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в 4 случаях было выполнено стентирование КА, в 2 случаях – АКШ, в 1 случае был ис-
пользован гибридный подход (АКШ и стентирование). Летальность составила 14,2% 
(1 летальный исход вследствие инфекционных осложнений). В 2 случаях во время ТС 
была выполнена пластика митрального клапана, в 1 случае – трехстворчатого. Паци-
енты были выписаны в удовлетворительном состоянии. 

Заключение. При трансплантации сердца от доноров с расширенными критери-
ями все показатели донора и реципиента должны оцениваться комплексно, при этом 
в каждом случае решение о трансплантации должно приниматься индивидуально.
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Введение. Госпитализация по причине хронической сердечной недостаточно-
сти (ХСН) рассматривается как значимый предрасполагающий фактор тромбоэм-
болии легочной артерии (ТЭЛА). Наличие у пациентов с ТЭЛА синдрома ХСН может 



105

Тезисы Республиканской научно-практической конференции с международным участием «Актуальные вопросы 
кардиологии, аритмологии и кардиохирургии» совместно с Пленумом Белорусского научного общества кардиологов

маскировать клиническую картину и, соответственно, влияет на процесс диагности-
ки. Чувствительность лабораторных маркеров, определяющих прогноз венозных 
тромбоэмболических осложнений, также напрямую зависит от наличия синдрома 
ХСН. В дополнение обозначенная коморбидность повышает риск неблагоприятных 
исходов, осложнений и увеличивает продолжительность госпитализации.

Цель. Установить особенности структурно-функционального состояния сердеч-
но-сосудистой системы пациентов с ТЭЛА при наличии синдрома ХСН. 

Материалы и методы. В исследование включен 231 пациент с диагнозом ТЭЛА, 
выставленным при поступлении в стационар. В  дальнейшем пациенты были разде-
лены на подгруппы в зависимости от верификации диагноза методом компьютерной 
томографии и наличия синдрома ХСН. Основную группу составили 97  пациентов с 
синдромом ХСН и ТЭЛА (возраст – 70 (64–79) лет; мужской пол – 54,6% (n=53)). Были 
использованы клинические методы исследования, включившие анализ данных анам-
неза, жалоб пациента, предъявляемых при поступлении в стационар, результатов 
первичного объективного осмотра. Всем пациентам проведены запись электрокарди-
ограммы и рентгенография органов грудной клетки на этапе приемного покоя, ком-
пьютерная томография с контрастированием легочной артерии, ультразвуковое ис-
следование сердца и вен нижних конечностей, а также лабораторные исследования.

Обработка полученных результатов выполнялась с использованием статистиче-
ских пакетов Excel, Statistica (версия 10.0), различия между показателями считались 
значимыми при величине безошибочного прогноза равной или больше 95% (p<0,05).

Результаты. Структурно-функциональные показатели левых отделов сердца, вы-
явленные при проведении эхокардиографии, свидетельствовали о наличии выра-
женных изменений у пациентов с ХСН, что представляется закономерным с учетом 
формирования групп исследования и использование наличия синдрома ХСН в каче-
стве разделяющего признака.

Для пациентов с ТЭЛА при наличии синдрома ХСН характерно течение заболева-
ния на фоне более значимой дисфункции правых отделов сердца, что подтверждает-
ся увеличенными линейными размерами ПП и ПЖ. Индекс объема ПП в группе паци-
ентов с ХСН составил 32,3 (29,4–37,9) мл/м2 против 29,1 (26,6–32,3) мл/м2 (U=1583,00, 
p<0,001).

Правожелудочковая сердечная недостаточности у пациентов с ТЭЛА при нали-
чии синдрома ХСН приобретает большую распространенность и степень выражен-
ности. Значения TAPSE (систолическая экскурсия кольца трехстворчатого клапана) в 
подгруппе с ХСН составили 16 (15–18) мм против 18 (16–21) мм (U=1556,00, p<0,001). 
Удельный вес пациентов с превышением отношения диаметров правого желудочка 
к левому (ПЖ/ЛЖ) 0,9 в подгруппе с синдромом ХСН составил сопоставимое значе-
ние с группой сравнения, что с учетом более высокой распространенности дилата-
ции ПЖ (54,6% (n=53) против 25,0% (n=15), χ2=13,26, p<0,001), нарушений локальной 
сократимости (39,2% (n=38) против 27,3% (n=13), χ2=5,18, p<0,05) и систолической 
дисфункции ПЖ (58,8% (n=57) против 30,0% (n=18), χ2=12,29, p<0,001) может свиде-
тельствовать о снижении диагностической ценности рассматриваемого показателя в 
категории пациентов с синдромом ХСН.
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Заключение. Резкое увеличение давления в системе легочной артерии способ-
ствует формированию правожелудочковой систолической дисфункции, которая в ус-
ловиях наличия ХСН приобретает большую распространенность и степень выражен-
ности, что подтверждается эхокардиографическими признаками дисфункции правых 
отделов сердца, большей распространенностью признаков гемодинамической не-
стабильности и более значимым повышением лабораторных маркеров дисфункции и 
повреждения правого желудочка, входящих в модель прогнозирования неблагопри-
ятного исхода ТЭЛА (BNP, высокочувствительный тропонин, миокардиальный белок, 
связывающий жирные кислоты, копептин, снижение функции почек).
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Введение. Основным лечебным принципом, направленным на ограничение по-
вреждения миокарда у лиц с острым коронарным синдромом с подъемом сегмен-
та  ST на ЭКГ (ОКСпST), является максимально раннее восстановление коронарного 
кровотока в зоне инфаркт-связанной артерии, что позволяет снизить риск дальней-
шего развития нежелательных сердечно-сосудистых событий. В то же время остается 
неизученным вопрос, насколько целесообразным с клинической точки зрения яв-
ляется проведение одномоментной полной реваскуляризации инфаркт-связанной 
(ИСА) и не-инфаркт-связанной (не-ИСА) артерий у пациентов с ОКСпST и многососу-
дистым поражением коронарного русла, а также как одномоментная полная реваску-
ляризация влияет на состояние сердечной мышцы в ближайшем и среднесрочном 
периодах после выполненного чрескожного коронарного вмешательства.


