[bookmark: _GoBack]Результаты пилотного проекта (ретроспективного анализа), посвященного выявлению предикторов мультифокального атеросклероза и создание шкалы вероятности, как основы эффективного алгоритма маршрутизации пациентов с ИБС.
В первый анализ включено 578 пациентов (средний возраст 59 (58-60) лет), прооперированных в 2011-2012 гг. в НИИ КПССЗ по поводу клинически манифестирующего коронарного атеросклероза. Всем пациентам до операции выполнялось, помимо традиционных методов (общего анализа крови и мочи, липидограммы, определение креатина крови, записи электрокардиограммы, выполнения Эхокардиографического исследования сердца), исследование степени стенозирования просвета брахиоцефальных артерий (БЦА) и артерий нижних конечностей (АНК) с помощью цветного дуплексного сканирования (ЦДС). 306 пациентов (52,9%) имели признаки мультифокального атеросклероза, а именно верифицированную атеросклеротическую бляшку в периферических артериях с любой степени стенозирования, и только 131 (22,7%) стенозы периферических артерии от 50% и более артерий. Критерии исключения: не согласие пациента, онкологическое заболевание, выраженные психические расстройства, наличие симптомного периферического атеросклероза (перемежающейся хромоты, инсульта/ТИА, ампутации конечностей в анамнезе, выявление сосудистой деменции, реваскуляризации на периферических артериях). Многофакторный анализ показал, что бессимптомный  периферический атеросклероз  (наличие любых стенозов брахиоцефальных артерий (БЦА) и/или артерий нижних конечностей (АНК) по данным цветного дуплексного сканирования (ЦДС)) у больных ИБС ассоциируется с пожилым возрастом, высоким функциональным классом стенокардии, давностью ИБС более 5 лет, наличием в анамнезе перенесенного инфаркта миокарда, артериальной гипертензией, чрескожного коронарного вмешательства, госпитализации по поводу нестабильной стенокардии в течение последних 3-х лет, курением более 10 лет, альбуминурией, тромбоцитопенией (таблица 1). Значение площади по ROC-кривой (рисунок 1) для данной модели, оценивающей вероятность выявления периферического атеросклероза, составило 0,70 (0,66-0,74).
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Рисунок 1. ROC-кривая модели, оценивающей вероятность выявления периферического атеросклероза у пациентов с ИБС, которым запланировано КШ, по 10 факторам риска. 
Таблица 1. Переменные в логистической регрессии с пошаговым отбором, ассоциированные с вероятностью выявления любых стенозов периферических артерий. 
	Факторы риска
	B
	Средне-квад-ратич. ошибка
	Вальд
	р
	Exp (B)
	95% доверительный интервал для EXP(B)

	
	
	
	
	
	
	Ниж-няя
	Верх-няя

	Шаг 11
	Возраст ≥ 60 лет
	0,683
	0,198
	11,928
	0,001
	1,979
	1,343
	2,915

	
	Стенокардия 3-4 ФК
	0,400
	0,199
	4,034
	0,045
	1,493
	1,010
	2,206

	
	Нестабильная стенокардия в анамнезе 
	1,031
	0,356
	8,407
	0,004
	2,804
	1,397
	5,628

	
	ИМ в анамнезе
	0,987
	0,334
	8,737
	0,003
	2,682
	1,394
	5,160

	
	Диагноз ИБС более 5 лет
	0,499
	0,204
	5,990
	0,014
	1,647
	1,105
	2,457

	
	ЧКВ в анамнезе
	0,965
	0,353
	7,485
	0,006
	2,624
	1,315
	5,239

	
	ГБ в анамнезе
	0,601
	0,286
	4,423
	0,035
	1,823
	1,042
	3,191

	
	Курение со стажем более 10 лет
	0,614
	0,198
	9,626
	0,002
	1,847
	1,254
	2,723

	
	Альбуминурия
	0,651
	0,327
	3,967
	0,046
	1,918
	1,010
	3,640

	
	Тромбоцитопения
	1,188
	0,594
	4,001
	0,045
	3,280
	1,024
	10,507

	
	Константа
	-8,708
	1,292
	45,432
	0,000
	0,0001
	
	

	
	Примечание: Exp (B) – отношение шансов, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ИМ – инфаркт миокарда, ГБ – гипертоническая болезнь.   



Нестабильная стенокардия, инфаркт миокарда и ЧКВ в анамнезе, а также тромбоцитопения оценены в 2 балла, остальное факторы 1 баллом. У пациентов с баллом 0-1 (n=56) вероятность выявления периферического атеросклероза со стенозами любой степени не превышала 21,4%, у пациентов с 2-4 баллами (n=409) – 48,7%, у пациентов с 5-10 баллами (n=113) – 84,1%.  Что касается стенозов ≥ 50%, то многофакторный анализ (логистическая регрессия с пошаговым отбором) установил, что независимыми предикторами явились только 3 фактора: пожилой возраст, стаж ИБС более 5 лет и курение со стажем более 10 лет (таблица 2). Значение площади по ROC-кривой (рисунок 2) для данной модели составило 0,64 (0,59-0,70).
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Рисунок 1. ROC-кривая модели, оценивающей вероятность выявления периферического атеросклероза со стенозами более 50-% у пациентов с ИБС, которым запланировано КШ, по 3 факторам риска. 

Таблица 2. Переменные в логистической регрессии с пошаговым отбором, ассоциированные с вероятностью выявления стенозов периферических артерий более 50%. 
	Факторы риска
	B
	Средне-квад-ратич. ошибка
	Вальд
	р
	Exp (B)
	95% доверительный интервал для EXP(B)

	
	
	
	
	
	
	Ниж-няя
	Верх-няя

	Шаг 3
	Возраст ≥ 60 лет
	0,805
	0,216
	13,890
	0,000
	2,236
	1,464
	3,414

	
	Диагноз ИБС более 5 лет
	0,458
	0,218
	4,407
	0,036
	1,580
	1,031
	2,422

	
	Курение со стажем более 10 лет
	0,598
	0,222
	7,257
	0,007
	1,819
	1,177
	2,810

	
	Константа
	-3,964
	0,634
	39,033
	0,000
	0,019
	
	

	
	Примечание: Exp (B) – отношение шансов, ИБС – ишемическая болезнь сердца



Все факторы оценены 1 баллом. У пациентов с баллом 0 (n=8) вероятность выявления периферического атеросклероза со стенозами ≥ 50% составила 10,3%, у пациентов с 1 баллом (n=287) – 18,8%, у пациентов с 2 баллами (n=182) – 30,8%, у пациентов с максимальными 3 баллами (все 3 фактора одновременно у одного больного, n=31) – 41,9%.  

Вторым этапом проведен анализ регистра острого коронарного синдрома. Включено 998 пациентов (средний возраст 62,5 (62-63) года), госпитализированных в Кемеровский кардиологический центр с 2008 по 2010 годы по поводу острого коронарного синдрома. Критерии исключения: не согласие пациента, онкологическое заболевание, выраженные психические расстройства, наличие симптомного периферического атеросклероза. Данные проведенного многофакторного анализа (логистической регресии) показали, что с мультифокальным атеросклерозом (любые стенозы БЦА и/или АНК) ассоциированы: пожилой возраст, ИМТ менее 25 кг/м2, перенесенный ранее инфаркт миокарда, хроническая болезнь почек со скоростью клубочковой фильтрации по формуле CKD-EPI менее 60 мл/мин/1,73м2 (таблица 3). Значение площади по ROC-кривой (рисунок 3) для данной модели, оценивающей вероятность выявления периферического атеросклероза, составило 0,69 (0,65-0,72).

Таблица 3. Переменные в логистической регрессии с пошаговым отбором, ассоциированные с вероятностью выявления стенозов периферических артерий любой степени в регистре острого коронарного синдрома 
	Факторы риска
	B
	Средне-квад-ратич. ошибка
	Вальд
	р
	Exp (B)
	95% доверительный интервал для EXP(B)

	
	
	
	
	
	
	Ниж-няя
	Верх-няя

	Шаг 3
	Возраст ≥60 лет
	0,866
	0,149
	33,780
	0,000
	2,376
	1,775
	3,182

	
	ИМТ >25 кг/м2
	-0,440
	0,161
	7,508
	0,006
	0,644
	0,470
	,882

	
	ИМ в анамнезе
	0,546
	0,164
	11,138
	0,001
	1,727
	1,253
	2,380

	
	СКФ менее 60 мл/мин/1,73 м2
	0,384
	0,159
	5,843
	0,016
	1,468
	1,075
	2,005

	
	Константа
	-1,846
	0,401
	21,174
	0,000
	0,158
	
	

	
	Примечание: Exp (B) – отношение шансов, ИМТ – индекс массы тела, ИМ – инфаркт миокарда, СКФ – скорость клубочковой фильтации  



Все факторы оценены 1 баллом. У пациентов с баллом 0 (n=71) вероятность выявления периферического атеросклероза составила 28,5%, у пациентов с 1 баллом (n=325) – 44,0%, с 2 баллами (n=281) – 60,1%, с 3 баллами (n=80) – 62,5%, у пациентов с максимальными 4 баллами (все 4 фактора одновременно у одного больного, n=15) – 86,7%.  
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Рисунок 3. ROC-кривая модели, оценивающей вероятность выявления периферического атеросклероза у пациентов с острым коронарным синдромом по 4 факторам риска. 
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