Влияние высокодозной терапии статинами на морфологическое состояние венозных шунтов, уровень гомоцистеина и суммарное содержание оксидов азота при коронарном шунтировании Бутхашвили Манана Иосифовна
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ВВЕДЕНИЕ

ГЛАВА 1. ПРИМЕНЕНИЕ СТАТИНОВ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПРИ КОРОНАРНОМ ШУНТИРОВАНИИ (обзор литературы)

1.1 ХИРУРГИЧЕСКАЯ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ

ИБС

1.1.1 Место коронарного шунтирования в лечении больных ишемической болезнью сердца

1.1.2 Ранние осложнения коронарного шунтирования

1.1.3 Отдаленные результаты коронарного шунтирования

1.2 ПРИМЕНЕНИЕ СТАТИНОВ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА

1.2.1 Место статинов у пациентов с ишемической болезнью сердца

1.2.2 Влияние статинов на непосредственные результаты коронарного шунтирования

1.2.3 Длительное применение статинов после коронарного шунтирования

1.3 ВЛИЯНИЕ СТАТИНОВ НА РЕПЕРФУЗИЮ МИОКАРДА ПРИ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА

1.3.1 Феномен ишемии-реперфузии при реваскуляризации миокарда

1.3.2 Влияние статинов на окислительно-восстановительный статус организма

1.3.3 Влияние статинов на содержание оксида азота и гомоцистеина как потенциальная мишень предупреждения репефузионных осложнений при коронарном шунтировании

1.4 ВЛИЯНИЕ СТАТИНОВ НА МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ СОСТОЯТЕЛЬНОСТЬ ВЕНОЗНОГО ШУНТА

1.4.1 Основные патогенетические механизмы несостоятельности венозного шунта

1.4.2 Мевалонатный путь образования холестерина и плейотропные эффекты

статинов

1.4.3 Статины и функциональная активность эндотелия венозных шунтов

1.4.4 Статины и вазоспазм/острый тромбоз венозных шунтов

1.4.5 Статины и гиперплазия интимы венозных шунтов

1.4.6 Статины и сосудистое воспаление венозных шунтов

ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

2.1 ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСЛЕДОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ

2.2 ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ

2.3 МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

2.3.1 Забор материала

2.3.2 Методика определения окислов азота

2.3.3 Методика определения общего гомоцистеина

2.3.4 Методика определения липидного спектра сыворотки крови

2.3.5 Гистологическое и иммуногистохимическое исследование

2.3.6. Методика проведения стресс-эхокардиографии

2.3.7 Методика выполнения коронароангиографии

2.4 СТАТИСТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ОБРАБОТКИ ПОЛУЧЕННЫХ ДАННЫХ

ГЛАВА 3. ОСОБЕННОСТИ РЕЭСКАЛАЦИИ ДОЗЫ АТОРВАСТАТИНА ПЕРЕД

КОРОНАРНЫМ ШУНТИРОВАНИЕМ И ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА СУММАРНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОКСИДОВ АЗОТА И УРОВЕНЬ ГОМОЦИСТЕИНА

3.1 РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ РЕЭСКАЛАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ АТОРВАСТАТИНОМ ПРИ КОРОНАРНОМ ШУНТИРОВАНИИ

3.2 ВЛИЯНИЕ РЕЭСКАЛАЦИНННОЙ ТЕРАПИИ АТОРВАСТАТИНОМ НА СУММАРНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОКСИДОВ АЗОТА

3.3 ВЛИЯНИЕ РЕЭСКАЛАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ АТОРВАСТАТИНОМ НА УРОВЕНЬ ГОМОЦИСТЕИНА

3.4 ВЛИЯНИЕ ВЫСОКОДОЗНОЙ ТЕРАПИИ АТОРВАСТАТИНОМ НА ЛИПИДНЫЙ ПРОФИЛЬ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННОГО КОРОНАРНОГО

ШУНТИРОВАНИЯ

ГЛАВА 4. ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ВЫСОКОДОЗНОЙ ТЕРАПИИ РОЗУВАСТАТИНОМ, ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ВЕНОЗНЫХ ШУНТОВ ПРИ КОРОНАРНОМ ШУНТИРОВАНИИ

4.1 ВЛИЯНИЕ РОЗУВАСТАТИНА НА ЛИПИДНЫЙ СПЕКТР И БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ

4.2 ВЛИЯНИЕ РОЗУВАСТАТИНА НА МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВЕНОЗНЫХ ТРАНСПЛАНТАТОВ

4.3 АНАЛИЗ ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ

4.4 СОПОСТАВЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ С МОРФОЛОГИЧЕСКИМИ ОСОБЕННОСТЯМИ ВЕНОЗНЫХ ТРАНСПЛАНТАТОВ

4.5 ОЦЕНКА ПЕРЕНОСИМОСТИ ВЫСОКОИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ РОЗУВАСТАТИНОМ ЧЕРЕЗ 12 МЕСЯЦЕВ ПОСЛЕ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
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