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Аор то ко ро нар ное шун ти ро ва ние и транс лю ме -

наль ная бал лон ная ан ги о пла с ти ка яв ля ют ся ос нов -

ны ми ме то да ми ле че ния ИБС. Од на ко, вслед ст вие

диф фуз но го ха рак те ра по ра же ния, мно гим па ци ен -

там с ате ро ск ле ро ти че с ким по ра же ни ем ко ро нар ных

ар те рий не по ка за ны та кие ви ды вме ша тельств. Так -

же име ет ся боль шое чис ло па ци ен тов, у ко то рых по -

втор ные сте но зы или ок клю зии шун тов по сле пер во -

на чаль но ус пеш ной опе ра ции при ве ли к воз вра ту

симп то мов сте но кар дии или сер деч ной не до ста точ -

но с ти, с от сут ст ви ем воз мож но с ти по втор ной опе ра -

ции [1]. Та ким об ра зом, важ ное зна че ние в ле че нии

ИБС име ет сти му ли ро ва ние адап та ци он ных ме ха -

низ мов, на прав лен ных на улуч ше ние кро во снаб же -

ния серд ца, ос нов ным из ко то рых яв ля ет ся ан ги о ге -

нез или рост но вых кол ла те раль ных кро ве нос ных со -

су дов, ко то рые спо соб ны из ме нить ес те ст вен ное те -

че ние ИБС [17, 19].

Це ль дан но го ис сле до ва ния — оп ре де ле ние воз -

мож но с ти фар ма ко ло ги че с кой сти му ля ции ан ги о ге -

не за и оце нка кли ни че с кой эф фек тив но с ти при ме не -

ния ди пи ри да мо ла у боль ных ИБС.

Ма те ри а л и ме то ды
На ми об сле до ва но 20 па ци ен тов муж ско го по ла в

воз ра с те от 46 до 72 лет (сред ний воз раст — 58±1,5

лет) с ИБС. Все па ци ен ты бы ли раз де ле ны на 2 груп -

пы по 10 че ло век: пер вую груп пу со ста ви ли па ци ен -

ты, ко то рым в до пол не ниe к обыч ной ан ти ан ги наль -

ной те ра пии (ни т ра ты, бе та+бло ка то ры, бло ка то ры

Са+ка на лов, ин ги би то ры АПФ, ста ти ны, ас пи рин)

был на зна чен ди пи ри да мол в су точ ной до зе 300 мг

(Ку ран тил N фир мы “Бер лин Хе ми, Груп па Ме на ри -

ни”, Гер ма ния), вто рая груп па ди пи ри да мол не при -

ни ма ла. Па ци ен ты бы ли со по с та ви мы по воз ра с ту и

вы ра жен но с ти кли ни ки сте но кар дии. Кли ни че с кая

ха рак те ри с ти ка па ци ен тов двух групп пред став ле на в

таб ли це № 1. 

В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны па ци ен ты со сте -

но кар ди ей на пря же ния III и IV ФК, 2/3 из них пе ре -

нес ли ИМ, 12 стра да ли муль ти фо каль ным ате ро ск ле -

ро зом. В ис сле до ва ние не бы ли вклю че ны па ци ен ты с

на ли чи ем ане в риз мы и тром ба в по ло с ти ле во го же -

лу доч ка. По ре зуль та там стресс+ЭхоКГ, ис ход ный по -

рог то ле рант но с ти в 2+х груп пах до сто вер но не раз ли -

чал ся (таб л. 2).

В I груп пе у 4 боль ных ПТ со ста вил I сту пень по

Bruce, у 5 — II сту пень, у 1 — III сту пень. Во II груп пе

у 3 боль ных ПТ со ста вил I сту пень, у 6 — II и у 1 — III

сту пень. Та ким об ра зом, сред ний по рог то ле рант но с -

ти со ста вил в 1+й груп пе 1,7±0,18 и во 2+й груп пе —

1,8±0,17 сту пень по Bruce (p>0,2).

По ре зуль та там ко ро на ро ан ги о гра фии все об сле -

до ван ные па ци ен ты име ли мно го со су ди с тое по ра же -

ние ко ро нар ных ар те рий. Ис ход ная ха рак те ри с ти ка

сте но зи ру ю ще го по ра же ния ко ро нар но го рус ла пред -

став ле на в таб л. 3.

Сре ди 20 об сле до ван ных боль ных по ра же ние трех

и бо лее ко ро нар ных ар те рий на блю да лось у 10 па ци -

ен тов, двух — у 7 боль ных, од ной — у 3 боль ных.

Ствол ЛКА был сте но зи ро ван у 2 боль ных. 

Все па ци ен ты об сле до ва лись по еди но му про то ко -

лу, вклю чав ше му ЭКГ, хол те ров ское мо ни то ри ро ва -

ние ЭКГ, ЭхоКГ в по кое, стресс+ЭхоКГ, ко ро на ро ан -

ги о гра фию. Всем па ци ен там ис ход но про во ди лась

стресс+ЭхоКГ с фи зи че с кой на груз кой на тред ми ле и

ко ро на ро ан ги о гра фия. Че рез 1 и 3 ме ся ца от на ча ла

ис сле до ва ния про во ди лась по втор ная стресс+ЭхоКГ

с фи зи че с кой на груз кой на тред ми ле.

Про ба с фи зи че с кой на груз кой про во ди лась на

тред ми ле “MARQUETTE CENTRA” фир мы Siemens

(Гер ма ния) по ме то ди ке до зи ро ван ной фи зи че с кой

на груз ки НЦССХ им А.Н. Ба ку ле ва. Для оп ре де ле -

ния по ро га то ле рант но с ти был при ме нен ме тод не -

пре рыв ной, сту пен ча то воз ра с та ю щей на груз ки в те -

че ние 3 мин на каж дой сту пе ни. Про бу на чи на ли с
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Резюме
Су ще ст ву ет боль шое ко ли че ст во па ци ен тов с ише ми че с кой бо лез нью серд ца, ко то рым не по ка за ны ме то ды ре -

ва с ку ля ри за ции ми о кар да. До бав ле ние ди пи ри да мо ла к тра ди ци он ной ан ти ан ги наль ной те ра пии спо соб ст ву ет

улуч ше нию кли ни че с кой кар ти ны за бо ле ва ния и умень ше нию функ ци о наль но го клас са сте но кар дии у боль ных ИБС.

При ис поль зо ва нии ди пи ри да мо ла в те че ние 3 ме ся цев от ме ча ет ся уве ли че ние по ро га то ле рант но с ти к фи зи че с -

кой на груз ке, уве ли че ние вре ме ни вы пол не ния на груз ки, умень ше ние зон аси нер гии по дан ным стресс1ЭхоКГ на вы -

со те на груз ки, что поз во ля ет ко с вен но су дить о воз мож но с ти ан ги о ге не за в ги по пер фу зи ро ван ных об ла с тях ми о -

кар да, на хо дя щих ся в зо не сте но зи ро ван ной ко ро нар ной ар те рии.

Клю че вые сло ва: ише ми че с кая бо лезнь серд ца (ИБС), ан ги о ге нез, стресс+эхо кар ди о гра фия, ди пи ри да мол
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пред ва ри тель ной ре ги с т ра ции ЭКГ в 12 стан дарт ных

от ве де ни ях, в хо де про бы ЭКГ ре ги с т ри ро ва ли по сле

каж дой сту пе ни на груз ки, сра зу по сле ее окон ча ния и

в вос ста но ви тель ном пе ри о де. До ис сле до ва ния, во

вре мя и по сле на груз ки из ме ря лось ар те ри аль ное

дав ле ние по Ко рот ко ву. В за ви си мо с ти от вы пол нен -

ной мак си маль ной на груз ки оце ни ва лась то ле рант -

ность к фи зи че с кой на груз ке: I сту пень — низ кая, II

сту пень — сред няя, III сту пень и вы ше — вы со кая то -

ле рант ность к фи зи че с кой на груз ке. Уль т ра зву ко вые

ис сле до ва ния про во ди лись на ап па ра тах

“Sonos+2500” и “Sonos+5500” фир мы Hewlett+Packard,

США, с ис поль зо ва ни ем транс то ра каль ных дат чи ков

3,5/2,7 Мгц. Ис поль зо ва ли стан дарт ные про ек ции:

па ра стер наль но по длин ной и ко рот кой оси, апи -

каль но 2, 4 и 5+ка мер ные по зи ции. При ана ли зе

ЭхоКГ в по кое и на вы со те на груз ки оце ни ва лись

сле ду ю щие па ра ме т ры: ко неч но+си с то ли че с кий объ -

ем ЛЖ (КСО), ко неч но+ди а сто ли че с кий объ ем ЛЖ

(КДО), об щая фрак ция вы бро са ЛЖ (ОФВ). Для ко -

ли че ст вен ной оцен ки на ру ше ний со кра ти тель ной

функ ции рас счи ты вал ся ин декс на ру ше ния ло каль -

ной со кра ти мо с ти (ИНЛС) ЛЖ. Этот ин декс мы оце -

ни ва ли в бал лах: нор маль ная со кра ти мость — 1 балл,

ги по ки не зия — 2, аки не зия — 3, дис ки не зия — 4 бал -

ла. Сум му бал лов де ли ли на об щее чис ло ис сле до ван -

ных сег мен тов.

Всем боль ным бы ло про ве де но ан ги о гра фи че с кое

ис сле до ва ние. Ан ги о гра фия вы пол ня лась на ус та нов -

ке “Integris V+3000” (Рhilips, Гол лан дия), ци ф ро вую и

ма те ма ти че с кую об ра бот ку про во ди ли на ап па ра те

“Easy Vision R/F” (Рhilips, Гол лан дия). Ис поль зо ва ли

ме то ди ку Judkins с вве де ни ем ка те те ра пу тем чре с -

кож ной пунк ции бе д рен ной ар те рии по ме то ду

Seldinger. В ка че ст ве кон тра ст но го ве ще ст ва при ме -

ня ли “Ом ни пак”. Се лек тив ную ко ро на ро гра фию

про во ди ли в не сколь ких про ек ци ях. Ге мо ди на ми че с -

ки зна чи мым счи та ли су же ние ко ро нар ной ар те рии

бо лее 50%.

Ста ти с ти че с кую об ра бот ку ре зуль та тов про во ди ли

с по мо щью ком пью тер ной про грам мы Excel 2000.

До сто вер ность раз ли чий оп ре де ля ли по кри те рию t

Стью ден та с по мо щью таб ли цы “Кри ти че с кие зна че -

ния t+кри те рия для трех уров ней зна чи мо с ти (d) и чи -

сел сте пе ней сво бо ды (k)”. Дан ные счи та лись ста ти с -

ти че с ки до сто вер ны ми при зна че нии p <0,05. При

кор ре ля ци он но+ре г рес си он ном ана ли зе ис поль зо ва -

ли ко эф фи ци ент ли ней ной кор ре ля ции Пир со на (r).

Ре зуль та ты
До на зна че ния те ра пии сред ний функ ци о наль ный

класс сте но кар дии по ка над ской клас си фи ка ции кар -

дио ло гов (CCS) был оди на ков в обе их груп пах и со -

ста вил 2,9±0,23. По ре зуль та там ЭхоКГ об сле до ва ния

в по кое вы яв ле но, что в сред нем по груп пам об щая

со кра ти тель ная спо соб ность ми о кар да бы ла не зна чи -

тель но сни же на (ОФВ — 51,3±1,09% и 51,8±0,97%,

(р>0,2); ИНСС — 1,37±0,06 и 1,36±0,06, (р>0,2), со -

от вет ст вен но, в 1+й и 2+й груп пах. Ре зуль та ты

стресс+ЭхоКГ бы ли по ло жи тель ны ми во всех слу ча ях

(20 боль ных). Сред ний по рог то ле рант но с ти со ста вил

в 1+й груп пе 1,7±0,18 и во 2+й груп пе — 1,8±0,17 сту -

пень по Bruce (p>0,2). Вре мя вы пол не ния фи зи че с -

кой на груз ки в I и II груп пах ста ти с ти че с ки до сто вер -

но так же не раз ли ча лось и со ста ви ло 4,92±0,43 мин и

4,96±0,43 мин, со от вет ст вен но (р>0,2). 

Ре зуль та ты по ка за те лей раз ме ров и со кра ти мо с ти

до и на стресс+те с те пред став ле ны в таб л. 4.

Как вид но из таб ли цы, на блю да лось при мер но

оди на ко вое до сто вер ное сни же ние ОФВ в обе их

груп пах на вы со те на груз ки, ко то рая со ста ви ла

44,9±1,46% и 45,1±1,59%, со от вет ст вен но, в 1+й и 2+й

груп пах (р>0,2). За счет по яв ле ния но вых и усу губ ле -

ния имев ших ся зон аси нер гии ИНСС по сле на груз ки

уве ли чил ся до 1,59±0,09 и 1,59±0,09, со от вет ст вен но,

в 1+й и 2+й груп пах (р>0,2). 

Та ким об ра зом, обе рас сма т ри ва е мые груп пы па -

Таб ли ца 1
Кли ни че с кая ха рак те ри с ти ка об сле до ван ных па ци ен тов

Показатели I ГРУП ПА II ГРУП ПА

Ко ли че ст во боль ных 10 10

Воз раст (лет) 58±1,6 58±1,4

Сте но кар дия ФК I 1 1

ФК II 1 1

ФК III 6 6

ФК IV 2 2

Дли тель ность ИБС (мес.) 59,4±1,2 56,7±2,1

ИМ в анам не зе (раз) 1,7±0,3 1,8±0,2

Муль ти фо каль ный ате ро ск ле роз 6 6

Ар те ри аль ная ги пер тен зия 7 6

Таб ли ца 2 
По рог то ле рант но с ти в I и II груп пах ис ход но

По рог то ле рант но с ти Ко ли че ст во боль ных

к физ. на груз ке (сту пень) I груп па II груп па

(n) (n)

I 4 3

II 5 6 

III 1 1 

Все го 10 10 

Таб ли ца 3 
Ре зуль та ты ко ро на ро ан ги о гра фии

По ра же ние ко ро нар - Число 
ных ар те рий: больных

трех и бо лее 10

двух 7

од ной 3

Все го 20

По ра же ние ство ла ЛКА 2
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ци ен тов име ли тя же лую фор му ко ро нар ной не до ста -

точ но с ти с низ ким по ро гом ише мии и рас про ст ра -

нен ной зо ной ри с ка ише мии.

На фо не ле че ния Ку ран тилом N че рез 1 ме сяц

боль шин ст во па ци ен тов I груп пы от ме ти ли улуч ше -

ние субъ ек тив но го са мо чув ст вия. Сред ний ФК сте -

но кар дии в груп пе I со ста вил 2,5±0,19 (р<0,05), во II

— 2,8±0,22 (р>0,2, р<0,05). 

При про ве де нии стресс+ЭхоКГ, ко то рая бы ла вы -

пол не на всем боль ным, по ло жи тель ный ре зуль тат

про бы от ме чал ся у 8 боль ных в I груп пе и у 10 боль -

ных во II груп пе. Как ука зы ва лось вы ше, до на зна че -

ния Ку ран тила N по ло жи тель ный ре зуль тат

стресс+ЭхоКГ от ме чал ся у всех па ци ен тов. Сред ний

ПТ в I груп пе со ста вил 1,9±0,2(р>0,2), во II груп пе —

1,8±0,17 сту пень по Bruce (p>0,2). Та ким об ра зом,

улуч ше ние са мо чув ст вия у па ци ен тов и умень ше ние

функ ци о наль но го клас са сте но кар дии со че та лось с

по вы ше ни ем то ле рант но с ти к фи зи че с кой на груз ке.

От ме ча лось так же уве ли че ние вре ме ни вы пол не ния

фи зи че с кой на груз ки в I груп пе, ко то рое со ста ви ло

5,28±0,55 мин (р<0,05), во II груп пе — 4,92±0,42 мин,

со от вет ст вен но (р>0,2).

Ре зуль та ты по ка за те лей раз ме ров и со кра ти мо с ти

в по кое и на стресс+про бе, по дан ным ЭхоКГ, в двух

груп пах че рез 1 ме сяц ле че ния ди пи ри да мо лом пред -

став ле ны в таб ли це № 5. 

Че рез 1 ме сяц ле че ния ОФВ в по кое в обе их груп -

пах со хра ни лась сни жен ной и со ста ви ла 52,3±1,01%

(р>0,2) и 51,8±0,96% (р>0,2). На вы со те на груз ки на -

блю да лось по яв ле ние мень ше го ко ли че ст ва сег мен -

тов с аси нер ги ей ми о кар да в груп пе I по срав не нию

со вто рой. ОФВ на вы со те на груз ки в I и II груп пах

со ста ви ла 51,8±1,87% (р=0,01) и 44,2±1,58% (р>0,2).

ИНСС со ста вил в I и II груп пах в по кое 1,25±0,05

(р=0,18) и 1,36±0,06 (р>0,2), по сле на груз ки —

1,4±0,08(р=0,12) и 1,6±0,08 (р>0,2).

Та ким об ра зом, у па ци ен тов I груп пы, по лу чав ших

Ку ран тил N, че рез 1 ме сяц ле че ния на блю да лась тен -

ден ция к уве ли че нию вре ме ни вы пол не ния на груз ки

и сред не го по ро га то ле рант но с ти к фи зи че с кой на -

груз ке, по срав не нию со II груп пой. Так же у них от -

ме ча лось мень шее сни же ние ОФВ на вы со те на груз -

ки, чем у боль ных II груп пы.

На фо не ле че ния Ку ран тилом N че рез 3 ме ся ца от -

ме ча лось зна чи тель ное улуч ше ние субъ ек тив но го са -

мо чув ст вия и умень ше ние функ ци о наль но го клас са

сте но кар дии у па ци ен тов I груп пы. Сред ний ФК сте -

но кар дии в I груп пе со ста вил 2,3±0,18 (р<0,05), во II

— 2,8±0,24 (р>0,2). Ди на ми ка сред не го функ ци о -

наль но го клас са сте но кар дии по ССS в обе их груп пах

пред став ле на на ди а грам ме. 

Та ким об ра зом, на ди а грам ме  на гляд но пред став -

ле на эф фек тив ность при ме не ния Ку ран тила N у

боль ных I груп пы. Па ци ен ты II груп пы, по лу чав шие

стан дарт ную ан ти ан ги наль ную те ра пию, не от ме ти ли

зна чи тель но го улуч ше ния сво е го со сто я ния.

При про ве де нии стресс+ЭхоКГ, ко то рая бы ла вы -

пол не на всем боль ным, по ло жи тель ный ре зуль тат

про бы от ме чал ся у 7 боль ных в I груп пе и у 10 боль -

ных во II груп пе. Cред ний ПТ в I груп пе со ста вил

2,3±0,2 (р<0,05), во II — 1,9±0,2 сте пень по Bruce

(р>0,2). Вре мя вы пол не ния фи зи че с кой на груз ки в I

и II груп пах со ста ви ло 5,84±0,56 мин (р<0,001) и

4,88±0,42 мин, со от вет ст вен но (р>0,2).

Ре зуль та ты ЭхоКГ по ка за те лей раз ме ров и со кра ти -

мо с ти в по кое и на стресс+про бе че рез 3 ме ся ца ле че ния

ди пи ри да мо лом пред став ле ны в табл . 6. 

ОФВ в I груп пе со ста ви ла в по кое, в сред нем,

52,43±1,1%, что бы ло не сколь ко вы ше, чем ис ход но

(р<0,05), тог да как во II груп пе че рез 3 ме ся ца ле че -

ния ОФВ поч ти не из ме ни лась и со ста ви ла

51,4±0,98% (р>0,2). На вы со те на груз ки в I груп пе,

при уве ли че нии по ро га то ле рант но с ти и об ще го вре -

Таб ли ца 4 
Ре зуль та ты ЭхоКГ об сле до ва ния в по кое и на стресс8про бе

По ка за те ли I груп па II груп па

ис ход но стресс ис ход но стресс

ОФВ (%) 51,32±1,09 44,96±1,46 51,88±0,97 45,17±1,59

КДО (мл) 126,68±5,92 131±6,4 126,8±5,93 131,4±6,38

КСО (мл) 60,7±3,66 65,33±4,14 60,56±3,65 65,38±4,13

ИНСС 1,37±0,06 1,59±0,09 1,36±0,06 1,59±0,09

Таб ли ца 5 
Ре зуль та ты ЭхоКГ об сле до ва ния в по кое и на стресс8про бе че рез 1 ме сяц при ема ди пи ри да мо ла

По ка за те ли I груп па II груп па

ис ход но стресс ис ход но стресс

ОФВ (%) 52,3±1,01 51,8±1,87 51,8±0,96 44,2±1,58

КДО (мл) 124±5,95 15,4±6,1 126,7±5,93 129,2±6,4

КСО (мл) 59,8±3,95 59,2±4,12 60,7±3,66 64,0±4,14

ИНСС 1,25±0,05 1,4±0,08 1,36±0,06 1,6±0,08
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ме ни вы пол не ния на груз ки, до сто вер но го сни же ния

ОФВ не бы ло вы яв ле но (ОФВ — 52,3±2,1%, р=0,01).

Во II груп пе на вы со те на груз ки от ме ча лось та кое же

сни же ние ОФВ, как и че рез 1 ме сяц от на ча ла ле че -

ния (ОФВ — 45,2±1,57%, р>0,2). Та ким об ра зом,

мож но пред по ло жить улуч ше ние кро во снаб же ния в

ра нее ги по ки не тич ных сег мен тах, о чем поз во ля ет су -

дить так же ИНСС, ко то рый в I груп пе в по кое ра вен

1,23±0,06 (р=0,08), а по сле на груз ки — 1,37±0,08

(р=0,03). Во II груп пе ИНСС в по кое ра вен 1,37±0,06

(р>0,2), при на груз ке — 1,52±0,09 (р>0,2).

Че рез 3 ме ся ца от на ча ла ле че ния Ку ран тилом N

все па ци ен ты I груп пы от ме ти ли улуч ше ние в сво ем

фи зи че с ком со сто я нии, а со сто я ние па ци ен тов II

груп пы ос та лось прак ти че с ки на преж нем уров не, что

поз во ля ет нам су дить об эф фек тив но с ти до бав ле ния

ди пи ри да мо ла к тра ди ци он но му ле че нию ИБС.

Об суж де ние
При клас си че с кой фор ме сте но кар дии (сте но кар -

дия на пря же ния) на фо не вы ра жен но го ате ро ск ле ро за

ко ро нар ных со су дов ко ро на ро рас ши ря ю щие сред ст ва

мо гут ухуд шать со сто я ние боль но го, так как рас ши ря -

ют, в ос нов ном, от но си тель но здо ро вые ко ро нар ные

со су ды. При этом про ис хо дит пе ре рас пре де ле ние кро -

ви в от но си тель но здо ро вые уча ст ки ми о кар да (“син д -

ром ко ро нар но го об кра ды ва ния”). Точ кой при ло же ния

дей ст вия ди пи ри да мо ла яв ля ют ся не ма ги с т раль ные

ко ро нар ные ар те рии, а ин тра му раль ные ар те рио лы.

Этим объ яс ня ет ся фе но мен “об кра ды ва ния” у боль ных

с ко ро нар ным ате ро ск ле ро зом по сле при ме не ния ди -

пи ри да мо ла. В на шем ис сле до ва нии не на блю да лось

это го тя же ло го по боч но го дей ст вия пре па ра та, что со -

от вет ст ву ет дан ным мно го чис лен ных ран до ми зи ро -

ван ных ис сле до ва ни й [2, 6, 12, 16]. У не ко то рых па ци -

ен тов в пер вый ме сяц ле че ния от ме ча лись го ло вная

боль, тош но та, ди а рея. Эти по боч ные эф фек ты про хо -

ди ли че рез 1 не де лю.

Дли тель ный при ем ди пи ри да мо ла зна чи тель но

улуч ша ет ко ро нар ный кро во ток в об ла с тях ми о кар да,

кро во снаб жа е мых сте но зи ро ван ны ми ко ро нар ны ми

ар те ри я ми, под тверж де ни ем че го яв ля ет ся сни же ние

функ ци о наль но го клас са сте но кар дии в пер вый же ме -

сяц ле че ния у па ци ен тов пер вой груп пы. По вы ше ние

по ро га то ле рант но с ти к фи зи че с кой на груз ке и уве ли -

че ние вре ме ни вы пол не ния на груз ки от ме ча ли у всех

па ци ен тов пер вой груп пы, что со от вет ст ву ет ис сле до -

ва нию PISA [4]. По доб ное дей ст вие ди пи ри да мо ла от -

ме чал и Belardinelli R. et al. [5], а ис сле до ва ния на кры -

сах и кро ли ках по ка за ли рост ко ро нар ных кол ла те ра -

лей [13, 20].

По вы ше ние ОФВ и умень ше ние зон аси нер гии ми -

о кар да на вы со те на груз ки, по дан ным стрес+ЭхоКГ, у

на ших па ци ен тов в пер вой груп пе те о ре ти че с ки мо жет

быть свя за но с пре кон ди ци о ни ро ва ни ем ми о кар да, а

так же с пря мым вли я ни ем пре па ра та на кар дио ми о ци -

ты из+за вы со ко го срод ст ва А1 аде но зи но вых ре цеп то -

ров к ди пи ри да мо лу [9]. Мож но так же пред по ло жить,

что од ним из ме ха низ мов те ра пев ти че с ко го дей ст вия

боль ших доз ди пи ри да мо ла яв ля ет ся ан ги о ге нез, мед -

лен но раз ви ва ю щий ся че рез ка кое+то вре мя и свя зан -

ный с на коп ле ни ем эн до ген но го аде но зи на в ус ло ви ях

ги по ксии [15, 18], ко то рые сти му ли ру ют про ли фе ра -

цию эн до те ли аль ных кле ток [11, 14] и ока зы ва ют вли я -

ние на син тез и вы де ле ние би о ло ги че с ки ак тив ных мо -

ле кул из клас сов СЭФР, ФРФ и дру гих [7, 8]. 

Вы во ды
1. При ис поль зо ва нии Ку ран тила N у боль ных со

ста биль ной сте но кар ди ей без ане в риз мы ле во го же лу -

доч ка в те че ние 3 ме ся цев от ме ча ет ся уве ли че ние по ро -

га то ле рант но с ти к фи зи че с кой на груз ке, уве ли че ние

вре ме ни вы пол не ния на груз ки, умень ше ние зон аси -

нер гии, по дан ным стресс+ЭхоКГ, на вы со те на груз ки.

2. При ме не ние боль ших доз ди пи ри да мо ла у боль -

ных ИБС в пер вый ме сяц ле че ни я мо жет вы звать го ло -

вную боль, тош но ту, ди а рею.

3. До бав ле ние Ку ран тила N к тра ди ци он ной ан ти -

ан ги наль ной те ра пии спо соб ст ву ет улуч ше нию кли ни -

че с кой кар ти ны за бо ле ва ния и умень ше нию функ ци о -

Таб ли ца 6 
Ре зуль та ты ЭхоКГ об сле до ва ния в по кое и на стресс8про бе че рез 3 ме ся ца при ема ди пи ри да мо ла

По ка за те ли I груп па II груп па 

ис ход но стресс ис ход но стресс

ОФВ (%) 52,4±1,1 52,3±2,1 51,4±0,98 45,2±1,57

КДО (мл) 121±6,04 118,8±6,07 126,7±5,92 129,3±6,39

КСО (мл) 58,1±3,8 54,5±3,82 60,6±3,68 64,0±4,15

ИНСС 1,23±0,06 1,37±0,08 1,37±0,06 1,52±0,09

Ди а грам ма. Ди на ми ка сред не го функ ци о наль но го клас са
сте но кар дии у па ци ен тов I и II груп п.
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Ли те ра ту ра

Abstract
There is a great number of coronary patients to whom traditional methods of myocardium revascularization are not indi-

cated. Addition of dipyridamol to traditional antianginal treatment promotes improvement of clinical features of the disease

and decreased functional class of angina in coronary patients. The usage of dipyridamol for 3 months was accompanied by

increased physical stress tolerance threshold, increased time of physical stress, decreased asynergy areas on echo ate peak

stress, suggesting possible angiogenesis in myocardium hypoperfusion areas in the region of stenotic coronary artery. 

Keywords: Coronary Heart Disease (CHD), angiogenesis, stress echo, dipyridamol.
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