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Тезисы докладов II Съезда Евразийской аритмологической ассоциации и VIII Съезда кардиологов, 
кардиохирургов и рентгенэндоваскулярных хирургов Республики Беларусь. Минск, 16–17 сентября 2021 года

выявлено 12 пациентов с развитием эвагинации сосудистой стенки в зоне имплан-
тации на годовом контроле (общий объем эвагинаций – 148,32 mm3) и только 2 таких 
пациента в группе 2 (объем 5,38 mm3).

Выводы:
1.	 В среднесрочном периоде наблюдения (12 месяцев) частота достижения первич-

ной конечной точки (смерть + инфаркт миокарда + несостоятельность целевого 
поражения) была эквивалентна в обеих изучаемых группах (10% в ОГ, 7,5% в КГ, 
p>0,05). 

2.	 Несмотря на разницу в абсолютных числах тромботических событий между груп-
пами, статистически достоверной разницы выявлено не было (p=0,49).

3.	 Наличие тенденции к более высокой частоте тромботических событий в группе 
БСС может быть обусловлено развитием эвагинаций сосудистой стенки в месте 
имплантации стента на основе полимолочной кислоты как реакции на материал 
изделия. В то же время степень покрытия материала стента/скаффолда эндоте-
лием на годовом контроле, по-видимому, не влияет отрицательным образом на 
частоту отдаленных клинических и ангиографических событий.
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ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ МИНЕРАЛЬНОГО 
ОБМЕНА У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ДО И ПОСЛЕ ТРАНСПЛАНТАЦИИ 
СЕРДЦА

Features of Mineral Exchange Disorders in Patients with Chronic 
Heart Failure before and after Heart Transplantation 

Введение. Общемировой тенденцией является неуклонный рост числа лиц с 
хронической сердечной недостаточностью (ХСН), в терминальной стадии которой 
эффективна трансплантация сердца (ТС). Появляется все больше данных о наличии 
общих патогенетических механизмов развития ХСН и нарушений костного метабо-
лизма, что делает актуальными дальнейшие исследования в этой области.

Цель. Исследовать наличие особенностей нарушений минерального обмена у па-
циентов с ХСН до и после ТС.
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Материалы и методы. Обследовано 73 пациента с ХСН в возрасте 53,8±9,5 года, 
из них 7 (10%) женщин. У 54 пациентов в сроки 8,5±8,9 месяца была проведена ТС, 
еще 19 – лица с ХСН, состоявшие в «листе ожидания» ТС. Биохимический анализ кро-
ви выполнялся на автоматическом анализаторе Olympus-AU400. Определение 25-ги-
дроксвитамина D (общего) осуществлялось методом иммуноферментного анализа на 
аппарате Vidas. Определение содержания паратиреоидного гормона (ПТГ) в крови 
проводили на плашечном ридере «Sunrise» производства Tecan. Содержание иони-
зированного кальция в крови определялось на анализаторе ABX-800 (Radiometer). 
Определение фосфора и общего кальция в сыворотке крови проводилось на анали-
заторе Architect. Определение остеокальцина и β-CrossLaps выполнялось на анали-
заторе Cobas e601 методом электрохемилюминесценции. Статистическая обработка 
данных проводилась в программах StatSoft Statistica (версия 10.0). 

Результаты. Дефицит и недостаточность витамина D выявлены у 85% обследо-
ванных, повышение уровня ПТГ  – у 37 (50,7%) пациентов, сниженное содержание 
ионизированного кальция  – у 15 (21%), общего кальция  – у 11 (15%). Содержание 
фосфора (у 97%) и уровень остеокальцина (у 95%) обследованных были в пределах 
нормы. Повышение уровня маркера костной резорбции β-CrossLaps выявлено у 24 
(33%) пациентов. Уровень общего холестерина (ОХ) составил 3,9±1,0 ммоль/л, тригли-
церидов (ТГ)  – 1,4±0,6 ммоль/л, липопротеидов низкой плотности (ЛПНП)  – 2,3±0,9 
ммоль/л. Отрицательная взаимосвязь выявлена между уровнем β-CrossLaps и содер-
жанием общего кальция, ОХ, ТГ, ионизированного кальция и витамина D (р<0,05). По-
ложительная корреляция выявлена между уровнем β-CrossLaps и ПТГ, ЛПНП (р<0,05).

Вывод. У большинства пациентов с ХСН до и после ТС выявлены нарушения каль-
циевого и липидного обмена, а также дефицит и недостаточность витамина D, что от-
крывает перспективы для использования не только препаратов кальция и витамина 
D, но и статинов для профилактики нарушений метаболизма костной ткани.
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