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Несмотря на успехи, достигнутые за последние де-
сять лет, диагностика и лечение АГ и ИМ остается одной 
из актуальных проблем современной медицины. Артери-
альная  гипертензия (АГ) остается важнейшим фактором 
риска развития ишемической болезни сердца (ИБС) и 
инфаркта миокарда (ИМ). Во многих странах сохраняется 
высокая летальность от инфаркта миокарда. 

Современные принципы лечения и реабилитации 
больных ИМ предусматривают лабораторный монит о-
ринг пациентов на всех этапах оказания медицинской 
помощи. 

Целью настоящего исследования явилась оценка 
роли артериальной гипертензии в развитии  острого 
инфаркта миокарда и его осложнений. 

Анализ роли АГ в структуре летальности от острого 
инфаркта миокарда проведен на основании изучения 
историй болезни умерших больных в ГКЦ и годового 
отчета за 2009 год. Проанализированы следующие па-
раметры: пол и возраст больного, плановое лечение 
артериальной гипертензии на амбулаторном этапе, 
длительность госпитализации, место АГ в структуре 
диагноза (длительность АГ по данным анамнеза, либо 
второй основной или как сопутствующее заболевание). 

Статистическая обработка материала проводилась 
с использованием программы Excel 2000. Полученные 
результаты описаны абсолютными (n) и относительны-
ми (% ) величинами; средними значениями и их стан-
дартными отклонениями. Для сравнения относительных 
показателей применяли односторонний точный крит е-
рий Фишера. Различия считали достоверными при 
р<0,05. 

Все больные, умершие от ОИМ, поступили на госпи-
тализацию по экстренным показаниям.  

Установлено, что АГ являлась фоновым заболева-
нием у большинства больных, госпитализированных и 
умерших от инфаркта миокарда. На основании сопо-
ставления данных статистических отчетов и результ а-
тов анализа историй болезней пациентов было выявле-
но существенное занижение реальной распространен-
ности АГ в госпитальной практике, что связано с осо-
бенностями статистического учета (у 56,8%  больных АГ 

является вторым основным, неучитываемым диагно-
зом). Данные патологоанатомического вскрытия умер-
ших больных свидетельствуют о длительном наличии 
артериальной гипертензии у больных, умерших от  ОИМ. 
Между тем, по данным анамнеза только 5,2%  больных 
наблюдались в поликлинике и получали регулярную 
плановую гипотензивную терапию. Это свидетельствует 
об отсутствии преемственности между ГКЦ и поликли-
никами в оказании больным кардиологической помощи. 

Нами проведено обследование 65 (45 мужчин и 20 
женщин) больных ИМ в возрасте от 28 до 52 лет, нахо-
дившихся на лечении в отделениях интенсивной тера-
пии ЦКБ УДП РК и Городского Кардиологического Цен-
тра. Расширенный общеклинический анализ крови при-
водили на гематологическом анализаторе Sysmex, а 
биохимические показатели исследовали на биохимиче-
ском анализаторе Cobas Intergral. 

Нами были составлены технологические карты ла-
бораторного обследования больных с ИМ с учетом т е-
рапии и наличия осложнений. 

Проведенные исследования показали, что повы-
шенный лейкоцитоз (выше 15,0·109/л); отсутствие сни-
жения СОЭ после шести дней лечения; нейтрофилез с 
выраженным сдвигом влево; устойчиво повышенный 
уровень СРБ и фибриногена; повышение активности 
КФК – МВ более, чем в 10 раз более – 5 суток; повыше-
ние активности КФК – МВ более, чем в 5-7 раз на вто-
рые сутки заболевания; повторное повышение уровня 
тропонинов на вторые сутки заболевания являются 
объективными лабораторными критериями неблагопри-
ятного прогноза инфаркта миокарда. 

Выраженный метаболический ацидоз также являет-
ся прогностически неблагоприятным признаком. Боль-
ные с концентрацией лактата в артериальной крови 
выше 4 ммоль/л умирали в течение суток. 

Таким образом, эти критерии должны найти отраже-
ние в технологической карте (протоколе), так как  они 
нацеливают внимание врачей-реаниматологов на ос-
новные показатели, имеющие приоритетное значение 
для ранней диагностики осложнений и определения 
прогноза инфаркта миокарда. 
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Ишемическая болезнь сердца – очень распростра-
нённое заболевание, одна из основных причин смерт-
ности, а также временной и стойкой утраты трудоспо-
собности населения в развитых странах мира. В связи с 
этим проблема ишемической болезни сердца занимает 
одно из ведущих мест среди важнейших медицинских 
проблем XXI века (по данным Всемирной организации 
здравоохранения, 2009 год). 

Наиболее тяжелой формой клинического течения 
ишемической болезни сердца (ИБС) является неста-
бильная стенокардия, характеризующаяся частыми 
обострениями и высокой вероятностью осложнений в 
виде развития инфаркта миокарда и внезапной коро-
нарной смерти. Термин «острый коронарный синдром» 
(ОКС) объединяет такие случаи обострения коронарной 
болезни сердца, как нестабильная стенокардия (НС) и 


