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МАТЕРИАЛЫ КОНГРЕССА029-031

Цель. Определить ферментативную активность гамма-
глутамилтрансферазы (ГГТ) и  щелочной фосфатазы (ЩФ), 
связанных с мембраной эпителия проксимального отдела ка-
нальцев у пациентов с тяжелой формой гемофилии А и В.

Материал и  методы. В  обследование были включены 56 
пациентов со сниженной минеральной плотностью костной 
ткани при отсутствии нарушений функции почек. Пациенты 
были разделены на 2 группы: первую группу составили 18 че-
ловек с нормокальцийурией, а во вторую группу включили 38 
человек с гиперкальцийурией. Исследования ГГТ и ЩФ в мо-
че проводили на анализаторе ВМ/Hitachi 911E.

Результаты. В группе пациентов с гиперкальцийурией уро-
вень ГГТ и ЩФ превысил контрольные значения (Р<0,001), 
тогда как в  первой группе отличий от нормы не выявлено 
(Р<0,5). Активность мембранно-ассоциированных энзимов 
(ГГТ и ЩФ) в первой и второй группах показала достоверную 
разницу, в связи с чем был проведён корреляционный анализ 
связи концентрации кальция и активности ГГТ и ЩФ в моче, 
на основании которого установлена прямая корреляция меж-
ду выраженностью кальцийурии и  активностью в  моче ГГТ 
(r=0,61; Р<0,05) и ЩФ (r=0,61; Р<0,05).

Заключение. Таким образом, в  данной работе показано, 
что в  исследуемых группах больных выявлена достоверная 
прямая связь между выраженностью кальцийурии и  актив
ностью в моче ГГТ и ЩФ, что может говорить о повреждении 
проксимального отдела канальцев нефрона на фоне высокой 
экскреции кальция с мочой у больных гемофилией.

029	 РОЛЬ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ ИНДЕКСОВ 
В ПРОГНОЗИРОВАНИИ 
НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ИСХОДОВ  
У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА  
И ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК

Коваленко Е. В., Оранжереева В. Н., Белая О. Л., 
Маркова Л. И., Евдокимов В. В.

ФГБОУ ВО "РУМ" Минздрава России, Москва, Россия

Цель. Оценить прогностическое значение нейтрофильно-
лимфоцитарного и  тромбоцитарно-лимфоцитарного индек-
сов (НЛИ, ТЛИ) у больных с хронической сердечной недоста-
точностью с  умеренно сниженной и  сохраненной фракцией 
выброса левого желудочка (ХСНунФВ, ХСНсФВ), сахарным 
диабетом 2 типа (СД2) и ХБП.

Материал и методы. В  исследование включено 359 паци-
ентов с  ХСНунФВ, ХСНсФВ, СД2 и  ХБП стабильного те-
чения. ИБС была у  252 (70,19%) человек, АГ 1-2 степени — 
у  всех участников. Продолжительность исследования  — 18 
мес. Комбинированная конечная точка (ККТ) включала слу-
чаи нефатального инфаркта миокарда, нефатального инсуль-
та, декомпенсации ХСН и смерти. Оценивались: NT-proBNP, 
С-реактивный белок (СРБ), НЛИ и ТЛИ. Статистическая об-
работка проводилась с помощью Python 3.10.

Результаты. Выявлена прямая корреляционная связь НЛИ 
и  ТЛИ с  уровнем СРБ r=0,638, p<0,001; r=0,552, p<0,001; 
NT-proBNP r=0,228, p<0,001; r=0,326, p<0,001, соответ
ственно. События ККТ произошли у 110 пациентов (30,64%). 
У  больных с  событием ККТ определялись значимо более 
высокие уровни НЛИ и  ТЛИ, чем без него: 2,47 (2,04; 2,81) 
против 2,25 (1,78; 2,68), р=0,004; 149,5 (127,34; 182,41) против 
133,11 (109,61; 156,18), р<0,0001, соответственно. Отношение 
рисков (ОР) в однофакторной регрессии Кокса для НЛИ со-
ставило 1,157 (95% ДИ 0,978-1,368, р=0,08), для ТЛИ — 1,005 
(95% ДИ 1,002-1,008, р=0,001).

Заключение. Определение НЛИ и  ТЛИ относится к  до-
ступным инструментам оценки провоспалительного статуса 
у стабильных больных ХСНунФВ и ХСНсФВ с СД 2 и ХБП. 
ТЛИ является независимым фактором риска развития не-
благоприятных событий в популяции коморбидных больных 
с ХСН в последующие 18 месяцев.

030	 ПОКАЗАТЕЛИ ЛИНЕЙНЫХ РАЗМЕРОВ, 
ОБЪЕМНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  
И ФРАКЦИИ ВЫБРОСА ЛЕВОГО 
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ФЕРМЕНТА
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Конончук С. Н.3, Евмененко А. А.4, Гутковская Е. А.5, 
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Цель. Изучить изменения линейных размеров, объемных 
показателей и фракции выброса левого желудочка у пациен-
ток с различными полиморфизмами гена ангиотензинпревра-
щающего фермента (АСЕ, полиморфизм I/D, rs 4343) на фоне 
комплексного лечения рака молочной железы.

Материал и методы. У 44 женщин, получивших комплекс-
ное лечение рака молочной железы доксорубицинсодержа-
щими схемами полихимиотерапии, до начала и после завер-
шения терапии основного заболевания была проведена эхо-
кардиография и  генетическое исследование, на основании 
данных которого пациентки были разделены на три группы: 
группа 1 (I/I)  — 9 пациентов, группа 2 (I/D)  — 17 человек, 
группа 3 (D/D) — 17 женщин. В группах проведена оценка ди-
намики показателей систолической функции левого желудоч-
ка на фоне лечения рака.

Результаты. В группе 1 (I/I) после завершения комплекс-
ного лечения рака достоверных изменений не выявлено. 
В  группе 2 (I/D) обнаружено снижение фракции выброса 
(68,0 (65,0; 69,0) % и 61,0 (57,0; 68,0) %, р=0,039). В группе 3 
(D/D) выявлены схожие изменения фракции выброса (64,0 
(62,0; 69,0) % и  60,0 (58,0; 64,0) %, р=0,047), а  также увели-
чение конечно-систолического размера (28,0 (25,0; 30,0) мм 
и  30,0 (28,0; 34,0) мм, р=0,004), конечно-диастолического 
объема (85,0 (74,0; 105,0) мл и 92,0 (80,0; 109,0) мл, р=0,009), 
конечно-систолического объема (29,0 (25,0; 38,0) мл и  36,0 
(32,0; 39,0) мл, р=0,021).

Заключение. Наличие у пациента аллели D гена АСЕ (I/D, 
rs 4343) (полиморфизмы I/D и  D/D) определяет предраспо-
ложенность к  увеличению линейных размеров, объемных 
показателей и  снижению фракции выброса левого желудоч-
ка к завершению комплексного лечения основного заболева-
ния доксорубицинсодержащими схемами полихимиотерапии. 
Полученные результаты исследования могут быть использо-
ваны при создании моделей прогнозирования развития кар-
диотоксических эффектов лечения рака молочной железы.
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МАТЕРИАЛЫ КОНГРЕССА 032-034

Цель. Изучить изменения показателей фракции выброса 
и индекса сферичности левого желудочка у пациенток с раз-
личными полиморфизмами гена эндотелиальной синтазы ок-
сида азота (NOS, полиморфизм G/T, rs 1799983) до и  после 
комплексного лечения рака молочной железы.

Материал и методы. У 44 женщин, получивших комплекс-
ное лечение рака молочной железы доксорубицинсодержащи-
ми схемами полихимиотерапии, до начала и  после заверше-
ния терапии основного заболевания была проведена эхокар-
диография (оценка показателей фракции выброса, индекса 
сферичности левого желудочка) и  генетическое исследова-
ние, на основании данных которого пациентки были разде-
лены на три группы: группа 1 (G/G) — 29 пациентов, группа 2 
(G/T) — 10 человек, группа 3 (T/T) — 5 женщин).

Результаты. В  группе G/G после завершения комплекс-
ного лечения рака выявлено уменьшение фракции выбро-
са (68,0 (64,0; 71,0)% и  63,0 (58,0; 68,0)%, соответственно, 
р=0,015) и  увеличение индекса сферичности в  диастолу (0,5 
(0,5; 0,6) и  0,6 (0,5; 0,6), соответственно, р=0,031). В  груп-
пе G/T обнаружены схожие изменения: увеличение индекса 
сферичности в систолу (0,4 (0,4; 0,5) и 0,5 (0,5; 0,6), соответ-
ственно, р=0,005) и  в  диастолу (0,5 (0,5; 0,6) и  0,6 (0,6; 0,6), 
соответственно, р=0,017). В группе T/T до начала и после за-
вершения терапии рака изменений показателей ремоделиро-
вания левого желудочка не обнаружено.

Заключение. У пациенток с раком молочной железы нали-
чие аллели G гена NOS (G/T, rs 1799983) было ассоциировано 
со снижением фракции выброса и развитием сферификации 
левого желудочка после завершения комплексного лечения 
основного заболевания доксорубицинсодержащими схемами 
полихимиотерапии. Полученные результаты исследования 
могут быть использованы при создании моделей прогнози-
рования развития кардиотоксических эффектов лечения рака 
молочной железы.
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ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА НА ФОНЕ 
ХИМИОТЕРАПИИ У ЖЕНЩИН  
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Цель. Разработать способ прогнозирования снижения 
фракции выброса левого желудочка у женщин, нуждающихся 
в комплексном лечении рака молочной железы.

Материал и  методы. У  40 женщин, получивших лечение 
рака молочной железы доксорубицинсодержащими схемами 
полихимиотерапии, проведено комплексное обследование 
сердечно-сосудистой системы. Отбор предикторов снижения 
фракции выброса левого желудочка после завершения поли-
химиотерапии осуществлен при помощи корреляционного 
и однофакторного логистического регрессионного анализов. 
Для построения модели применяли многофакторную логи-
стическую регрессию.

Результаты. Определены предикторы снижения фракции 
выброса левого желудочка на 10% и более (Δ10%ФВ): исход-
ные значения фракции выброса (ФВ), систолического арте-
риального давления (АДс), отношения скоростей движения 
кольца трикуспидального клапана в  (Еm/Amтк) и  скорости 
циркулярного сокращения волокон миокарда (Vcf). Построено 
уравнение: Δ10%ФВ = (ехр (-16,3025 – Еm/Amтк × 6,288073 
+ Vcf × 5,245469 + ФВ × 0,4198602 – АДс × 0,1251494) / (1 + 

ехр (-16,3025 – Еm/Amтк × 6,288073 + Vcf × 5,245469 + ФВ 
× 0,4198602 – АДс × 0,1251494). В точке отсечения 0,5 модель 
обладает чувствительностью 91,7% и специфичностью 92,6%.

Заключение. У пациенток с раком молочной железы уста-
новлены эхокардиографические показатели, исходные значе-
ния которых до начала лечения рака влияют на вероятность 
снижения фракции выброса левого желудочка на 10% и более 
после завершения комплексной терапии. Разработана про-
гностическая модель, которая с  высокой чувствительностью 
и  специфичностью позволяет выявить пациентов с  риском 
развития сердечно-сосудистой токсичности на фоне назначе-
ния полихимиотерапии рака молочной железы с включением 
доксорубицина.

033	 ОХВАТ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ 
КОНСУЛЬТИРОВАНИЕМ  
ПО ОСНОВНЫМ ФАКТОРАМ РИСКА 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАЦИЕНТОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА, 
ПО ДАННЫМ МНОГОЦЕНТРОВОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Концевая А. В., Веретенникова А. В., Куценко В. А., 
Сопленкова А. Г.

ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России, Москва, Россия

Цель. Оценить охват пациентов, перенесших инфаркт 
миокарда (ИМ), профилактическим консультированием по 
основным факторам риска: курению, употреблению алкого-
ля, нерациональному питанию, недостаточной физической 
и выявить факторы, ассоциированные с проведением профи-
лактического консультирования.

Материал и  методы. Настоящее исследование является 
наблюдательным и включает пациентов с ИМ, госпитализи-
рованных в  13 регионах РФ. В  исследование включены па-
циенты с ИМ моложе 75 лет, которые были живы на следую-
щий день после госпитализации. Проводился анализ охвата 
профилактическим консультированием по отказу от курения, 
уменьшению употребления алкоголя, коррекции питания 
и физической активности. Статистическая обработка данных 
выполнена с помощью языка статистического программиро-
вания и среды R (версия 4.2.1).

Результаты. По отказу от курения проконсультировано 
63,8% курящих пациентов, по уменьшению употребления ал-
коголя — 37,5%, по питанию — 71,5%, по физической актив-
ности  — 56,8%. Проведен анализ факторов, ассоциирован-
ных с  проведением профилактического консультирования. 
По вопросам физической активности чаще консультированы 
пациенты с гипергликемией, ожирением. По отказу от куре-
ния  — пациенты, страдающие ожирением. По сокращению 
употребления алкоголя — курящие пациенты с фракцией вы-
броса менее 50%. По вопросам питания — пациенты, наблю-
дающиеся у кардиолога, страдающие ожирением.

Заключение. По результатам настоящего исследования вы-
явлен дефицит проведения профилактического консультиро-
вания по основным модифицируемым факторам риска ССЗ.
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