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Вве де ние
Ише ми че с кая бо лезнь серд ца (ИБС) яв ля ет ся од -

ной из на и бо лее важ ных про блем со вре мен ной кар -

дио ло гии. Осо бую дра ма тич ность те че ние ИБС при -

об ре та ет при раз ви тии ос т ро го ко ро нар но го син д ро -

ма (ОКС). Под ОКС в на сто я щее вре мя по ни ма ют

лю бое со че та ние кли ни че с ких при зна ков, за став ля ю -

щих за по до зрить не ста биль ную сте но кар дию (НС)

или ин фаркт ми о кар да (ИМ) [4].

Кли ни че с кое зна че ние ОКС оп ре де ля ет ся зна чи -

тель но воз рос шей, по срав не нию с пе ри о дом ста -

биль но с ти, ве ро ят но с тью раз ви тия круп но оча го во го

ИМ, вне зап ной смер ти и ха рак те ри зу ет ся ка че ст вен -

ным из ме не ни ем пред ше ст ву ю щей сте но кар дии [2].

По ня тие “ос т рый ко ро нар ный син д ром” по лу чи ло

рас про ст ра не ние во вто рой по ло ви не 80*х го дов и

под тверж де но уточ нен ны ми дан ны ми о един ст ве

мор фо ло гии и па то ге не за НС и ИМ [1]. Ши ро кое

вне д ре ние в прак ти ку ко ро на ро вен т ри ку ло гра фии

(КВГ) при ве ло к из ме не нию тра ди ци он ных пред -

став ле ний о па то ге не зе и ди а гно с ти ке ИБС. Ока за -

лось, что фак ти че с ки боль шин ст во слу ча ев ИМ свя -

за но со сте но за ми ко ро нар ных ар те рий ме нее 50%,

ко то рые обыч но оце ни ва ют ся как “ге мо ди на ми че с ки

не зна чи мые” [9]. Не со от вет ст вие меж ду зна чи тель -

ным сни же ни ем уров ня хо ле с те ри на и ле таль но с ти и

скром ной сте пе нью ре г рес са ате ро ск ле ро за [6], а за -

ча с тую и от сут ст ви ем та ко во го, яв ля ет ся так же весь -

ма не о жи дан ным. Ста но вит ся оче вид ным, что на ос -

но ве из ве ст ных ра нее ме ха низ мов па то ге не за ИБС

уже нель зя дать объ яс не ние дан ным на блю де ни ям. 

Но вое по ни ма ние про цес са раз ви тия ате ро ск ле -

ро за и ИБС вне сло ак тив ное изу че ние со су ди с то го

эн до те лия. Мно го чис лен ные ис сле до ва ния, про ве -

ден ные с мо мен та от кры тия функ ций ок си да азо та

(NO) [11], до ка за ли его важ ней шую роль в па то ге не зе

эн до те ли аль ной дис функ ции (ЭД) [5], в воз ник но ве -

нии и раз ви тии ате ро ск ле ро за, ИБС, ар те ри аль ной и

ле гоч ной ги пер тен зии, сер деч ной не до ста точ но с ти,

ва зо с па с ти че с кой сте но кар дии, ми к ро ва с ку ляр ной

сте но кар дии, при ин суль тах и си с тем ных ва с ку ли тах

[6, 12, 13]. В ря де ра бот пред став ле ны дан ные о воз -

мож ной ро ли ЭД и в раз ви тии ОКС [3]. 

Цель ис сле до ва ния — оце нить роль и кли ни че с кое

зна че ние ЭД в ди а гно с ти ке и про гно зи ро ва нии ОКС

без подъ е ма сег мен та ST у лиц в воз ра с те до 55 лет.

Ма те ри а лы и ме то ды
Под на блю де ни ем на хо ди лись 134 боль ных (98

муж чин и 36 жен щин) в воз ра с те до 55 лет, по сту пив -

ших на ле че ние по по во ду ОКС в кар дио те ра пев ти че -

с кое от де ле ние об ла ст ной кли ни че с кой боль ни цы в

2001*02 гг. В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны па ци ен ты

с кли ни че с ки ми, ла бо ра тор ны ми и ЭКГ — при зна ка -

ми ОКС без подъ е ма сег мен та SТ и ве ри фи ци ро ван -

ным ди а гно зом ИБС по ре зуль та там ко ро на ро вен т -

ри ку ло гра фии (КВГ), ко то рая вы пол ня лась или экс -

трен но, или в те че ние пер вых 3 су ток. Груп пу срав не -

ния со ста ви ли 32 боль ных (21 муж чи на и 11 жен щин)

ста биль ной сте но кар ди ей (СС) на пря же ния II и III

функ ци о наль ных клас сов. 

Всем боль ным бы ли про ве де ны об ще кли ни че с кое
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Резюме
Оце ни ва ли роль и кли ни че с кое зна че ние эн до те ли аль ной дис функ ции (ЭД) в ди а гно с ти ке и про гно зи ро ва нии ос -

т ро го ко ро нар но го син д ро ма (ОКС) без подъ е ма сег мен та ST у лиц в воз ра с те до 55 лет. Об сле до ва ны 134 боль ных

(98 муж чин и 36 жен щин) в воз ра с те до 55 лет с ОКС без подъ е ма сег мен та ST и ве ри фи ци ро ван ным ди а гно зом

ИБС (по ре зуль та там ко ро на ро вен т ри ку ло гра фии). Груп пу срав не ния со ста ви ли 32 па ци ен та со ста биль ной сте -

но кар ди ей (СС) II и III функ ци о наль ных клас сов. Ди а гно с ти ро ва ли ин фаркт ми о кар да без зуб ца Q у 50 (37%) “тро -

по нин по зи тив ных” боль ных, не ста биль ную сте но кар дию > у 84 (63%) “тро по нин не га тив ных”. Функ цию эн до те лия

оце ни ва ли по уров ню ни т ра тов в плаз ме и эри т ро ци тах, L>ар ги ни на, ко ли че ст ву де ск ва ми ро ван ных эн до те ли о ци -

тов (ДЭ) в плаз ме, про во ди ли вы яв ле ние скры той ЭД. Вы яв ле но до сто вер ное по вы ше ние ни т ра тов и ДЭ, на и бо лее

вы ра жен ное у боль ных ОКС. ЭД мо жет су ще ст во вать в ви де скры той (ком пен си ро ван ной), про ме жу точ ной (суб -

ком пен си ро ван ной) и ос т рой (де ком пен си ро ван ной) форм. 

Клю че вые сло ва: од но мо мент ное ис сле до ва ние, эн до те ли аль ная дис функ ция, ос т рый ко ро нар ный син д -

ром без подъ е ма сег мен та ST, мо ло дой и сред ний воз раст. 
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об сле до ва ние, ко а гу ло грам ма, ли пи до грам ма, ЭКГ,

ЭхоКГ, КВГ, оп ре де ле ние тро по ни нов. Для оцен ки

ха рак те ра рас пре де ле ния под кож но*жи ро вой клет -

чат ки ис поль зо ва ли со от но ше ние об хва та та лии к об -

хва ту бе дер (ОТ/ОБ) и ин декс мас сы те ла (ИМТ). 

При ди на ми че с ком на блю де нии ди а гноз ИМ без

зуб ца Q был ус та нов лен у 50 (37,3%) “тро по нин по зи -

тив ных” боль ных, у 84 (62,7%) “тро по нин не га тив -

ных” па ци ен тов ди а гно с ти ро ва ли НС. Все боль ные

по лу ча ли ме ди ка мен тоз ное ле че ние: ас пи рин, ге па -

рин, β*бло ка то ры, ни т ра ты, ин ги би то ры АПФ. Тик -

ло пи дин на зна чал ся боль ным, ко то рым про во ди лись

ин тра ко ро нар ные вме ша тель ст ва. Сте но зи ру ю щий

ха рак тер ате ро ск ле ро ти че с ких из ме не ний ко ро нар -

ных ар те рий, не эф фек тив ность кон сер ва тив ной те -

ра пии и тру до спо соб ный воз раст по тре бо ва ли про ве -

де ния ан ги о пла с ти ки и/или стен ти ро ва ния ко ро нар -

ных ар те рий у 79 (59%) че ло век. В ре зуль та те ос лож -

не ний, раз вив ших ся по сле про ве де ния ан ги о пла с ти -

ки и стен ти ро ва ния, умер ли 3 (2,2%) боль ных. Ле -

таль ных ис хо дов в бли жай ший пе ри од на блю де ния (1

ме сяц) сре ди боль ных, по лу чав ших кон сер ва тив ное

ле че ние, не бы ло. 

Функ цию эн до те лия оце ни ва ли по уров ню ни т ра -

тов (NO3) в плаз ме и эри т ро ци тах по тен ци о ме т ри че -

с ким ме то дом, со дер жа нию L*ар ги ни на в плаз ме ме -

то дом тон ко слой ной хро ма то гра фии, ко ли че ст ву де -

ск ва ми ро ван ных эн до те ли о ци тов (ДЭ) в плаз ме [7].

Про во ди ли вы яв ле ние скры той ЭД по ори ги наль ной

ме то ди ке (за яв ка на изо б ре те ние № 2002110013 от

15.04.02). Взя тие кро ви для оп ре де ле ния по ка за те лей

ЭД про из во ди лось ут ром на то щак в сво бод ный пе ри -

од от при ема ни т ро пре па ра тов (16*18 ча сов). По ка за -

те ли ЭД срав ни ва ли с дан ны ми, по лу чен ны ми у 27

прак ти че с ки здо ро вых до но ров. Ре зуль та ты об ра бо -

та ны при по мо щи па ке та про грамм Microsoft Excel

для Windows 98. По ка за те ли пред став ле ны в ви де

M±m. До сто вер ность раз ли чий оце ни ва лась с ис -

поль зо ва ни ем кри те рия Стью ден та и ко эф фи ци ен та

кор ре ля ции Пир со на, ста ти с ти че с ки до сто вер ны ми

счи та ли зна че ния p < 0,05. С по мо щью ана ли за

А.Валь да про ве де на оцен ка ин фор ма ци он ной зна чи -

мо с ти изу ча е мых мар кё ров ЭД. Ис сле до ва ние про -

шло экс перт ную оцен ку и одо б ре но Эти че с ким ко -

ми те том Ива нов ской го су дар ст вен ной ме ди цин ской

ака де мии.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
Кли ни че с кие при зна ки, фак то ры ри с ка и на ру ше -

ния ли пид но го об ме на у боль ных ОКС пред став ле ны

в табл. 1. По боль шин ст ву при зна ков и по ка за те лей

(воз раст, ИМТ, об хват та лии, ОХС, ХС ЛПВП, ХС

ЛПНП) срав ни ва е мые груп пы боль ных до сто вер но

не раз ли ча лись. В груп пе боль ных ОКС дли тель ность

за бо ле ва ния и дли тель ность пред ше ст ву ю щей АГ

ока за лись до сто вер но мень ше, чем у боль ных СС.

Ко эф фи ци ент ОТ/ОБ, от ра жа ю щий ан д ро ид ный тип

ожи ре ния, был вы ше у боль ных ОКС. Ста ти с ти че с ки

зна чи мо раз ли ча лись так же уров ни ТГ. 

Дан ные, пред став лен ные в табл. 2, де мон ст ри ру ют

мор фо ло ги че с кие из ме не ния ко ро нар но го рус ла по

ре зуль та там КВГ. Ма ло из ме нен ные (со сте но зи ро ва -

ни ем ме нее 50%) ко ро нар ные ар те рии бы ли вы яв ле -

ны у 26 (31%) боль ных с НС и у 12 (24%) — с ИМ без

зуб ца Q. Не из ме нен ные со су ды на блю да лись у 5

(3,7%) боль ных ОКС без подъ е ма ST, при чем 4 из них

ока за лись жен щи на ми и на КВГ у них оп ре де ля лось

“за мед лен ное” про хож де ние кон тра с та. Дан ный при -

знак ха рак те рен для ко ро нар но го син д ро ма Х [10].

Сег мен тар ное сте но зи ро ва ние раз лич ной сте пе ни, в

за ви си мо с ти от ко ли че ст ва по ра жен ных со су дов, при

НС и ИМ без зуб ца Q до сто вер но не раз ли ча лись. В

обе их груп пах пре об ла да ли од но со су ди с тое и двух со -

су ди с тые по ра же ния (56% и 52%, со от вет ст вен но),

что не со от вет ст ву ет ус то яв шей ся точ ке зре ния о пре -

иму ще ст вен но диф фуз ном ха рак те ре ате ро ск ле ро за

ве неч ных ар те рий при ИБС. Сред нее чис ло сег мен -

тов по ра жен ных ар те рий у боль ных ОКС со ста ви ло

1,92 ± 0,13 и до сто вер но не от ли ча лось от ана ло гич -

но го по ка за те ля у боль ных СС (1,77 ± 0,16). Ок клю -

Таб ли ца 1
Клинические признаки, факторы риска и показатели

липидного обмена у больных острым коронарным
синдромом по сравнению с больными стабильной

стенокардией (M±m)

Клинические при зна ки, Боль ные ОКС Боль ные СС 

фак то ры ри с ка и по ка за те ли (n=134) (n=32)  

ли пид но го об ме на

Сред ний воз раст (лет) 48,4 ± 0,85 45,9 ± 1,21

Пол: муж ской (%) 98 (73,0) 21 (65,6)

жен ский (%) 35 (27,0) 11 (34,4)

Ку ре ние (%) 72 (53,7) 15 (46,9)

Дли тель ность за бо ле ва ния 1,1 ± 0,26* 2,7 ± 0,37

(лет)

Дли тель ность АГ (лет) 4,8 ± 0,99* 7,8 ± 1,31

Ин декс мас сы те ла (кг/м2) 27,9 ± 0,55 28,7 ± 0,77 

Объ ем та лии (см) 97,3 ± 1,55 95,2 ± 1,97

Ко эф фи ци ент ОТ/ОБ 0,98 ± 0,01* 0,81 ± 0,02

ОХС (ммоль/л) 6,27 ± 0,27 6,32 ± 0,26

ХС ЛПВП (ммоль/л) 0,97 ± 0,05 0,94 ± 0,06

ХС ЛПНП (ммоль/л) 4,75 ± 0,32 4,80 ± 0,35

ТГ (ммоль/л) 1,91 ± 0,16* 2,45 ± 0,45 

При ме ча ние: СС — ста биль ная сте но кар дия, ОХС — об щий

хо ле с те рин, ХС ЛПВП — хо ле с те рин ли по про те и дов вы со кой

плот но с ти, ХС ЛПНП — хо ле с те рин ли по про те и дов низ кой

плот но с ти, ТГ — триг ли це ри ды, * — раз ли чия до сто вер ны по

срав не нию со ста биль ной сте но кар ди ей (р<0,05)
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зия “симп том свя зан ной” ар те рии на блю да лась у 22,6

± 4,6 % боль ных НС и у 62,0 ± 9,5 % боль ных ИМ без

зуб ца Q (раз ли чия до сто вер ны р<0,05).

Срав не ние по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих функ -

цию эн до те лия, у боль ных ОКС, СС и лиц кон троль -

ной груп пы пред став ле но в табл. 3. У 86% на блю да е -

мых боль ных ИБС бы ли вы яв ле ны при зна ки ЭД:

сни же ние L*ар ги ни на, по вы ше ние NO3 и ДЭ (при

срав не нии с ана ло гич ны ми по ка за те ля ми у 27 прак -

ти че с ки здо ро вых лиц). При со по с тав ле нии дан ных у

боль ных ОКС и СС на блю да лись по вы ше ние NO3 в

обе их груп пах, по срав не нию с кон тро лем, и по вы ше -

ние ко ли че ст ва ДЭ, на и бо лее вы ра жен ное у боль ных

ОКС. По вы ше ние уров ня ДЭ при ИМ на блю да ли

J.Hladovec et al. [8].Уров ни NO3 в плаз ме и эри т ро ци -

тах ока за лись на и бо лее вы со ки ми у боль ных СС, что

мо жет от ра жать адап та ци он ную на прав лен ность к

ста би ли за ции си с те мы NO*эн до те лий. Даль ней шее

сни же ние NO3 в плаз ме и эри т ро ци тах при ОКС де -

мон ст ри ру ет уже де с та би ли за цию эн до те лия. Уро -

вень L*ар ги ни на был ни же у боль ных СС и еще бо лее

низ ким — при ОКС. На и бо лее по ка за тель ны ми ока -

за лись из ме не ния чис ла ДЭ по срав не нию с кон тро -

лем: в 1,8 раз вы ше при СС и в 4,2 ра за вы ше при ОКС

(раз ли чия до сто вер ны, р<0,05 и p<0,01, со от вет ст -

вен но). 

На ми про ана ли зи ро ва ны кор ре ля ци он ные вза и -

мо свя зи меж ду по ка за те ля ми ЭД и ря дом кли ни че с -

ких и ин ст ру мен таль ных по ка за те лей при ОКС (табл.

4). Вы яв ле ны до сто вер ные кор ре ля ции меж ду NO3 и

воз ра с том боль ных, а так же дли тель но с тью за бо ле ва -

ния, чис лом сте но зов и ок клю зий. С учё том дан ных

вза и мо свя зей мож но ут верж дать, что раз ви тие ЭД за -

ви сит от воз ра с та боль но го и про грес си ру ет с те че ни -

ем за бо ле ва ния. На ли чие об рат ной кор ре ля ции меж -

ду чис лом сте но зов, NO3 и L*ар ги ни ном сви де тель ст -

ву ет о зна че нии ЭД в раз ви тии ате ро ск ле ро за ко ро -

нар ных ар те рий. Об рат ная кор ре ля ция меж ду про бой

для вы яв ле ния скры той ЭД и фрак ци ей вы бро са

пред по ла га ет, что скры тая дис функ ция эн до те лия

мо жет быть свя за на с раз ви ти ем сер деч ной не до ста -

точ но с ти. На ли чие кор ре ля ции меж ду ок клю зи я ми и

чис лом ДЭ сви де тель ст ву ет о важ ной ро ли ЭД в раз -

ви тии тром бо зов и ок клю зий ко ро нар ных ар те рий.

Про ве ден ный кор ре ля ци он ный ана лиз вы явил

так же на ли чие вза и мо свя зей меж ду ве ду щи ми фак то -

ра ми ри с ка ИБС и мар ке ра ми ЭД: меж ду ку ре ни ем и

уров нем NO3 в плаз ме (r = *0,51) и эри т ро ци тах (r

Таб ли ца 2
Морфологические изменения коронарных артерий у

больных острым коронарным синдромом без подъема
сегмента ST

Мор фо ло гия по ра же ний Не ста биль ная ИМ без зубE

сте но кар дия ца Q

(n=84)  (n=50)

Абс. (%) Абс. (%)

Ствол ЛКА: сте ноз > 50% 5 (5,9) 5 (10,0) 

сте ноз < 50% 2 (2,4) 1 (2,0)

ПМЖВ ЛКА: сте ноз > 50% 22 (26,2) 13 (26,0)

сте ноз < 50% 9 (10,7) 6 (12,0)

ОВ ЛКА: сте ноз > 50% 16 (19,0) 11 (22,0)

сте ноз < 50% 6 (7,2) 2 (6,0)

ПКА: сте ноз > 50% 15 (17,9) 9 (18,0)

сте ноз < 50% 9 (10,7) 3 (4,0)

Не из ме нен ные ар те рии 3 (3,6) 2 (4,0)

Од но со су ди с тое по ра же ние 27 (32,1) 16 (32,0)

Двух со су ди с тое по ра же ние 20 (23,8) 10 (20,0)

Трех со су ди с тое по ра же ние 23 (27,4) 13 (26,0)

Диф фуз ное по ра же ние 11 (13,1) 9 (18,0)

Ок клю зия “симп том свяE 19 31 

зан ной” ар те рии (22,6 ± 4,6*) (62,0 ± 9,5*)

n (% вы яв ле ния)

При ме ча ние: ЛКА — ле вая ко ро нар ная ар те рия, ПМЖВ —

пе ред няя меж же лу доч ко вая ветвь, ОВ — оги ба ю щая ветвь,

ПКА — пра вая ко ро нар ная ар те рия, * — раз ли чия до сто вер ны

(р<0,05)

Таб ли ца 3
Показатели эндотелиальной дисфункции у больных острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST,

стабильной стенокардией и лиц контрольной группы (M ± m)

Показатели эн до те ли аль ной Боль ные ОКС (n = 134) Боль ные СС (n = 32) Кон троль (n = 27) 

дис функ ции

Ни т ра ты в плаз ме (ммоль/л) 1,57 ± 0,12*/** 2,04 ± 0,18* 0,97 ± 0,10

Ни т ра ты в эри т ро ци тах (ммоль/л) 0,74 ± 0,06*/** 1,10 ± 0,16* 0,39 ± 0,04

L — ар ги нин ( мкмоль/л) 1,84 ± 0,40*/** 2,21 ± 0,73* 5,93 ± 0,42

ДЭ ( кле ток/100 мкл) 8,94 ± 1,12*/** 3,97 ± 0,57* 2,15 ± 0,31

Про ба СЭД (кле ток/100 мкл) 19,50 ± 1,36*/** 7,48 ± 1,25* 3,56 ± 0,56

КСЭД ( Д / %) 10,56 / 118 3,51 / 88 1,41 / 66

При ме ча ние: ДЭ — де ск ва ми ро ван ные эн до те ли о ци ты, СЭД — скры тая эн до те ли аль ная дис функ ция, СС — ста биль ная сте -

но кар дия, КСЭД — ко эф фи ци ент, от ра жа ю щий скры тую эн до те ли аль ную дис функ цию, * — раз ли чия до сто вер ны по срав не -

нию с кон тро лем (p<0,01), ** — раз ли чия до сто вер ны по срав не нию со ста биль ной сте но кар ди ей (p<0,05)
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=*0,49); дли тель но с тью АГ и по вы ше ни ем чис ла ДЭ

(r = 0,61); по вы ше ни ем ко эф фи ци ен та ОТ/ОБ и

уров нем NO3 в плаз ме (r= *0,58) и в эри т ро ци тах (r =

*0,57), низ ким уров нем NO3 в плаз ме и по вы шен ным

уров нем ЛПНП (r = 0,64). По лу чен ные дан ные под -

тверж да ют вы во ды ря да ис сле до ва те лей о том, что ве -

ду щие фак то ры ри с ка ИБС ре а ли зу ют свое ате ро ген -

ное воз дей ст вие на со су ди с тую стен ку че рез на ру ше -

ние функ ций эн до те лия и фор ми ро ва ние ЭД [5, 12,

13].

Об суж де ние
Мы по ла га ем, что эн до те ли аль ная функ ция яв ля -

ет ся про цес сом ста дий ным, са мо ре гу ли ру е мым и ди -

на мич ным. По сто ян ное воз дей ст вие фак то ров ри с ка

при на ли чии ге не ти че с кой пред рас по ло жен но с ти ве -

дет к на ру ше нию ка ко го*ли бо зве на ре гу ля ции функ -

ций эн до те лия и к фор ми ро ва нию скры той (ком пен -

си ро ван ной) ЭД. Она мо жет су ще ст во вать в дан ном

ви де дли тель ное вре мя, ха рак те ри зу ет ся ком пен са -

тор ным по вы ше ни ем NO3, сни же ни ем L*ар ги ни на и

не вы со ким по вы ше ни ем ДЭ, од на ко по сте пен но ве -

дёт к раз ви тию и про грес си ро ва нию ате ро ск ле ро за,

ар те ри аль ной ги пер тен зии, сте но кар дии, сер деч ной

не до ста точ но с ти и ре мо де ли ро ва нию ми о кар да.

Чрез мер ное воз дей ст вие триг гер ных фак то ров

на скры тую ЭД вы зы ва ет ги пер про дук цию NO,

срыв ме ха низ мов ком пен са ции и де с та би ли за цию

всей си с те мы эн до те лия в ви де де ск ва ма ции эн до -

те ли о ци тов, тром бо об ра зо ва ния и ва зо кон ст рик -

ции. Дан ные из ме не ния це ле со об раз но обо зна чить

как ос т рую (де ком пен си ро ван ную) ЭД. По на ше му

мне нию, раз ви тие ос т рой ЭД мо жет явить ся па то ге -

не ти че с кой ос но вой раз ви тия ОКС. Ос т рая ЭД ха -

рак те ри зу ет ся по вы ше ни ем уров ня NO3, низ ким

уров нем L*ар ги ни на и зна чи тель ным (бо лее 100%

от ис ход но го уров ня) воз ра с та ни ем чис ла ДЭ. Воз -

мож но и су ще ст во ва ние про ме жу точ ной (суб ком -

пен си ро ван ной) фор мы ЭД, для ди а гно с ти ки ко то -

рой боль шое зна че ние име ет про ба для вы яв ле ния

скры той ЭД. Адек ват ной ре ак ци ей эн до те лия у

боль ных со ста биль ной сте но кар ди ей при вы пол не -

нии дан ной про бы яв ля ет ся уве ли че ние чис ла ДЭ

не бо лее 100% от ис ход ных зна че ний. Пре вы ше ние

по ро го во го зна че ния мо жет явить ся мар кё ром ри с -

ка раз ви тия ОКС.

На и боль шую ин фор ма тив ную цен ность для про -

гно зи ро ва ния ОКС (по ре зуль та там ана ли за А.Валь -

да) из мар кё ров ЭД име ло чис ло ДЭ (R = 1,21). При -

мер но рав ную зна чи мость име ли уро вень L*ар ги ни -

на (R = 0,56), NO3 в эри т ро ци тах (R = 0,53) и про ба

для оцен ки скры той ЭД (R = 0,47). 

За клю че ние
Эн до те ли аль ная дис функ ция мо жет су ще ст во -

вать в ви де скры той (ком пен си ро ван ной), про ме жу -

точ ной (суб ком пен си ро ван ной) и ос т рой (де ком -

пен си ро ван ной) форм, спо соб ных по сле до ва тель но

сме нять друг дру га. Нель зя ис клю чить и воз мож -

ность бы с т ро го пе ре хо да от скры той фор мы к ос т -

рой, ми нуя про ме жу точ ную ста дию. Вы де ле ние

кли ни че с ких форм ЭД име ет оп ре де лен ное прак ти -

че с кое зна че ние для про гно зи ро ва ния и ле че ния

ИБС. На и бо лее ин фор ма тив ным по ка за те лем для

про гно зи ро ва ния раз ви тия ОКС ока за лось чис ло

ДЭ.
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Таблица 4
Корреляции между маркёрами 
эндотелиальной дисфункции 

и клиникоCинструментальными показателями 
у больных с острым коронарным синдромом (n=134)

Показатели Нитраты LEаргинин ДЭ Ос т рая 

ЭД

Воз раст E0,31 E0,39

Дли тель ность ИБС E0,46 +0,91

Фрак ция вы бро са +0,72 E0,38

Ди а сто ли че с кая E0,59 E0,42

дис функ ция ЛЖ

Чис ло сте но зов E0,52 E0,33

Чис ло ок клю зий E0,60 +0,56

При ме ча ние: при ве де ны до сто вер ные кор ре ля ции (р<0,05);

ЭД — эн до те ли аль ная дис функ ция.
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Abstract
The role and clinical significance of endothelial dysfunction (ED) in the diagnostics and prognosis of

non>ST>segment>elevation acute coronary syndrome (ACS) in subjects under 55 years of age with verified CHD (by heart

catheterization). The comparison group was made of 32 patients with stable angina (SA) II and III functional classes.

Non>Q>wave myocardial infarction was diagnosed in 50 (37%) troponin>positive patients, unstable angina in 84 (63%) tro-

ponin>positive patients. Endothelial function was evaluated by plasma and red blood cells nitrates and L>arginine levels, the

number of desquamated endotheliocytes (DE) in plasma, concealed endothelial dysfunction was revealed. A reliable increase

of nitrates and DE has been found. most marked in patients with ACS. ED may be present as concealed (compensated), inter-

mediate (subcompensated) and acute (decompensated) forms.

Keywords: single*time study, endothelial dysfunction, non*ST*segment*elevation acute coronary syndrome, young

and medium age.
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