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(p=0,02), устойчивой ЖТ с 164,2±47,4 до 7,5±3,3 (p=0,03), разрядов ИКД с 9,8±5,8 до 
1,3±0,5 (p=0,01). При сравнении числа разрядов ИКД и пароксизмов устойчивой ЖТ 
обращает внимание преобладание пароксизмов рецидивирующей устойчивой ЖТ и 
обоснованных разрядов ИКД в группе 2 (p=0,013). Эффективность РЧА ЖТ в основной 
группе пациентов составила 72,0%, в группе 2 – 73,3%. Необходимость в повторной 
РЧА в 1-й группе – 8,0%, в группе 2 – 20%. К году наблюдения перестали принимать 
амиодарон после РЧА ЖТ 17 (70,8%) пациентов.

Заключение. Наши результаты свидетельствуют в пользу выполнения превен-
тивной РЧА ЖТ у пациентов со структурной патологией ЛЖ перед имплантацией ИКД 
для повышения качества жизни и снижения смертности. Значимое снижение количе-
ства лиц, принимавших амиодарон, после РЧА говорит об эффективности процеду-
ры, способствует уменьшению числа побочных эффектов препарата при длительном 
использовании.
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НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ОТВЕТА У ЛИЦ С SARS-COV-2  
И ОСТРЫМ ТРОМБОЗОМ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ

Certain Features of Inflammatory Response Markers in Patients 
with SARS-CoV-2 and Acute Coronary Artery Thrombosis

Введение. Согласно общемировым данным, госпитализированные пациенты с 
SARS-CoV-2 имеют повышенный риск развития повреждения миокарда, а у умерших 
лиц от COVID-19 по данным аутопсии имеет место распространенный микро- и ма-
кротромбоз сосудов миокарда. Причина развития тромбоза у пациентов с COVID-19 
не установлена, однако существующие гипотезы предполагают развитие тромботи-
ческих осложнений на фоне чрезмерного воспалительного ответа, индуцируемого 
SARS-CoV-2.

Цель. Выявить особенности показателей воспаления у лиц с коронавирусной ин-
фекцией SARS-CoV-2 на фоне острого коронарного синдрома и тромбоза коронарных 
артерий.

Материалы и методы. В исследование включено 48 лиц с подтвержденной коро-
навирусной инфекцией, находившихся на лечении в учреждении здравоохранения 
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«4-я городская клиническая больница им. Н.Е.  Савченко» г.  Минска, у которых на 
момент госпитализации был диагностирован острый коронарный синдром (ОКС) и 
выполнена коронароангиография (КАГ). Медиана возраста составила 68,0 (38,0–89,0) 
года, удельный вес лиц мужского пола – 83,3% (40), женского – 16,7% (8). В исследуе-
мую группу были включены лица с SARS-CoV-2 и признаками тромбоза коронарных 
артерий (КА, n=18), в группу сравнения – пациенты с SARS-CoV-2, у которых по дан-
ным КАГ не было выявлено признаков тромбоза КА (n=30). Группы сопоставимы по 
полу, возрасту, наличию сахарного диабета, вредных привычек, степени артериаль-
ной гипертензии, тяжести течения COVID-19. На момент госпитализации были про-
анализированы значения фактора некроза опухоли альфа (ФНО-a), интерлейкина-6 
(ИЛ-6), интерлейкина-1 бета (ИЛ-1β), Д-димера. 

Результаты. В группе лиц с COVID-19 и тромбозом КА установлены более высокие 
среднегрупповые значения ИЛ-6 (39,48 (23,91–56,93) против 19,47 (9,49–33,20) пг/мл 
(U=96,5, p<0,05)) и ИЛ-1β (2,80 (2,36–8,02) против 2,33 (1,48–3,22) пг/мл (U=109,5, p<0,05)) 
по сравнении с группой пациентов с COVID-19 без тромбоза КА. В группе пациентов с 
тромбозом КА и COVID-19 установлена прямая, умеренной силы корреляционная связь 
между значениями ИЛ-6 и ИЛ-1β (ρ=0,66; p<0,05), D-димера (ρ=0,47; p<0,05).

Заключение. У лиц с COVID-19 и ОКС тромбоз коронарной артерии развивает-
ся на фоне более высоких показателей системного воспаления: ИЛ-6, ИЛ-1β. Связь, 
выявленная у лиц с коронавирусной инфекцией, между значениями ИЛ-6 и ИЛ-1β, 
D-димера свидетельствует об ассоциации между маркерами системного воспаления 
и тромбоза.
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ТРАНЗИТОРНАЯ ГИПЕРГЛИКЕМИЯ КАК ОДИН  
ИЗ ВОЗМОЖНЫХ МАРКЕРОВ РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА И НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ

Transient Hyperglycemia as a Possible Marker of Heart Failure  
in Patients with Myocardial Infarction and Unstable Angina

Введение. Острый инфаркта миокарда (ОИМ) и нестабильная стенокардия со-
провождаются выраженным воспалительным ответом, который приводит к ремоде-
лированию миокарда с выходом на сердечную недостаточность (СН). 




