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ситете на базе регистратора одноканальной ЭКГ, выявле-
но, что диастолической дисфункцией левого желудочка 
(ДД ЛЖ) 1-3 степени страдали 49.3% населения, ДД ЛЖ 
2-3 степени  — 19% населения; систолическая дисфункция 
(СД) выявлена у 7,1% обследованных. Сочетание ДД ЛЖ 2-3 
степени и СД ЛЖ выявлено у 90 пациентов. В течение года 
был выявлен 301 пациент с  признаки СН. Проведенное по 
результатам нашего скрининга обследование (эхокардиогра-
фия анализы крови на NT-proBNP) подтвердило наличие 
СН у  290 пациентов, при этом ранее не обращались с  диа
гнозом СН 112 из них (7,5% — первичного выявления). Все 
они начали наблюдение и  лечение. Таким образом, в  тече-
ние года в изученном районе было выявлено 7,5% лиц с пер-
вичным диагнозом СН, что оказалось достоверно выше, 
чем в других районах 0,3% — Воронежская область, 0,2% — 
Калуга и Калужская область.

Заключение. Разработанная методика определения дис-
функции миокарда по одноканальной ЭКГ с  применением 
элементов искусственного интеллекта является эффектив-
ным скрининговым методом, превосходящим по первичному 
выявлению СН рутинные методы диагностики.
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Цель. Выявление факторов прогноза и  анализ време-
ни, в  течение которого влияние предикторов имеет решаю-
щее значение у  пациентов с  ишемической болезнью сердца 
(ИБС), осложненной хронической сердечной недостаточ
ностью (ХСН).

Материал и методы. В проспективное исследование вклю-
чены 185 пациентов в возрасте от 50 до 85 с выраженной (ста-
дия С – 42%, тяжелой D — 58%) ХСН с документированной 
ИБС в анамнезе: перенесенный ИМ у 67%, АКШ у 7%, стен-
тирование у 22%. Сохраненная ФВ ЛЖ — у  27%, сниженная 
у  45%. Средний срок наблюдения составил 12 мес. (с мая 
2021 г. по март 2023 г.).

Результаты. Общая летальность составила 17%. Динамика 
летальности имела существенную нелинейность: в  тече-
ние первых 1,5 лет наблюдения 68 (37%), в течение 1,5-3 лет 
6 (10%). Динамика госпитализаций по поводу обострений 
ХСН также максимальна в  течение первых 1,5  лет наблю-
дения: 92%. Летальность достоверно чаще ассоциирована 
с  низкой фракцией выброса ЛЖ, НУП, СКФ. Модель про-
гноза, основанная на NT-proBNP и  СКФ имела хорошую 
прогностическую способность для выживаемости в  течение 
первого периода ROC AUC= 0,81(0,66-0,91) и последующего: 
AUC=0,74(0,66-0,81) без достоверных отличий. Пропорция 
компонентов квадритерапии, назначенной на старте иссле-
дования (intention to treat) в группе выживших и умерших не 
отличалась.

Заключение. НУП и СКФ, определенные на старте — глав-
ные предикторы смертности, значение которых сохраняется 
в ближайший и отдаленный периоды. Динамика смертности 
и  госпитализаций у  пациентов с  ХСН нелинейна. Она мак-
симально негативна в  течение первого года наблюдения. 
Лечение пациентов с  выраженными стадиями ХСН должно 
быть как можно более агрессивным (на принципах квадрите-
рапии) с момента постановки диагноза.
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Цель. Определить факторы риска, ассоциированные с раз-
витием ЭКС-индуцированной кардиомиопатии (ЭИКМП) как 
доклинической стадии сердечной недостаточности (СН) у мо-
лодых пациентов с  длительной желудочковой стимуляцией.

Материал и методы. Нами обследовано 40 молодых паци-
ентов (медиана возраста 22,7 (20,2; 24,6) лет, 57,5% мужчины) 
с  полными атриовентрикулярными блокадами и  импланти-
рованными электрокардиостимуляторами (ЭКС) в  детском 
возрасте, в т.ч. после хирургической коррекции врожденного 
порока сердца. Длительность кардиостимуляции составила 
15,7 (13,5; 18,5) лет. Медиана бремени желудочковой стимуля-
ции составила 100%. Всем участникам было проведено обще-
клиническое обследование, лабораторные тесты, электрокар-
диография, эхокардиография, однофотонная эмиссионная 
томография (ОФЭКТ). Доклиническая стадия СН опреде-
лялась у  бессимптомных пациентов при наличии признаков 
ЭИКМП (снижение ФВ ЛЖ <50% по данным ОФЭКТ при 
частоте желудочковой стимуляции 20% и более) и/или уров-
нем NT-proBNP ≥125 пг/мл.

Результаты. У  11 (27,5%) пациентов с  длительной желу-
дочковой стимуляцией была выявлена доклиническая стадия 
СН. По данным ROC-анализа наиболее значимыми предик-
торами развития ЭИКМП явились Rest WТ-SRS и Rest WМ-
SRS (суммарные показатели утолщения и  движения стенок 
левого желудочка в покое), ΔWМ-SDS (разница показателей 
движения стенок ЛЖ между нагрузкой и  покоем), толщина 
свободной стенки ПЖ, градиент систолического давления на 
трехстворчатом клапане (ГСД ТК). При этом только показа-
тели Rest WТ-SRS (ОШ 20,24, 95% ДИ 1,33-308,10, р=0,030) 
и  ΔWM-SDS (ОШ 15,92, 95% ДИ 1,16-218,17, р=0,038) одно
временно значимо влияли на вероятность развития ЭИКМП. 
Развитие ЭИКМП не зависело от пола, возраста, длительно-
сти стимуляции, диастолической дисфункции, преходящей 
ишемии, % желудочковой стимуляции, ширины QRS, коли-
чества оперативных вмешательств по поводу замены системы 
ЭКС.

Заключение. У 27,5% молодых пациентов с длительной же-
лудочковой стимуляцией была определена доклиническая ста-
дия СН, как проявление ЭИКМП. Наиболее значимыми фак-
торами, ассоциированными с вероятностью развития ЭИКМП 
явились показатели ОФЭКТ (Rest WТ-SRS и  Rest WМ-SRS, 
ΔWМ-SDS) и  эхокардиографии (толщина свободной стенки 
ПЖ, ГСД ТК). Нами установлено, что при значениях для Rest 
WМ-SRS >11 баллов, Rest WТ-SRS >6 баллов, ΔWM-SDS ≤-3 
баллов, ГСД ТК >21 мм рт.ст., толщины ПЖ >4 мм, повышают-
ся риски развития ЭИКМП как предстадии СН.
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