
153

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

тахикардии (6 (2; 6)) больше, чем у лиц без избыточного накопления ЭЖТ (значения 
соответствующих показателей: 30 (11; 86); 11 (2; 18) эпизодов; 3 (1; 3); p<0,05). У 12,5% 
пациентов с ЭО выявлены пароксизмы фибрилляции предсердий и у 17,5% – эпизоды 
наджелудочковой тахикардии, нарушения внутрижелудочковой проводимости реги-
стрировались у 15% (в группе лиц без избыточного накопления ЭЖТ – 0%, 5% и 10% 
пациентов соответственно).

Выводы. У пациентов с ЭО в сравнении с пациентами без избыточного накопле-
ния ЭЖТ ишемия миокарда носит более выраженный характер и сопровождается 
значимыми нарушениями сердечного ритма.
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АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЕ ПОРАЖЕНИЕ КОРОНАРНЫХ 
АРТЕРИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СЕРДЦА И СУБКЛИНИЧЕСКИМ ГИПОТИРЕОЗОМ

Atherosclerotic Coronary Arteries in Patients with Ischemic Heart 
Disease and Subclinical Hypothyrosis

Введение. По данным ВОЗ, патология щитовидной железы (ЩЖ) занимает второе 
место в перечне эндокринных заболеваний. Изучение вклада коморбидной патоло-
гии в развитие кардиоваскулярных рисков и их предупреждение находится в фокусе 
приоритетных направлений здравоохранения.

Цель. Оценить масштабы атеросклеротического поражения коронарного русла у 
пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) и субклиническим гипотиреозом.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни  
32 пациентов трудоспособного возраста, госпитализированных по поводу впервые 
развившегося острого коронарного синдрома в стационары города Минска, которым 
была выполнена селективная коронароангиография (КАГ), и имевших лабораторно 



154

подтвержденный субклинический гипотиреоз (уровень тиреотропного гормона ме-
нее 0,4 мМЕ/л при нормальных концентрациях свободных фракций гормонов ЩЖ). 
Группа контроля включала данные 30 пациентов с ИБС, не имевших нарушений гор-
монального статуса ЩЖ. Группы сопоставимы по полу, возрасту, наличию вредных 
привычек и степени артериальной гипертензии. Проанализированы лабораторные 
показатели липидного спектра, высокочувствительного С-реактивного белка (hsCRP). 
Обработка полученных результатов выполнялась с использованием статистических 
пакетов Excel, Statistica (версия 10.0), различия между показателями считались значи-
мыми при p<0,05. 

Результаты. У пациентов с субклиническим гипотиреозом в сравнении с кон-
трольной группой выше был удельный вес лиц с повышением фракции атерогенного 
холестерина липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП) (65,6%, n=21, против 33,3%, 
n=10 (χ2=6,46; p<0,05)) и hsCRP (16,7%, n=5 (χ2=8,99; p<0,05)). По данным КАГ у пациен-
тов с субклиническим гипотиреозом удельный вес лиц с гемодинамически значимым 
многососудистым атеросклеротическим поражением коронарного русла был выше в 
сравнении с группой без дисфункции ЩЖ: 43,8% (n=14) против 16,7% (n=5) (χ2=5,34; 
p<0,05). Установлена прямая средней силы корреляция между лабораторно под-
твержденным субклиническим гипотиреозом и повышением уровня hsCRP (r=0,86; 
p<0,001), многососудистым атеросклеротическим поражением коронарных артерий 
(r=0,54; р<0,01).

Выводы. У пациентов с субклиническим гипотиреозом выше удельный вес лиц 
с гемодинамически значимым многососудистым атеросклеротическим поражением 
коронарного русла, а ИБС протекает на фоне дислипидемии и повышения высоко-
чувствительного С-реактивного белка.
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ЧЕГО ОЖИДАТЬ ПОСЛЕ ЭКМО: ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ РИСКИ  
И ОСЛОЖНЕНИЯ

What to Expect after ECMO: Potential Risks and Complications

Введение. Экстракорпоральная мембранная оксигенация (ЭКМО) является 
сложной трудоемкой инвазивной процедурой, которая обеспечивает временное 
замещение функции сердца и/или легких при рефрактерных жизнеугрожающих, но 
потенциально обратимых расстройствах. По мере того как ЭКМО становится более 
доступной, ее также используют в качестве последней попытки выиграть больше 




