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Результаты. Относительный риск (ОР) смертности от всех 
причин в опытной группе составил 0,41; 95% Доверительный 
интервал (ДИ): 0,17-0,98 по сравнению с  ОР=2,44; 95% ДИ: 
1,01-5,86 в  контрольной группе, Р=0,04. ОР почечных исхо-
дов в опытной группе составил 0,37; 95% ДИ: 0,13-1,1 по срав-
нению с  ОР=2,6; 95% ДИ: 0,90-7,89 в  контрольной группе, 
однако разница не была достоверной Р=0,07. Но, мы пока-
зали торможение падения скорости клубочковой фильтра-
ции (СКФ, мл/мин/1,73 м2) в опытной группе по сравнению 
с  контрольной: 1,29±0,763 vs 3,33±0,767, Р=0,047. ОР коро-
нарных исходов в  опытной группе составил 0,25; 95% ДИ: 
0,06-0,89 по сравнению с ОР=4,0; 95% ДИ: 1,11-14,42 в конт
рольной группе, Р=0,03.

Заключение. Ингибиторы НГЛТ-2 снижают сердечно-
сосудистую, почечную смертность, коронарные исходы, 
и  тормозят падение СКФ у  реципиентов почечного транс-
плантата.
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Цель. Оценить профиль сердечно-сосудистого риска 
(ССР) и  риска кардиотоксичности у  пациентов с  впервые 
диагностированным HER2-позитивным раком молочной же-
лезы (РМЖ).

Материал и методы. В  исследование, проводимое на 
базе Городского кардиоонкологического центра ГКБ им. 
С. С. Юдина г. Москвы, включены 70 пациенток с  впервые 
верифицированным РМЖ I-III стадии с  гиперэкспресси-
ей HER2/neu-рецепторов, которым показана адъювантная 
или неоадъювантная терапия HER2/neu ингибиторами. 
Категория суммарного ССР определялась в  соответствии 
с  клиническими рекомендациями по кардиоваскулярной 
профилактике (ESC, 2021). Оценка риска кардиотоксич-
ности противоопухолевой терапии проводилась по шкале 
HFA-ICOS (Heart Failure Association  — International Cardio-
Oncology Society).

Результаты. 100% обследованных были женщинами. 
Средний возраст пациенток 58 ± 13 лет (29; 83). Клиническая 
характеристика обследованной когорты: сахарный диабет вы-
явлен у 10 (14%), хроническая болезнь почек С3 стадии — у 14 
(20%), ишемический инсульт в анамнезе — у 3 (4%), стабиль-
ная ишемическая болезнь сердца — у  3 (4%), перенесенный 
инфаркт миокарда — у 3 (4%), фибрилляция предсердий — у 1 
(1%), хроническая сердечная недостаточность — у 1 (1%), ге-
модинамически незначимый периферический атеросклероз 
(стеноз(ы) 25-49%) — у 9 (13%), артериальная гипертензия — 
у 39 (56%), курение — у 11 (16%), дислипидемия — у 43 (61%), 
исходное повышение NTproBNP  — у  10 (14%), терапия ан-
трациклинами до назначения HER2/neu ингибиторов — у  9 
(13%) пациентов. На основании оценки ССР и риска кардио
токсичности в  обследованной когорте 16 (23%) пациенток 
имели высокий/очень высокий ССР и  высокий/очень вы-
сокий риск кардиотоксичности, у  14 (20%) пациенток риск 
расценен как низкий/умеренный по обеим классификациям. 
У 33 (47%) пациенток отмечен низкий/умеренный риск кар-
диотоксичности, но высокий/очень высокий ССР, оцени-
ваемый по рутинным кардиологическим шкалам. Отдельно 
выделены 7 (10%) пациенток в возрасте <40 лет без сердечно-
сосудистых заболеваний и факторов риска, которым не пред-
усмотрена оценка риска по шкале SCORE2 для определения 
категории ССР, у  всех риск по шкале HFA-ICOS оказался 
низким/умеренным.

Заключение. При использовании шкалы HFA-ICOS пони-
жение категории риска происходит у 47% пациенток с HER2-
позитивным РМЖ по сравнению с  рутинными кардиологи-
ческими подходами к  оценке. Подобная реклассификация 
исходного сердечно-сосудистого риска сужает когорту паци-
енток, которым требуется наблюдение кардиолога, монито-
рирование сердечных биомаркеров, динамики систолической 
функции левого желудочка на протяжении терапии HER2/
neu-ингибиторами.
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Цель. Оценить риск прогрессирования хронической бо-
лезни почек (ХБП) у пожилых пациентов с хронической ише-
мической болезнью сердца (ХИБС).

Материал и методы. В  исследование включено 92 па-
циента возрасте от 65 до 75  лет (в среднем 70,2±4,06  лет) 
с  ХИБС без установленного диагноза ХБП в  анамнезе. 
Всем пациентам изначально, через три месяца и  через 
1  год были выполнены биохимические исследования кро-
ви с  определением креатинина, цистатина С, общего хо-
лестерина (ОХ), липопротеинов низкой плотности (ЛНП), 
липопротеина (а) Lp (a), альбуминурии на автоматическом 
биохимическом анализаторе "Architect с 4000", биохимиче-
ские анализы мочи с определением суточной протеинурии 
на аппарате Solar PV 1251С, эхо-кардиографическое иссле-
дование (Эхо-КГ) c оценкой систолической и диастоличе-
ской функций миокарда с определением пиковой скорости 
позднего диастолического наполнения (А, м/с), временем 
замедления пика Е (DT, мс), ультразвуковое исследование 
(УЗИ) почек и  почечных сосудов с  определением индек-
сов резистентности сегментарных почечных артерий (RI) 
на аппарате экспертного класса GE Vivid E9, рентгенов-
ская компьютерная томография сердца (РКТ) на аппарате 
Siemens Somatom Force с определением коронарного каль-
циевого индекса (ККИ).

Результаты. Из 92 пациентов к концу 12 месяцев наблю-
дения у  81 выставлен клинический диагноз ХБП согласно 
общепринятым критериям (KDIGO,2024). Из них у 18 (22%) 
1 не было признаков прогрессирования ХБП, у  большин-
ства  — у  63 (78%) выявлено увеличение стадии ХБП. Для 
выявления факторов риска прогрессирования нарушения 
функции почек был проведен линейный регрессионный 
анализ для количественных признаков. Выявлены факторы 
риска (ФР), оказавшие значимое (p<0,05) влияние на раз-
витие ХБП, рассчитан доверительный интервал CI 95. В 
результате проведения регрессионного анализа получены 
следующие коэффициенты и уравнения регрессии для пред-
сказания риска прогрессирования ХБП через год по выяв-
ленным ФР: Х = 0,04 + 1,07 × цистатин С — 0,19 × ОХ + 0,06 
× ЛНП — 0,0006 × Lp(a) + 0,000023 × NT-proBNP + 0,1363 × 
суточная протеинурия — 0,514 × А — 0,0006 × DT — 0,000495 
× ККИ + 1,384 × RI левой сегментарной артерии. В  каче-
стве функции активации был выбран сигмоид. В результате 
подстановки параметров каждого пациента в уравнение рег-
рессии рассчитывается значение Х и  подставляется в  фор-
мулу сигмоида: f(x) = 1/(1 + e-x). Если значение f(x)>0,5, то 
ХБП прогрессирует через 12 мес. с вероятностью 95%. Если 
значение f(x)<0,5, то ХБП не будет прогрессировать через 12 
мес. с вероятностью 95%.
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Заключение. Целесообразно своевременное выявление 
ФР прогрессирования ХБП у  пожилых пациентов с  ХИБС 
с  целью замедления неизбежного развития процесса, сопро-
вождающегося высоким риском развития осложнений от свя-
занных с ХБП причин.
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Цель. Оценить эффективность терапии ивабрадином 
(кораксан) на основании комплексного анализа клиниче-
ских и  функциональных показателей у  больных ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) и  хронической обструктив-
ной болезнью легких (ХОБЛ) при сердечной недостаточ-
ности с  сохраненной фракцией выброса левого желудочка 
(СНсФВ). 

Материал и методы. 60 больных со стабильной стенокар-
дией напряжения II-III ФК, средний возраст 54,6±7,8  лет. 
Всем больным проведено: общеклиническое обследова-
ние, включая ЭКГ, эхокардиография, шестиминутный тест 
с  физической нагрузкой, холтеровское мониторирование 
ЭКГ, исследование функции внешнего дыхания, сигнал-
усредненная ЭКГ (СУ-ЭКГ) с выделением поздних потенци-
алов желудочков (ППЖ), спектральный и временной анализ 
вариабельности ритма сердца, оценка интервала QT (QTd). 
В  группе сравнения (n=34) стандартная терапия (нитра-
ты, антиагреганты, М-холинолитики тиотропия бромид  — 
спирива), в  основной группе (n=26) на фоне стандартной 
терапии назначен кораксан в  дозе 7,5-10 мг. Исследование 
рандомизированное контролируемое, длительность — 9 мес. 

Результаты. Получена связь нарушения диастолической 
функции правого желудочка с  показателем бронхиальной 
обструкции: между E´/A´ фиброзного кольца трикуспидаль-
ного клапана и  ОФВ1 (R=0,67; p<0,03). Отмечена отрица-
тельная связь между средним давлением в легочной артерии 
(СДЛА) и  жизненной емкостью легких (R=-0,64; p<0,01), 
объемом форсированного выдоха за 1 с — ОФВ1 (R=-0,53; 
p<0,05). Снижение ОФВ1 <40% выявлено у  45 (75%) боль-
ных, во всех наблюдениях (45 больных) признаки легочной 
гипертензии. Суточная продолжительность эпизодов ише-
мической депрессии ST сегмента преобладала у  пациентов 
основной группы в  сравнении с  группой сравнения, чаще 
регистрировались эпизоды безболевой ишемии миокарда 
(соответственно, 73,1% и 47%). В основной группе на фоне 
терапии кораксаном отмечено достоверное снижение ЧСС 
на 17,4±3,5 уд./мин, при увеличении толерантности к физи-
ческой нагрузке (ФН), улучшении диастолической функции 
левого желудочка (увеличение Е´/A´, соответственно, от 
0,55 до 0,74) и диастолической функции правого желудочка 
(увеличение Е´/A´, соответственно, от 0,49 до 0,76), p<0,05; 
изменение TAPSE амплитуды смещения трикуспидального 
фиброзного кольца от 15±0,18  мм до 19±0,16  мм. Влияние 
If-ингибитора ивабрадина на систолическую функцию ле-
вого желудочка при курсовой терапии проявлялось в  сни-
жении КСО на 14% и увеличении фракции выброса на 9,6%. 
Количественный анализ СУ-ЭКГ при динамической на-
блюдении в  основной группе показал уменьшение продол-
жительности фильтрованного комплекса QRS от 122,4±1,2 
мс до 109,4±1,3 мс, продолжительности низкоамплитудных 
сигналов LAH Fd от 43,2±2,1 мс до 23,3±2,4 мc, p<0,05; ча-
стота регистрации поздних потенциалов желудочков (ППЖ) 
уменьшилась от 38,5% до 11,5%. В  группе сравнения по 
истечению 9 мес частота ППЖ достоверно не изменилась 

и  составила 17,6% (исходно  — 20,6%). На фоне кораксана 
регистрировали увеличение SDNN, при явной тенденции 
к  увеличению rMSSD, изменению LF/HF, значение QTd 
уменьшилось от 57,3±2,4 до 39,4±1,4 мс, p<0,05. 

Заключение. Таким образом, терапия кораксаном при до-
стоверном снижении ЧСС способствовало повышению толе-
рантности к  физической нагрузке, улучшению гемодинами-
ческих и электрофизиологических показателей. Способность 
ивабрадина улучшать функциональное состояние миокарда 
и степень его электрической негомогенности у больных ИБС 
в сочетании с ХОБЛ является одним из определяющих факто-
ров в выборе терапии при коморбидной патологии.
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Цель. Изучить концентрации С-реактивного белка 
(СРБ) и  фибриногена в  сыворотке крови и  провести кор-
реляционный анализ их уровней и  параметров структурно-
функционального состояния сосудистой стенки у  онкоге-
матологических пациентов до начала полихимиотерапии 
(ПХТ).

Материал и методы. В исследование включены пациенты 
с  впервые установленным онкогематологическим диагно-
зом, которым планировалось проведение ПХТ (n=18). Для 
определения концентраций СРБ и фибриногена в сыворотке 
крови проведены рутинные лабораторные тесты. Для оценки 
морфофункционального состояния сосудистого русла выпол-
нены пальцевая фотоплетизмография и  ультразвуковое ду-
плексное сканирование сонных артерий.

Результаты. Средний возраст пациентов 61,67±16,08  лет 
(95% ДИ 53,67-69,66), превалировали мужчины (61,1%, 
n=11). При этом 55,6% (n=10) страдали артериальной ги-
пертензией, 77,8% (n=14) — дислипидемией; получали соот-
ветствующую кардиальную терапию. Однако, 66,7% (n=12) 
пациентов имели низкий и  промежуточный КВТ-риск и  не 
требовали назначения кардиопротективной терапии de novo. 
Концентрация СРБ составила 16,60 мг/л [1,1; 110,20] (N <5), 
фибриногена — 4,34±1,72 г/л (95% ДИ 3,49-5,20) (N 1,8-4,0). 
По данным инструментальных методов исследований выяв-
лены структурные изменения сосудистой стенки крупных 
приводящих артерий: альтернативный индекс жесткости 
(aSI) 9,30±2,11 (95% ДИ 8,08-10,52) (N <8), медиана толщи-
ны комплекса интима-медиа (КИМ) 0,95  мм [0,82; 1,40] (N 
≤0,9). Каротидно-феморальная скорость распространения 
пульсовой волны (кфСРПВ) — 9,64±1,99 м/с (95% ДИ 8,49-
10,59) (N <10) имела пограничные значения. В  ходе корре-
ляционного анализа установлены достоверные прямые связи 
между более высокими уровнями маркеров СВ и  степенью 
выраженности структурных изменений сосудистого русла: 
для СРБ и  aSI (p=0,005; ρ=0,701), КИМ (р=0,015; ρ=0,632), 
кфСРПВ (р=0,021; ρ=0,609); для фибриногена и aSI (p=0,021; 
ρ=0,609), КИМ (p=0,049; ρ=0,533), кфСРПВ (р=0,034; 
ρ=0,567).

Заключение. СВ и  степень его выраженности, опреде-
ляемая по уровню рутинных маркеров (СРБ, фибриноген), 
ассоциированы с  наличием структурных изменений сосу-
дистого русла у  онкогематологических пациентов до нача-
ла ПХТ, что может в  будущем определять новое показание 
к назначению кардиопротективной терапии. Для уточнения 
полученных результатов требуются дальнейшие исследова-
ния с увеличением выборки пациентов, оценки отдаленных 
исходов.
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