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Предикторы рестенозов после чрескожных коронарных 
вмешательств у больных ИБС

Л. В. К р ем н е в а 1, С. Г. Б ерд инских2, М . В. С ем ухи н 2, О. В. А батурова1, Е. Н. Валуева1 
’ Тюменская государственная медицинская академия,2Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН , г. Тюмень

Резюме
Цель: оценка клинико-ангиограф ических характ ерист ик, показателей воспаления, моди
фицированной формы ЛПНП — содержащих холест ерин им м унны х комплексов (ХС ЦИК) 
и проводимой ф армакотерапии как возможных предикторов рестенозов арт ерий после 
чрескож ных коронарны х вмешательств (ЧКВ) у больных ИБС.
М ат ериал и  мет оды: в исследование включено 84 больных ИБС (40 пациентов со стабиль
ной стенокардией и 44 — с обострениями ИБС), перенесших успешные ЧКВ. Все пациенты  
получали аспирин, комбинированную терапию т иенопиридинами и аспирином — 75% боль
ных, преобладающее число лиц  получали бета-блокаторы и ИАПФ. Длительность наблюде
ния больных составила 1,3±1,1 лет. При благоприятном течении ИБС через 6-8 месяцев, а 
при необходимости в более ранние сроки проводили повторное обследование пациентов. Ко- 
ронарографию повторяли при возобновлении или учащении приступов стенокардии, нарас
т ании ФК стенокардии, выявлении ишемии миокарда при нагрузочных пробах, развитии 
ИМ. «Конечной точкой» наблюдения был рестеноз артерии в зоне вмешательства. До про
ведения ЧКВ определяли содержание в крови инт ерлейкина-1 бета (IL -lp) иммунофермент- 
ным методом, циркулирую щ их им м унны х комплексов (ЦИК), содержащих холестерин ЦИК 
(ХС ЦИК), количество лейкоцитов, индекс сдвига лейкоцитов крови, фракции липидов.

-  У
ны такж е особенности поражения коронарно
го русла — более частое пораж ение ствола 
JIKA у мужчин. Результаты проведенного ана
лиза являются основанием для дифференци
рованного подхода при выборе лечебной так
тики у данной категории пациентов.
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Результ ат ы : закончили проспективное наблюдение или достигли «конечной точки» иссле
дования 71 пациент. Повторные КАГ проведены 45 больным. Рестеноз по данньим КАГ диаг
ностирован у 20 (28,2%) больных. Развитие рестенозов артерий после ЧКВ у больных ИБС 
ассоциировалось с меньшим давлением раздувания баллона, большей продолжительностью  
т ракций, более частой локализацией стенозов в огибаюгцей артерии после ветви тупого края, 
большей толщиной меж^иселудочковой перегородки, более высоким уровнем ЦИК, меньшей час
тотой применения клопидогрела в фармакотерапии больных. Независимьш предиктором  
развития рестенозов явилось неприменение клопидогрела в фармакотерапии больных ИБС, 
перенесших ЧКВ.
Клю чевые слова: ишемическая болезнь сердца, чрескожные коронарные вмешательства, 
рестеноз, воспаление, модифицированные ЛПНП, клопидогрел.

Широкое применение в практике инвазив
ных методов лечения ИБС — одно из дости
жений современной кардиологии. Доказано, что 
чрескожные коронарные вмешательства (ЧКВ) 
способны уменьшать ишемию миокарда и сни
жать риск развития инфарктов миокарда (ИМ) 
и сердечно-сосудистой смертности. Одной из 
проблем инвазивной кардиологии остается до
статочно высокая частота повторных стенозов 
(рестенозов) коронарных артерий, что снижа
ет первичный эффект ЧКВ и приводит к необ
ходимости повторных вмешательств. В этой 
связи изучение факторов риска, механизмов 
образования рестенозов и возможности предуп
реждения последних — актуальная задача со
временной интервенционной кардиологии.

Факторы, предрасполагающие к развитию 
рестенозов после коронарной ангиопластики, 
достаточно многочисленны. Условно их подраз
деляют на внешние — величина компрессион
ного давления раздутого баллона, тип, длина, 
количество имплантированных стентов и др. и 
внутренние — клинические (сахарный диабет, 
проведение вмешательств в период обострения 
ИБС, предшествующий рестеноз и др.), ангиог- 
рафические (окклюзия сосуда, проксимальный 
стеноз передней межжелудочковой артерии, 
распространенный стеноз и др.), операционные 
(остаточный стеноз, отсутствие разрыва инти
мы и др.) и биологические (активность воспале
ния, степень агрегации тромбоцитов, уровень 
инсулина, эндотелина, м одиф ицированны х 
форм ЛПНП и др.) факторы риска [1, 2, 3, 4]. 
Тем не менее, предсказать развитие рестеноза 
после ЧКВ у конкретного больного бывает дос
таточно сложно.
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Целью настоящей работы была оценка кли- 
нико-ангиографических характеристик, пока
зателей воспаления, модифицированной ф ор
мы ЛПНП — содержащих холестерин цирку
лирующих иммунных комплексов (ХС ЦИК) и 
проводимой фармакотерапии как возможных 
предикторов развития рестенозов артерий пос
ле ЧКВ у больных ИБС.

Материал и методы
Исследование выполнялось на базе отде

ления неотложной кардиологии филиала ГУ 
НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН в 1999- 
2003 гг. В исследование включено 84 больных — 
40 пациентов со стабильной стенокардией и 
44 — с обострениями ИБС. Показания и проти
вопоказания к проведению ЧКВ определяли, 
используя рекомендации Американской ассо
циации сердца [5]. В исследование не включа
ли пациентов в возрасте старше 65 лет, ост
ром периоде ИМ, при наличии острых или 
обострении хронических воспалительных забо
леваний, при системных заболеваниях соеди
нительной ткани, тяж елы х заболеваниях пе
чени, легких, почек, сахарном диабете, III-IV  
функциональном классе сердечной недостаточ
ности (ФК СН) по NYHA.

Среди 40 больных со стабильной стенокар
дией мужчин было 36, женщин-4, их средний 
возраст составил 50,1±6.9 лет, длительность 
ИБС — 3,3±5,7 лет. Пациенты имели II-III ФК 
стенокардии согласно классификации Канадс
кой ассоциации кардиологов. ИМ ранее пере
несли 29 (72,5%) больных. Признаки СН I ФК по 
NYHA выявлены у 8 (20%) лиц, средняя вели
чина ф ракц и и  вы броса левого ж ел у д о ч ка  
(ФВЛЖ) по данным ЭХОКГ составила 54,4± 
7,4%. Артериальная гипертония (АГ) имелась у 
27 (67,5%) лиц, длительность АГ составила 
6,7±6,3 лет. У 23 (57,5%) больных зарегистриро
вано двух — и трехсосудистое поражение ко
ронарного русла по данным коронарографии 
(КАГ), преобладал С-тип поражения коронар
ных артерий.

Среди 44 пациентов с обострениями ИБС 
(м уж чин— 41, ж ен щ и н — 3) больных с ИМ 
было 25, нестабильной стенокардией— 19. Q-



тип ИМ зарегистрирован у 16, ИМ без зубца 
Q — у 5, повторный — у 4 лиц. Передний ИМ 
имел место у 10, нижний — у 4 больных. Боль
ные с обострениями ИБС включались в иссле
дование после стабилизации состояния. Дли
те л ьн о с ть  И БС у больны х этой группы  
составила 2,4±3,5 лет, продолжительность пе
риода нестабильности— 13,8±18,8 дней. ИМ 
ранее перенесли 12 (27,3%) лиц. Ко времени 
включения в исследование признаки СН по 
NYHA (преимущественно I ФК) имелись у 14 
(31,8% ) лиц , вел и ч и н а Ф В Л Ж  со стави л а  
50,3±7,2%. Сопутствующая АГ зарегистрирова
на у 24 (54,5%) больных, ее длительность со
ставила 5,4±6,9 лет. Двух — и трехсосудистое 
поражение коронарного русла по данным КАГ 
диагностировано у 26 (59,1%) пациентов, пре
обладал С-тип коронарных поражений.

Ко времени включения в исследование все 
пациенты со стабильной стенокардией и обо
стрениями ИБС получали аспирин; сочетанная 
терапия дезагрегантами проводилась в 75% слу
чаев: частота сочетанной терапии тиклопидином 
с аспирином составила 42,5% и 47,7%; клопи- 
догрелом с аспирином — 32,5% и 27,3% у боль
ных со стабильной стенокардией и обострения
ми ИБС соответственно. Преобладающее число 
пациентов получали бета-блокаторы (60% и 
72,7%), ИАПФ (62,5% и 59,1%), антагонисты 
кальция были назначены 25% и 31,8%, стати- 
н ы — 15% и 4,5% больных со стабильной сте
нокардией и обострениями ИБС соответственно.

ЧКВ выполняли по общепринятой методи
ке. Ангиографический контроль проводили на 
установке «Phillips P olid iagnost-С» (Phillips, 
Голландия), применяли рентгенконтрастные 
средства — урографин (Shering, Германия), ги- 
пак и омнипак (Nycomed, Швеция). С целью 
уменьшения риска осложнений перед проведе
нием ЧКВ назначали сочетанную терапию де
загрегантами, при этом сочетание тиклопидина 
(«тиклид», Sanofi-Avenis) в суточной дозе 500 
мг с аспирином назначали как минимум за 3 дня 
до вмешательства, при использовании клопи- 
догрела («плавике», Sanofi-Avenis) с аспирином 
первый назначали однократно в нагрузочной 
дозе 300 мг как минимум за 12-24 часа до вме
шательства и в дозе 75 мг в сутки в последую
щем. Длительность терапии тиенопиридинами 
после ЧКВ составляла не менее месяца. Непос
редственно перед ЧКВ внутриартериально бо
люсом вводили нефракционированный гепарин. 
ЧКВ со стентированием выполнены в среднем 
у 60%. больных, у остальных проведены только 
ЧКВ. Имплантированы матричные типы стен
тов. Множественная ангиопластика коронарных 
сосудов (по поводу двух стенозов одновремен
но) выполнена у 6 (8,5%) лиц. ЧКВ считали ус
пешными, если остаточный стеноз просвета опе

рированной артерии составлял менее 30% при 
ЧКВ и менее 10% при стентировании, вмеша
тельство не сопровождалось развитием ИМ или 
рецидива ИМ, смерти, необходимости в экст
ренном шунтировании. Непосредственный ре
зультат ЧКВ во всех случаях был успешным.

«Конечной точкой» данного исследования 
являлся рестеноз артерии в зоне ЧКВ. Для вы
явления возможного рестеноза повторное об
следование больных проводили при благопри
ятном  течен и и  за б о л ев ан и я  не ран ее  5.5 
месяцев после ЧКВ, а в случае возобновления 
или учащения приступов стенокардии, нарас
тания ФК стенокардии, вы явления ишемии 
миокарда при нагрузочных тестах, при разви
тии ИМ — в более ранние сроки. Повторное 
обследование включало нагрузочные пробы — 
велоэргометрическую пробу, по показаниям — 
дополнительно тест чреспищеводной электро
кардиостимуляции или суточное мониториро- 
вание ЭКГ, при необходимости осуществляли 
госпитализацию больных, проводили повтор
но КАГ. Рестеноз диагностировали в том слу
чае, если при повторной КАГ в оперируемом 
сегменте артерии выявлялся стеноз более 50% 
ее диаметра [5]. Повторные КАГ проведены 45 
из 71 закончивших (как минимум 5,5 месяцев) 
наблюдение или достигших «конечной точки» 
исследования пациентов, частота повторных 
КАГ составила 63,4%. Рестеноз по данным КАГ 
зарегистрирован у 20 (28,2%) больных. У осталь
ных пациентов, которым не проводили повтор
ные КАГ, имелось неослож ненное течение 
ИБС и отрицательные результаты  нагрузоч
ных тестов. На основании результатов повтор
ного обследования были сформированы 2 груп
пы пациентов: с рестенозами артерий после 
ЧКВ (п=20) и без таковых (п=51).

Методы специального обследования. Оп
ределение в крови уровня одной из модифици
рованных форм ЛПНП — ХС ЦИК проводили 
по методу Е. Szondy et al. (1983) [6], для осаж
дения циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК) использовали 5% раствор полиэтиленг- 
ликоля с молекулярной массой 6000 (ПЭГ-6000).

Определение содержания ЦИК проводили 
методом их преципитации в 6% растворе ПЭГ- 
6000 [7].

Индекс сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК) 
рассчитывали по соотношению гранулоцитов к 
агранулоцитам в лейкоформуле анализа крови.

Определение содержания в крови ХС, ХС 
ЛПВП, ТГ проводили с использованием стан
дартных наборов реактивов фирмы «Human» 
(Германия) на аппарате Hym alyser (Германия). 
Содержание ХС ЛПНП рассчитывали по фор
муле Friedwald.

М етодические аспекты указанных иссле
дований представлены нами ранее [8].



Таблица 1. Клинико-ангиографические, операционные характе
ристики и терапия больных ИБС, перенесших ЧКВ

Показатели
Группы пациентов 

рестеноз (+), п=20 рестеноз (- ) ,  п=51
Р

Возраст (лет) 51,1 ±7,03 50,9±7,15 0,90

Стабильная стенокардия 9 (4 5 % ) 24 (47%) ~ 0,85
обострения ИБС 11 (55%) 27 (53%)

Длительность ИБС (лет) 3,1 ±3,52 1,9±2,70 * 0,59

Длительность нестабильности 13,5±19,2 11,4±15,6 ’ 0,96

ИМ в анамнезе 10(50% ) 25 (49%) 0,94

Количество больных с АГ 16(80% ) 32 (62,7%) * 0,70

Поражение коронарного русла:
однососудистое 1 0(50% ) 21 (41,2% )
многососудистое 1 0(50% ) 30 (58,8% ) 0,50

ЧКВ 8 (4 0 % ) 18(35 ,3% )
ЧКВ со стентированием 1 2 (60% ) 33 (64,7%) 0,71
Давление раздувания баллона, Атм 10,7±3,80 13,2±4,84 0,045
время тракций (сек) 37,8±9,39 33,6±8,07 0,021
диаметр стента (мм) 3,4±0,36 3,3±0,39 0,51
длина стентированного участка 18,7±5,87 17,8±11,07 0,15
артерии (мм) у 17 л и ц - 1  (85%) у 48 лиц -  1(94,1%)
количество опериров. стенозов у 3 л и ц - 2  (15%) у 3 лиц -  2(5,9% ) 0,22

Лечение: бета-блокаторы 14 (7 0 % ) 34 (66,7%) 0,87
ИАПФ 14 (70%) I 30 (58,8% ) 0,29
клопидогрел 2 (1 0 % ) 1 20 (39,2% ) 0,022
тиклопидин 11 (55%) 1 2 1 (4 1 ,2% ) 0,33
антагонисты кальция 3 (1 5 % ) ! 16 (31 ,4% ) , 0,18
стати ны 1 (5%) i 6 (1 1 ,8 % ) 0,41

Определение интерлейкина-1бета (IL-1(3) в 
сыворотке крови проводили твердофазным им- 
муноферментным методом с использованием 
стандартных наборов реактивов (Diaclon, Фран
ция).

Методы статистического анализа. Резуль
таты исследования подвергнуты статистичес
кой обработке с использованием программ 
SPSS, STATGRAFICS-5. Результаты представ
лены как M±SD, где М — среднее арифмети
ческое, a SD — стандартное отклонение. Для 
оценки достоверности различий между груп
пами использовали t -критерий Стьюдента, кри
терий Манна-Уитни, метод сравнения процен
тов. Для выявления прогностически значимых 
показателей использовали метод логистическо
го регрессионного анализа. Достоверными счи
тали различия показателей при уровне значи
мости Р<0,05.

Результаты исследования
Закончили проспективное наблюдение (как 

минимум 5,5 месяцев) или достигли «конечной 
точки» исследования (рестеноз в зоне ЧКВ) 71 
пациент. Выбыло из исследования 13 человек (7 
из группы со стабильной стенокардией и б из 
группы с обострениями ИБС), из них умерло 
внезапно через 2,5 и 3,5 месяца после ЧКВ двое 
больных, у одного через 8 дней после ЧКВ раз

вился рецидив ИМ и при по
вторной КАГ выявлен тром
боз стента, дальнейш ее на
блюдение этого пациента не 
проводилось, 10 лиц отказа
лись от наблюдения и повтор
ного обследования. Длитель
ность наблюдения больных 
ИБС составила 1,3±1,14 лет. 
Р естенозы  артерий  в зоне 
ЧКВ зарегистрированы у 20 
(28,2%) больных. Клинико-ан
гиографические, операцион
ные п арам етры , х а р а к те р  
проводимой терапии, показа
тели воспаления и липидов 
крови в группах больных с 
рестенозами артерий после 
ЧКВ и без таковых представ
лены в табл. 1 и 2. Согласно 
результатам , пред ставлен
ным в таблицах, достоверные 
различия между анализиру
емыми группами больных по 
данным однофакторного ана
лиза выявлены по следую 
щим показателям: давлению 
раздувания баллона, суммар
ному времени тракций, час
тоте применения клопидогре- 

ла в составе комбинированной терапии и уров
ню ЦИК. При этом развитие рестенозов артерий 
ассоциировалось в большим суммарным време
нем тракций, меньшим давлением раздувания 
баллона, более высоким уровнем ЦИК и мень
шей частотой применения клопидогрела в со
ставе фармакотерапии.

Было проанализировано такж е исходное 
состояние отдельных коронарных артерий в 
группах больных с рестенозами артерий после 
ЧКВ и без таковых. Учитывали такие характе
ристики, как частоту локализации стенозов в 
отдельных артериях, наличие моно-, либо по- 
лисегментарных поражений, выраженность и 
тип стенозов, характер коллатерального кро
вотока. При этом выявлено, что достоверные 
отличия между группами больных с рестено
зами артерий после ЧКВ и без таковых име
лись по локализации стенозов в ОВ до и после 
ВТК: в группе с рестенозами у 2-х (10%) боль
ных стенозы локализовались до ВТК, а у 5 
(25%) — после ВТК, в группе без рестенозов у 
10 (19,6%) лиц стенозы располагались до ВТК, 
а у 3 (5,9%) — после ВТК, Р=0,040.

При анализе показателей ЭХОКГ (разме
ры полостей, толщина стенок сердца, размер 
асинергии миокарда, величина ФВЛЖ) выяв
лено, что отличия меж ду анализируем ы м и 
группами больных имелись по такому показа-



телю, как толщина межжелудочковой перего
родки: в группе в рестенозами ее величина 
составила 13,5 1,96 мм, без рестенозов —
12,5± 1,88 мм, Р=0,030.

Для вы явления предикторов рестенозов 
после ЧКВ проведен логистический регресси
онный анализ, в который включены перемен
ные с уровнем Р (по результатам однофактор
ного анализа) менее 0,05: суммарное время 
тракций, давление раздувания баллона, вели
чина ЦИК, применение клопидогрела в ф ар 
макотерапии больных (неприменение клопидог
рела кодировалось как 0, применение — как 1), 
толщина межжелудочковой перегородки, ло
кализация стенозов в ОВ. Установлено, что 
предсказательной значимостью в отношении 
развития рестенозов артерий после ЧКВ во 
всей выборке больных ИБС обладает лишь один 
показатель: неприменение клопидогрела в со
ставе комбинированной терапии  (х2 5,876, 
Р=0,0153). При этом неприменение клопидог
рела в составе фармакотерапии у больных ИБС 
увеличивало относительный риск развития 
рестенозов артерий в последующие 1,3±1,1 года 
после ЧКВ в 5,46 раза (95% Д И — 1,09-27,35).

Обсуждение результатов
В нашем исследовании получены данные 

о том, что предиктивным значением в отно
шении развития рестенозов артерий после ЧКВ 
обладает такой показатель, как неприменение 
клопидогрела в составе ф арм акотерапии  у 
больных ИБС. При этом неприменение клопи
догрела увеличивало относительный риск раз
вития рестенозов артерий в 5.46 раза.

В ранее проведенных крупномасштабных 
исследованиях PCI-CURE (2001) [9] и CREDO 
(2002) [10] было показано, что сочетанная те
рапия клопидогрелом и аспирином больных 
ИБС, н ап равляем ы х на ЧКВ, сущ ественно 
уменьшает риск сердечно-сосудистых осложне
ний — суммарного показателя частоты ИМ, 
смертей, инсультов, необхо
димости в экстренных ревас- 
куляризациях миокарда. Ре
зультаты этих исследований 
послужили основанием для 
того, что комбинацию клопи
догрела с аспирином стали 
считать стандартом  л ек ар 
ственной терапии , которая 
назначается пациентам перед 
проведении ЧКВ и после вме
шательства.

Данные, аналогичные на
шим, получены такж е в ис
следовании О. А. Землянской 
и соавт. (2004) [11]. Авторами 
показано, что меньшая про

долж ительность терапии тиенопиридинами 
(1,9±0,3 и 3,1 ±0,4 месяцев в группах больных с 
рестенозами артерий и без таковых соответ
ственно) являлась предиктором развития рес
тенозов после ЧКВ у больных стабильной сте
нокардией.

Тиенопиридины — тиклопидин и клопидог- 
рел относят к антитромбоцитарным средствам, 
их механизм действия связан с влиянием на 
АДФ- индуцированную активацию и агрегацию 
тромбоцитов. Однако в последние годы появи
лись сообщения о том, что механизм действия 
клопидогрела не ограничивается только инги
бирующим влиянием на функцию тромбоцитов, 
он гораздо шире. Клопидогрел способен умень
шать экспрессию адгезивных белков, синтез 
цитокинов и матриксных металлопротеиназ [12, 
13], экспрессию лиганда pCD 40— интеграль
ного маркера воспаления и атеротромбоза [14], 
т.е. воздействовать на клеточные и системные 
реакции воспаления.

В исследованиях последних лет установле
но, что в развитии рестенозов артерий после 
ЧКВ важную роль играют воспалительные ре
акции и процессы тромбообразования [1, 2, 15, 
16]. Показано, что повышенные уровни интер
лейкинов (IL-lp, IL-6), молекул клеточной ад
гезии, матриксных металлопротеиназ, лиганда 
pCD40 ассоциируются с формированием ресте
нозов артерий после коронарной ангиопластики 
и увеличенным риском последующих кардиовас
кулярных событий [11, 15, 16, 17]. Клопидог
рел, как было сказано выше, обладает как ан
титромбоцитарным действием, так и противо
воспалительной активностью. Вероятно, с этими 
механизмами действия клопидогрела и связана 
его способность уменьшать частоту рестенозов 
артерий после коронарной ангиопластики и риск 
последующих сердечно-сосудистых событий.

С целью поиска предикторов рестеноза пос
ле ЧКВ среди показателей воспаления и моди
фицированных форм ЛПНП нами были ис

Таблица 2. Показатели активности воспаления, липидного спект
ра крови и ХС ЦИК у больных ИБС, перенесших ЧКВ

Группы пациентов
Показатели рестеноз (+), рестеноз ( - ) , Р

п=20 п=51

Показатели воспаления: IL-1 р (пг/мл) 37,0+22,85 I 28,7+16,87 0,34
ЦИК (ед) 187+65,6 145+83,9 0,028
Кол-во лейкоцитов в крови, в 1 мкл х103 7,0+0,86 6,8+1,15 0,26
ИСЛК (ед) 2,0+0,45 1,97+0,79 0,55
СОЭ (мм/час) 12,1+9,87 11,6+9,00 0,83

Показатели липидов (мг/дл): ХС 226+34,5 214+37,9 0,30
ХСЛПВП 35,4+10,21 39,4+14,99 0,45
ТГ 134+70,6 124+67,3 0,52
ХС ЛПНП 162+34,9 150±36,2 0,29

ХС ЦИК (нмоль/мл) 0,170+0,073 0,143±0,093 0,066



следованы такие параметры, как уровень про- 
воспалительного цитокина IL -lp , содержание 
в крови ЦИК, количество лейкоцитов в пери
ферическом кровотоке, ИСЛК, а такж е уро
вень ХС ЦИК. В нашей работе не получено дан
ных о том, что исследованны е показатели  
воспаления могут служить предикторами раз
вития рестенозов артерий после ЧКВ во всей 
анализируемой выборке пациентов, хотя в про
веденных ранее патоморфологических и клини
ческих наблюдениях показана важная роль IL- 
lp, лейкоцитов, повышенного титра антител к 
инфекционным возбудителям  — C hlam idia 
pneumonie и цитомегаловирусу в формировании 
рестенозов после коронарной ангиопластики [18, 
19, 20].

И хотя ни один из исследованных показа
телей воспаления не мог служить предикто
ром рестенозов артерий после ЧКВ, нами об
наружено, что в группе больных с рестенозами 
уровень ЦИК был достоверно выше по срав
нению с группой больных без рестенозов. ЦИК, 
как известно, представляют собой комплексы, 
содержащ ие антигены и синтезированные к 
ним антитела; антитела образуются к струк
турам, которые являю тся чужеродными для 
организма. У больных ИБС такими детерминан
тами могут быть модифицированные ЛПНП, 
видоизмененные структуры сосудистой стен
ки, компоненты мембран различных бактерий 
и вирусов (повышенный уровень последних 
выявлен как в периферическом кровотоке, так 
и в составе атеросклеротических бляшек [21]), 
а у больных, перенесших ИМ — видоизменен
ные структуры кардиомиоцитов.

Одним из компонентов ЦИК являются ХС 
ЦИК. ХС Ц И К — форма модифицированных 
ЛПНП. ХС ЦИК представляют собой комплек
сы, содержащие в виде антигенов видоизме
ненные ЛПНП и синтезированные к ним анти
тела. Считают, что при баллонном повреждении 
сосуда могут образовываться модифицирован
ные (окисленные) липиды и это способствует 
как пролиферации гладкомышечных клеток, так 
и образованию экстрацеллюлярного матрикса 
[22] — основных составных элементов рестено- 
тической ткани. В нашем исследовании не обна
ружено отличий в уровне ХС ЦИК у больных с 
рестенозами артерий после ЧКВ и без таковых, 
так же, как в работе В. Eber et al. (1994) [3], в 
которой показано, что уровень антител к окис
ленным ЛПНП был примерно одинаков как сре
ди пациентов с рестенозами артерий, так и при 
их отсутствии.

Таким образом, основным результатом про
веденного исследования следует считать тот 
факт, что неприменение клопидогрела в ф ар
макотерапии больных ИБС является предик
тором развития рестенозов артерий после ЧКВ.
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