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Эпикардиальная жировая ткань является депозитом висцерального жира вокруг 

сердца, располагается между миокардом и висцеральным перикардом, коррелирует с 

количеством абдоминального висцерального жира и связана с уровнем С-реактивного 

белка, фибриногена, липидов плазмы крови, индексом инсулинорезистентности HOMA-IR 

и гликемическим профилем, ассоциирована с маркерами нейрогуморальной активности 

висцерального жира: резистином, лептином и адипонектином. ЭЖТ, ассоциированная с 

различными факторами риска, может играть роль в развитии атеросклероза, является 

фактором прогрессирования фиброза миокарда и артериальной сосудистой стенки. 

Однако в настоящий момент не найдена универсальная количественная единица ЭЖТ, при 

которой можно говорить о повышенном сердечно-сосудистом риске; обобщение 

имеющихся данных по оценке ассоциации ЭЖТ, метаболических нарушений и 

параметров кардиоваскулярного ремоделирования лимитировано разнородностью 

используемых методов визуализации и изучаемых популяций пациентов.  

Выводы 
Количественная оценка ЭЖТ позволяет выявить корреляционные взаимосвязи с 

показателями ожирения, метаболическими факторами риска и показателями гомеостаза. 

Исследование даст возможность оценить роль толщины ЭЖТ как дополнительного 

прогностического маркера наличия субклинических органных поражений и высокого 

сердечно-сосудистого риска.  
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Введение 
Фибрилляция предсердий (ФП) в отсутствие дополнительных факторов риска 

(изолированная ФП у лиц младше 65 лет) характеризуются низким риском инсульта, тогда 

как сочетание ФП с одним из них приводит к повышению вероятности осложнений. При 

CHA2DS2-VASc=1 частота развития инсульта составляет 1,3% в год, а при CHA2DS2-

VASc=9 - 15,2%. Единственное эффективное средство профилактики инсульта - 

антикоагулянтная терапия. 

Цель исследования 
Соотнести распределение пациентов с ФП по количеству баллов по шкале 

CHA2DS2-VASc с проводимой антикоагулянтной терапией. 

Материалы и методы 
Выполнен ретроспективный анализ историй болезни 110 пациентов с неклапанной 

ФП (возраст 62 [54-68] лет, 67 [60,4%] мужчин), находившихся на стационарном лечении 

в УЗ «Гродненский областной клинический центр» в период с июня 2014 года по май 2015 

года. Пациенты с клапанной ФП были исключены из анализа. 

Результаты 
Среди пациентов, вошедших в исследование, баллы по шкале CHA2DS2-VASc 

распределились следующим образом: 1 балл - 8 (7,0%) пациентов; 2 балла - 21 (19,1%) 

пациент; 3 балла - 28 (25,5%) пациентов; 4 балла – 33 (30,1%) пациента; 5 баллов - 9 

(8,2%) пациентов; 6 баллов - 4 (3,6%) пациента; 7 баллов – 6 (5,5%) пациентов; 8 баллов - 

1 (0,9%%) пациент. 

Среди обследованных пациентов антикоагулянтная терапия была назначена 3 

(42,9%) из 7 пациентов мужского пола с CHA2DS2-VASc=1 (CHA2DS2-VASc=1 у одной 
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женщины был обусловлен женским полом в отсутствие других факторов риска, 

соответственно, назначение варфарина не требовалось).  

Из 21 пациента с 2 баллами принимали варфарин 14 (66,7%); 3 баллами - 9 (32,1%); 

4 баллами по шкале CHA2DS2-VASc - 12 (36,4%). Антикоагулянтная терапия пациентам с 

5, 6, 7 баллами по шкале CHA2DS2-VASc была назначена в 7 (77,8%), 3 (75%) и 4 (66,7%) 

случаях, соответственно. Одни пациент с CHA2DS2-VASc=8 (максимальное количество 

баллов в исследуемой группе пациентов) не получал варфарин. 

В целом, количество баллов по шкале CHA2DS2-VASc было ассоциировано с 

назначением варфарина: отношение шансов 2.18, 95% доверительный интервал 1.37-3.46 

(Хи2 11.2, p<0,001), однако около половины пациентов с ФП не получали 

антикоагулянтную терапию. 

Выводы 
Таким образом, частота назначения варфарина и суммарное количество баллов по 

шкале CHA2DS2-VASc коррелируют. Вместе с тем, значительное число пациентов с 

показаниями к антикоагулянтной терапии не получают таковую. 
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Введение 
Отдаленные результаты экстренной тромболитической (ТЛТ) и/или 

рентгенэндоваскулярной (РЭ) реперфузии миокарда во многом зависят от эффективности 

двойной анитромбоцитарной терапии (ДАТ), входящей в протоколы лечения ОКС, что 

определяет актуальность проведения своевременного и полноценного мониторинга ДАТ у 

этой категории пациентов. 

Цель исследования 
Оценить параметры активации тромбогенеза на фоне ДАТ в условиях 2-летнего 

мониторинга после реваскуляризации миокарда при ОКС. 

Материалы и методы 
В исследование включено 25 пациентов (57,6+6,8 года) с ОКС после 

стентирования, из них 8 человек, получили ТЛТ (метализе) на этапе скорой помощи. 

Мониторинг ДАТ проводился на импедансном анализаторе функции тромбоцитов в 

цельной крови «Multiplate» (США) каждые 3 месяца наблюдения после экстренной 

реперфузии миокарда на фоне приема 75 мг ацетилсалициловой кислоты (АСК), 75 мг 

клопидогреля и препаратов, входящих в протоколы лечения ОКС. В настоящее время 

исследование продолжается. 

Результаты 
Из 25 пациентов с ОКС - 18 принимали плавикс, 7 клопидогрель в виде дженерика. 

Анализ функции тромбоцитов в цельной крови - новый метод контроля эффективности 

ДАТ и стандарт выявления резистентности к антитромбоцитарным препаратам. Скорость 

и степень агрегации тромбоцитов (Трц) рассчитывалась с использованием 

соответствующих тестов и оценивалась по значениям интегрального показателя 

агрегационной способности (AUC), выражающейся в условных единицах U. Показатели 

эффективности ДАТ: ASPI-тест < 50 U; ADP-тест < 50 U; TRAP-тест > 120 U – высокий 

риск тромбоза стента. У большинства пациентов достигнут адекватный 

антитромбоцитарный эффект, определивший хороший результат реваскуляризации 

миокарда в течение года наблюдения. Резистентность к ДАТ в данной выборке не 


