
Материалы всероссийского научного форума студентов 
с международным участием «СтуденчеСкая наука – 2021» 151

forcipe тоМ 4   СпецвыпуСк   2021 eiSSn 2658-4182

оценочные Шкалы и Экг у пациентов 
С атеРоСклеРоЗоМ 

Заболотная А. В., Стасевич Е. В. 
Научные руководители: к.м.н., Дорохин Константин михайлович, к.м.н., доцент орехов Сергей Дмитриевич
Кафедра анестезиологии и реаниматологии
Гродненский государственный медицинский университет

контактная информация: Заболотная Алина Владимировна — студент 4 курса, лечебный факультет.  
e-mail: alina.zabolotnaya.00@mail.ru

ключевые слова: оценочные шкалы, ЭКГ, атеросклероз.

Актуальность исследования: определение риска развития осложнений при некардиологи-
ческих операциях проводят с использованием оценочных шкал goldman, lee, detsky [1]. Вме-
сте с тем, показатели ЭКГ также характеризуют функциональное состояние и определяют ри-
ски при атеросклерозе [2]. В литературе не найдены работы, исследующие связи ЭКГ с пока-
зателями оценочных шкал.

цель исследования: сравнить показатели предоперационных ЭКГ пациентов, оперирован-
ных по поводу атеросклероза нижних конечностей при различных значениях по оценочным 
шкалам.

Материалы и методы: проанализированы предоперационные ЭКГ 54 пациентов сосуди-
стого отделения. В зависимости от количества набранных баллов они разделены на 2 группы. 
По шкале goldman I группа — пациенты, имевшие 12 и менее баллов, II — >12; по lee — 
I группа <3 баллов, II — >2; по detsky — I — ≤20, II группа >20. По ЭКГ определяли стандарт-
ные показатели, степень внутренней дизморфности кардиоцикла (d) и вариабельность сосед-
них кардиоциклов (v). Данные обработаны при помощи пакета «statistica10.0».

Результаты: при анализе выявили, что в группах, оцененных по goldman, достоверных 
различий показателей ЭКГ не было. При оценке по lee достоверно различалась только вариа-
бельность длительности зубца T (0,36±0,07 и 0,23±0,02; p=0,04). Зато шкала detsky продемон-
стрировала наибольшую взаимосвязь с показателями ЭКГ. В группах достоверно отличалась 
только длительность интервала sT (0,14±0,006 и 0,13±0,005; p=0,03). Наблюдалась достовер-
ная внутренняя дизморфность длительности зубца P (7,72±0,37 и 6,72±0,28; p=0,04), интервала 
PQ (7,53±0,32 и 6,7±0,25; p=0,04), зубца T (30,41±1,51 и 26,02±1,28; p=0,03), интервала PP 
(7,37±0,29 и 6,55±0,22; p=0,03) и усредненная дизморфность всех временных параметров — 
11,35±0,49 и 9,95±0,41; p=0,03. также достоверно отличалась усредненная вариабельность (v) 
длительности зубца T (0,32±0,04 и 0,21±0,03; p=0,026).

Выводы: различные оценочные шкалы предоперационного риска неодинаково связаны с 
показателями электрической активности сердца, внутренней дизморфности и степени вариа-
бельности соседних кардиоциклов.
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