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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).
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Материалы и методы: больные 1-й группы — 20 мужчин (60%) и 13 женщин (40%), возраст 
61,0±10,5 (39–75 лет) с пароксизмальной и персистирующей ФП, направленные на радиоча-
стотную абляцию (РЧА). В контрольную группу (2-я группа) включили 38 обследуемых, 
среди которых 22 мужчин (58%) и 16 женщин (42%), возраст 59,0±11,2 (39–75 лет), без НРС. 
Всем провели двухмерную эхокардиографию (ЭхоКГ). Для анализа использовали пакет 
STATISTICA10, рассчитывали медиану (Ме), минимальные и максимальные значения (R).

Результаты: в 1-й группе объём левого предсердия (VЛП) Me1=52,8±17,3 мл, во 2-й груп-
пе VЛП Ме2=35,0±3,1 мл; R1=30,0–111,0 мл, R2=30,0–40,0 мл (p1–2=0,00000059). В 1-й груп-
пе индекс VЛП Ме1=26,4±6,4 мл/м², индекс VЛП Ме2=24,0±2,4 мл/м², R1=15,6–44,0 мл/м², 
R2=20,0–27,0 мл/м² (p1–2=0,01). Конечный диастолический размер левого желудочка (КДР 
ЛЖ) у муж. составляет Ме1=5,1±0,4 см, Ме2=4,9±0,3 см; R1=4,6–6,1 см, R2=4,4–5,6 см (p1–
2=0,17). Индекс КДР ЛЖ у муж. Ме1=2,6±0,4 см/м², Ме2=2,9±0,2 см/м², R1=2,1–3,6 см/м², 
R2=2,3–3,1 см/м² (p1–2=0,07). КДР ЛЖ у жен. Ме1=4,6±0,4 см, Ме2=4,3±0,5 см; R1=4,0–5,5 см, 
R2=3,6–5,0 см (p1–2=0,02). Индекс КДР ЛЖ у жен. Ме1=2,5±0,3 см/м², Ме2=2,6±0,3 см/м², 
R1=2,2–3,2 см/м², R2=2,1–3,1 см/м² (p1–2=0,22). Сократимость миокарда ЛЖ: фракция вы-
броса (ФВ) Ме1=64,0±5,4%, Ме2=64,5±5,8%, R1=52–76,7%, R2=56–75% (p1–2=0,8).

Выводы: МФП левых камер у пациентов с НФП и без ХСН достоверно различались от 
контрольной группы по таким показателям, как VЛП и индекс VЛП. Синусовый ритм восста-
новлен у 24 из 33 пациентов (73%).
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Актуальность исследования: одним из наиболее грозных осложнений естественноготе-
чения врожденных пороков сердца (ВПС) с увеличенным легочным кровотоком является ле-
гочная гипертензия (ЛГ), снижающая качество жизни пациентов и приводящая их к ранней 
инвалидизации и преждевременной смерти [2] Эхокардиографическим методом можно опре-
делить степень легочной гипертензии, от которой зависит выбор тактики лечения. [1]

Цель исследования — определить эхокардиографические особенности диагностики врожден-
ных пороков сердца, осложненных легочной гипертензий

Материал и методы. Проведен анализ ЭхоКГ 30 больных, госпитализированных с ВПС, 
осложненной ЛГ в отделения кардиоревматологии, кардиохирургии и раннего возраста в кли-
нике ТашПМИ за период 2015–2017 г. При эхокардиографической диагностике врожденных 
пороков сердца, которые имеют лево-правый сброс, измеряли градиент давления между ка-
мерами сердца или на уровне сердечного шунта. У 95–98% пациентов определилась незначи-
тельная (физиологическая) недостаточность трехстворчатого клапана. Посредством допплер 
ЭхоКГ во время систолы правого желудочка измеряли значение максимальной скорости ре-
гургитации на трикуспидальном клапане. Далее по уравнению Бернули (ϫР=4V2) рассчиты-
вали разницу давления между правым желудочком и правым предсердием. К примеру, скорость 
регургитации 2 м/с, соответственно градиент давления между ПЖ и ПП равен 16 мм рт.ст. 
Далее, анализируя реакцию нижней полой вены на вдох, определяли уровень давления в ПП. 


