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ным МСКТ поражением (стеноз > 50 %) коронарного русла был незначительно выше, чем в группе 
сравнения и составил 63,6 (35) и 52,4 % (11) соответственно. Вместе с тем, в группе пациентов с АО 
был достоверно выше удельный вес лиц с формированием 2–3 гемодинамически значимых стено-
зов — 38,2 % (21), в группе сравнения — 14,3 % (2), р < 0,05.

Заключение. По данным МСКТ, в группе пациентов, перенесших �-инфаркт миокарда, стра-�-инфаркт миокарда, стра--инфаркт миокарда, стра-
дающих абдоминальным ожирением достоверно чаще, чем в группе лиц без избыточной массы тела, 
встречается прогностически неблагоприятное гемодинамически значимое (сужение > 50 %) много-
сосудистое (с формированием 2–3 гемодинамически значимых стенозов) атеросклеротическое по-
ражение коронарных артерий.
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Перспективным направлением в кардиологии является повышение эффективности и безопас-
ности лекарственного тромболизиса путем комбинации комплексной тромболитической терапии 
(ТЛТ) и препаратов, обладающих выраженной биологической активностью.

Цель работы — исследовать влияние ТЛТ редуцированными дозами тромболитических пре-
паратов в сочетании с алпростадилом на агрегационную активность клеток крови и плазминовый 
потенциал при ОИМ.

По вариантам ТЛТ пациенты с ОИМ были разделены на группы: 1–2 — стандартные дозы 
стрептокиназы (n = 22) и альтеплазы (n = 19) соответственно; 3–4 — редуцированные дозы (1/2 от 
стандартной) стрептокиназы (n = 22) и альтеплазы (n = 18) в сочетании с алпростадилом. Оценивали 
степень (СтАТ) и скорость (САТ) агрегации тромбоцитов, эритроцитов (СтАЭ), степень дезагрега-
ции тромбоцитов, время Хагеман-зависимого фибринолиза (ХЗФ), активность плазминогена (ПГ). 
Агрегацию тромбоцитов индуцировали 2,5 мкМ АДФ, эритроцитов — 0,05 % альцианом голубым.

В группах 1 и 2 на 3 сутки после эффективной ТЛТ снижалась СтАТ (на 38,2 % и 31,1 % соответ-
ственно, р < 0,05), в 1,5 раза усиливалась дезагрегация тромбоцитов. В группах 3 и 4 гипоагрегационный 
ответ тромбоцитов на индуктор наблюдался уже на 1 сутки: СтАТ уменьшилась на 40,4 % и 35,8 % соот-
ветственно, САТ — на 49,4 % и 52,2 % (р < 0,01); степень дезагрегации тромбоцитов в группе 3 увеличи-
валась в 5,8 раза, в группе 4 — в 2,7 раза (р < 0,01). Характерным для сочетанной ТЛТ было снижение на 
1 сутки СтАЭ: на 34,5 % (3 группа, р < 0,05) и на 47,9 % (4 группа, р < 0,01). Лечение редуцированными 
дозами стептокиназы и альтеплазы не сопровождалось изменениями активности ПГ и времени ХЗФ.

Заключение. Добавление алпростадила к ТЛТ имеет преимущества перед монотерапией: поло-
жительно влияет на агрегацию эритроцитов, способствует более раннему (уже на 1 сутки) торможе-
нию агрегации тромбоцитов, значительно усиливает процесс дезагрегации. Даже при половинных 
дозах тромболитических препаратов сохраняется стабильность плазминовой системы крови.
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Актуальность. Клиническая эффективность многих лекарственных средств, в том числе и 
метопролола, зависит от активности системы цитохромов Р450 и фермента CYP2D6, который мета-


