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Тезисы докладов Республиканского кардиологического Форума с международным участием 
«РНПЦ “Кардиология” – 45 лет достижений». Минск, 22–23 сентября 2022 года

сердечно-сосудистые события зарегистрированы у 41,7% пациентов ОГ1, в 67% случаев 
ОГ2, у 18,9% пациентов КГ. Максимальное количество осложнений произошло в первый 
год наблюдения. Выполнение ROC-анализа доказало взаимосвязь сердечно-сосудистых 
осложнений с наличием нестабильной атеросклеротической бляшки: площадь под кри-
вой составила 0,798, р=0,000, 95% доверительный интервал 0,727–0,869. При анализе че-
тырехпольных таблиц сопряженности установлены достоверные различия по развитию 
сердечно-сосудистых осложнений в зависимости от наличия нестабильной АСБ: крите-
рий Хи-квадрат составил 52,456, р<0,001, коэффициент Пирсона 0,454. Относительный 
риск (RR) 2,716, 95% ДИ 2,024–3,645, чувствительность 71%, специфичность 64,8%.

Заключение. Нестабильность атеросклеротической бляшки выявлена у 65,3% па-
циентов с нестабильной стенокардией, у 48,8% лиц, перенесших нестабильную стено-
кардию в течение года и у 5% пациентов со стабильной стенокардией напряжения 
ФК III. Наличие нестабильной атеросклеротической бляшки увеличивает относитель-
ный риск сердечно-сосудистых осложнений в 2,726 раза при разных формах ишеми-
ческой болезни сердца. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ РЕЦИПИЕНТОВ 
ТРАНСПЛАНТАТА ПЕЧЕНИ C ХРОНИЧЕСКОЙ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, РАЗВИВШЕЙСЯ  
В ОТДАЛЕННОМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

Clinical Characteristics of Liver Transplant Recipients with 
Chronic Ischemic Heart Disease Developed in the Long-Term 
Postoperative Period

Цель. Установить клинические особенности хронической ишемической болезни 
сердца (ХИБС), развившейся у реципиентов печеночного трансплантата в отдален-
ном послеоперационном периоде.
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Материалы и методы. Обследовано 420 реципиентов трансплантата печени. 
За пятилетний период наблюдения (5,4±3,29 года) у 150 (35,7%) из них развился ме-
таболический синдром (группа МС без ХИБС), у 41 (9,8%) на фоне метаболического 
синдрома была диагностирована хроническая ишемическая болезнь сердца (группа 
МС+ХИБС). Для статистической обработки данных применяли пакеты Statistica 10.0, 
Excel. Для определения насколько в исследуемой группе реципиентов трансплантата 
печени (МС+ХИБС) отсутствие или наличие определенного исхода (появление уча-
щенного сердцебиения и/или ощущения перебоев в работе сердца) связано с при-
сутствием или отсутствием определенного фактора (развитие ХИБС в отдаленном по-
слеоперационном периоде) был проведен расчет показателя отношения шансов (OR) 
с оценкой его статистической значимости исходя из значений 95% доверительного 
интервала (95% CI).

Результаты. Через пять лет после выполнения органозамещающей операции 
88,6% (n=372) реципиентов трансплантата печени имели артериальную гипертен-
зию (АГ), у 28,3% (n=119) случались эпизоды гипотензии. 22,8% (n=96) пациентов от-
мечали, что испытывали боль за грудиной, возникающую в покое (17,6% (n=74)) и/
или при физической и/или эмоциональной нагрузке (5,2% (n=22)). 59,0% (n=248) ре-
ципиентов жаловались на наличие нарушений ритма: периодически возникающего 
сердцебиения и/или ощущения перебоев в работе сердца. Таким образом, у реципи-
ентов трансплантата печени в отдаленном послеоперационном периоде отмечалась 
высокая частота встречаемости АГ 88,6% (n=372), при этом у реципиентов МС+ХИБС 
помимо синдрома повышенного артериального давления в 90,2% (n=37) отмечались 
эпизоды артериальной гипотензии в сравнении с реципиентами без ХИБС. Частота 
развития болевого синдрома в грудной клетке в исследуемых группах не различа-
лась и не превышала 25,2%, что свидетельствует о низкой претестовой значимости 
данной клинической жалобы. Появление жалоб на нарушение ритма сердца (учащен-
ное сердцебиение и/или ощущение перебоев в работе сердца) чаще было отмечено у 
реципиентов с МС и ХИБС, чем у реципиентов без ХИБС, – 90,2% (n=37) против 47,4% 
(n=128), χ2=5,96, p<0,05. Выявлено, что шанс обнаружения у реципиентов трансплан-
тата печени с МС и ХИБС жалоб на учащенное сердцебиение и/или ощущение пере-
боев в работе сердца составил 9,250, среди реципиентов без ХИБС – 1,256, отношение 
шансов – OR=7,365 (2,574–21,074). Наблюдаемая зависимость является статистически 
значимой, так как 95% CI не включает 1, значения его нижней и верхней границ боль-
ше 1.

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что у реципиентов 
трансплантата печени с диагностированным метаболическим синдромом и ХИБС 
жалобы на нарушения сердечного ритма являются ведущими в клинической карти-
не заболевания и регистрируются в 7 раз чаще, чем у реципиентов, не страдающих 
ХИБС. Частота развития болевого синдрома в грудной клетке в исследуемых группах 
не превышала 25,2%, что свидетельствует о низкой претестовой значимости данного 
клинического симптома. 
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