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значения в %) и бустера при активном сокращении предсер-
дий (PACS / LASct, "–" значения в %). Оценку амплитудно-
временных параметров Р волны проводили с помощью 12-ка-
нальной цифровой компьютерной системы "Интекард-8.1" 
(Беларусь) согласно алгоритмам автоматического ЭКГ ана-
лиза. По степени нарушения межпредсердного (МП) прове-
дения, пациентов разделили на 3 группы: гр. 1 с нормальной 
МП проводимостью (n=10, на ЭКГ монофазная положитель-
ная форма зубца P с  продолжительностью менее 120 мс.); 
гр. 2 с  частичной МПБ, соответствующей МПБ 1 ст. (n=14, 
длительность зубца P ≥120 мс с монофазной или зазубренной 
морфологией), и гр. 3 — пациенты с МПБ 3 ст. (n=35, далеко 
зашедшая МПБ типичной и  атипичной формы с  бифазной 
морфологией Р минимум в  2-х из трех нижних отведений 
ЭКГ — II, III, aVF).

Результаты. Паттерн типичной и  атипичной МПБ 3 ст. 
(с бифазной +/- морфологией в отведениях II, III, aVF) выяв-
лен у 35/59,3% пациентов. У пациентов с МПБ 3 ст. обнару-
жено более значимое увеличение индексированного объема 
левого предсердия (иЛПО: медиана 42,6 [35,2-51,2] мл/м2 vs 
33,2 [29,2-42,5] мл/м2, р=0,01), в то время как индексы объе-
ма правого предсердия (иППО) статистически не различались 
в группах с МПБ и с её отсутствием (31,1 [29,2-34,5] мл/м2 vs 
30,9 [28,8-34,8] мл/м2, р=0,55). В результате корреляционно-
го анализа Спирмена обнаружены связи высокой силы между 
МПБ 1-3 ст. и пиковой деформацией ЛП в резервуарной и со-
кратительной фазах. Определены положительные корреляции 
далеко зашедшей МПБ с  контрактильной деформацией ЛП 
(PACS: r=0,81; р=0,005) и отрицательные корреляции с резер-
вуаром ЛП (PALS: r=-0,72; р=0,013). Не выявлено статистиче-
ской связи между МПБ и полом, иППО и соотношением E/A 
(p >0,05). Однако, старший возраст был связан с удлинением 
интервала PR и  МПБ 3 ст. (р<0,04), а  снижение ФВ ЛЖ  — 
с резервуарной дисфункцией ЛП (PALS: r=0,69; р=0,039).

Заключение. МПБ у  пациентов с  ФП ассоциирована 
с увеличением ЛП, однако МПБ не связана с дилатацией ПП. 
Электрическая дисфункция, обусловленная МПБ, влияет на 
функциональное ремоделирование ЛП, преимущественно, 
на механику сокращения ЛП в  фазах резервуара и  сокраще-
ния: на механическую функцию ЛП неблагоприятное воздей-
ствие оказывают далеко зашедшая МПБ, снижение ФВ ЛЖ 
и увеличение иЛПО.

009	 ВЗАИМОСВЯЗЬ УРОВНЯ 
С-РЕАКТИВНОГО БЕЛКА 
С НАРУШЕНИЯМИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ 
СЕРДЕЧНОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
И ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ФОРМОЙ 
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ
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Цель. Оценить взаимосвязь между С-реактивным бел-
ком (СРБ) и  нарушением вариабельности сердечного ритма 
у больных артериальной гипертензией (АГ) и пароксизмаль-
ной формой фибрилляции предсердий (ФП).

Материал и методы. В проспективное исследование вклю-
чено 452 пациента в возрасте от 45 до 84 лет (средний возраст 
67,3±3,5  лет) АГ и  пароксизмальной формой ФП. В  первые 
сутки после восстановления синусового ритма всем пациен-
там определялся уровень СРБ плазмы крови и  выполнялось 
24-ч мониторирование ЭКГ по Холтеру. Средняя продолжи-
тельность наблюдения составила 6±0,5 месяцев. Достоверных 
различий в  проводимой медикаментозной терапии между 
группами не было. Конечной точкой исследования был заре-
гистрированный на ЭКГ пароксизм ФП.

Результаты. В  зависимости от развития пароксизма ФП 
пациенты были разделены на 2 группы: в  I  группу включе-
но 120 (26,5%) пациентов, у  которых во время наблюдения 

возник пароксизм ФП, во II группу 332 (73,5%) больных, со-
хранивших синусовый ритм. Значение СРБ в  I  группе было 
достоверно выше, чем во II группе и составило 7,5 [3,1; 10,5] 
и 3,2 [2,5;5,6] мг/л, соответственно (р=0,012). В первые сутки 
после восстановления синусового ритма у больных I группы 
была выявлена отрицательная корреляционная зависимость 
между уровнем СРБ и  циркадным индексом по данным су-
точного мониторирования ЭКГ по Холтеру (r=-0,71, р=0,003). 
При проведении однофакторного регрессионного анализа 
было установлено, что повышение СРБ на 1  мг/л уменьша-
ло значения циркадного индекса на 0,032 (95% ДИ: -0,981 — 
-0,508, р=0,003). Уменьшение циркадного индекса менее 1,2 
было независимым предиктором развития рецидива парок-
сизма ФП у больных АГ (ОШ 1,5, ДИ: 1,1-1,8, р=0,001).

Заключение. У  больных АГ с  пароксизмальной формой 
ФП в первые сутки после восстановления синусового ритма 
выявлена отрицательная корреляционная зависимость между 
уровнем СРБ и  циркадным индексом по данным суточного 
мониторирования ЭКГ по Холтеру (r=-0,71, р=0,003).

010	 ВЛИЯНИЕ АНТИАРИТМИЧЕСКОЙ 
ТЕРАПИИ ЭТАЦИЗИНОМ  
НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ МОЛОДЫХ 
ПАЦИЕНТОВ С ИДИОПАТИЧЕСКОЙ 
ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ЭКСТРАСИСТОЛИЕЙ
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Цель. Сравнить эффективность, безопасность и влияние 
на уровень качества жизни пациентов с идиопатической же-
лудочковой экстрасистолией (И-ЖЭС) терапии тремя раз-
личными схемами: монотерапией этацизином, монотерапией 
метопрололом или бисопрололом или комбинацией этацизи-
на и бета-адреноблокаторов (БАБ).

Материал и методы. На базе консультативно-поликлини
ческого отделения ГУ РНПЦ "Кардиология" было прове-
дено проспективное исследование амбулаторных карт 75 
молодых пациентов в  возрасте от 21 до 40  лет с  диагнозом 
И-ЖЭС. Пациенты были разделены на 3 группы в зависимо-
сти от принимаемой антиаритмической терапии (ААТ): пер-
вая группа — это пациенты, принимающие ААП I  C класса 
(n=30); вторая группа — это пациенты, принимающие комби-
нацию ААП I C класса + БАБ (n=30); третья группа — это па-
циенты, принимающие монотерапию БАБ (n=15). Было про-
ведено исследование влияния групп ААП до начала терапии 
и через 3 месяца после на величину интервала PQ, комплекса 
QRS, интервала QTс у  пациентов на ЭКГ в  12 отведениях. 
Также был проведен анализ суточного мониторирования ЭКГ 
с  целью выявления различий в  количестве ЖЭС до начала 
ААТ и  через 3 мес. после. Статистический анализ данных 
проводился в программах Statistica 12 и JASP.

Результаты. В  нашем исследовании этацизин и  БАБ эф-
фективно подавляли идиопатическую желудочковую экс-
трасистолию, при этом этацизин превосходил БАБ по спо-
собности подавления числа идиопатических желудочковых 
экстрасистол. На фоне приема этацизина, длина интервала 
PQ и  комплекса QRS короче, чем у  пациентов, принимаю-
щих комбинацию препаратов этацизина и  БАБ и  монотера-
пии бета-блокатором соответственно. Этацизин не влияет на 
величину интервала QTc у молодых пациентов с идиопатиче-
ской желудочковой экстрасистолии. Комбинация препаратов 
этацизина и БАБ и монотерапия БАБ достоверно увеличива-
ют длительность интервала QTc. Нами был также проведен 
анализ распространенности симптомов желудочковых нару-
шений ритма с  помощью специфического опросника ASTA 
и  анализ качества жизни молодых пациентов с  помощью 
опросника SF-36. Было выявлено, что ASTA является более 
чувствительным и  специфичным опросником для молодых 
пациентов с  идиопатической ЖЭС, так как значимых раз-
личий в  средних показателях результатов опросника SF-36 
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отсутствовали. Симптомы желудочковых нарушений ритма 
реже встречались на фоне приема этацизина, чем при приеме 
этацизина и БАБ и монотерапии БАБ.

Заключение. Исходя из полученных результатов, приме-
нение этацизина является наиболее безопасной стратегией 
в лечении молодых пациентов с идиопатической желудочко-
вой экстрасистолией.

011	 ВЛИЯНИЕ ВПЕРВЫЕ ВОЗНИКШЕЙ 
СТОЙКОЙ БЛОКАДЫ ЛЕВОЙ НОЖКИ 
ПУЧКА ГИСА НА СРЕДНЕ-ОТДАЛЕННЫЕ 
КЛИНИЧЕСКИЕ ИСХОДЫ 
У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ 
ТРАНСАПИКАЛЬНУЮ  
ИМПЛАНТАЦИЮ КЛАПАНА

Попылькова О. В., Ушаков Р. Ю., Дурманов С. С., 
Макарова Н. В., Козлов А. В., Глумсков А. Б., Базылев В. В.

ФГБУ "Федеральный центр сердечно-сосудистой хирур-
гии" Минздрава России, Пенза, Россия 

Источник финансирования: нет

Цель. Изучить влияние впервые возникшей стойкой 
блокады левой ножки пучка Гиса (БЛНПГ) на клинические 
исходы пациентов после транскатетерного протезирования 
аортального клапана (ТПАК) баллонрасширяемым клапа-
ном "Мед-Лаб-КТ" научно–производственного предприятия 
"МедИнж" (г. Пенза). 

Материал и методы. В  исследование было включено 129 
пациентов с АС после процедуры ТПАК, изначально не имев-
ших полной БЛНПГ. Средний возраст пациентов был ра-
вен 70,2±5,2  лет, индекс массы тела (ИМТ) –31,4±5,9  кг/м2, 
доля мужчин составила 36%, гипертоническая болезнь диа
гностирована у 93%, сахарный диабет — у 32%, ИБС — у 59% 
пациентов, пароксизмальная форма фибрилляции предсер-
дий зарегистрирована у  16%, постоянная форма фибрилля-
ции предсердий  — у  3% пациентов. По данным ультразвуко-
вого исследования сердца КДО составил 107,7±30,9 мл, ФВ — 
61,4±10,4%, максимальный и  средний градиент давления на 
аортальном клапане — 91,7±25,7 мм рт.ст. и 52,7±16,4 мм рт.ст., 
соответственно. Показатель ширины QRS комплекса был равен 
84,1±12 мс. В зависимости от возникновения после процедуры 
ТПАК полной БЛНПГ, больные были разделены на 2 группы: 
в  первую группу вошло 98 пациентов без БЛНПГ (ширина 
комплекса QRS 98,4±16 мс), во вторую — 31 пациент с БЛНПГ 
(ширина комплекса QRS 149,6±17 мс). По остальным клинико-
демографическим и ультразвуковым показателям группы были 
сопоставимы. Период наблюдения составил 60 мес.

Результаты. Показатели летальности от всех причин в обе-
их группах были сопоставимы и  составили 15,3% и  16,1%, 
соответственно (p=0,912). При проведении однофакторного 
логистического регрессионного анализа наличие вновь воз-
никшей БЛНПГ не увеличивало летальность от всех при-
чин у  пациентов после ТПАК (ОШ 1,084; ДИ=0,353-3,209; 
р=0,912) в средне-отдаленном периоде наблюдения. В группе 
пациентов с  БЛНПГ двум пациентам (6,4%) были имплан-
тированы ЭКС по поводу развившейся полной АВ блокады 
в отдаленном периоде наблюдения.

Заключение. Впервые возникшая стойкая БЛНПГ не уве-
личивает летальность у  пациентов после ТПАК баллонрас-
ширяемым клапаном "Мед-Лаб-КТ", но может быть ассоци
ирована с развитием полной АВ блокады.

012	 ВЛИЯНИЕ ВЫРАЖЕННОСТИ ФИБРОЗА 
ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ 
НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ КАТЕТЕРНОЙ 
АБЛАЦИИ ФИБРИЛЛЯЦИИ 
ПРЕДСЕРДИЙ

Московских Т. В., Баталов Р. Е., Усенков С. Ю., 
Арчаков Е. А., Ситкова Е. С., Драгунова М. А.

Научно-исследовательский институт кардиологии, Том
ский НИМЦ РАН, Томск, Россия 
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Цель. Оценить влияние выраженности фиброза левого 
предсердия (ЛП) на эффективность катетерной аблации фи-
брилляции предсердий (ФП).

Материал и методы. В  исследование последовательно 
включено 57 пациентов возрасте 55,4±9,8  года с  пароксиз-
мальной (n=40) и  персистирующей (n=17) формами ФП. 
Всем пациентам выполнялась радиочастотная аблация с изо-
ляцией устьев легочных вен, до поведения основного этапа 
катетерного лечения проводилось высокоплотное вольтаж-
ное картирование ЛП. В зависимости от распространенности 
низкоамплитудной активности все пациенты были разделены 
на 4 подгруппы. Пациенты проходили наблюдение в течение 
года после РЧА, во время визитов оценивалось наличие ре-
цидивов предсердных тахиаритмий.

Результаты. У  пациентов с  персистирующей формой 
ФП зоны низкоамплитудной активности встречались чаще 
и имели более распространенный характер. Пациенты с па-
роксизмальной формой ФП чаще имели зоны низкоампли-
тудной активности в 1 анатомической области ЛП. Рецидив 
предсердных тахиаритмий через год после РЧА был зареги-
стрирован у 20 пациентов, эффективность катетерной абла-
ции составила 65%. При прогнозировании риска развития 
рецидивов предсердных тахиаритмий наличие (ОШ 14,9; 
95% ДИ 3,90-57,2, р<0,001) и  степень распространенности 
низкоамплитудной активности в  ЛП (ОШ 4,64; 95% ДИ 
1,92-11,2, р<0,001) продемонстрировали высокую прогно-
стическую значимость и стали наиболее сильными предик-
торами.

Заключение. Выраженность фиброза левого предсердия, 
оцененная как степень распространенности зон низкоампли-
тудной активности по данным высокоплотного вольтажного 
картирования, является значимым предикторам эффектив-
ности катерной аблации ФП.

013	 ВЛИЯНИЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ COVID-19 
НА ОТДАЛЕННЫЕ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫЕ СОБЫТИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
С СИНДРОМОМ СЛАБОСТИ 
СИНУСОВОГО УЗЛА 
И ИМПЛАНТИРОВАННЫМ 
ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРОМ

Бадыков М. Р., Лакман И. A., Бадыкова E. A., 
Кунаккулова З. Т., Камалова А. И., Плечев В. В., 
Загидуллин Н. Ш.

ФГБОУ ВО "Башкирский государственный медицинский 
университет", Уфа, Россия 

Источник финансирования: нет

Цель. Исследовать влияние заболеваемости COVID-19 на 
отдаленные сердечно-сосудистые конечные точки у  пациен-
тов с синдромом слабости синусового узла (СССУ) и имплан-
тированным электрокардиостимулятором (ЭКС).

Материал и методы. В ретроспективном, нерандомизи-
рованном, неконтролируемом исследовании были обсле-
дованы 447 пациентов с  синдромом слабости синусового 
узла и имплантированным ЭКС, из них 205 пациентов пе-
ренесли COVID-19 с и у 242 COVID-19 обнаружена не был. 
Время наблюдения составило 30 месяцев и конечными точ-
ками были развитие сердечно-сосудистой смерти, инфарк
та миокарда, инсульта и  сердечно-сосудистой госпитали-
зации.

Результаты. Сравнение частот встречаемости неблаго-
приятных сердечно-сосудистых конечных точек в  группах 
COVID-19 и контрольной у пациентов с СССУ 30 месячный 
период наблюдения показал отсутствие различий по всем ко-
нечным точкам согласно критерию "хи-квадрат" (p>0,1), за 
исключением инфаркта миокарда — в группе "COVID-19" он 
встречался значимо чаще (p=0,040).

Заключение. Перенесенная COVID-19 у пациентов с СССУ 
при отдаленном наблюдении увеличивает риск развития ин-
фаркта миокарда.
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