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СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
ФРАКЦИИ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПО 
ЗАВЕРШЕНИИ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ РАКА 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Current Possibilities of the Left Ventricle Ejection Fraction 
Prognosis after Complex Breast Cancer Treatment

Введение. В Республике Беларусь применение современных методов лечения 
рака молочной железы (РМЖ) улучшает показатель выживаемости при данной па-
тологии. Согласно утвержденным Министерством здравоохранения Республики 
Беларусь протоколам диагностики и лечения злокачественных новообразований, в 
схемах полихимиотерапии (ПХТ) при РМЖ применяются антрациклины, вызывающие 
систолическую дисфункцию, проявляющуюся снижением фракции выброса левого 
желудочка (ФВ ЛЖ), развитием хронической сердечной недостаточности. 

Цель. На основании показателей лабораторно-инструментальных методов об-
следования, полученных до начала ПХТ и лучевой терапии (ЛТ) у женщин, страдаю-
щих РМЖ, разработать модель прогноза значения ФВ ЛЖ после окончания комплекс-
ного лечения.

Материалы и методы. В исследование включены 55 женщин в возрасте 
44,0 (39,5–46,0) года, страдающих РМЖ, получивших комплексное лечение: оператив-
ное, различные антрациклин-содержащие схемы ПХТ, у 25 пациентов (44,6%) допол-
нительно по показаниям применяли ЛТ. Статистическую обработку проводили при 
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помощи пакета прикладных программ Statistica 10.0. С целью прогнозирования зна-
чения ФВ ЛЖ по Тейхольцу после завершения комплексного лечения РМЖ использо-
вали множественную линейную регрессию. Для отбора информативных признаков 
применяли пошаговый регрессионный анализ.

Результаты. При помощи пошагового регрессионного анализа для построения 
модели прогноза отобрано 6 наиболее информативных признаков: исходные показа-
тели уровня мочевины крови, частота сердечных сокращений, данные эхокардиогра-
фии  (ЭхоКГ) (конечно-систолический объем, ширина правого желудочка), толщина 
комплекса интима-медиа бифуркации общей сонной артерии (КИМ ОСА), высоко-
частотный компонент вариабельности сердечного ритма (ВСР). Все включенные в 
модель признаки – статистически значимые. При помощи корреляционного анализа 
исключили явление мультиколлинеарности факторов. Коэффициент детерминации 
составил 0,89, что указывает на высокую прогностическую способность модели. 

Выводы. Разработанная на основании исходных показателей ЭхоКГ, КИМ ОСА, 
ВСР, уровня мочевины крови модель прогноза значения ФВ ЛЖ по завершении ком-
плексного лечения РМЖ обладает высокой прогностической способностью. Внедре-
ние этой модели в практическое здравоохранение позволит врачам-кардиологам и 
онкологам спрогнозировать на исходном этапе ожидаемые значения ФВ ЛЖ к момен-
ту окончания комплексного лечения РМЖ и при необходимости своевременно раз-
работать и применить стратегию профилактики кардиотоксичности. 

________________________________________________________________________________________

Коренева Е.А., Романовский Д.В., Денисевич Т.Л., Стельмашок В.И.
Республиканский научно-практический центр «Кардиология», Минск, Беларусь

Koraneva Y., Romanovski D., Denisevich T., Stelmashok V.
Republican Scientific and Practical Centre "Cardiology", Minsk, Belarus

ВКЛАД КОМБИНИРОВАННОГО ПРОТОКОЛА 
ДИСТАНТНОГО ИШЕМИЧЕСКОГО КОНДИЦИОНИРОВАНИЯ 
В ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST 

Remote Ischemic Conditioning Combinated Protocol in Acute 
Myocardial Infarction Patients Treatment

Введение. Несмотря на широкое внедрение методов восстановления кровотока, 
таких как первичное чрескожное коронарное вмешательство (пЧКВ), ведущая роль 
в структуре смертности от ишемической болезни сердца по-прежнему принадлежит 
острому инфаркту миокарда (ИМ). Наиболее перспективным методом кардиопротек-
ции у таких пациентов считается ишемическое кондиционирование миокарда.




