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была самая низкая 1-летняя выживаемость – 66,7% (контроль – 74,7%). На основе уни-
вариантного анализа установлено, что статистически значимыми предикторами сни-
жения выживаемости являлись: ишемическая этиология кардиомиопатии (p=0,011), 
хроническая болезнь почек (p=0,019), возраст реципиента >50 лет (p=0,001), PAPs 
(систолическое давление в легочной артерии по данным ЭхоКГ) ≥40 (p=0,042), PAPm 
(среднее давление в легочной артерии по данным ЭхоКГ) ≥33 (p=0,032), КДО ПЖ >47 
(p=0,008), TAPSE ≤12 (p=0,046), TAPSE/PAPs ≤0,32 (p=0,041). 

Выводы. Выявленные статистически значимые предикторы снижения выживае-
мости могут быть использованы для достижения лучших результатов трансплантации 
сердца.
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ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ФЕНОМЕНЫ, 
ВОЗНИКАЮЩИЕ У ПАЦИЕНТОВ С ТРОМБОЭМБОЛИЕЙ 
ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ, ПРОТЕКАЮЩЕЙ НА ФОНЕ 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Electrocardiographic Phenomena Occurring in Patients with 
Pulmonary Artery Thromboembolism and Chronic Heart Failure

Введение. Возникающие при тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) электро-
кардиографические изменения являются отражением сопутствующей перегрузки 
правых отделов сердца и ассоциированы с неблагоприятным прогнозом.

Цель. Изучить частоту возникновения и структуру электрокардиографических 
изменений, нарушений ритма и проводимости у пациентов с ТЭЛА, протекающей на 
фоне синдрома ХСН.

Материалы и методы. Проанализированы данные 211 пациентов с предвари-
тельным диагнозом ТЭЛА. В дальнейшем пациенты были разделены на подгруппы в 
зависимости от результатов верификации диагноза и наличия синдрома ХСН. Основ-
ную группу составили 97 пациентов с синдромом ХСН и ТЭЛА (возраст – 70 (64–79) 
лет; мужской пол – 54,6% (n=53)). Пациенты, имеющие ТЭЛА при отсутствии синдрома 
ХСН, составили группу сравнения (n=60; возраст – 59,5 (50–67,5) года; мужской пол – 
58,3% (n=35)).

Результаты. Нарушения ритма в остром периоде ТЭЛА были представлены 
синусовой тахикардией и брадикардией, фибрилляцией предсердий. Синусовая 
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тахикардия – наиболее частое электрокардиографическое проявление заболевания, 
была зарегистрирована у 66,0% (n=64) пациентов основной группы и у 65% (n=39) па-
циентов группы сравнения. Развитие брадисистолических расстройств не являлось 
характерным и было зарегистрировано в 3,1% (n=3) случаев ТЭЛА на фоне синдрома 
ХСН, при полном отсутствии у пациентов группы сравнения. Фибрилляция предсер-
дий чаще встречалась у пациентов с ТЭЛА и ХСН – 43,3% (n=42), при значении среди 
пациентов с ТЭЛА без ХСН 6,7% (n=4) (χ2=24,01, р<0,001). Необходимо отметить пре-
обладания варианта аритмии с выраженной тахисистолией желудочков. Блокада 
правой ножки пучка Гиса установлена у 36,1% (n=35) пациентов в подгруппе ТЭЛА на 
фоне синдрома ХСН и у 23,3% (n=14) пациентов группы сравнения.

Другие электрокардиографические феномены включали в себя развитие ин-
версии зубца Т – 36,1% (n=35) пациентов основной группы, 41,7% (n=25) пациентов 
группы сравнения; S1Q3T3 – 23,7% (n=23) и 18,3% (n=14) соответственно. В подгруппе 
пациентов с ТЭЛА на фоне ХСН чаще регистрировался QR в V1 – 29,9% (n=29) против 
8,3% (n=5) (χ2=10,16, р<0,01).

Выводы. При проведении электрокардиографии наиболее частым выявляемым 
феноменом являлась синусовая тахикардия, установленная у 66,0% (n=64) пациентов 
основной группы и 65,0% (n=39) группы сравнения. У пациентов с ХСН возникновение 
перегрузки правых отделов сердца более часто сопровождалось формированием QR 
в V1 и протекало на фоне имевшегося или развившегося пароксизма фибрилляции  
и/или трепетания предсердий.

________________________________________________________________________________________

Степанец Е.А., Саливончик Д.П.
Гомельский государственный медицинский университет, Гомель, Беларусь

Stepanets E., Salivonchik D.
Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

УРОВЕНЬ ХОЛЕСТЕРИНА ЛИПОПРОТЕИДОВ НИЗКОЙ 
ПЛОТНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА  
НА ЭТАПЕ РАННЕЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

The Level of Low-Density Lipoprotein Cholesterol in Patients 
with Myocardial Infarction at the Stage of Early Rehabilitation

Введение. Сердечно-сосудистые заболевания занимают первое место среди 
причин заболеваемости и смертности во всем мире. Пациенты, перенесшие инфаркт 
миокарда (ИМ), относятся к группе очень высокого кардиоваскулярного риска. Со-
гласно национальным рекомендациям Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь определен целевой уровень холестерина липопротеидов низкой плотности 




