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тела) ×1000 от 0,13±0,01 у здоровых ново-
рожденных до 0,2±0,03 у детей с ДМПП
и ЗВУР. Прослежена тенденция к возрас-
танию индексов в сторону патологических
изменений со стороны сердечно-сосудис-
той системы у новорожденных при функ-
ционирующем артериальном протоке
и ДМПП.
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THE VARIANCES OF ECHOCARDIOGRAPHIC
INDEXES IN CHILDREN WITH PRE-NATAL
MATURATION DELAY AND CONGENITAL

HEART DISEASE

G.N. Molokovich, A.S. Galyavich, I.I. Kamalov

S u m m a r y
Echocardiographic indexes of children with and with-

out pre-natal maturation delay were evaluated in patients
having several congenital heart diseases namely intera-
trial septum, secondary interventricular septum and open
ductus arteriosus. Indexes reflecting hemodynamic
changes of heart chamber sizes for each malformation were
developed and adopted.

В последнее десятилетие внимание ис-
следователей привлекает роль тромбоцитов
в преходящей ишемии миокарда. Показано,
что последняя сопровождается изменени-
ями функционального состояния тромбо-
цитов [1, 2]. Ишемическое прекондициони-
рование (ИП) сердца  наблюдается при
повторных велоэргометриях (ВЭМ), поэто-
му она может служить моделью ИП [5, 6].
По данным литературы ИП сердца возни-
кает не только при непосредственном крат-
ковременном пережатии коронарных арте-
рий, но и при ишемии-реперфузии других
отдаленных органов: кишки [4] и конеч-
ности [7] (феномен дистанционного
ИП-ДИП), при этом отмечается протектив-
ное действие на миокард. Оно проявляется
как в уменьшении зоны инфаркта, так и в
снижении частоты и тяжести аритмий. Ос-
новным предполагаемым механизмом та-
кой защиты является активация симпати-
ческой нервной системы, которая через
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стимуляцию адренергических рецепторов
кардиомиоцитов повышает их устойчи-
вость к ишемии. Обнаружено, что синтез
NO в эндотелии сосудов миокарда крыс
сразу после реперфузии возрастает более
чем в 30 раз, затем происходит его сниже-
ние, хотя и сохраняется на более высоком
уровне, чем в контроле [8]. Высокий уро-
вень образования NO продолжается более
2 суток, причем на вторые сутки реперфу-
зии оно осуществляется преимущественно
не эндотелиальной, а индуцибельной NO-
синтазой [3]. Параллельно с активацией
синтеза NO происходят уменьшение синте-
за эндотелина-1 и стимуляция синтеза
тромбомодулина, тканевого активатора
плазминогена, что способствует улучше-
нию реологических свойств крови и усиле-
нию кровотока в миокарде при реперфузии.
Эндотелий является важным регулятором
клеточных реакций при ИП и ДИП, поэто-
му дисфункция его в очаге ишемического



421

Казанский медицинский журнал, 2006 г., том 87, № 6.

повреждения служит эпицентром систем-
ных нарушений микроциркуляции.

Целью исследования была оценка свя-
зи между ИП и ДИП с агрегацией тромбо-
цитов у больных со стабильной стенокар-
дией.

Обследованы 39 пациентов (35 мужчин
и 4 женщины в возрасте 49,6±1,3 года), рас-
пределенных по 3 группам. В 1-ю группу
вошли  13 больных без ИБС (49,6±2,8 года),
во 2-ю — 20 с ИБС на фоне приема аспири-
на (50,3±1,6 года), в 3-ю — 6 с ИБС, не при-
нимавших аспирин (47,6±2,0 года). Всем им
были проведены трехкратные нагрузочные
велоэргометрические пробы. Перед третьей
ВЭМ создавалось ДИП путем сжатия ман-
жетой левого предплечья до отсутствия
пульса продолжительностью 5 минут. Про-
бы крови брали из локтевой вены до ВЭМ
и сразу же после каждой ВЭМ в пробирку
с антикоагулянтом (3,8% раствором цитра-
та натрия) в соотношении 9 : 1. Агрегацию
тромбоцитов (АТ) определяли при помощи
лазерного анализатора агрегации НПФ
"Биола-230 LA" (Россия) по спонтанной АТ

(СПАТ) и феномену светопропускания
(ФСП). СПАТ оценивали по среднему ра-
диусу агрегата — СРАТ в отн. ед. (характе-
ризует адекватную оценку повышенной
активности тромбоцитов, которое достига-
ется при исследовании образования агрега-
тов в процессе СПАТ), по максимальной
степени агрегации — МСТАТ в отн. ед.
(максимальное значение СРАТ) и по мак-
симальной скорости агрегации — МСКАТ
в отн. ед/мин (максимальный наклон кри-
вой СРАТ). При исследовании ФСП оце-
нивались светопропускание (СВП, %), мак-
симальная степень светопропускания —
МСТСВП в % (максимальное приращение
СВП после добавления индуктора), макси-
мальная скорость светопропускания  —
МСКСВП в %/мин (максимальный наклон
кривой СВП).

У пациентов 1-й группы отмечалось не-
которое снижение активности тромбоци-
тов, однако оно было  статистически недос-
товерным. Более выраженным оно было во
2-й группе (рис. 1 и 2).

Pис. 1. Спонтанная агрегация тромбоцитов у пациентов без ИБС: 1 — исходная, 2 — после первой ВЭМ,
3 — после второй ВЭМ, 4 — после ДИП (третья ВЭМ). То же на рис. 2—5.

Pис. 2. Спонтанная агрегация тромбоцитов у пациентов с  ИБС на фоне приема аспирина.

Pис. 3. Спонтанная агрегация тромбоцитов у пациентов с  ИБС  без приема аспирина.
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Pис. 4. Феномен светопропускания у пациентов без  ИБС  без приема аспирина.

Pис. 5. Феномен светопропускания у пациентов с ИБС  на фоне приема аспирина.

В 3-й группе по сравнению с исходны-
ми данными после ДИП (рис. 3) отмечалось
более выраженное уменьшение СРАТ и
МСТАТ — соответственно 1,0±0,14 и 0,55±0,1
(р<0,05), 1,0±0,13 и 0,5±0,1 (р<0,05).

По результатам ФСП достоверное сни-
жение показателей в 1-й группе произош-
ло после первой ВЭМ, во 2-й — после вто-
рой ВЭМ (рис. 4 и 5). Лишь у пациентов
3-й группы (см. табл.) снижение данных
значений наблюдалось после ДИП, что про-
являлось уменьшением показателей СВП
соответственно до 42,3±4,53 и 24,0±6,0

Феномен светопропускания у пациентов с ИБС без приема аспирина (M±m)

Показатели, % После 2 ВЭМ

3

После ДИП

4
Достоверность

СВП

МСТСВП

МСКСВП

47,32 ±24,7

58,6 ±28,4

83,7 ±40,0

52,0 ±23,07

67,15 ±28,52

102,0±41,0

24,0± 6,0

30,7 ±8,2

55,0±11,3

 р
1,2 

> 0,05
р

1,3 
< 0,05

р
1,4

< 0,05
р

2,3
> 0,05

р
2,4

> 0,05
р

3,4
> 0,05

р
1,2

> 0,05
р

1,3
< 0,05

р
1,4

< 0,05
р

2,3
> 0,05

р
2,4

> 0,05
р

3,4
> 0,05

р
1,2

> 0,05
р

1,3
> 0,05

р
1,4

< 0,05
р

2,3
> 0,05

р
2,4

> 0,05
р

3,4
> 0,05

Исходные

1

После 1 ВЭМ

2

42,26± 4,53

531 ± 5,5

83,0 ± 6,55

(р<0,05), МСТСВП – соответственно до
53,1±5,5 и 30,7±8,2 (р<0,05).

ВЫВОДЫ

1. ВЭМ способствует снижению агрега-
ционной способности тромбоцитов у боль-
ных ИБС.

2. ИП, возникающее после второй ВЭМ,
сопровождается более выраженным умень-
шением агрегации тромбоцитов у больных
ИБС, принимавших аспирин.

3. У больных ИБС, не принимавших ас-
пирин, агрегация тромбоцитов значитель-
но снижается после ДИП.
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4. Выявлена определенная взаимосвязь
между эндотелийзависимой и антитромбо-
генной активностями сосудистой стенки и
функциональной активностью тромбоцитов.

5. Стимуляция синтеза оксида азота под
влиянием ДИП способствует уменьшению
агрегационной активности тромбоцитов у
больных ИБС.
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ISCHEMIC PRECONDITIONING AND PLATE-
LET AGREGATION

R.G. Saifutdinov, N.V. Gallyamov
S u m m a r y
The link between ischemic preconditioning and

platelet agregation activity was studied in patients with
stable angina pectoris. All patients had triple load bicycle
ergometry. Ahead of third such bicycle ergometry patients
passed remote ischemic preconditioning by imposing the
balloon cuff on left forearm for 5 minutes. It was found
that the bicycle ergometry test leads to decrease of plate-
let agregation in patients with ischemic heart disease.
Ischemic preconditioning which occur after second bi-
cycle ergometry test associated with more significant
decrease of platelet agregation in patients taking aspirin.
In patients not taking aspirin, more profound reduction
of platelet agregation were found after remote ischemic
preconditioning.

В последние два десятилетия, наряду с
аортокоронарным (АКШ) и маммарно-ко-
ронарным шунтированием, в лечении боль-
ных ишемической болезнью сердца (ИБС)
широкое применение получили баллонная
ангиопластика (БА) и коронарное стенти-
рование (КС) [1].

Целью настоящего исследования явля-
лось проведение ретроспективного анали-
за непосредственной и отдаленной эффек-
тивности  БА и КС у больных ИБС.

Были обследованы 150 больных ИБС,
которым выполнялась БА или КС. C 1994
по январь 2006 г.  в РКБ № 2 МЗ РТ на на-
тивных коронарных артериях (КА) 70 па-
циентам производилась БА в 95 сегментах
КА по поводу первичного атеросклероти-
ческого поражения и 80 больным имплан-
тировано 145 стентов. Клинико-анамнести-
ческая характеристика больных по группам
представлена в табл. 1. Возраст больных,
преимущественно мужчин (74,7%), состав-
лял в среднем 52,0±8,5 года (от 31 до 82
лет). Поводом для обследования и дальней-
шего интервенционного лечения в боль-
шинстве случаев (64,6%) являлись стено-
кардия напряжения различного функцио-
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нального класса (по классификации
Canadian Cardiovascular Surgery  CCS), не-
стабильная стенокардия (35,3%) и сахар-
ный диабет (28%).

Таблица 1

 Клинико-анамнестическая характеристика

больных по группам (абс./%)

Показатели Группа КС Группа БА р >

Возраст, лет
Пол
          муж.
          жен.
Гипертоническая
болезнь
Стабильная
стенокардия
Нестабильная
стенокардия
Сахарный диабет
ИМ в анамнезе
ФВ ЛЖ<  40%

52±8,5

60 /75
20 /25

69 /86,02

50 /62,5

30 /37,5
23 /28,6
24 /30
8 /10

53±6,2

52 /74,2
18 /25,7

59 /85

47 /61,2

23 /32,8
19 /27,1
17 /24,3
13 /18,5

0,05

0,05
0,05

0,05

0,05

0,05
0,05
0,05
0,05

Всем пациентам было проведено комп-
лексное клинико-инструментальное обсле-
дование: Эхо-КГ, ЭКГ, велоэргометрия,
холтеровское мониторирование ЭКГ, ан-
гиография коронарных артерий (КАГ), вент-
рикулография. Селективная коронарогра-


