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женщины был обусловлен женским полом в отсутствие других факторов риска, 

соответственно, назначение варфарина не требовалось).  

Из 21 пациента с 2 баллами принимали варфарин 14 (66,7%); 3 баллами - 9 (32,1%); 

4 баллами по шкале CHA2DS2-VASc - 12 (36,4%). Антикоагулянтная терапия пациентам с 

5, 6, 7 баллами по шкале CHA2DS2-VASc была назначена в 7 (77,8%), 3 (75%) и 4 (66,7%) 

случаях, соответственно. Одни пациент с CHA2DS2-VASc=8 (максимальное количество 

баллов в исследуемой группе пациентов) не получал варфарин. 

В целом, количество баллов по шкале CHA2DS2-VASc было ассоциировано с 

назначением варфарина: отношение шансов 2.18, 95% доверительный интервал 1.37-3.46 

(Хи2 11.2, p<0,001), однако около половины пациентов с ФП не получали 

антикоагулянтную терапию. 

Выводы 
Таким образом, частота назначения варфарина и суммарное количество баллов по 

шкале CHA2DS2-VASc коррелируют. Вместе с тем, значительное число пациентов с 

показаниями к антикоагулянтной терапии не получают таковую. 
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Введение 
Отдаленные результаты экстренной тромболитической (ТЛТ) и/или 

рентгенэндоваскулярной (РЭ) реперфузии миокарда во многом зависят от эффективности 

двойной анитромбоцитарной терапии (ДАТ), входящей в протоколы лечения ОКС, что 

определяет актуальность проведения своевременного и полноценного мониторинга ДАТ у 

этой категории пациентов. 

Цель исследования 
Оценить параметры активации тромбогенеза на фоне ДАТ в условиях 2-летнего 

мониторинга после реваскуляризации миокарда при ОКС. 

Материалы и методы 
В исследование включено 25 пациентов (57,6+6,8 года) с ОКС после 

стентирования, из них 8 человек, получили ТЛТ (метализе) на этапе скорой помощи. 

Мониторинг ДАТ проводился на импедансном анализаторе функции тромбоцитов в 

цельной крови «Multiplate» (США) каждые 3 месяца наблюдения после экстренной 

реперфузии миокарда на фоне приема 75 мг ацетилсалициловой кислоты (АСК), 75 мг 

клопидогреля и препаратов, входящих в протоколы лечения ОКС. В настоящее время 

исследование продолжается. 

Результаты 
Из 25 пациентов с ОКС - 18 принимали плавикс, 7 клопидогрель в виде дженерика. 

Анализ функции тромбоцитов в цельной крови - новый метод контроля эффективности 

ДАТ и стандарт выявления резистентности к антитромбоцитарным препаратам. Скорость 

и степень агрегации тромбоцитов (Трц) рассчитывалась с использованием 

соответствующих тестов и оценивалась по значениям интегрального показателя 

агрегационной способности (AUC), выражающейся в условных единицах U. Показатели 

эффективности ДАТ: ASPI-тест < 50 U; ADP-тест < 50 U; TRAP-тест > 120 U – высокий 

риск тромбоза стента. У большинства пациентов достигнут адекватный 

антитромбоцитарный эффект, определивший хороший результат реваскуляризации 

миокарда в течение года наблюдения. Резистентность к ДАТ в данной выборке не 
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наблюдалась. У 1-го пациента (4%) отмечено выраженное снижение показателя ASPI-тест 

до 2 U, что сопровождалось кровоточивостью десен. После отмены АСК (1 неделя) 

симптомы купированы, ASPI-тест-42 U. У 6 пациентов (24%) после перехода с плавикса 

на дженерик TRAP-тест повысился с 78,4+8,9 U до 122,9+8,9 U (рекомендовано перейти 

на плавикс), у 2 пациентов после отмены клопидогреля (ч/з год приема) TRAP-тест через 3 

месяца повысился до 138 и 143 U, что явилось основанием для пролонгирования ДАТ в 

течение 2-х лет. 

Выводы 
Контроль ДАТ на анализаторе функции тромбоцитов в цельной крови позволяет 

оценить активацию агрегации Трц арахидоновой кислотой; через P2Y12 рецепторы Трц; 

активации рецепторов тромбина на поверхности Трц для оценки риска тромбоза стента и 

других кардиоваскулярных осложнений с целью уточнения продолжительности ДАТ 

после реваскуляризации миокарда. 
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Введение 

Острый коронарный синдром (ОКС) – это обострение ишемической болезни сердца 

(ИБС), при котором учащаются приступы стенокардии или развивается инфаркт 

миокарда. В последние десятилетие отмечается рост заболеваемости, инвалидности и 

смертности от ИБС, что заставляют использовать новые методы лечения. К числу 

физиотерапевтических методов, применяемых для лечения ИБС - наружное лазерное 

облучение крови (НЛОК). 

Цель исследования 
Изучить эффективность включения в комплексную терапию пациентов с ОКС без 

подъема сегмента ST НЛОК. 

Материалы и методы 
В исследование включены 40 пациентов с ОКС без подъема сегмента ST 

(нестабильная стенокардия, острый субэндокардиальный инфаркт миокарда), 20 

пациентам проведена НЛОК, контрольная группа составила 20 пациентов, которые 

получали традиционную медикаментозную терапию. НЛОК проводилось лазерным 

аппаратом «Родник-1» (длина волны 670 нм, мощность 23 мВт), на кубитальную вену 

излучением мощностью 10–20 мВт в течение 20 мин., курс лечения составлял 7 процедур.  

Результаты 
Включение НЛОК в комплексную терапию пациентов с ОКС без подъема сегмента 

ST приводит к уменьшению чистоты и интенсивности приступов стенокардии. После 

проведения НЛОК отмечено удлинение активированного частичного тромбопластинового 

применении НЛОК отмечено снижение степени насыщения гемоглобина венозной крови 

кислородом на16 % и снижение парциального давления кислорода в венозной крови на 

23% по данным кислотно-основного состояния. У пациентов до НЛОК фракция выброса 

составила 57,5±6,2 %, ударный объем 72,3±7,2 мл, а после проведения курса НЛОК 

фракция выброса увеличилась до 72,4±7,2 % и ударный объем увеличился до 95,3±5,8 мл.  

Выводы 


