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выполнялась только РЧА ЖТ. В  основной группе отмечалась также положительная 
динамика в снижении пароксизмов ЖТ по данным программации ИКД / СRT-D: до-
стоверное снижение неустойчивых эпизодов ЖТ (p=0,007), пароксизмов устойчивой 
ЖТ (p=0,002) и тенденция к уменьшению разрядов ИКД. В группе сравнения (имплан-
тация ИКД и вторым этапом – РЧА ЖТ) имела место достоверная положительная ди-
намика снижения пароксизмов неустойчивой и устойчивой ЖТ, разрядов ИКД, коли-
чества ATP-терапии ИКД (p<0,05). При сравнении числа разрядов ИКД в 2 группах об-
ращает на себя внимание выраженная разница в количестве разрядов ИКД в группе 
пациентов РЧА + ИКД и ИКД + РЧА при наблюдении пациентов на всех этапах (p=0,03).

Заключение. Эффективность РЧА ЖЭС / ЖТ в общей группе пациентов, которым 
выполнена процедура, составила 75,3%, эффективность РЧА ЖЭС / ЖТ в группе паци-
ентов, которым выполнена РЧА без имплантации устройств, составила 81,8%, в основ-
ной группе пациентов, которым первым этапом выполнена РЧА ЖТ, а затем имплан-
тация ИКД – 75,0%, в группе сравнения (первый этап ИКД, второй этап – РЧА) – 69,6%. 
Полученные результаты свидетельствуют о пользе выполнения превентивной РЧА 
ЖТ у пациентов со структурной патологией левого желудочка, имеющим в анамнезе 
пароксизмы устойчивой мономорфной желудочковой тахикардии, перед импланта-
цией ИКД.
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Введение. Пандемия COVID-19 имеет серьезные последствия для мировой си-
стемы здравоохранения и общественного здоровья. За последние несколько лет за-
регистрировано значительное число случаев заболевания и количество умерших по 
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причине инфекции SARS-CoV-2. Недавние исследования показали, что COVID-19 мо-
жет приводить не только к респираторным проблемам, но и к неблагоприятным со-
бытиям в других органах и системах организма, причем тромботические осложнения 
являются особенно опасными. Существующие данные указывают на то, что COVID-19 
может провоцировать прокоагулянтное состояние на фоне системного воспаления 
и эндотелиальной дисфункции. Это объясняет высокую частоту тромботических 
осложнений у пациентов с COVID-19, включая тромбоэмболию легочной артерии 
(ТЭЛА), тромбоз глубоких вен (ТГВ). В связи с этим исследование причин и механиз-
мов развития тромботических осложнений при COVID-19 является важной задачей 
для научного сообщества и системы здравоохранения в целом.

Цель. Изучить особенности лабораторных показателей воспаления и эндоте-
лиальной дисфункции у пациентов, инфицированных новым коронавирусом SARS-
CoV-2, у которых диагноз ТЭЛА был подтвержден с помощью компьютерной томогра-
фической ангиографии (КТА).

Материалы и методы. В исследование включено 116 лиц с подтвержденной 
коронавирусной инфекцией, находившихся на лечении в учреждении здравоохра-
нения «4-я городская клиническая больница им. Н.Е. Савченко» г. Минска, которым 
при подозрении на развитие ТЭЛА с целью верификации диагноза была выполнена 
КТА. Медиана возраста составила 62,0 (52,0–70,0) года, удельный вес лиц мужского 
пола – 45,7% (53), женского – 54,3% (63). Исследуемую группу составили пациенты с 
SARS-CoV-2 и ТЭЛА (n=37), в группу сравнения были включены лица с SARS-CoV-2, у 
которых диагноз ТЭЛА был исключен по данным КТА (n=79). Сформированные груп-
пы были сопоставимы по полу, возрасту, наличию сахарного диабета, вредных при-
вычек, степени артериальной гипертензии, тяжести течения COVID-19. Биоматериал 
(сыворотку крови) для исследования забирали в день проведения КТА. Содержание 
исследуемых показателей определяли методом иммуноферментного анализа с ис-
пользованием тест-систем для определения содержания фактора интерлейкина-6 
(ИЛ-6), большого эндотелина-1 (big ET-1), уровня D-димера.

Результаты. В группе лиц с инфекцией SARS-CoV-2 и ТЭЛА наблюдались досто-
верно более высокие среднегрупповые значения ИЛ-6 и D-димера, чем в группе 
пациентов без ТЭЛА: 41,65 (21,84–136,36) против 25,79 (15,93–36,17) пг/мл (p<0,05) и 
2058,5 (826,0–4026,0) против 982,5 (656,5–1936,0) (p<0,05) нг/мл для ИЛ-6 и D-димера 
соответственно. У  пациентов с коронавирусной инфекцией SARS-CoV-2 и ТЭЛА на-
блюдалось достоверное увеличение среднегрупповых значений big ET-1 в сравнении 
с группой без ТЭЛА: 0,34 (0,26–0,51) против 0,29 (0,07–0,38) пг/мл (p<0,05). Установле-
но наличие прямой, умеренной силы корреляционной связи между значениями ИЛ-6 
и big ET-1 (r=0,66; p<0,05), а также прямой, высокой силы связи между значениями 
ИЛ-6 и D-димера (r=0,78; p<0,05) в группе пациентов с ТЭЛА и COVID-19.

Заключение. У пациентов с COVID-19 и ТЭЛА, заболевание протекает в условиях 
более интенсивного увеличения концентрации маркеров воспаления (ИЛ-6) и эндо-
телиальной дисфункции (big ET-1). Наличие взаимосвязи между уровнем ИЛ-6 и big 
ET-1, D-димера cвидетельствует о тесной связи между системной воспалительной 
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активностью и уровнем маркеров эндотелиальной дисфункции, что может провоци-
ровать тромботические осложнения у пациентов с новой коронавирусной инфекци-
ей SARS-CoV-2.
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Введение. Инфицирование сосудистых протезов является одной из наиболее 
значимых причин высокой летальности пациентов после реконструктивных опера-
ций на магистральных артериях, а также влечет за собой значительные финансовые 
затраты в системе здравоохранения. На сегодняшний день установлено, что инфек-
ционные осложнения могут возникнуть в результате комбинированного влияния 
факторов риска со стороны организма пациента, факторов хирургической агрессии 
и окружающей среды, что в целом затрудняет оценку вклада каждого отдельно взя-
того фактора.

Цель. Установить факторы риска инфекционных осложнений после реконструк-
тивно-восстановительных операций на аорто-бедренном сегменте.

Материалы и методы. Критерии включения пациентов: возраст 18 лет и старше, 
наличие добровольного информированного согласия на участие в исследовании, 
аневризматическое или окклюзионно-стенотическое поражение аорто-бедренного 
сегмента с хронической артериальной недостаточностью IIБ–IV степени в соответ-
ствии с классификацией Фонтейна – Покровского.

В основную группу включены 177 пациентов (средний возраст 62,29±8,86 года), 
у которых развились инфекционные осложнения после реконструктивных опера-
ций на аорто-бедренном сегменте, в контрольную  – 101  пациент (средний возраст 
63,05±7,10 года) без признаков инфекционных осложнений. Результаты факторного 
анализа представлены в виде отношения шансов (ОШ) и 95%-ного доверительного 
интервала (95% ДИ). Величина ошибки I рода – 5%. Статистический анализ выполняли 
с применением языка программирования R (версия 4.2.1).


