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Актуальность исследования: Ишемическая болезнь сердца (ИБС) — одна из ведущих 
причин смертности населения во всем мире, изучение новых факторов риска позволит разра-
ботать меры профилактики и ранней диагностики данной патологии.

Цель исследования: Изучить особенности распределения показателей липидного спектра 
крови у пациентов с ишемической болезнью сердца

Материалы и методы: в исследование было включено 2557 человек (средний возраст 
58,6±0,8 лет), из них 1007 женщин (39,4%) в возрасте 57,4±0,4 лет, и 1550 мужчин (60,6%) 
в возрасте 59,4±0,3 лет. Всем пациентам выполнена коронароангиография. ИБС страдали 
1892 человека, группу сравнения составили 665 человек с чистыми коронарными сосудами. 
Проводился ретроспективный анализ данных коронароангиографий и лабораторного обсле-
дования пациентов.

Результаты. У пациентов с ИБС поступивших с оКС уровень ЛПоНП, тГ достоверно 
выше, чем у пациентов с ИБС с плановой коронароангиографией (0,84±0,09 vs 0,63±0,1 ммоль/л; 
2,0±0,1 vs 1,4±0,2 ммоль/л; соответственно, p<0,05). При проведении корреляционного ана-
лиза у пациентов с ИБС выявлена положительная связь между степенью стеноза передней 
межжелудочковой ветви по данным КАГ и ЛПНП, тГ (r=0,356; 0,358; соответственно, p<0,05). 
В группе сравнения достоверных связей не получено.

Выводы. Среди больных ИБС в 34,4% коронароангиография была выполнена в связи 
с острым коронарным синдромом. Атерогенная дислипидемия связана с более тяжелым по-
ражением коронарных артерий и риском сердечно- сосудистых событий.
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Актуальность исследования: сердечно- сосудистые заболевания составляют 47% в струк-
туре причин летальности (Росстат, 2017). Эндоваскулярная хирургия стала эффективным 
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способом лечения ИБС. А хирургическое лечение требует безопасных и точных методов 
контроля гемодинамики для оптимального управления состоянием пациента [1].

Цель исследования: Провести сравнительный анализ прямого (инвазивного) и компенса-
ционного (неинвазивного, разгруженной артерии) методов интраоперационного мониторинга 
артериального давления (АД).

Материалы и методы: Во время проведения стентирования проведено 37 измерений АД 
двумя методами: прямым (К. Февр, 1856 г.) в бассейне левой коронарной артерии (камера 
Комбитранс, B. Braun, Германия) и компенсационным [2] (Я. Пеньяз, 1969 г.) во II пальце 
кисти (регистратор «Кардиотехника- САКР-И», НАо «ИНКАРт», Россия).

Результаты: Измерение АД производилось на базе оперблока отделения рентгенохирур-
гических методов диагностики и лечения клиники им. Петра Великого СЗГмУ им И.И. меч-
никова. Все пациенты имели установленный диагноз (основной): ишемическая болезнь серд-
ца, стенокардия напряжения различного функционального класса (2–3), острый инфаркт 
миокарда различной локализации. Расхождение абсолютных значений систолического (САД) 
и диастолического (ДАД) давления, зафиксированных одновременно обоими методами, со-
ставило 5,2±3,3 мм рт. ст., р<0,001. Значения САД и ДАД значимо коррелируют (коэффициент 
корреляции 0,96 и 0,92 соответственно, p<0,000001). Разница измерений не зависит от часто-
ты сердечных сокращений, уровня давления, особенностей операционной техники. Измерение 
АД по методу разгруженной артерии позволило вести непрерывную регистрацию показаний, 
что при прямом методе технически невозможно (в моменты открытия порта АД не регистри-
руется).

Выводы: метод разгруженной артерии показал высокую корреляцию с прямым методом 
контроля артериального давления. методика может быть рекомендована к проведению даль-
нейших клинических испытаний как альтернатива инвазивному измерению артериального 
давления.
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Актуальность исследования: Фибрилляция предсердий (ФП) ассоциируется с двукратным 
повышением риска смерти от всех причин у женщин и полуторакратным увеличением риска 
смерти у мужчин [1]. При этом общий уровень заболеваемости инсультом и хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН) у пациентов с ФП значительно выше [1, 2].

Цель исследования: сравнить морфофункциональные параметры (мФП) левых камер 
сердца у пациентов с неклапанной фибрилляцией предсердий (НФП) и у пациентов без нару-
шений ритма сердца (НРС).


