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PREVALENCE OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AND 
DYSLIPIDEMIA IN YOUNG PATIENTS WITH LONG-TERM 
VENTRICULAR PACING

Введение. В настоящее время сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являют-
ся одной из ведущих причин смертности от всех болезней. По данным исследования 
STEPS 2020 в Республике Беларусь 18,2% населения в возрасте 40–69 лет имеют вы-
сокий 10-летний риск развития болезней системы кровообращения или уже имеют 
сердечно-сосудистое заболевание, при этом распространенность факторов риска 
развития ССЗ у молодых пациентов с нарушениями ритма и врожденными пороками 
сердца (ВПС), остается малоизученной и является актуальной задачей.

Цель. Изучить факторы риска ССЗ у молодых пациентов с постоянной желудоч-
ковой стимуляцией.

Материалы и методы. В исследование включено 60 молодых пациентов (35 муж-
чин и 25  женщин) с электрокардиостимуляторами (ЭКС), имплантированными по 
поводу полной атриовентрикулярной блокады (АВ-блокады), возникшей в детском 
возрасте. Причинами имплантации ЭКС у пациентов явились послеоперационная 
АВ-блокада, развившаяся после хирургической коррекции ВПС (30 пациентов, груп-
па  1, ЭКС+ВПС+) и нехирургическая (постинфекционная, врожденная) АВ-блокада 
(30 пациентов, группа 2, ЭКС+ВПС–). Возраст на момент исследования составил 21,7 
(19,2; 23,3) года в группе 1 и 22,7 (20,1; 24,7) года в группе 2 (р=0,138) соответственно. 
Длительность кардиостимуляции составила 15,6 (13,1; 18,0) года и 15,7 (13,9; 18,5) года 
(р=0,889) соответственно. У всех пациентов на момент исследования был имплантиро-
ван двухкамерный ЭКС в режиме DDDR со 100% желудочковой стимуляцией. Всем па-
циентам проведены общеклиническое обследование, биохимический анализ крови.

Результаты. Распространенность традиционных факторов риска ССЗ в иссле-
дуемых группах значимо не отличалась, с учетом этого факторы риска оценивали в 
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общей выборке пациентов. Артериальная гипертензия была выявлена у 10% лиц, ку-
рение – в 8% случаев, семейный анамнез ССЗ – у 16% пациентов. Избыточная масса 
тела и ожирение была определена у 23% исследуемых; повышенные уровни глюкозы 
(≥5,6 ммоль/л) – у 28% пациентов. Дислипидемия определена у 37% пациентов всей 
выборки, при этом высокие уровни холестерола липопротеидов низкой плотности 
(ХС-ЛПНП >3,0  ммоль/л) выявлены у 20%  лиц, триглицеролов (ТГ ≥1,7  ммоль/л)  – в 
20% случаев, общего холестерола (ОХ >5,0 ммоль/л) – у 15% пациентов, низкие уров-
ни холестерола липопротеидов высокой плотности (ХС-ЛПВП ≤1,0 ммоль/л (мужчи-
ны) и ≤1,3 ммоль/л (женщины)) – у 13% пациентов. При анализе тяжести дислипиде-
мии по количеству компонентов выявили, что у 55% лиц, включенных в наблюдение, 
определены два и более повышенных показателей липидного профиля крови. Так, у 
32% пациентов выявлены два компонента дислипидемии; у 14% исследуемых – три 
компонента; у 9% лиц – четыре компонента.

Заключение. У пациентов молодого возраста с длительной желудочковой стиму-
ляцией дислипидемия выявлена у 37% лиц, при этом более чем в половине случаев 
(55%) определены два и более ее компонентов. У 40% лиц в независимости от при-
чины возникновения АВ-блокады выявлены повышенные уровни ХС-ЛПНП и ТГ, что 
свидетельствует о целесообразности интенсификации усилий для контроля за пока-
зателями липидного профиля у данного контингента лиц.
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MEDICAL MONITORING OF PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION 
IN OUTPATIENT SETTINGS

Введение. Фибрилляция предсердий (ФП) наиболее распространенная форма 
тахиаритмии, встречающаяся в общей популяции не менее чем у 2% населения, со 
значительным увеличением распространенности патологии у пациентов старших 
возрастных групп. Фибрилляция предсердий наблюдается у многих пациентов с 
ишемической болезнью сердца или является следствием врожденной патологии и 




