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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТРОМбОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ОСТРОМ 
КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ 

ЭТАПЕ У бОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

жАббАров А.А., мАксудовА м.х., дуйсеНбАевА А.и.

Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент. узбекистан

Цель. Выявить эффективность тромболитиче-
ской терапии (ТЛТ) у больных пожилого возраста 
с острым коронарным синдромом с подъемом сег-
мента ST (ОКССПST) на догоспитальном этапе по 
клинической картине, электрокардиографическим 
изменениям и по уровню летальности.

Материал и методы. Проведено ретроспек-
тивное обследование 53 пациентов, средний воз-
раст которых составил 65 ± 3,4 лет, доставленных 
бригадами скорой медицинской помощи (СМП) 
в РНЦЭМП с диагнозом ОКССПST за последние 
полгода. Критерии включения пациентов в иссле-
дование: ангинозные боли или дискомфорт в груд-
ной клетке; стойкий (не менее 20 минут) подъем 
сегмента ST либо новая блокада левой ножки пуч-
ка Гиса на электрокардиограмме (ЭКГ). Пациенты 
были разделены на 2 группы: 1 группа – 15 чел. 
(28,3 %), получившие на догоспитальном этапе 
ТЛТ препаратом стрептокиназа, дозированным 
в зависимости от массы тела; 2 группа – 38 чел. 
(71,6 %), не получавшие ТЛТ.

Результаты. Клиническая эффективность про-
цедуры ТЛТ в первой группе по сравнению со 
второй группой выражалась в уменьшении боле-
вого синдрома в области сердца в виде снижения 

боли по шкале ВАШ до 0–2 баллов через 15 минут 
у четверти пациентов (26,6  %), через 30 минут – 
у 11 чел. (73,3 %), через 45 минут практически у 
всех пациентов – 14 чел. (93,3 %), а также в досто-
верном улучшении таких клинических показате-
лей, как ЧСС в виде урежения до 72,1 ± 3,7 удара 
в минуту; АД систолическое, которое снизилось 
до 128,3 ± 7,2 мм рт.  ст.; сатурация, возросшая до 
97,1 ± 5,1 %, и вегетативные проявления, которые 
прекратились после проведенной реперфузии. 
ЭКГ-эффективность проведенного лечения под-
твердилась тем, что через 30 минут у половины 
пациентов – 7 чел. (46,6 %), а через 60 минут – у 
10 чел. (66,7 %) произошло снижение сегмента ST 
на 50 % и более. Во второй группе больных кли-
нические и электрокардиографические изменения 
сохранялись вплоть до госпитализации в реанима-
ционное отделение. Летальность на догоспиталь-
ном этапе составила 2 чел. (5,2 %) от всего числа 
больных второй группы.

Заключение. Метод применения ТЛТ на дого-
спитальном этапе при ОКССПST является эффек-
тивным, снижающим риск развития летального ис-
хода.

ПРОСТАЦИКЛИН-ТРОМбОКСАНОВАЯ СИСТЕМА И ТРОМбОЦИТАРНО-СОСУДИСТЫЙ 
ГЕМОСТАЗ У бОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ

кАТТАхАНовА р.Ю.

Ферганский филиал Ташкентской медицинской академии, г. Фергана. узбекистан

Как известно, в основе ишемической болез-
ни сердца (ИБС) лежит повышенная склонность к 
тромбообразованию и сосудистым спазмам. Эти 
процессы находятся под регуляторным влиянием 
многих систем, в том числе простациклин-тром-
боксановой (ПТС). Простациклин оказывает мощ-
ное антиагрегационное и коронарорасширяющее 
действие. Тромбоксан, напротив, является стиму-
лятором агрегации тромбоцитов и вазоконстрикто-
ром. От количественного соотношения этих гормо-
нов зависят реологические свойства крови и кро-
воток в коронарных сосудах.

Цель исследований. Изучение состояния ПТС 
и функций тромбоцитов у больных с острым коро-
нарным синдромом.

Материал и методы. Обследованы 85 боль-
ных с острым коронарным синдромом в возрас-
те 38–65 лет. По тяжести течения больные были 
подразделены на II, III, IV функциональные клас-
сы (ФК). Концентрации простациклина и тромбок-
сана определяли по их стабильным метаболитам 
в крови (6-кето-ПГF1α и ТХВ2) радиоиммуноло-
гическим методом. Тромбоцитарный гемостаз 
был изучен по агрегационным свойствам тромбо-
цитов и реакции освобождения тромбоцитов по 
β-тромбоглобулину, определяемому радиоиммуно-
логическим методом.

Результаты. У всех обследованных больных с 
острым коронарным синдромом определены вы-
раженные нарушения функционального состояния 
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ПТС. Плазменный уровень тромбоксана превы-
шал в 3 раза содержание его у здоровых лиц, в то 
время как уровень простациклина был повышен 
в 2 раза. Вероятно, у больных ИБС при высоком 
уровне тромбоксана компенсаторно усиливается 
синтез простациклина, являющегося физиологи-
ческим антогонистом тромбоксана. Но в силу сни-
женной способности атеросклеротических сосудов 
синтезировать простациклин, это повышение не-
достаточно для компенсации возросшего уровня 
тромбоксана. В итоге соотношение между проста-
циклином и тромбоксаном сдвигается в сторону 
преобладания тромбоксана.

У больных с острым коронарным синдромом 
были выявлены также нарушения функции тром-
боцитов, выражающиеся в повышении их агрега-
ции и реакции освобождения.

Заключение. Таким образом, нами выявлено 
у больных с острым коронарным синдромом на-
рушение простациклин-тромбоксанового равно-
весия, которое, возможно, является решающим 
фактором, ответственным как за реологические 
свойства крови, так и за состояние коронарного 
кровотока и тонуса коронарных артерий, и способ-
ствует не только возникновению, но и углублению 
процесса ишемии миокарда.

ЖИЗНЕСПОСОбНОСТЬ МИОКАРДА И ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

кеНжАев с.р.
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Цель исследования. Оценить взаимосвязь 
меж ду жизнеспособностью миокарда и показате-
лей диастолической функции левого желудочка при 
остром ИМ с подъемом сегмента ST. 

Материал и методы. В исследование включи-
ли 302 больных с ОИМпST. Всем больным была 
проведена реперфузия миокарда. Для идентифи-
кации жизнеспособного миокарда стресс-ЭхоКГ с 
добутамином (СЭД)проводилась после стабилиза-
ции состояния на 3–8 сутки заболевания. Эхокар-
диография с изучением показателей диастоличе-
ской и систолической функций миокарда ЛЖ про-
водилась исходно и при введении добутамина. 

Результаты. Обнаружена прямая средняя кор-
реляционная взаимосвязь между показателями 

IVRT и количеством оглушенных сегментов при 
СЭД (r = –0,33; p < 0,05). При проведении корреля-
ционного анализа выявлена связь между показа-
телями трансмитрального кровотока и регионар-
ной систолической функцией ЛЖ (выявлена обрат-
ная средняя взаимосвязь между Е/А и ИНРС при 
СЭД (r = –0,66; p < 0,05)).

Заключение. Таким образом, при ОИМпST из-
менения показателей диастолической функции ЛЖ 
при проведении стресс-допплер-эхокардиографии 
с добутамином связаны с наличием жизнеспособ-
ности миокарда. Эффективное применение мето-
дов реперфузии приводит к развитию обратимой 
диастолической дисфункции в области ишемиче-
ского повреждения миокарда.

ДИНАМИКА СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ РЕЗУЛЬТАТОВ СТРЕСС-ЭХОКАРДИОГРАФИИ 

ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

кеНжАев с.р.

республиканский научный центр экстренной медицинской помощи, г. Ташкент. узбекистан

Цель исследования. Оценить динамики струк-
турно-функциональных показателей ЛЖ зависи-
мости от результатов стресс-эхокардиографии с 
добутамином после перенесенного ИМ.

Материал и методы. В исследование были 
включены 302 больных с ОИМпST в возрасте 
от 21 года до 70 лет (средний возраст – 56 ± 4,3 
года). ТЛТ стрептокиназой была проведена у 
198  (65 %). Первичная ЧКВ выполнена у 104 
(35 %) больных с ОИМпST. После стабилизации 

состояния больных на 3–7 сутки проводилась 
стресс-эхокардиография добутамином (СЭД). 
Двухмерная эхокардиография проводилась ис-
ходно, при введении добутамина и через 3 мес. 
Через 3 месяца после перенесенного ИМ из ис-
следования выбыли 6 человек (3 – по причине 
смерти, 3 – вследствие других причин). Для из-
учения показателей ремоделирования ЛЖ 296 
больным проводилась эхокардиография через 3 
месяца.




