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Изучение сравнительной эффективности 
стентирования и хирургического лечения много-
сосудистых поражений на сегодняшний день 
остается наиболее актуальным вопросом и 
предметом клинический исследований. Результа-
ты нескольких рандомизированных исследова-
ний, сравнивавших эффективность чрескожного 
коронарного вмешательства (ЧКВ) с эффектив-
ностью имплантации непокрытых металлических 
стентов и коронарного шунтирования (КШ), 
показали сходную долгосрочную выживаемость 
пациентов с многососудистым поражением 
коронарного русла, но при значительно более 
частой необходимости в повторной реваскуляри-
зации после ЧКВ [1].Тем не менее прогресс 
эндоваскулярного лечения очевиден с внедрени-
ем стентов с лекарственным покрытием и скаф-
фолдов. При метаанализе 25 рандомизированных 
и нерандомизированных исследований (18538 
пациентов после стентирования с лекарственным 
покрытием и 15740 больных, перенесших коро-
нарное шунтирование) выявлено, что использо-
вание медикаментсодержащих стентов обуслов-
ливает меньшее количество периоперационных 
осложнений, но вызывает большее количество 
повторных реваскуляпизаций[2].  

Математическое моделирование – это 
современный, информативный комплексный 

метод анализа и прогнозирования, являющий-
ся одним из важнейших принципов успешно-
го функционирования современных техноло-
гий, но редко применяемый в клинической 
медицине. Моделирование позволяет прово-
дить анализ на основании математических 
(логических) моделей, представляющих собой 
упрощенное формализованное описание изу-
чаемого объекта (пациента, заболевания) и его 
динамику. 

Цель работы. Составить статистиче-
скую модель Маркова с целью прогнозирова-
ния результатов хирургического и эндоваску-
лярного лечений ИБС и впоследствии улуч-
шения их, выработки оптимальных показаний 
к выбору коррекции заболевания. 

Материал и методы 
Математическая модель Маркова стро-

ится из состояний и вероятностей перехода из 
одного состояния в другое в течение данного 
временного интервала, определяет особенно-
сти течения и исходов заболевания, используя 
клинические данные пациента. Модель Мар-
кова особенно важна, когда результаты лече-
ния зависят от времени, момента и состояния 
начала лечения, поэтому данный тип модели 
широко применяется при исследовании хро-
нических заболеваний. 
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За период с 2011 по 2013 годы в Рес-
публиканском кардиологическом диспансере 
г. Уфы проводилось проспективное исследо-
вание, в которое было включено 85 пациен-
тов. Критериями включения в исследование 
явились: двух- или трехсосудистое поражение 
коронарных артерий (КА) диаметром более 2 
мм с или без поражения ствола левой КА, 
стенокардия напряжения III-IV функциональ-
ных классов, первичный характер поражения 
КА. 

Соответственно вышеперечисленным 
критериям все прооперированные за 2011 год 
пациенты были разделены на две группы: 1-я 
группа – 44 пациента, которым проведено 
ЧКВ, и 2-я группа – 41 пациент, которому 
проведена операция коронарного шунтирова-
ния. 

Все диагностические коронароангио-
граммы оценивались по шкале SYNTAX 
Score. Данная шкала позволяет оценить тя-
жесть поражения с учетом его локализации, 
степени стеноза, наличия бифуркационных 
поражений и других факторов), в которой 
сумма баллов ≤10 отражает незначительное, 
от 11 до 21 балла легкое, от 22 до 32 баллов – 
промежуточное и ≥33 баллов – тяжелое пора-
жение коронарного русла. 

Всем участникам проводилась полная 
реваскуляризация всех поражений со стено-
зом 50% и более. Пациенты разделены на 
группы в зависимости от вмешательства, по-
ла, возраста, индекса SYNTAX. После выпис-
ки пациенты находились под амбулаторным 
наблюдением и фиксировались все случаи 
обращения, в том числе и в связи с ухудшени-
ем состояния. 

Результаты и обсуждение 
Полученные данные не отличались от 

результатов крупных исследований, что поз-
волило нам выстроить диаграмму Маркова и 
высчитать наиболее вероятные значения пе-
реходов клинических состояний. За марков-
ские состояния взяты «Ремиссия ИБС», «Ре-
цидив стенокардии», «Основные сердечно-
сосудистые осложнения», «Смерть». Цикл 
Маркова составил 1 месяц. 

Выводы 
Рассчитаны вероятности переходов в 

различные клинические состояния в группах 
«ЧКВ – мужчины – незначительное пораже-
ние КА», «ЧКВ – мужчины – легкое пораже-
ние КА», «АКШ – мужчины – незначительное 
поражение КА», «АКШ – мужчины – проме-
жуточное поражение КА», «АКШ – мужчи-
ны – тяжелое поражение КА». 
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