определяет структуру неблагоприятных отдалённых исходов: после ЧКВ чаще наблюдаются инфаркт миокарда и повторные реваскуляризации, тогда как после АКШ чаще отмечается прогрессирование коронарного атеросклероза (по SYNTAX Score ≥33) и развитие хронической сердечной недостаточности у пациентов с SYNTAX Score ≤22.
3. Выбор оптимальной стратегии реваскуляризации определяется клиническим профилем пациента: преимущество АКШ в снижении риска развития инфаркта миокарда ассоциировано с наличием курения, избыточной массы тела, перенесённого инфаркта миокарда и периферического атеросклероза, тогда как сопутствующая ХОБЛ при SYNTAX Score ≤22 обосновывает приоритетность ЧКВ для снижения риска развития сердечной недостаточности.
4. Разработанные прогностическая модель и алгоритм позволяют обосновать дифференцированный выбор метода реваскуляризации миокарда у пациентов с многососудистой ИБС и SYNTAX Score ≤32, обеспечивая минимизацию риска отдалённых неблагоприятных сердечно-сосудистых событий.
Научная новизна:
1.	Впервые в Казахстане оценены отдаленные исходы коронарного стентирования и коронарного шунтирования у больных ИБС с многососудистым поражением коронарного русла и SYNTAX Score≤32. Аторское свидетельство № 52870 от 23.12.2024г.  
2.	Впервые были определены предикторы неблагоприятных событий у больных с многососудистым поражением коронарных артерий в зависимости от выбранной стратегии реваскуляризации и стратификации SYNTAX Score.
3.	Впервые разработана статистическая модель прогнозирования неблагоприятных событий для больных многососудистой ИБС и SYNTAX score ≤32. Авторское свидетельство № 52869 от 23.12.2024г.  
4.	Впервые определены ключевые критерии выбора оптимального метода реваскуляризации у больных с многососудистым поражением коронарных артерий и SYNTAX score≤32, для которых ЧКВ и АКШ являются альтернативными стратегиями. Авторское свидетельство № 52868 от 23.12.2024г. 
Практическая значимость:
1. Установлено отсутствие достоверных отличий в отдаленных исходах (9±1,9 лет)  ЧКВ и АКШ по риску развития смерти от всех причин, кардиальной смерти, острого нарушения мозгового кровообращения у пациентов с многососудистым поражением коронарных артерий и SYNTAX Score ≤32
2. Разработана и предложена к применению статистическая модель-калькулятор по прогнозированию неблагоприятных сердечнососудистых событий для больных многососудистой ИБС с SYNTAX score ≤32, реализована в форме мобильного приложения (https://adverse-event-calcul-rziu.glide.page/dl/d0a5f4)
3. Определены и представлены в форме алгоритма ключевые критерии выбора оптимальной стратегии реваскуляризации для больных ИБС с многососудистым поражением коронарного русла и SYNTAX score ≤32 в условиях клинической альтернативы между ЧКВ и АКШ
Выводы: 
1. Отдаленные результаты коронарного стентирования и коронарного шунтирования у пациентов с многососудистым поражением коронарных артерий и SYNTAX Score ≤32 в течении 9±1,9 лет не выявили достоверных различий в показателях общей смертности(р=0,6), кардиальной летальности (р=0,22) и частоты развития острого нарушения мозгового кровообращения(р=0,6)
2. Сравнительный анализ отдалённых исходов реваскуляризации выявил следующие различия: 
· после ЧКВ достоверно чаще регистрировались повторные реваскуляризации (р<0,001)  и инфаркт миокарда(р=0,04), тогда как после АКШ чаще наблюдалось более выраженное прогрессирование коронарного атеросклероза по SYNTAX Score (≥33)(р<0,001);
· у пациентов с SYNTAX Score≤22 хроническая сердечная недостаточность достоверно чаще развивалась после АКШ, чем после ЧКВ (39,5% и 27,7 соответственно; HR 1,8; 95% ДИ 1,03-2,98; р= 0,037)
· у пациентов с SYNTAX Score 23-32, избыточным весом и ожирением инфаркт миокарда достоверно чаще регистрировался после ЧКВ, чем после АКШ (23,6% и 10,8% соответственно; HR 2,2; 95% ДИ 1,5-4,7; р=0,04) 
3. Определены независимые предикторы неблагоприятных событий:
· выполнение ЧКВ при многососудистой ИБС и SYNTAX Score ≤32 было связано с риском  повторной реваскуляризации (HR 2,2; 95% ДИ 1,6-3,03; р<0,0001), а проведение АКШ ассоциировалось с риском развития тяжелой степени коронарного атеросклероза по SYNTAX Score ≥33(HR 3,7; 95% ДИ 2,0-6,9; р<0,0001);
· курение достоверно повышало риск развития инфаркта миокарда у пациентов после ЧКВ при SYNTAX Score ≤32 (HR 2,02; 95% ДИ 1,02-3,9; р=0,04), а у больных с SYNTAX Score 23-32 и ИМТ≥25 риск развития инфаркта миокарда увеличивался при наличии в анамнезе перенесенного инфаркта миокарда (HR 3,2; 95% ДИ 1,1-6,6; р=0,03) и/или периферического атеросклероза (HR 3,1; 95% ДИ 1,1-5,5; р=0,03);
· наличие сопутствующей ХОБЛ у оперированных больных с SYNTAX Score≤22 достоверно ассоциировалось с повышенным риском развития сердечной недостаточности (HR 2,2; 95% ДИ 1,05-4,6; р=0,036).
4. На основании разработанных прогностической модели и алгоритма обоснованы дифференцированные показания к выбору метода реваскуляризации миокарда: 
· выполнение АКШ является предпочтительным методом у курящих пациентов с SYNTAX Score ≤32, а также у больных с SYNTAX Score 23–32 в сочетании с ИМТ ≥25, перенесённым инфарктом миокарда и/или периферическим атеросклерозом
· применение ЧКВ является предпочтительным методом у пациентов с SYNTAX Score ≤22 и сопутствующей ХОБЛ 
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