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и  через неделю после регулярного использования СРАР-
аппарата. В исследование не включались пациенты с тяжелой 
сопутствующей патологией, которая потенциально может 
оказывать влияние на уровень интерлейкина-6 (хроническая 
сердечная недостаточность, перенесенный острый инфаркт 
миокарда, хроническая обструктивная болезнь легких и  т.д., 
а  также с  аутоиммунными заболеваниями и  системными за-
болеваниями соединительной ткани).

Результаты. При оценке полисомнографии, средний по-
казатель индекса массы тела составил 36  кг/м² (34; 41), уро-
вень апноэ-гипопноэ у обследуемых пациентов составил 68,3 
эпизода/час (65; 85,2). Средний уровень сатурации во время 
сна в группе составил 93,5% (90; 94), минимальный уровень 
сатурации составил 61,5% (51; 67). При сравнении уровня 
интерлейкина были выявлены значимые изменения между 
тремя измерениями (р<0,001), при этом уровень интерлей-
кина-6 без СРАР-терапии составил 4,9 (3; 11), уровень интер-
лекина-6 после однократного использования СРАР-аппарата 
составил 4,5 (2,5; 6,9), и уровень интерлейкина после недель-
ного использования терапии составил 3,3 (1,8; 4,6).

Заключение. Таким образом, нами было выявлено влия-
ние СРАР-терапии на уровень интерлейкина-6 у  пациентов 
с обструктивный апноэ во сне, что доказывает необходимость 
контроля и  лечения обструктивного апноэ во сне в  связи 
с негативным воспалительным влияние повышенного уровня 
интерлейкина-6 на эндотелий сосудов и  развитие сердечно-
сосудистой патологии.
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Цель. Оценить нутритивный статус по шкале CONUT 
у  госпитализированных пациентов старше 75  лет с  хрониче-
ской сердечной недостаточностью (ХСН), а  также изучить 
влияние недостаточности питания на прогноз.

Материал и методы. Проспективно включено 250 пациен-
тов старше 75 лет, госпитализированных в стационар по по-
воду декомпенсации ХСН, медиана возраста составила 83,0 
[77,0-86,0] года, 41,6% (n=104) — мужчины. У всех пациентов 
помимо традиционных лабораторно-инструментальных ис-
следований, включая NT-proBNP и  эхокардиографического 
исследования, определялись нутритивный статус по шкале 
CONUT и состав тела с помощью биоимпедансного анализа 
(БИА). В  качестве комбинированной конечной точки оце-
нивалась комбинация смерти от всех причин и  повторных 
госпитализаций по поводу ХСН в течение одного года после 
выписки из стационара, вторичная конечная точка — госпи-
тальная летальность.

Результаты. У  госпитализированных пациентов старче-
ского возраста с  ХСН нормальный нутритивный статус (0-1 
балл) по шкале CONUT установлен только у  18 пациентов 
(7,2%). Нутритивная недостаточность наблюдалась у  232 па-
циентов (92,8%), при этом легкая степень недоедания (2-4 
балл) — у  85 (36,6%), умеренная (5-8 балл) — у  116 (50,0%), 
тяжелая (>8 баллов)  — у  31 (13,4%) пациентов с  ХСН. Балл 
по шкале CONUT обратно коррелировал и  индексом мас-
сы тела по БИА (r=-0,279, р<0,05) и  остаточным застоем по 
БИА (r=-0,253, р<0,05). Не получено различий в зависимости 
от фенотипа ХСН, балла по шкале ШОКС и  значения NT-
proBNP. Госпитальная летальность наблюдалась у 30 (12,0%) 
пациентов старческого возраста с  ХСН. У  пациентов с  бал-
лом по шкале CONUT ≥2 шанс летального исхода в стацио-
наре увеличивался в 5 раз (ОШ 5,3, 95% ДИ 1,6-40,7, p<0,05). 
Неблагоприятный исход в  отдаленном периоде (летальный 
исход или повторная госпитализация по поводу ХСН в тече-
ние одного года после выписки) также чаще ассоциировал-

ся с  нутритивной недостаточностью  — при балле по шкале 
CONUT ≥2 увеличивался почти в  4 раза (ОШ 3,8, 95% ДИ 
1,2-11,6, p<0,05).

Заключение. Нутритивная недостаточность широко рас-
пространена и связана с неблагоприятным прогнозом у го-
спитализированных пациентов старческого возраста с ХСН 
как в  краткосрочном, так и  в  отдаленном периоде. Шкала 
CONUT может быть полезным инструментом для выделе-
ния группы риска развития неблагоприятного прогноза при 
ХСН.
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Цель. По данным проспективного наблюдения изучить 
взаимосвязи результатов долгосрочной СИПАП терапии 
с лабораторными параметрами крови у пациентов кардиоло-
гического профиля с  тяжелым течением синдрома обструк-
тивного апноэ сна (СОАС).

Материал и методы. Из регистра пациентов кардиологи-
ческого профиля с  СОАС (n=138) в  исследование включе-
ны 52 пациента с  тяжелой степенью СОАС (82,7% мужчин, 
55,6±8,8  года), обследованных в  2019-2022 гг. Артериальная 
гипертензия диагностирована у 96,1%, ишемическая болезнь 
сердца — у 42,3%, хроническая сердечная недостаточность — 
у  86,5%. Оценивались параметры клинические, инструмен-
тальные, общего и биохимического анализов крови до начала 
СИПАП терапии и через 12,3±7,0 мес. после ее начала.

Результаты. Оказалось, что 8 человек адекватно исполь-
зовали СИПАП терапию, (группа с  СИПАП) и  44 пациента 
либо отказались от её применения, либо использовали не
адекватно (группа без СИПАП). При сравнении групп ис-
ходно не выявлено различий по возрасту, полу, индексу мас-
сы тела и  клиническим характеристикам. Корреляционный 
анализ у пациентов с СИПАП выявил на 1-м визите прямую 
зависимость между уровнем лейкоцитов и  суммарным вре-
менем сатурации ниже 85% (r=0,893; p=0,007), отрицатель-
ную связь между уровнем лейкоцитов и минимальным уров-
нем сатурации за период ночного сна (r=-0,778; p=0,039); на 
2-м визите сохранялась прямая корреляционная взаимосвязь 
между уровнем лейкоцитов и  суммарным временем сатура-
ции ниже 85% (r=0,786; p=0,021).

Заключение. У  пациентов кардиологического профиля 
с  долгосрочной СИПАП терапией определена взаимосвязь 
повышенного уровня гипоксемии с  бόльшим количеством 
лейкоцитов, что указывает на риск развития системного вос-
паления в данной группе.

411	 ОЦЕНКА РИСКА ПРОГРЕССИРОВАНИЯ 
ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 
У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ СТЕПЕНИ НАРУШЕНИЯ СЕРДЦА 
И СОСУДОВ

Кошлатая О. В.1, Суджаева О. А.1, Попель О. Н.1, 
Мещеряков Ю. В.2, Карпова И. С.1, Спирина О. В.1

1ГУ "Республиканский научно-практический центр 
"Кардиология", Минск; 2УО "Белорусский государственный 
медицинский университет" институт повышения квалифика-
ции и  переподготовки кадров здравоохранения, Минск, 
Беларусь

Источник финансирования: нет



СБОРНИК ТЕЗИСОВ412-413

Российский кардиологический журнал. 2025;30(8S) 171

Цель. Выявить критерии прогрессирования хронической 
болезни почек (ХБП) у  пожилых пациентов с  хронической 
ишемической болезнью сердца (ХИБС) в зависимости от сте-
пени нарушения функции сердца и сосудов.

Материал и методы. В исследование включено 92 пациен-
та возрасте от 65 до 75 лет (в среднем 70,2±4,06 лет) с ХИБС 
без установленного диагноза ХБП в анамнезе. Всем пациен-
там изначально и через год были выполнены: эхо-кардиогра-
фическое исследование (Эхо-КГ) c оценкой систолической 
и  диастолической функций миокарда, ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) почек и почечных сосудов с определением ин-
дексов резистентности сегментарных почечных артерий (RI) 
на аппарате экспертного класса GE Vivid E9.

Результаты. Из 92 пациентов к концу 12 мес. наблюдения 
у 81 выставлен клинический диагноз ХБП согласно общепри-
нятым критериям (KDIGO, 2024). У 63 (78%) из 92 пациентов 
выявлено увеличение стадии ХБП. Для определения крите-
риев прогрессирования ХБП, представленных в виде дихото-
мических данных, нами был использован метод отношения 
шансов ODDs Ratio. Согласно полученным данным наличие 
инфаркта миокарда в  1,1 раза повышает риск прогрессиро-
вания ХБП (p=0,019), наличие зон гипокинеза по данным 
Эхо-КГ в  1,12 раз увеличивает риск прогрессирования ХБП 
(p=0,02), гипертрофии миокарда в  1,2 раза (p=0,008), сте-
нокардии напряжения увеличивает шанс прогрессирования 
ХБП в 1,3 раз (p=0,0008), наличие ХСН в 2,4 раза (p=0,017), 
диастолической дисфункции в 1,7 раза (p=0,066), артериаль-
ной гипертензии в  1,5 раза (p=0,003). Наличие умеренно-
сниженной и  сниженной ФВ ЛЖ (%) увеличивает риск 
прогрессирования ХБП в  2,9 раз (p=0,044). Установлено, 
что при возрастании степени диастолической дисфункции 
миокарда с  первой до второй риск прогрессирования нару-
шения функции почек и ХБП достоверно увеличивался в 2,5 
раза (OR=2,5; 95% CI 0,6553 до 9,53; p=0,0179), с увеличени-
ем функционального класса стенокардии напряжения риск 
возрастает в 1,7 раз (OR=2,5; 95% CI 0,6553 до 9,53; p=0,0179), 
с увеличением ФК ХСН с первого до второго риск нарушения 
функции почек возрастал в 1,6 раз (OR=1,6; 95% CI 0,3896 до 
7,2435; p=0,048).

Заключение. Наличие структурных и/или функциональ-
ных изменений сердца и  сосудов является фактором риска 
развития/прогрессирования ХБП у  пациентов с  ХИБС, что 
требует проведения скрининга на наличие ХБП у указанной 
категории пациентов.
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Цель. Изучение структуры кардиологических осложнений 
у пациентов, получающих химиотерапию по лечению острого 
лимфобластного лейкоза.

Материал и методы. Исследование проводилось в  Рес
публиканском специализированном научно-практическом 
медицинском центре гематологии. В  отделении были об-
следованы 21 пациентов, которым была проведена химио
терапия по протоколу "7+3". Средний возраст составил 
45±1,2  лет. Из них 10 женщин (47,6%) и  11 мужчин (52,3%). 
Всем исследуемым больным было проведено ЭКГ и  ЭхоКГ 
исследование во время химиотерапии для оценки сердечно-
сосудистой системы.

Результаты. У 4 (19,1%) пациентов из 21 имелись жалобы 
на одышку, у 16 (76,1%) пациентов учащённое сердцебиение 
что также было зарегистрировано на ЭКГ. У  4 (19,1%) боль-
ных боль за грудиной сжимающего характера. У  6 (28,5%) 

отмечена синусовая тахикардия. У  3 (14,2%) было зареги-
стрировано одиночные, частые НЖЭ. У одного (4,7%) отме-
чалась ЖЭ. У  8 (38%) пациентов отмечалось ЭКГ признаки 
гипокалиемии, которое было подтверждено в  последующем 
биохимическим показателями крови и  в  среднем составило 
2,1±0,7  ммоль/л. По ЭхоКГ у  респондентов, включенных 
в  исследования, было выявлено что у  4 (19,1%) пациентов 
глобальная сократимость левого желудочка была снижена 
в среднем фракция выброса ЛЖ составило 45%. Так же у этих 
пациентов выявлено дилатация полостей левых отделов серд
ца. У  3 (14,2%) пациентов было обнаружено гидроперикард 
с содержанием в среднем 400±2,5 мл жидкости. Из 21 паци-
ента проведенным химиотерапию 6 пациентам был установ-
лен диагноз ИБС, 4 из 21 дилатационная кардиомиопатия со 
снижением ФВ, 6 нарушение ритма и  проводимости. Таким 
образом, у  7 пациентов по классификации кардиотоксично-
сти отнеслись к острой и 9 подострой категории.

Заключение. Несистемное кардиологическое обследова-
ние онкогематологических пациентов приводит к  поздней 
диагностике и  не позволяет защитить от кардиологических 
осложнений во время химиотерапии. По этой причине введе-
ние в практику системного кардиологического осмотра онко-
гематологических пациентов методов профилактики ослож-
нений, и дальнейшей реабилитации после химиотерапии.
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Цель. Оценить уровень физической активности (ФА) 
у  больных со злокачественными новообразованиями с  кли-
ническими проявлениями ранней кардиоваскулярной ток-
сичности при применении ингибиторов контрольных точек 
иммунного ответа (ИКТ).

Материал и методы. В  проспективное исследование 
(3 мес.) включено 47 пациентов (27 мужчин, 20 женщин), 
средний возраст 59,5±7,38  лет. Локализация злокачест-
венных новообразований: легких (n=30), меланома (n=6), 
уротелиальный рак (n=5), опухоли головы и шеи (n=5), рак 
пищевода (n=1). Проводиласть терапия ИКТ (Ниволумаб 
(n=9), Пембролизумаб (n=23), Атезолизумаб (n=15)). ФА 
определялась по короткому международному опроснику 
для определения ФА International Questionnaire on Physical 
Activity (IPAQ). Исследование одобрено этическим коми-
тетом ФГБОУ ВО "Южно-Уральский государственный ме-
дицинский университет" Минздрава России, протокол № 4 
от 10.05.2024. Статистическая обработка материала прово-
дилась при помощи лицензионного пакета программ IBM 
SPSS Statistics17.0 

Результаты. У 68% (n=32) пациентов выявлена низкая ФА. 
За период наблюдения частота неблагоприятных клиниче-
ских сердечно-сосудистых событий составила 17,6% (n=6). 
В  группе онкологических больных с  кардиоваскулярными 
осложнениями на фоне терапии ИКТ уровень ФА оказался 
ниже, чем у  пациентов без кардиоваскулярных осложнений 
(7,0 (5,0; 11,0) и 15,0 (12,0; 19,0) баллов, р=0,002). Низкая ФА 
была ассоциирована с  манифестацией сердечно-сосудистых 
осложнений у  пациентов со злокачественными новообразо-
ваниями, получающими терапию ИКТ (R2=0,37; р=0,001).
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