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задней створок 12,0 см2 и 8,0 см2, глубина коаптации 2,0 мм, площадь тентинга 1,77 см2 
и др. Данная информация необходима для выбора верной стратегии и тактики опе-
рационного вмешательства. Пациенту была успешно выполнена пластика на кольце 
митрального клапана из министернотомии.

Достижения в технологии ЗД и 4Д эхокардиографии позволили в нынешнем вре-
мени играть центральную роль во время чрескожных структурных вмешательствах 
на сердце, например транскатетерной пластики митрального и трикуспидального 
клапанов, закрытия дефектов межпредсердной перегородки, закрытия ушка лево-
го предсердия. На базе РКМЦ проводится транскатетерная пластика митрального 
клапана с использованием системы MitraClip. За период с июля 2018 года по июль 
2022 года. выполнено порядка 26 процедур. Чреспищеводная эхокардиография (ЧП) 
играет ключевую роль во время пластики, предоставляя информацию о навигации 
клипсы, выравнивании ее по линии коаптации митрального клапана, трансмитраль-
ном продвижении системы, захвате створок, подтверждении захвата ткани клапана и 
оценке конечного результата.

Заключение. Преимуществом трехмерной визуализации является точность из-
мерений, реалистичность и уникальная всесторонняя визуализация структур сердца. 
Данный метод эхокардиографии необходимо использовать на этапе планирования 
хирургического вмешательства, в интраоперационных и послеоперационных усло-
виях. 
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ФАКТОРЫ РИСКА ЖЕЛУДОЧКОВЫХ АРИТМИЙ  
И ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ ПРИ НЕСИНДРОМНОМ 
ПРОЛАПСЕ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА

Введение. Несиндромный (первичный) пролапс митрального клапана (ПМК), ге-
нетически гетерогенное заболевание, в большинстве случаев протекает доброкаче-
ственно. Вместе с тем известно, что желудочковые аритмии и внезапная сердечная 
смерть (ВСС) нередко осложняют течение заболевания и влияют на качество и про-
гноз жизни людей преимущественно молодого возраста. По мнению исследователей, 
риск ВСС у пациентов с ПМК составляет 0,2–1,9% в год. Раннее выявление факторов 
риска желудочковых аритмий и ВСС позволит своевременно осуществить мероприя-
тия по медицинской профилактике осложнений и улучшить прогноз жизни. 

Основная часть. Желудочковые аритмии и ВСС возникают преимущественно у 
женщин молодого возраста с ПМК. Клинические признаки желудочковых аритмий 



95

Тезисы докладов Конгресса с международным участием «Инновационная кардиология»
Минск, 20–21 октября 2022 года

встречаются в виде сердцебиения, синкопе или липотимии, возникают в большин-
стве случаев в покое или при эмоциональной нагрузке. При аускультации пациента 
определяют мезосистолический щелчок, который является признаком ПМК, и служит 
основанием для инструментального исследования. При возникновении митральной 
регургитации выслушивают систолический шум. На электрокардиограмме (ЭКГ) в 12 
стандартных отведениях часто обнаруживают инверсию зубца Т в отведениях от зад-
ней и нижнебазальной стенки левого желудочка, аномальное смещение сегмента ST 
в тех же отведениях, удлинение интервала QT и желудочковые экстрасистолы. Более 
информативными являются результаты суточного холтеровского мониторирования 
ЭКГ, включающие частые желудочковые экстрасистолы (4–5 класса по Лауну-Воль-
фу), эпизоды желудочковой тахикардии, нередко устойчивой, удлинение интервала 
QT. Эхокардиографическое исследование (ЭхоКГ) относится к «золотым стандартам» 
диагностики ПМК и позволяет выявить многие факторы риска желудочковых арит-
мий и ВСС. Аномальная морфология и механика митрального клапана, папиллярных 
мышц и миокарда, прилежащего к папиллярным мышцам, относятся к триггерам и 
субстратам серьезных осложнений. Многими исследованиями подтверждается арит-
могенность пролабирования обеих миксоматозно измененных (толщина створки ≥5 
мм) и удлиненных створок митрального клапана. Реже желудочковые аритмии обна-
руживают при пролабировании одного-двух сегментов одной створки митрального 
клапана. Меньшее влияние оказывает митральная регургитация умеренная и выра-
женная, поскольку жизнеугрожающие аритмии и ВСС возникают при минимальной 
митральной регургитации. Дизъюнкция митрального кольца и систолическое «скру-
чивание» относятся к недавно выявленным признакам желудочковых аритмий при 
ПМК. Описывают количественную оценку дизъюнкции (≥5 мм), часто определяемую в 
случаях желудочковых аритмий и ВСС при ПМК. Методом тканевой допплерографии 
обнаруживают маркер жизнеугрожающих аритмий – высокоскоростной систоличе-
ский поток на латеральном участке митрального кольца (признак Pickelhaube), воз-
никающий в результате аномальной тракции створочной хордой папиллярной мыш-
цы и прилежащего миокарда. Методом Speckle-tracking ЭхоКГ обнаруживают маркер 
высокого риска – механическую дисперсию сокращений левого желудочка при ПМК 
и желудочковых аритмиях, свидетельствующую о диффузных изменениях миокарда, 
характерных для кардиомиопатии. К другим инструментальным методам определе-
ния факторов риска развития желудочковых аритмий относят результаты магнит-
но-резонансной томографии с поздним усилением гадолиния и Т1-картированием. 
Разрешающая способность магнитно-резонансной томографии позволяет выявлять 
и количественно оценивать дизъюнкцию митрального кольца, а также очаговый и ин-
терстициальный фиброз, протекающий субклинически в области папиллярных мышц 
и заднебоковой, базальной стенок левого желудочка, формирующийся в результате 
механического раздражения при аномальной тракции папиллярной мышцы ство-
рочной хордой. В тех же сегментах миокарда при выполнении позитронно-эмиссион-
ной томографии нередко обнаруживают признаки воспаления, причиной которого 
считают механическое раздражение миокарда избыточным натяжением створочной 



96

хорды и папиллярной мышцы и трение удлиненной створочной хорды о стенку лево-
го желудочка.  

Заключение. Несмотря на отсутствие крупных рандомизированных исследова-
ний по стратификации риска ВСС и желудочковых аритмий при ПМК и разработанных 
международных и национальных рекомендаций, результаты опубликованных работ 
позволяют определять пациентов с риском развития осложнений. Последовательное 
применение клинических и инструментальных методов диагностики способствует 
выделению группы риска и своевременному проведению мероприятий с целью ме-
дицинской профилактики ВСС и желудочковых аритмий.
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ТЕЧЕНИЕ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА  
У ПАЦИЕНТОВ С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19

Цель. Изучение и сравнение особенностей течения ОКС у пациентов, перенесших 
COVID-19-инфекцию. 

Материалы и методы. Это одноцентровое проспективное исследование, про-
веденное на базе РСНПМЦК. Исследование включало всех пациентов ОКС с элева-
цией ST сегмента, поступивших с января 2021 года по февраль 2022 года (во время 
пандемии COVID-19). Эти пациенты сравнивались группой пациентов, не страдавших 
СOVID-19 инфекцией, госпитализированных по поводу ОКС в аналогичный период 
времени. В исследование были включены всего 114 пациента. У всех больных лабо-
раторно определено наличие в крови антител IgG к возбудителю коронавирусной 
инфекции COVID-19, которое свидетельствует, что человек уже переболел коронави-
русной инфекцией или нет. Больные разделены на 2 группы: 1) больные перенесшие 
COVID-19 инфекции; 2) не переболевшие с коронавирусной инфекцией. Всем боль-
ным оценены следующие показатели: время болевого синдрома до коронарографии, 
наличие ИБС до госпитализации, частота возникновения кардиогенного шока, на-
личие инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST, сочетание инфаркта и сахарного 
диабета, а также число летальных исходов во время госпитализации.

Результаты. В первой группе обследовались всего 39,5% (45) пациентов из них 
мужчин – 80,0% (36), женщин – 20,0% (9). Время болевого синдрома до коронарогра-
фии составил у 28,9% (13) больных до 2х часов, 60% (27) больных 2-6 часов, 11,1% (5) 
больных более 6 часов. До госпитализации ишемическая болезнь сердца присутство-
вала у 64,4% (29) пациентов. Инфаркт миокарда с зубцом Q имелся 75,5% (34) боль-
ных. Частота возникновения кардиогенного шока 4,4% (2) больных. Число летальных 
исходов во время госпитализации 4,4% (2). Во второй группе обследовались всего 
60,5% (69) пациентов из них мужчин – 78,3% (54), женщин – 21,7% (15). Время болевого 




