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Для обработки полученных результатов использован статистический пакет Statistica 
(версия 10.0).

Результаты. Нарушение перфузии в покое выявлено у всех пациентов. Среднее 
количество сегментов со сниженным накоплением РФП (менее или равно 80%) у па-
циентов в покое – 4,8±1,73. Проведение нагрузочного теста потенцировало увеличе-
ние числа сегментов с гипоперфузией до 8,96±2,08 (р<0,05). Более чем в 1 бассейне 
коронарной артерии преходящие стресс-индуцированные дефекты перфузии выяв-
лены у 44,1% (n=15) пациентов. Индекс стресс-индуцированного нарушения перфу-
зии SDS (summed difference score SSSSRS) составил 4,2±1,58.

Заключение. ОФЭКТ дает возможность дифференцировать безболевую форму 
ИБС у пациентов с дислипидемией и СГ, что позволяет скорректировать индивиду-
альную программу реабилитации у данной категории лиц и предотвратить развитие 
кардиоваскулярных осложнений. 
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ТРОМБОЭМБОЛИЯ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С СИНДРОМОМ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ: ОЦЕНКА ВЕРОЯТНОСТИ 
НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ИСХОДА ЗАБОЛЕВАНИЯ

Pulmonary Embolism in Patients with Chronic Heart Failure 
Syndrome: Probability Estimation of an Unfavorable Outcome  
of the Disease

Введение. На современном этапе использование прогностических моделей яв-
ляется неотъемлемой частью диагностической и лечебной стратегии ведения паци-
ентов с любым заболеванием, обеспечивая персонифицированный подход, учитыва-
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ющий характер предрасполагающих факторов, успешность терапевтических тактик 
для пациентов, относящихся к определенным группам риска, а также наличие сопут-
ствующих заболеваний.

Цель. Выделить предикторы летального исхода у пациентов с тромбоэмболией 
легочной артерии (ТЭЛА) при наличии синдрома хронической сердечной недоста-
точности (ХСН).

Материалы и методы. В исследование был включен 231 пациент, госпитали-
зированный в учреждения здравоохранения г. Минска и имеющий в качестве диа-
гноза ТЭЛА на этапе приемного покоя. В  последующем были выделены подгруппы 
в зависимости от верификации диагноза методом мультиспиральной компьютерной 
томографии с контрастированием легочной артерии и наличия синдрома ХСН. Ос-
новную группу составили 97 пациентов с синдромом ХСН и верифицированной ТЭЛА 
(возраст – 70 (64–79) лет; мужской пол – 54,6% (n=53). При проведении исследовании 
были использованы методы: клинические (сбор анамнеза, анализ жалоб, показатели 
объективного осмотра, предрасполагающие факторы), инструментальные (электро-
кардиографические, лучевые, ультразвуковые), лабораторной диагностики и ста-
тистические (Excel, Statistica (версия 10.0), различия между показателями считались 
значимыми при величине безошибочного прогноза равной или больше 95%, p<0,05).

Результаты. Для выделения предикторов, определяющих вероятность летально-
го исхода ТЭЛА у пациентов с синдромом ХСН был проведен многофакторный анализ 
полученных в процессе исследования данных. Категориальный показатель «леталь-
ный исход ТЭЛА», принимающий два возможных значения «да»/«нет», был принят в 
качестве группирующей переменной. Для выявления направления и силы влияния 
факторов далее был проведен регрессионный анализ с включением в модель наи-
более значимых признаков.

Результаты проведенного многофакторного анализа продемонстрировали, что 
наиболее значимыми прогностическими факторами, определяющими вероятность 
развития летального исхода у пациентов с ТЭЛА при наличии синдрома ХСН, явля-
ются: развитие гипотензии (снижение систолического артериального давления до 
менее 90 мм рт. ст. или падение систолического артериального давления на более 
чем 40 мм рт. ст., длящееся более 15  мин., в отсутствие нового случая аритмии, ги-
поволемии или сепсиса); появление признаков нарушения сознания (дезориентация, 
оглушение, сопор, кома), а также уровень креатинина сыворотки крови (мкмоль/л) 
(стандартизованные коэффициенты соответственно: 2,245, 1,687, 0,015; характеристи-
ка полученной регрессионной модели: χ2=23,663, p=0,0000<0,05).

Заключение. Для прогнозирования развития летального исхода ТЭЛА у пациен-
тов с синдромом ХСН целесообразно использовать следующие предикторы: разви-
тие гипотензии, наличие признаков нарушения сознания, а также уровень креатини-
на сыворотки крови.




