
111

Материалы IX Съезда кардиологов, кардиохирургов, 
рентгеноэндоваскулярных хирургов и аритмологов Республики Беларусь

р<0,05, увеличением показателя смертности ВГ 60–64 года  мужчин на 1,1‰ и сниже-
нием этого показателя у женщин в 1,3 раза, р<0,05. 

Различия ПС каждой последующей пятилетней группы в сравнении с предыдущей 
в 1990 и 2019 годах составили 0,1–0,2‰. Обращают на себя внимание различия при-
роста возрастного ПС мужчин ВГ 55–59 лет и 60–64 года в 1990 и 2019 гг., составив-
шие 3,2‰ (8,2‰ и 11,4‰ соответственно), женщин 1‰ (4‰ и 3‰ соответственно). 
Также различия прироста возрастного ПС женщин ВГ 40–44 года и 45–49 лет в 1990 и 
2019 гг. составили –0,6‰ (1,7‰ и 0,9‰ соответственно), мужчин 1‰ (4‰ и 3‰ со-
ответственно). Различия прироста возрастного показателя смертности мужчин ВГ 35–
39 лет и 40–44 года в 1990 и 2019 гг. составили 0,5‰ (1,8‰ и 2,3‰ соответственно). 

Заключение. В 30-летней ретроспективе произошло снижение повозрастных по-
казателей смертности населения трудоспособного возраста, за исключением мужчин 
в возрасте 60–64 года, смертность которых увеличилась по сравнению с 1990 годом и 
составила в 2019 году до 30‰. 

За период 1990–2019 гг. произошло снижение ССМ пятилетних групп в возраст-
ном диапазоне 15–39 лет и ее увеличение в возрастном диапазоне 40–64 года.  

Динамику ССМ определяли изменения уровня смертности пятилетних возраст-
ных групп и снижение различий ПС ВГ 40–44 и 45–49 лет женщин; рост различий ПС 
ВГ 35–39 и 40–44 года мужчин, рост различий ПС ВГ 55–59 и 60–64 года мужчин и сни-
жение различий этих ВГ у женщин.
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Введение. Парагисиальные дополнительные пути проведения (ДПП) являются 
серьезной проблемой для эффективной и безопасной катетерной абляции (КА) вви-
ду их близкого расположения к пучку Гиса и атриовентрикулярному узлу и риска 
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временного либо необратимого повреждения нормальной проводящей системы 
сердца. Принимая во внимание опасность и сложность КА парагисиальных ДПП у 
пациентов детского возраста, из-за относительно малых размеров анатомических 
структур проводящей системы, частую регистрацию потенциала пучка Гиса, в данной 
работе, как и у ряда других авторов, к парагисиальным ДПП были отнесены передне-
септальные и среднесептальные ДПП с регистрацией потенциала пучка Гиса. 

В настоящее время активно осуществляется внедрение нефлюороскопических 
систем визуализации и картирования для выполнения аритмологических вмеша-
тельств  – системы магнитного и импедансного навигационного 3D-картирования. 
Навигационная система путем измерения магнитного поля и/или электрического 
сопротивления обеспечивает построение трёхмерной электроанатомической карты 
сердца и пространственную ориентацию катетеров в реальном времени с возможно-
стью более точного позиционирования в ранее сохраненных точках интереса без ис-
пользования рентгена. Ввиду отсутствия безопасной дозы излучения, потенциально-
го риска неблагоприятных детерминированного и стохастического эффектов важно 
максимально сократить использование рентгеновского излучения, особенно у детей. 

Цель. Сравнить результаты КА парагисиальных ДПП на базе РНПЦ детской хирур-
гии с использованием стандартной рентгеноскопической методики и с использова-
нием импедансной навигационной системы.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ регистра пациентов, 
которым была проведена КА парагисиальных ДПП на базе РНПЦ детской хирургии с 
2018 по 2025 год с использованием стандартной рентгеноскопической методики и с 
использованием импедансной навигационной системы.

В исследование были включены 109 пациентов, которым была проведена КА ДПП 
с парагисиальной локализацией (40 пациентов с переднесептальной локализацией 
и 69  пациентов со среднесептальной локализацией ДПП). Сравнивалась эффектив-
ность КА у пациентов детского возраста с использованием двух методик: рентгено-
скопической (1-я  группа) и импедансной навигационной системы (Navx Precision) 
(2-я группа). Оценивались следующие параметры: средний возраст, вес, время флюо-
роскопии, длительность операции, наличие осложнений (в т. ч. нарушение атриовен-
трикулярного проведения), эффективность КА (наличие рецидива дельта-волны или 
тахиаритмии на ЭКГ и/или ХМ-ЭКГ через 3–6 месяцев). 

Результаты. На основе анализа полученных данных выявлено, что средний воз-
раст, вес, время операции в двух группах значимо не отличались. Однако значимо 
отличались время флюороскопии (23,7±15,2 мин. в группе рентгеноскопической 
методики и 12,3±11,7 мин. в группе с использованием импедансной навигационной 
системы) и процент рецидивирования (11 (22%) в группе рентгеноскопической ме-
тодики и 5 (9%) в группе с использованием импедансной навигационной системы). 
Послеоперационные осложнения не зарегистрированы в обеих группах. 

Заключение. Результаты долгосрочного успеха КА с использованием импе-
дансной навигационной системы оказались выше на 13% в сравнении с примене-
нием стандартной рентгеноскопической методики, существенно снизилось время 
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флюороскопии. Применение импедансной навигационной системы позволяет высо-
кокачественную визуализацию, точный контроль с более низкой лучевой нагрузкой 
и, как следствие, высокоэффективное проведение КА парагисиальных ДПП у пациен-
тов детского возраста с минимальным временем флюороскопии.
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Введение. Микрососудистое реперфузионное повреждение, возникающее не-
посредственно после восстановления кровотока в инфаркт-связанной коронарной 
артерии (ИСА), является одной из причин развития неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых событий в раннем постинфарктном периоде. В зависимости от тяжести репер-
фузионной травмы микрососудистое повреждение проявляется микрососудистой 
обструкцией (МСО) или сочетанием МСО с геморрагическим пропитыванием мио-
карда (ГПМ). Клиническая значимость реперфузионного синдрома у стентированных 
пациентов с инфарктом миокарда недостаточно изучена.

Цель. Определить клиническую значимость МСО и ГПМ у пациентов с острым ко-
ронарным синдромом с подъемом сегмента ST (ОКСпST) и чрескожным коронарным 
вмешательством (ЧКВ).

Материалы и методы. В исследование включено 154 пациента с ОКСпST (сред-
ний возраст 54,1±10,3 года), которым проводилось ЧКВ на ИСА в первые 2  часа от 
первичного медицинского контакта. В первую группу вошли 75 (48,70%) пациентов 
с реперфузионным синдромом. Вторую группу составили 79 (51,30%) пациентов без 
реперфузионного повреждения. Для  оценки структурных и гемодинамических па-
раметров сердца проводили трансторакальную эхокардиографию в течение пер-
вых 2 суток заболевания. Для выявления реперфузионного повреждения миокарда 




