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РИСК ОБЩЕЙ СМЕРТНОСТИ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Д.В. Мартовицкий

Харьковский национальный медицинский университет

Актуальность исследования: определяется недостаточным количеством данных об общем риске смертности пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) перенесших инфаркт миокарда и стенокардией напряжения.

Цель исследования: изучить шестимесячный прогноз и общий риск смертности у пациентов с ишемической болезнью сердца перенесших инфаркт миокарда (ИМ) и стенокардией напряжения.

Материалы и методы исследования: проведен ретроспективный анализ

60 историй болезни пациентов обоего пола (средний возраст 65±6,6 лет) с ИБС,

выписанных из инфарктного отделения ХГКБ №27 за 2014 год. Пациенты были разделены на 2 группы: с перенесенным инфарктом миокарда, и со стенокардией напряжения различных функциональных классов без перенесенного ИМ.

Оценка проводилась на основании алгоритма CRASE.

Полученные результаты: выявлено пациентов с гипертонической болезнью 47 (78,3%), пациентов с язвой желудка 7 (11,7 %), 9 (15%) пациентов страдали сахарным диабетом второго типа, 4 (6,7%) больных имели заболевание почек.У пациентов с перенесенным инфарктом миокарда риск общей смертности по шкале CRASE составлял от 116 до 190. У больных стенокардией напряжения без перенесенного ИМ показатели составили от 63 до 158. При оценке результатов по отдельным критериям, риск общей смертности наиболее высок у пациентовс ЧСС более 82 в мин и высоким содержанием креатинина в крови.

Выводы: риски общей смертности пациентов на основании данного алгоритма остаются высокими в обеих группах с ИБС, хотя во второй группе недостоверно ниже. Улучшение прогноза в данных группах пациентов возможно за счет коррекции ЧСС и креатинина.
