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В настоящей инструкции по применению (далее — инструкция) изложен 

метод, который может быть использован в комплексе медицинских услуг, 

направленных на профилактику развития неблагоприятных исходов у пациенток с 

абдоминальным ожирением и бессимптомными ишемическими изменениями на 

электрокардиограмме (ЭКГ). 

Инструкция предназначена для врачей-терапевтов, врачей-кардиологов и 

других врачей-специалистов учреждений здравоохранения, оказывающих 

медицинскую помощь пациентам кардиологического профиля.  

 

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, 

СРЕДСТВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ 

Для реализации метода, изложенного в инструкции, требуются результаты 

клинического, инструментального и лабораторного исследования показателей, 

характеризующих состояние пациента:  

1. Длина окружности талии (см). 

2. Суммарная длительность ишемии за сут (мин). 

3. Выполненная работа (кДж). 

4. Время нагрузки (с). 

5. Отношение пиков раннего и позднего (Е/А) трансмитрального кровотока. 

6. Толщина межжелудочковой перегородки (мм) в диастолу. 

7. Размер левого предсердия (мм). 

8. Индекс нарушения локальной сократимости. 

9. Уровень холестерола липопротеинов высокой плотности (ммоль/л) 

в сыворотке крови. 

10. Индекс атерогенности.  

11. Уровень триглицерола (ммоль/л) в сыворотке крови. 

 

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ  

Бессимптомные ишемические изменения на электрокардиограмме 

у пациенток с абдоминальным ожирением. 

 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ 

Отсутствуют. 

 

ЗАБОЛЕВАНИЯ И ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИЯ, 

ОГРАНИЧИВАЮЩИЕ ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА 

Острые и хронические заболевания в стадии декомпенсации. 

 

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА 

Оценка вероятности развития безболевой ишемии миокарда 

у пациенток с бессимптомными ишемическими изменениями 

на электрокардиограмме и абдоминальным ожирением  

Производится расчет показателей по формулам 1 и 2: 

 

 



Группа 1 = -790,5 + 0,01•Х1 + 0,04•Х2 – 10,03•Х3 + 1,16•Х4 – 155,1•Х5 – 402,85•Х6 –  

                    –4,07•Х7 + 771,42•Х8 + 246,31•Х9 + 0,28•Х10 + 74,04•Х11,                                (1) 

 

Группа 2 = -722,81 + 0,005•Х1 + 0,02•Х2 – 5,31•Х3 + 0,82•Х4 – 189,63•Х5 – 274,12•Х6 – 

                  – 12,13•Х7 + 726,07•Х8 + 203,95•Х9 + 0,13•Х10 + 64,54•Х11.                   (2) 

 

где   X1 — суммарная длительность ишемии за сут (мин) по данным суточного 

мониторирования ЭКГ; 

Х2 — длина окружности талии (см); 

Х3 — выполненная работа (кДж) по данным велоэргометрической пробы; 

Х4 — время нагрузки (с) по данным велоэргометрической пробы, 

Х5 — отношение пиков раннего и позднего (Е/А) трансмитрального 

кровотока по данным трансторакальной эхокардиографии; 

Х6 — толщина межжелудочковой перегородки (мм) в диастолу по данным 

трансторакальной эхокардиографии;  

Х7 — размер левого предсердия (мм) по данным трансторакальной 

эхокардиографии; 

Х8 — индекс нарушения локальной сократимости по данным 

трансторакальной эхокардиографии; 

Х9 — уровень холестерола липопротеинов высокой плотности (ммоль/л) 

в сыворотке крови; 

Х10 — индекс атерогенности; 

Х11 — уровень триглицерола (ммоль/л) в сыворотке крови. 

 

Интерпретация результатов вычисления вероятности развития 

безболевой ишемии миокарда у пациенток с бессимптомными 

ишемическими изменениями на ЭКГ 

Наблюдение относится к той группе, для которой классификационная 

функция имеет наибольшее значение. Если значение величины в «Группе 1» 

больше такового в «Группе 2», прогнозируют развитие безболевой ишемии 

миокарда. Если показатель в «Группе 2» больше такового в «Группе 1», 

прогнозируют отсутствие безболевой ишемии миокарда. 

Схема прогнозирования развития безболевой ишемии миокарда у пациенток 

с абдоминальным ожирением и бессимптомными изменениями на ЭКГ указана в 

приложении. 

Принятие управленческих решений 

При установлении риска развития безболевой ишемии миокарда следует 

выработать индивидуальный план лечения и профилактики сердечно-сосудистых 

осложнений. 

 

 

 

 

 

 



Приложение 

 

Схема прогнозирования развития безболевой ишемии миокарда  

у женщин с бессимптомными ишемическими изменениями  

на электрокардиограмме и абдоминальным ожирением 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Женщины с бессимптомными ишемическими изменениями  

на ЭКГ и абдоминальным ожирением 

 

Оценка риска развития безболевой ишемии миокарда путем расчета 

классификационных формул 

Значение величины «Группа 1» 

больше значения величины 

«Группа 2» 

Отсутствие 

безболевой ишемии 

миокарда 

Разработка 

индивидуального 

плана лечения  

и профилактики 

сердечно-сосудистых 

осложнений 

Развитие  

безболевой ишемии 

миокарда 

Да 
Нет 


