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оценить клиническую эффективность разработанного алгоритма оценки 

кардиоваскулярного риска у пациентов с ОКС 

Материалы и методы 
Обследовано 16 пациентов с ОКС, средний возраст 52,5 (44; 68), получивших ТЛТ 

(альтеплаза) в первые 6 часов после ангинозного приступа в АРО 4 ГКБ. В соответствии с 

разработанным алгоритмом дополнительно к стандартному лабораторно - 

инструментальному диагностическому протоколу определялся уровень маркера 

биомеханичесского стресса и фиброза кардиомиоцитов - ST2 методом ИФА (N<18 нг/мл). 

Определялись концентрации С-реактивного белка (СРБ) и D-димеров. 

Результаты 
Используя установленные в предыдущем исследовании критерии риска 

осложнений ОКС на госпитальном этапе - ST2 > 40 нг/мл и критерии, ассоциирующиеся с 

прогнозом летальных исходов - ST2 > 90 нг/мл были отобраны 6 пациентов (37,5%) по 

уровню ST2 - 58,6 нг/мл (42; 84) для экстренной эндоваскулярной реваскуляризации 

миокарда в возможно ранние сроки после проведенного тромболизиса (ч/з 3 часа после 

ТЛТ альтеплазой). У 2-х из шести пациентов зарегистрирована частая политопная 

желудочковая экстрасистолия, у 3-х – нестабильная гемодинамика, потребовавшая 

инотропной коррекции. Уровень hsTI, СРБ и D-димеров у этих пациентов составили:1,18 

нг/мл (0,01;2,43); 4,3 мг/л (2,9; 6,8); 913 нг/мл (402; 1800), соответственно. Последующее 

течение госпитального этапа проходило без особенностей. Осложнений во время 

ангиопластики и стентирования, связанных с кровотечением после проведенного 

тромболизиса, не отмечено. У10 пациентов (62,5%) с успешным тромболизисом исходный 

уровень ST2 составил - 30,1 нг/мл (24,4; 38,9), р<0,001. К концу пребывания в стационаре 

у обследованных пациентов отмечена нормализация ST2 18,3 нг/мл (14,8; 27,8). 

Выводы 
Включение маркера биомеханического стресса ST2 в диагностический алгоритм 

обследования пациентов с ОКС позволяет контролировать риск развития повторных 

коронарных атак и своевременно провести рентгенэндоваскулярную реваскуляризацию 

миокарда после тромболизиса, не обеспечившего полноценное восстановление кровотока. 
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Введение 
В последние годы было обнаружено, что адипоцитокины секретируются не только 

в жировой ткани, но и в плаценте человека, влияют на течение беременности и развитие 

осложнений гестации. Показано, что лептин участвует в имплантации, формировании 

плацентарных сосудов. Данные о роли адипонектина во время беременности весьма 

противоречивы. 

Цель исследования 
Изучение особенностей секреторной активности жировой ткани у беременных с 

метаболическим синдромом (МС). 

Материалы и методы 
В исследование были включены 156 женщин в третьем триместре беременности. В 

основную группу вошли 90 пациенток, имеющие признаки МС, в группу сравнения - 66 
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беременных без МС. Всем пациенткам проводились общеклиническое обследование, 

лабораторные исследования с определением липидограммы, углеводного обмена, уровней 

инсулина, лептина, адипонектина. Полученные данные считали достоверными при 

величине безошибочного прогноза равной или больше 95% (р< 0,05). 

Результаты 
Основная группа и группа сравнения были сопоставимы по возрасту, сроку 

гестации, удельному весу лиц с диагностированной артериальной гипертензией. Уровень 

лептина в группе беременных с МС составил 87,5 (53,2; 99,4) нг/мл, что достоверно выше, 

чем в группе сравнения 30,7 (17,8; 53,2) нг/мл, р<0,001. При исследовании концентрации 

лептина в подгруппах беременных достоверных различий между пациентками с гестозом 

и без гипертензивных осложнений беременности в группах беременных с МС и 

нормальным ИМТ выявлено не было. 

Концентрация адипонектина в группе беременных с МС была несколько ниже (6,7 

(5; 11,4) мкг/мл), чем в группе сравнения (8,2 (6,5; 14,0) мкг/л), хотя статистически 

значимых различий достигнуто не было. Также не было обнаружено статистически 

значимых различий в концентрации адипонектина между подгруппами исследования, 

однако следует отметить, наиболее высокий уровень адипонектина наблюдался в 

подгруппе беременных с нормальным ИМТ и гестозом (10,5 (8,1; 14,9) мкг/л). 

У беременных с МС выявлена прямая корреляционная связь умеренной силы 

между уровнем лептина и ИМТ (r=0,41, р<0,05, n=41), концентрацией инсулина (r=0,32, 

p<0,05, n=41), отрицательная корреляция с эндотелий зависимой вазодилатацией (r=-0,3, 

p<0,05, n=41). 

Выводы 
Выявленное повышение концентрации лептина у беременных с МС можно 

рассматривать как компонент патогенеза МС, а отсутствие значимых различий между 

подгруппами женщин с гипертензивными осложнениями беременности и без таковых не 

дают возможности выделить гиперлептинемию в качестве ключевого фактора в развитии 

гестоза у данной категории беременных. 
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Введение 
Миокард и коронарные артерии окружены слоем эпикардиальной жировой ткани 

(ЭЖТ), которая при патологических процессах может играть определенную роль в 

патогенезе коронарного атеросклероза (КА). Объем ЭЖТ значимо ассоциируется с КА, и 

его определение может быть полезно для стратификации риска. При помощи 

многосрезовой компьютерной томографии (МСКТ) возможно точное определение 

количества ЭЖТ. 

Цель исследования 
Провести количественную оценку ЭЖТ и изучить роль эпикардиальной жировой 

ткани в развитии субклинических органных поражений  

Материалы и методы 
Количество EAT измеряется эхокардиографически, как толщина по свободной 

стенке правого желудочка, или как объем, с помощью компьютерной томографии. 

Результаты 


