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Статистический анализ полученных данных про
изводился с использованием программ StatCalc и 
Microsoft Excel. Математическая обработка данных 
включала оценку достоверности сравниваемых ве
личин по критерию критерию х2. 
Результаты. Общая госпитальная летальность в 
группе ЧКВ составила 5,2%, в группе ФИР – 2,7%, в 
группе ТРЛ – 8,1%, но достоверное различие выяв
лено только между группами ФИР и ТРЛ (p=0,02).

Случаев клинического проявления недостаточ
ности кровообращения в группе ТРЛ оказалось до
стоверно больше, как по сравнению с группой ЧКВ 
(21% против 5,7%, p=0,00005), так и по сравне
нию с группой ФИР (21% против 8,6%, p=0,0014). 
Аналогичные результаты получены с рецидивами 
инфарктов миокарда. Наибольшее их число ока
залось в группе ТРЛ, что достоверно отличалось 
от группы ЧКВ (9,6% против 3,1%, p<0,01) и груп
пы ФИР – (9,6% против 3,3%, p<0,01). Так же в 
группе ТРЛ оказалась существенно выше частота 
возникновения постинфарктной стенокардии, как 
по сравнению с группой ЧКВ (31,8% против 4,2%, 
p=0,000001), так и группой ФИР (31,8% против 
2,7%, p=000001).

Достоверной разницы между группами ЧКВ и 
ФИР в частоте возникновения постинфарктной 
стенокардии, рецидивов инфаркта миокарда и 
признаков НК получено не было.
Заключение. ЧКВ у больных, которым проведена 
тромболитическая терапия, позволяет снизить 
госпитальную летальность в три раза. Первичное 
ЧКВ, как и ФИР снижают частоту возникновения 
постинфарктной стенокардии, рецидивов инфар
кта миокарда и НК по сравнению с больными, 
которым проводился только системный тромбо
лизис.
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Введение. Синдром ТакоТсубо (СТТ) – патология, 
описанная впервые в Японии, основным признаком 
которой является возникающий на фоне стресса 
обратимый дискинез верхушки левого желудочка 
при отсутствии значимых стенозов коронарных 
артерий при коронароангиографии. Патогенез СТТ 
остается неясным. Предполагается, что в его осно
ве лежит токсическое действие катехоламинов на 
миокард. Целью настоящей работы было изучение 
функционального состояния эндотелия у больных 
СТТ. 
Материал и методы. В исследовании сравни
ли группу пациенток с СТТ (4 женщины) с двумя 
группами контроля: группой 84 больных c ОИМ с 

подъемом ST (18 женщин/66 мужчин) и группой 
здоровых добровольцев из 40 человек (26 жен
щин/14 мужчин). Коронарографию проводили в 
течение первых 24 часов от поступления пациентов 
на аппарате Philips “Integris 5000” по классической 
методике. Для оценки функций эндотелия исполь
зовался тест эндотелийзависимой вазодилатации 
плечевой артерии (тест ЭЗВД), который проводили 
по методике D. S. Celermajer в течение первых 24 
часов от поступления пациентов и через 13 недели 
после поступления. 
Результаты. Результаты теста ЭЗВД в острой 
фазе в группе СТТ были достоверно меньше, чем 
в группе здоровых добровольцев (0,58 ± 1,88 % vs 
13,77 ± 5,91 %, p < 0,001). Более того, результаты 
теста у больных с СТТ были достоверно ниже, чем 
у больных с ОИМ (0,58 ± 1,88 % vs 9,38 ± 6,73 %, p < 
0,01). При повторном измерении через 13 недели 
результаты теста ЭЗВД в группе больных c СТТ уве
личились, достигли в среднем 9,90 ± 10,06 % и уже 
достоверно не отличались от результатов группы 
здоровых добровольцев.
Заключение. Полученные в нашем исследовании 
значения теста ЭЗВД показывают, что при разви
тии СТТ у пациентов возникает резко выраженная 
обратимая дисфункция эндотелия, что может быть 
причиной преходящего нарушения коронарного 
кровотока у этих больных. 
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Цель работы. Анализ первых результатов деятель
ности службы по оказанию эндоваскулярного лечения 
больным с острым коронарным синдромом (ОКС) в 
условиях Регионального сосудистого центра.
Введение. Актуальность проблемы снижения за
болеваемости, смертности и инвалидизации от 
острого инфаркта миокарда (ОИМ) определяется 
состоянием текущей эпидемиологической ситуа
ции. В Чувашской Республике с 2005 по 2008 годы 
наблюдается неуклонный рост заболеваемости 
острым инфарктом миокарда, и в 2008 году этот 
показатель составил 1,3 на 1 тыс. человек взрос
лого населения. Смертность от острого инфаркта 
миокарда в 2008 году составила 50,3 на 100 тыс. 
взрослого населения. Госпитальная летальность от 
ОИМ в 2008 году составила 17,7%.

Материал и методы. С учетом высокой 
медикосоциальной значимости данной пробле
мы, в Чувашской Республике с 2006 года реали
зуются ряд федеральных и региональных про
грамм по комплексной профилактике, лечению и 


