
ЕДИЦИН 



Национальная академия наук Беларуси 
Министерство здравоохранения Республики Беларусь 

Комитет по здравоохранению Мингорисполкома 
Учреждение образования 

«Белорусский государственный медицинский университет» 
Кафедра кардиологии и внутренних болезней 

I МЕЖДУНАРОДНЫЙ МИНСКИЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ ФОРУМ 

РЕСПУБЛИКАНСКАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ 
КОНФЕРЕНЦИЯ С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ 

«10-Я ШКОЛА ПРАКТИЧЕСКОГО КАРДИОЛОГА» 

Сборник научных трудов 

Под общей редакцией 
профессора, доктора мед. наук Н.П. Митьковской 

Минск 
2015 



УДК 61(043.2) 

Рекомендовано Научно-методическим советом 
Белорусского государственного медицинского университета 

(протокол №1 от 17.09.2015) 

Редакционная коллегия: 
Доц., канд. мед. наук Е.А. Григоренко, доц., канд. мед. наук Ж.В. Антонович, 

доц., канд. мед. наук Т.В. Статкевич 

Сборник содержит тематические статьи по кардиологии и внутренним болезням, посвященные 
современным аспектам профилактики, диагностики и лечения терапевтической патологии, а также 
результаты индивидуальных научных исследований. 

Предназначен для широкого круга специалистов различного профиля, работающих в 
учреждениях практического здравоохранения, врачей-интернов, студентов медицинских вузов. 



СОДЕРЖАНИЕ 

Адаменко Е.И., Митьковская Н.П., Ильина Т.В. 
КАРДИОВАСКУЛЯРНАЯ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ 
В ДИАГНОСТИКЕ МИОКАРДИТА 4 
Антонович Ж.В., Гончарова Н.В. 
ОСОБЕННОСТИ АПОПТОЗА И КЛЕТОЧНОГО ЦИКЛА У ПАЦИЕНТОВ 
С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 8 
Атрощенко Е.С., Романовский Д.В., Островский Ю.П., Суджаева О.А., 
Кошлатая О.В., Сидоренко И.В., Шумовец В.В., Сильченко В.М. 
ВЛИЯНИЕ БИВЕНТРИКУЛЯРНОЙ СТИМУЛЯЦИИ СЕРДЦА НА ПОКАЗАТЕЛИ 
ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ И КЛИНИЧЕСКИЙ СТАТУС 
ПАЦИЕНТОВ С УМЕРЕННЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ С КОРРЕКЦИЕЙ И БЕЗ 
КОРРЕКЦИИ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 12 
Барбук О.А., Мацкевич С.А., Вельская М.И. 
ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ С 
МАРКЕРАМИ ДИСФУНКЦИИ ПОЧЕК У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ИШЕМИЧЕСКОЙ ЭТИОЛОГИИ 15 
Белоусова Л.Н., Оганезова И.А., Барышникова Н.В., Михнюк А.О., Рустамов М.Н. 
АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ 
ЖАЛОБ У ВЫПУСКНИКОВ СРЕДНИХ И УЧАЩИХСЯ ВЫШИХ УЧЕБНЫХ 
ЗАВЕДЕНИЙ Г. САНКТ-ПЕТЕРБУРГА 20 
Бойчук Л.А., Патеюк И.В., Врублевская О.В. 
КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И ОЦЕНКА ПЕРФУЗИИ МИОКАРДА ПО 
ДАННЫМ ОДНОФОТОННОЙ ЭМИССИОННОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 
ТОМОГРАФИИ МИОКАРДА С 9 9 т ТС-МИБИ У ПАЦИЕНТОВ С 
МИКРОВАСКУЛЯРНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 27 
Бокун Е.С., Конончук Н.Б., Поляков С.Л., Ролевич А.И., Суслов Л.Н., 
Митьковская Н.П. 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ РАЗВИТИЯ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ НА ФОНЕ 
КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 31 
Верас Я.А., Митьковская Н.П., Доценко М.Л. 
РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ СЛУЧАЕВ ИНФЕКЦИОННОГО 
ЭНДОКАРДИТА ПО ДАННЫМ УЗ ГК БСМП ЗА 2010-2014 ГОДЫ 34 
Войтко Т.А., Митьковская Н.П. 
МИНЕРАЛЬНАЯ ПЛОТНОСТЬ КОСТЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С 
МУКОВИСЦИДОЗОМ В ВОЗРАСТЕ СТАРШЕ 18 ЛЕТ 39 
Галицкая С.С., Митьковская Н.П. 
ИЗУЧЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ Д-ДИМЕРОВ И АНТИТРОМБИНА II IВ 
ПРОГНОЗИРОВАНИИ ИСХОДОВ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 
СИНДРОМОМ, ПОДВЕРГШИХСЯ ИНТЕРВЕНЦИОННЫМ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВАМ 43 
Герасимович А.И. 
ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАССЛОЕНИЯ КРУПНЫХ 
АРТЕРИЙ 47 
Гребенчук Е.Ю., Конончук Н.Б., Жуковская Е.И., Митьковская Н.П. 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЧЕК У ПАЦИЕНТОВ С ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА 51 
Григоренко Е.А., Руммо О.О., Митьковская Н.П. 
ВТОРИЧНАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ У РЕЦИПИЕНТОВ ТРАНСПЛАНТАТОВ 
ПЕЧЕНИ 57 

243 



Губич Т.С., Суджаева С.Г., Казаева Н.А., Суджаева О.А., Белоус Т.М. 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ 
ПРОГРАММЫ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ЧРЕСКОЖНОГО КОРОНАРНОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА 61 
Демидович Д.В., Бейманов А.Э., Пашковский Д.С., Земец Е.А., Лапотко Д.В. 
ОЦЕНКА СЛУЧАЕВ ОСТРОГО ТРОМБОЗА СТЕНТОВ У ПАЦИЕНТОВ С 
КРУПНООЧАГОВЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ПОСЛЕ ВЫПОЛНЕННОЙ 
АНГИОПЛАСТИКИ И СТЕНТИРОВАНИЯ 65 
Демидович Д.В., Бейманов А.Э., Двораковский А.Н., Блатун А.В., Андреева Т.Г. 
ЧАСТОТА И ЗАВИСИМОСТЬ ВЫЯВЛЕНИЯ ФЕНОМЕНА «NO-REFLOW» У 
БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ С ЭЛЕВАЦИЕЙ 
СЕГМЕНТА ST 68 
Демидович Д.В., Бейманов А.Э., Петров Ю.П., Новиченко А.С., Пашковский Д.С., 
Сергеев Г.А., Глушакевич Д.С., Двораковский А.Н., Хоружик А.Г., 
Вилькоцкая Н.В. 
РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С 
КРУПНООЧАГОВЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА В АНГИОГРАФИЧЕСКОМ 
КАБИНЕТЕ УЗ ГК БСМП ЗА ПЕРИОД С 2012 ПО 2015 ГОДЫ 72 
Дечко С.В., Митьковская Н.П., Кабак С.Л., Статкевич Т.В. 
МИОКАРДИАЛЬНЫЕ МОСТИКИ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ 77 
Еремина Н.М., Месникова И.Л. 
СОСТОЯНИЕ АДАПТАЦИИ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
АМБУЛАТОРНЫХ ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 83 
Зобикова О.Л., Прибушеня О.В., Ершова-Павлова А.А. 
ХРОМОСОМНЫЙ ДИСБАЛАНС КАК ПРИЧИНА ТОТАЛЬНОГО 
АНОМАЛЬНОГО ДРЕНАЖА ЛЕГОЧНЫХ ВЕН 
(КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ) 88 
Казаева Н.А., Суджаева С.Г., Губич Т.С., Суджаева О.А. 
ДИНАМИКА СИСТЕМНОГО ВОСПАЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С 
ХРОНИЧЕСКОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПОСЛЕ 
ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ КЛАПАННЫХ ПОРОКОВ 90 
Карпова И.С., Манак Н.А., Козлов И.Д., Соловей С.П. 
РАЗЛИЧИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ НЕСТАБИЛЬНОСТИ МИОКАРДА ПРИ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ИБС СО ЗЛОКАЧЕСТВЕНННЫМИ ЖЕЛУДОЧКОВЫМИ 
НАРУШЕНИЯМИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА СТЕНОКАРДИИ 95 
Конончук Н.Б., Григоренко Е.А. 
ДИНАМИКА НЕКОТОРЫХ КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ ФАКТОРОВ НА ФОНЕ 
ПОЛИХИМИОТЕРАПИИ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 98 
Коробко И.Ю., Нечесова Т.А., Черняк С.В., Горбат Т.В. 
АРТЕРИАЛЬНАЯ ЖЕСТКОСТЬ КАК ФАКТОР КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО 
РИСКА 103 
Курак Т.А., Митьковская Н.П., Шкребнева Э.И., Кот Ж.Н., Оганова Е.Г., 
Картун Л.В. 
ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ УРОВНЕЙ 
ВЫСОКОЧУВСТВИТЕЛЬНОГО С-РЕАКТИВНОГО БЕЛКА И МОЗГОВОГО 
НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА В СТРАТИФИКАЦИИ 
КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА У ПАЦИЕНТОВ С РЕВМАТОИДНЫМ 
АРТРИТОМ 106 

244 



Лапицкий Д.В., Ермолкевич Р.Ф., Ряполов А.Н., Метельский С.М., 
Митьковская Н.П. 
ПАРАМЕТРЫ ГЕМОДИНАМИКИ, АССОЦИИРОВАННЫЕ СО СНИЖЕНИЕМ 
ПЕРЕНОСИМОСТИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ ПАЦИЕНТАМИ С 
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 111 
Лойко О.В., Григоренко Е.А., Колядич Ж. В., Тишкевич Е. С. 
КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА И 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 115 
Мартусевич Н.А., Васильева Н.А. 
ОЦЕНКА МПК КИСТЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С РАННИМ РЕВМАТОИДНЫМ 
АРТРИТОМ В ПОСТМЕНОПАУЗЕ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ МПК 
ОСЕВОГО СКЕЛЕТА 120 
Митьковская Н.П., Герасименок Д.С., Григоренко Е.А. 
ОЦЕНКА КОМОРБИДНОСТИ ПРИ АБДОМИНАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ 123 
Митьковская Н.П., Журавков М.А., Ласкина О.В., Романова Н.С, Дрозд Е.С., 
Прохоров Н.А. 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ВКЛЮЧЕНИЯ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ 
АУТОГЕМОМАГНИТОТЕРАПИИ И УЛЬТРАФИОЛЕТОВОЙ МОДИФИКАЦИИ 
КРОВИ В КОМПЛЕКСНУЮ ТЕРАПИЮ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НЕКОТОРЫХ 
МОДЕЛЕЙ КОНТАКТНОЙ МЕХАНИКИ 126 
Митьковская Н.П., Григоренко Е.А., Моклая Е.В. 
РОЛЬ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2-го ТИПА В РАЗВИТИИ 
МУЛЬТИФОКАЛЬНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА У ПАЦИЕНТОВ С 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 130 
Мицкевич Ф.М., Микша Я.С. 
НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У 
ФТИЗИОПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 134 
Морозов А.В., Губкин С.В. 
МАРКЕРЫ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 137 
Патеюк И.В., Митьковская Н.П., Терехов В.И., Статкевич Т.В. 
МЕТОД ОДНОФОТОННОЙ ЭМИССИОННОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 
ТОМОГРАФИИ В СТРАТИФИКАЦИИ КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА 
У ПАЦИЕНТОВ С БЕССИМПТОМНОЙ ДЕПРЕССИЕЙ СЕГМЕНТА ST 142 
Пинчук А.Ф., Митьковская Н.П. 
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС ПАЦИЕНТОВ С 
ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ 146 
Пискун А.Б. 
ОСОБЕННОСТИ ИНФАРКТА МИОКАРДА В МОЛОДОМ ВОЗРАСТЕ 152 
Рубан А.П. 
ВАРИАНТЫ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО 
СИНДРОМА У ДЕТЕЙ С РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНЬЮ ОЖИРЕНИЯ 155 
Руденко Э.В., Трушина А.С. 
ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ЛЕЧЕНИЮ - ЗАЛОГ УСПЕХА ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ 
ЛЕЧЕНИИ ОСТЕОПОРОЗА АЛЕНДРОНАТОМ 159 
Сарсенбаева А.С., Домрачева Е.В., Рустамов М.Н. 
КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ГЕНОТИПОВ HELICOBACTER PYLORI У 
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ 164 
Смирнова Е.С., Митьковская Н.П. 
АНГИОГРАФИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ И УРОВЕНЬ ЦИТОКИНОВ У 
ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРГЛИКЕМИЕЙ НА ФОНЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА 170 

245 



Смолякова М.В., Митьковская Н.П., Калачик О.В. 
С-РЕАКТИВНЫЙ БЕЛОК КАК МАРКЕР КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ 
НАРУШЕНИЙ РЕЦИПИЕНТОВ ТРАНСПЛАНТАТА ПОЧКИ 176 
Соловьёв Д.А. 
ОСОБЕННОСТИ НЕКОТОРЫХ БИОХИМИЧЕСКИХ И 
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С 
МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ И ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПО ТИПУ НАРУШЕНИЯ РЕЛАКСАЦИИ 179 
Суджаева О. А. 
ОПТИМИЗАЦИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С УЧЕТОМ ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ 
МЕХАНИЗМОВ ПЕРЕНОСИМОСТИ НАГРУЗОК НА ВЕЛОЭРГОМЕТРЕ И 
ТРЕДМИЛЕ 185 
Суджаева С.Г., Казаева Н.А., Губич Т.С., Суджаева О.А. 
НАРУШЕНИЯ ГЕМОСТАЗА У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
РЕВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В ТЕЧЕНИЕ ГОДА ПОСЛЕ 
ОПЕРАЦИИ НА КЛАПАНАХ СЕРДЦА 189 
Суджаева С.Г., Казаева Н.А., Губич Т.С., Суджаева О.А., Колядко М.Г. 
ДИАГНОСТИКА ПОВТОРНОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ У 
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГОЙ КОРРЕКЦИИ КЛАПАННЫХ ПОРОКОВ 195 
Терехов В.И., Патеюк И.В., Митьковская Н.П., Статкевич Т.В., Картун Л.В. 
СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ И СЕКРЕТОРНАЯ АКТИВНОСТЬ ЖИРОВОЙ ТКАНИ У 
ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПРИ НАЛИЧИИ 
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 200 
Успенский Ю.П., Барышникова Н.В., Рустамов М.Н. 
ИНФЕКЦИЯ HELICOBACTER PYLORI КАК ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ РАКА 
ЖЕЛУДКА: ЭРАДИКАЦИЯ И КАНЦЕРОПРЕВЕНЦИЯ 204 
Цапасва HJL, Константною Е.Э., Буко И.В, Горудко ИВ., Шишко ОК., Мохорг ТВ. 
ОЦЕНКА СТЕПЕНИ РИСКА ПРОГРЕССИРОВАНИЯ АТЕРОТРОМБОЗА У 
ПАЦИЕНТОВ СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ И НАРУШЕНИЯМИ 
УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА 210 
Шило Р.В. 
СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЛЕВЫХ ОТДЕЛОВ 
СЕРДЦА У ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 216 
Юшкевич Е.К., Григоренко Е.А., Митьковская Н.П. 
НЕЙРОГУМОРАЛЬНЫЕ МАРКЕРЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА 
У ЛИЦ С СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ ВО СНЕ 220 

Подписано в печать 06.10.2015. Формат 60x84 1/16. Бумага офсетная. 
Гарнитура Times. Печать цифровая. Усл. печ. л. 14,92. Тираж 100 экз. Заказ 4146. 

ООО «Поликрафт» 
Свидетельство о государственной регистрации издателя, изготовителя и распространителя 

печатных изданий № 2/14 от 21.11.2013. Ул. Кнорина, 50, г. Минск, 220103 
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Тема диссертации на соискание ученой степени к.м.н. 
«Отдаленные исходы чрескожиых коронарных 
вмешательств у пациентов с острым инфарктом миокарда 
с подъемом сегмента ST и высоким кардиоваскуляриым 
риском». Научный руководитель д.м.н., профессор, 
заведующий кафедрой кардиологии и внутренних 
болезней Митьковская Наталья Павловна. 
Научные интересы: кардиология, функциональная 
диагностика. 

Известно, что в основе патогенеза острого коронарного синдрома (ОКС) лежит цепь 
патологических событий, включающая дестабилизацию, разрыв или изъязвление 
атеросклеротичсской бляшки, которые вызывают активацию тромбоцитарного и 
плазменного г емостаза и приводят к стенозирующему или окклюзирующему коронарному 
тромбозу [2]. По данным ангиографических исследований, при ОКС с подъемом сегмента ST 
у 90% пациентов наблюдается окклюзирующий коронарный тромбоз [3]. Нарушения 
системы гемостаза играют важную роль в развитии и течении ОКС. Процесс 
тромбообразоваиия включает в себя превращение фибриногена в нерастворимый фибрин под 
действием тромбина. Параллельно с этим запускается система фибринолиза, направленная 
на лизис фибринового каркаса тромба. Фибринолитичсская система в основном 
адаптирована к лизису фибрина, но при чрезмерной активации фибринолиза возможен также 
лизис фибриногена. При расщеплении молекул фибрин-полимера образуются более мелкие 
фрагменты, известные как продукты деградации фибрина - тримеры, Д-димеры, имеющие в 
своем составе ковалентную связь между Д-доменами фрагментов молекулы фибрина [Г]. 
Таким образом, Д-димер является одним из основных показателей активации системы 
гемостаза, свидетельствуя о синтезе и деградации фибрина [4]. 
Важным участником антикоагулянтной активности плазмы является антитромбин 111, 
который ингибирует почти все ферменты коагуляционного каскада. К основным 
ингибирусмым ферментам относятся фактор Ха, 1Ха и тромбин (фактор На), кроме того 
антигромбин III также осуществляет ингибирующее действие в отношении фактора XIla, Х1а 
и тканевого фактора V. Количественная или функциональная недостаточность антитромбина 
III может приводить к развитию тромбозов. 
Цель исследования - изучить концентрации Д-димеров и антитромбина III у пациентов с 
острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST, подвергшихся чрескожным 
коронарным вмешательствам. 
Материалы и методы 
В исследование включены 158 пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST в возрасте от 36 до 
86 лет, которым в соответствии с протоколом ведения было выполнено чрескожпое 
коронарное вмешательство (4KB). У всех пациентов выполнена ангиопластика со 
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стентированием инфаркт-связанной артерии с достижением эффективной реперфузии. 
Оценка эффективности 4KB проводилась на основании неинвазивных 
(электрокардиографических, клинических и лабораторных) и инвазивных (с использованием 
ангиографической классификации градации коронарного кровотока TIMI) критериев. 
Эффективное 4KB предполагало наличие антеградного кровотока TIMI 3, отсутствие 
резидуального стеноза, превышающего 20% от референтного диаметра целевого сегмента, 
угрожающей диссекции и окклюзии значимой боковой ветви (диаметр более 2-х мм). 
Критериями исключения пациентов из исследования были: ИМ в анамнезе; ИМ, 
осложнивший чрескожные коронарные вмешательства или коронарное шунтирование, 
некоронарогенные заболевания миокарда; ранее перенесенное кардиохирургическое или 
интервенционное вмешательство; острые инфекционные и обострение хронических 
воспалительных заболеваний, прогрессирующие заболевания печени и почек; 
онкологическая патология; наличие органических психических расстройств, а также 
психических и поведенческих расстройств вследствие употребления психоактивных 
веществ; прием транквилизаторов и/или антидепрессантов. 
В зависимости от развития неблагоприятных исходов после выполнения реперфузии были 
выделены 2 группы. 
В основную группу исследования (п=55) включены пациенты с ОКС с подъемом сегмента 
ST, у которых в остром периоде инфаркта наблюдались неблагоприятные исходы в виде 
развития рецидивирующих коронарных событий (РКС) либо смерти пациента от сердечно-
сосудистых причин. В рамках РКС в остром периоде ИМ после проведения реперфузионной 
терапии рассматривали рецидив ИМ, раннюю постинфарктную стенокардию, 
рецидивирующую ишемию, ретромбоз инфаркт-связанной артерии, т.е. тромбоз стента. 
В группу сравнения (п=103) вошли пациенты, у которых не наблюдалось выделенных 
осложнений. 
Все пациенты, включенные в исследование, получали комплексную медикаментозную 
терапию, предусмотренную протоколом лечения ИМ, включающую антикоагулянты и 
дезагреганты, нитраты, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, р-блокаторы, 
статины. Терапия наркотическими анальгетиками проводилась при наличии показаний и по 
времени ограничивалась первыми сутками ИМ. 
С целью определения уровня D-димеров был использован набор TECHNOZYM D- Dimer 
ELISA фирмы Technoclone GmbH (Австрия), который предназначен для определения 
концентрации D-димеров в плазме крови методом ELISA (ИФА). 
С целью определения уровня антитромбина III был использован набор фирмы Dialab 
(Австрия), который предназначен для количественного определения данного реактива в 
исследуемых образцах турбодиметрическим методом. 
Референсные значения уровня Д-димеров составляли 0 - 250 нг/мл, антитромбина-Ш - 22-39 
мг/дл. 
Обработка полученных данных проводилась с использованием статистических пакетов 
Excel, Statistica (версия 10.0, StatSoft, Inc., USA). 
Результаты и их обсуждение 
Проанализированы основные кардиоваскулярные факторы риска (мужской пол, возраст, 
курение, наличие артериальной гипертензии, семейный анамнез ранней ишемической 
болезни сердца, индекс массы тела (ИМТ), наличие сахарного диабета) в исследуемых 
группах. В основной группе пациентов отмечены более высокие среднегрупповые значения 
ИМТ (29 (27; 32) кг/м2), по сравнению с группой пациентов с неосложненным течением ИМ 
(26 (24; 29 кг/м2, р<0,05). Характеристика групп представлена в таблице 1. 
Таблица 1 — Хапактепистика mvnn 

Показатель Основная группа, 
(п=55) 

Группа сравнения, 
(п=103) 

Возраст, лет; М ± т 63,8±1,35 60,54 ±1,06 
Мужской пол, % (п) 80 (44) 80,6 (83) 



Курение, % (п) 54,5 (30) 41,7(43) 
АГ, % (п) 94,55 (52) 92,23 (95) 
Семейный анамнез ИБС,% (п) 29,1 (16) 19,4(20) 
Сахарный диабет, % (п) 21,8(12) 10,7(11) 

2 
ИМТ, кг/м 29 (27; 32)* 26 (24; 29) 

Примечание - * - достоверность различия показателей при сравнении с группой сравнения 
прир<0,05. 
Изучаемые группы не различались по возрастному и половому составу, медикаментозному 
лечению на догоспитальном и стационарном этапах лечения, срокам проведения 4KB. 
При изучении состояния системы гемостаза отмечены более высокие среднегрупповые 
значения плазменной концентрации Д-димеров в группе пациентов с неблагоприятными 
исходами по сравнению с группой пациентов с неосложненным течением ИМ (1400 (480; 
4320) нг/мл и 488 (280; 1492) нг/мл, соответственно, р<0,05) (из анализа исключены 
пациенты, у которых течение острого периода ИМ осложнилось развитием ТЭЛА) (Рисунок 
1). 

р<0,05 

I4B0 (4»0; 4320) 

488 (280; 1420) 

Группа сравнении Группа с неблагоприятными исхоламн л " 

Рисунок 1 - Среднегрупповые значения уровня Д-димеров плазмы в исследуемых 
группах 

Кроме того, в группе пациентов с неблагоприятными исходами отмечалось снижение 
среднего уровня физиологического антикоагулянта антитромбина III по сравнению с 
группой пациентов без выделенных осложнений (31 (27; 32) и 34 (31; 36) нг/дл, 
соответственно, р<0,001) (Рисунок 2). 
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34 (31; 36) р<0.00] 

31 <27; 32) 

Групп! (рииии Групп с исблшгоприятиыми япщпш п * 
Рисунок 2 - Среднегрупповые значения уровня антитромбина III в исследуемых 

группах 
Заключение 
Состояние системы гемостаза у пациентов с острым коронарным синдромом с подъемом 
сегмента ST с развившимися в остром периоде инфаркта неблагоприятными исходами после 
интервенционных вмешательств, характеризуется более высокими значениями плазменной 
концентрации Д-димеров (1400 (480; 4320) нг/мл и 488 (280; 1492) нг/мл, соответственно, 
р<0,05), более низкой концентрацией антитромбина П1 (31 (27; 32) и 34 (31; 36) нг/дл, 
соответственно, р<0,001). 
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