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СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ЖЕНЩИН С БЕЗБОЛЕВОЙ 
ИШЕМИЕЙ МИОКАРДА И АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ
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Цель исследования. Выявить особенности состояния сердечно-сосудистой системы у женщин 
с ишемической депрессией сегмента ST при наличии у них абдоминального ожирения (АО).

Материалы и методы. В исследование включены женщины, у которых, по данным суточного 
мониторирования (СМ) ЭКГ, выявлены эпизоды диагностически значимой депрессии сегмента ST. 
Основную группу составили 25 женщин, у которых окружность талии ≥80 см, группу сравнения — 
20 пациенток, у которых АО не обнаружено.

Результаты. Согласно результатам СМ ЭКГ, ишемия миокарда носила более выраженный 
характер у пациентов с АО: значения количества эпизодов (6,9 ± 2,2), суммарной длительности ише-
мии (3295,1 ± 822,1 с) за сутки у женщин основной группы выше показателей в группе сравнения 
(5,1 ± 1,1 эпизодов; 2650,8 ± 256,8 с; p < 0,05).

У женщин с АО, по результатам ОФЭКТ, величина дефекта перфузии (ВДП) в регионе кровос-
набжения правой коронарной артерии (ВДПRCA 30,6 ± 5,4 %) и суммарное значение ВДП (21,6 ± 3,7 %) 
были больше, проведение нагрузочной фармакологической пробы чаще (83 % женщин) провоцировало 
ухудшение перфузии миокарда по сравнению с показателями у пациентов без АО (соответствующие 
показатели: ВДПRCA 15,4 ± 3,6 %, ВДПСУММАРНОЕ ЗНАЧЕНИЕ 9,5 ± 2,1 %, 30 % (3) женщин). Введение 
дипиридамола женщинам основной группы провоцировало достоверный рост суммарного значения 
ВДП по сравнению с показателем при исследовании в покое (21,6 ± 3,7 %, 38,7 ± 9,5 %, p < 0,05).

У женщин с окружностью талии ≥80 см показатель кальциевого индекса, рассчитанный по 
методике A.S. Agatston (A�-130) составил 39 (19;46), по методике Volume-130 — 40 (39;54) и был до-A.S. Agatston (A�-130) составил 39 (19;46), по методике Volume-130 — 40 (39;54) и был до-.S. Agatston (A�-130) составил 39 (19;46), по методике Volume-130 — 40 (39;54) и был до-S. Agatston (A�-130) составил 39 (19;46), по методике Volume-130 — 40 (39;54) и был до-. Agatston (A�-130) составил 39 (19;46), по методике Volume-130 — 40 (39;54) и был до-Agatston (A�-130) составил 39 (19;46), по методике Volume-130 — 40 (39;54) и был до- (A�-130) составил 39 (19;46), по методике Volume-130 — 40 (39;54) и был до-A�-130) составил 39 (19;46), по методике Volume-130 — 40 (39;54) и был до--130) составил 39 (19;46), по методике Volume-130 — 40 (39;54) и был до-Volume-130 — 40 (39;54) и был до--130 — 40 (39;54) и был до-
стоверно выше показателей у пациентов без АО: A�-130 — 8 (7;19), Volume-130 — 6 (4;30).

Выводы. Для женщин с ишемическим смещением сегмента ST при наличии абдоминального 
ожирения характерно усугубление ишемии и дипиридамолиндуцированное ухудшение перфузии 
миокарда, более высокие значения кальциевого индекса, свидетельствующие об атеросклеротиче-
ском поражении коронарных артерий.

МСКТ В ДИАГНОСТИКЕ АТЕРОСКЛЕРОЗА КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ У ПАЦИЕНТОВ 
С ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ ПРИ НАЛИЧИИ АБДОМИНАЛЬНОГО 
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Цель исследования — изучение особенностей атеросклеротического поражения венечного русла 
методом мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) с контрастированием коронарных арте-
рий у пациентов с постинфарктным кардиосклерозом при наличии абдоминального ожирения (АО).

Материалы и методы. Проанализированы антропометрические показатели 76 пациентов, 
перенесших �-инфаркт миокарда (ИМ): рост, вес, индекс массы тела (ИМТ), размер окружности 
талии (ОТ), соотношение окружности талии к окружности бедер (ОТ/ОБ). Исследование поражения 
коронарного русла выполнено на рентгеновском спиральном томографе «GE Light Spееd Pro 32».

Результаты. В состав основной группы было включено 56 больных (46 мужчин и 10 жен-
щин) с постинфарктным кардиосклерозом и АО (у мужчин: ОТ > 94 см, ОТ/ОБ > 0,9; у женщин — 
ОТ > 80 см, ОТ/ОБ > 0,85) и ИМТ > 25,0. В группу сравнения — 21 пациент: 19 мужчин и 2 женщи-
ны, перенесших �-ИМ, не имевших избыточного веса и АО. Средний возраст пациентов основной 
группы составил 55 ± 6,45 года, группы сравнения — 53 ± 5,04 года.

По данным МСКТ, в группе пациентов с АО различные по степени и протяженности стенозы 
коронарных артерий диагностированы у 76,4 % (42), а в группе сравнения — у 71,4 % (15) пациен-
тов. В группе пациентов основной группы удельный вес лиц с гемодинамически значимым по дан-
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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-


