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ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

Реферат
Проанализирован собственный опыт при реваску-

ляризации инфарктсвязанной артерии. У 162 пациен-
тов с инфарктом миокарда статистическими метода-
ми доказано преимущество ранней реваскуляризации 
тромболитической терапией и первичными чрескож-
ными коронарными вмешательствами. Применитель-
но к российской действительности ранний системный 
тромболизис остается методом выбора.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, системный 
тромболизис, первичные чрескожные коронарные вме-
шательства, инфарктсвязанная артерия.

Ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
несмотря на достигнутые впечатляющие 
успехи в профилактике и лечении, по-
прежнему занимает ведущую позицию в 
структуре заболеваемости и смертности 
населения индустриальных стран мира. 
Теория «открытой артерии» при остром 
инфаркте миокарда (ИМ), сформулиро-
ванная Браунвальдом в 80-е годы прошлого 
столетия, длительное время базировалась 
на единственной стратегии «фармакологи-
ческой» реваскуляризации (тромболизис, 
ТЛТ) и начала сдавать свои позиции в 
связи с бурным развитием и внедрением в 
клиническую практику методов «механи-
ческой», интервенционной реваскуляри-
зации — чрескожных коронарных вмеша-
тельств (ЧКВ) [1, 2, 3, 5, 8, 9]. В настоящее 
время активно дебатируются вопросы роли 
и соотношения этих двух методов при ост-
рой коронарной патологии [12, 13]. В поль-
зу одного и другого методов приводится 
масса аргументов, основанных на данных 
целевых исследований [14, 15]. При этом в 
каждой новой редакции международных 
рекомендаций по диагностике и лечению 
наблюдается тенденция к смещению этих 
эффективных технологий в наиболее ран-
ний период заболевания (время «дверь-
игла», «дверь-баллон»). В нашем исследова-
нии представлены исходы и течение ИМ 
в зависимости от выбранной тактики ле-
чения.

В базу данных ретроспективного ана-

лиза вошли сведения о 162 пациентах с 
ИМ, госпитализированных в первые 
сутки заболевания. Средний возраст — 
55,7±0,95 года. Мужчин было 128 (79%), 
женщин — 34 (21%). Общая летальность в 
выборке — 17%. Ангиографическое иссле-
дование (коронарография) проводилось 
у 51 (32%) пациента, первичные чрескож-
ные коронарные вмешательства (ЧКВ) — 
у 39 (24%), фибринолитическая терапия 
(стрептокиназа, актилизе) — у 41 (25%). 
Анализировались отдельно и в совокуп-
ности группы с консервативной терапией 
(1-я), с тромболитической (2-я) и с интер-
венционными вмешательствами — ЧКВ 
(3-я).

Несмотря на отсутствие строгой ран-
домизации, группы в целом были од-
нородными по многим лабораторным, 
клиническим и гемодинамическим по-
казателям (табл. 1).

Как показано в табл. 1, пациенты 1-й 
группы были старше по возрасту, у них 
чаще наблюдалась передняя локализации 
зоны поражения и большая продолжи-
тельность ангинозного статуса (p<0,05). 
В 3-й группе пациенты были моложе по 
возрасту и имели более высокие показате-
ли ФВ и глюкозы в крови при поступле-
нии (p<0,05).

Анализ осложнений заболевания в 
трех группах показал, что частота их раз-
вития была одинаковой во всех группах, 
за исключением шока, отека легких. При 
этом значимо различались показатели ле-
тальности (табл. 2).

Из табл. 2 видно, что фибрилляция 
желудочков, желудочковая тахикардия, 
нарушения проводимости и тромбоз же-
лудочка встречались с примерно одинако-
вой частотой (p>0,05).

Известно, что основной стратегией лече-
ния больных острым ИМ является дости-
жение максимально быстрой реперфузии 
инфарктсвязанной артерии, улучшающей 
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непосредственные и отдаленные резуль-
таты [4, 6, 7, 10, 11]. В ранее проведенных 
исследованиях фактически признано пер-
венство ЧКВ перед ТЛТ как метода репер-
фузионной терапии при ИМ [10, 11, 13]. Но в 
условиях нашей страны, где нет возмож-
ности проводить первичное ЧКВ вовремя 
и всем нуждающимся пациентам, ТЛТ 
остается ведущей стратегией реперфузии. 

способом (ЧКВ). Роль и значение каждо-
го их них в настоящее время уточняется в 
ходе многоцентровых исследований. При-
менительно к российской действитель-
ности ранний системный тромболизис 
еще длительное время останется методом 
выбора при реваскуляризации миокарда, 
и это необходимо учитывать при адапта-
ции международных рекомендаций к на-
шим условиям.
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Критерии/значение 1-я группа (n=82) 2-я (n=41) 3-я (n=39)

ИМ с Q , % 71 90 78

Средний возраст, лет 59,6±1,2 51,2±0,9* 50,5±1,0*

Фракция выброса, % 53,7±2,01 56,0±1,59 56,6±1,92

Продолжит. боли, ч 7,1±0,21 2,3±0,33* 2,8±0,31*

ИМ передней стенки, % 69 44 55

ИМ нижней стенки, % 31 56 45

АДс, мм Hg 122±2,6 111,3±3,1 112,7±2,9

Лейкоциты, •109 /л 11,7±0,40 12,6±0,37 11,9±0,26

КФК, ед/л 475±68 708±89 726±67

Глюкоза крови, ммоль/л 7,3±0,09 7,7±0,12 8,6±0,12*

ЛДГ, ед/л 747±253 893±189 673±195

Элевация ST, мм 2,6±0,05 5,1±0,07* 2,9±0,04

ОСН по Killip 1,8±0,02 1,8±0,04 1,6±0,02

Таблица 1
Клинико-лабораторная характеристика пациентов по группам

* p<0,0, в сравнении с данными 1-й группы. То же в табл. 2. 

Осложнения, %
1-я 

группа 
2-я 3-я 

Кардиогенный шок 29 21 14*

Фибрилляция желудочков 18 14 10

Отек легких 28 11* 12*

Тромбоз желудочка 9 13 14

Аневризма желудочка 17 17 10

Желудочковая тахикардия 16 15 14

АВ-блокада 3 ст. 7 16 10

П/и стенокардия 30 29 24

Перикардит 7 5 0

Летальность 26 7* 4*

При этом в изолированном виде успешная 
ТЛТ часто возвращает инфарктсвязанный 
сосуд в «первоначальное» состояние, что 
является предпосылкой для повторных 
эпизодов острой ишемии. 

Таким образом, очевидно преимущес-
тво ранней реваскуляризации миокарда 
как традиционным тромболизисом, так и 
активно развивающимся «механическим» 

Таблица 2
Осложнения ИМ по группам
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THE “OPEN ARTERY” STRATEGY IN 
MYOCARDIAL INFARCTION

Kh.A. Batsigov, R.G. Saifutdinov, D.R. Tagirova, 
G.R. Murtazina

Summary
Analyzed was the personal experience in 

revascularization of the infarct artery. In 162 patients 
with myocardial infarction using a statistical method 
proven was the advantage of early revascularization by 
thrombolytic therapy and primary percutaneous coronary 
interventions. With regard to the Russian reality early 
systemic thrombolysis remains the method of choice.

Key words: myocardial infarction, systemic 
thrombolysis, primary percutaneous coronary intervention, 
infarct artery. 

Реферат
Скрининговые исследования с использованием 

мультиспиральной компьютерной томографии пока-
зали, что среди взрослого населения кальциноз аорты 
и коронарных артерий обнаруживается в 61,6% случа-
ев. В 73,9% случаях обызвествление венечных артерий 
сердца сочетается с кальцинозом аорты. Прямой за-
висимости развития кальциноза аорты и коронарных 
артерий от сопутствующих заболеваний не выявлено.  

Ключевые слова: аорта, венечные артерии, каль-
циноз, мультиспиральная компьютерная томогра-
фия.

Лидирующее положение в структу-
ре смертности населения заболеваний, 
вызванных атеросклерозом, объясняет-
ся тем, что значительная часть данного 
контингента продолжает оставаться вне 
диагностического поля. Это диктует не-
обходимость поиска новых методов скри-
нинга  населения. В то же время обще-
известный метод рентгеноконтрастного 
исследования сосудов в силу инвазивнос-
ти и высокой стоимости не может быть 

УДК 616.132+616.132.2] — 004.6—073.756.8:681.31

ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 
ТОМОГРАФИИ ДЛЯ  ВЫЯВЛЕНИЯ КАЛЬЦИНОЗА АОРТЫ И КОРОНАРНЫХ 

АРТЕРИЙ  

Нур Гасымович Сибагатуллин 1, Мунир Халяфович Закирзянов 1, 
Чулпан Фариховна Ахмадуллина 1,  Марат Гайратович Хатыпов 1, 

Ильдус Римович Ягафаров 1,  Илшат Рифович Закиров 1,   Лена Нуровна Сибагатуллина 2,  
Марс Максумзянович Зиганшин 1,  Зимфира Шамильевна Ишмуратова 1,  

Ильнур Ильгизарович Галиуллин1,  Иван Алексеевич Кувин 3

1 Медсанчасть ОАО «Татнефть» и г. Альметьевска (главврач — канд. мед. наук М.Х. За кирзянов), 
г. Альметьевск, 2 кафедра терапии ИПО (зав. — зав. проф. А.Б. Бакиров),  3кафедра факультетской 

хирургии (зав. — проф. М.В. Тимербулатов) Башкирского  государственного медицинского университета, 
г. Уфа


