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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 



наука и здравоохранение, №6, 2010 статьи 

51 

инфаркт миокарда (ИМ) различной распространенности. 
Наличие или отсутствие у больного с ОКС подъема 
сегмента ST определяет тактику лечения, поэтому в 
настоящее время выделяют понятия ОКС с подъемом 
сегмента ST и ОКС без подъема сегмента ST [1, 2, 3]. 

Нестабильная стенокардия и ИМ без зубца Q или 
ОКС без подъема сегмента ST занимают промежуточ-
ное положение между стабильной стенокардией и круп-
ноочаговым ИМ. Патоморфологическим субстратом 
ОКС без подъема сегмента ST является ранимая ате-
росклеротическая бляшка с пристеночным неокклюзи-
рующим тромбом. Тромб в просвете коронарной арт е-
рии выявляется у 75%  больных НС и ИМ без зубца Q. 
Признаки повышенной свертываемости крови в виде 
увеличения содержания фибринопептида А и тромбин-
антитромбинового комплекса встречаются у 60-80%  
больных с ОКС без подъема сегмента ST [4, 5]. 

Цель: изучить показатели системы гемостаза у 
женщин с мелкоочаговым инфарктом миокарда и не-
стабильной стенокардией в зависимости от выраженно-
сти атеросклероза (по данным коронарографии). 

Материал и методы: проведено обследование у 
171 пациентки с мелкоочаговым инфарктом миокарда 
(МИМ) и у 100 – с нестабильной стенокардией (НС), 
средним возрастом 55,6±0,4 года.  

В группу контроля вошли 55 практически здоровых 
лиц женского пола, не имевших в анамнезе хронических 
заболеваний, а также отклонений от нормы анализов и 
данных ЭКГ, у которых были выполнены ВЭМ – для 
исключения скрытой коронарной недостаточности, 

ЭХОКГ – для исключения поражений миокарда и кла-
панного аппарата, исследование липидов крови.  

Для дальнейшего анализа было проведено распре-
деление больных МИМ и НС в зависимости от выражен-
ности атеросклероза коронарных артерий по данным 
диагностической селективной коронароангиографии. 

Все исследуемые с МИМ и НС были разделены на 
две группы: в первую группу вошли пациентки, у кот о-
рых было выявлено поражение одной коронарной арт е-
рии, явления вазоспазма, извитость коронарных сосу-
дов; у больных во второй группе – атеросклероз двух и 
трех сосудов. 

Среди пациенток с МИМ в 1-ой группе оказалось 118, 
а во второй – 53 человека, с НС – 72 и 28 соотвественно. 

В ходе исследования определялись следующие па-
раметры системы гемостаза: АДФ-зависимой и адрена-
лин-зависимой агрегации: индекс агрегации тромбоци-
тов (ИАТ), суммарный индекс агрегации тромбоцитов 
(СИАТ), индекс дезагрегации тромбоцитов (ИДТ), фак-
тор Виллебранда (ФВ), активированное парциальное 
тромбопластиновое время (АПТВ), МНО, ранние про-
дукты деградации фибрина (РПДФ), растворимые фиб-
рин-мономерные комплексы (РФМК), антитромбин III 
(АТ III). Уровень указанных показателей определялся 
при использовании систем фирмы «Технология стан-
дарт», Барнаул. Исследование проводилось при по-
ступлении пациенток в стационар. 

Полученные результаты и выводы. В таблице 1 
представлены данные, характеризующие состояние 
системы гемостаза в группе больных МИМ. 

 

Таблица 1 - Особенности показателей сосудисто-тромбоцитарного гемостаза у больных МИМ в зависимости 
от наличия выраженного атеросклероза 

Показатель 
Контрольная группа, 

n=55 
Больные МИМ, n=171 

1-я группа, n=118 2-ая группа, n=53 
АДФ-зависимая агрегация 
ИАТ, %  37,8±2,2 50,8±3,7* 68,9±4,9**# 
СИАТ, %  42,2±2,5 63,3±4,6* 75,6±5,4** 
СА, ед.экст./мин 0,017±0,001 0,024±0,002* 0,027±0,002* 
ИДТ, %  22,6±1,3 14,1±1,0** 13,1±0,9** 
Адреналин-зависимая агрегация 
ИАТ, %  41,4±2,4 51,2±3,8* 58,9±4,2* 
СИАТ, %  47,9±2,8 58,4±4,3* 64,9±4,6* 
СА, ед.экст./мин 0,019±0,001 0,021±0,002 0,024±0,002* 
ИДТ, %  23,5±1,4 16,5±1,2* 12,0±0,9**# 
ФВ, %  77,6±4,6 106,3±7,8* 112,4±8,0* 
АПТВ, с 26,8±1,6 18,5±1,4* 14,0±1,0**# 
МНО 1,9±0,1 1,4±0,1* 1,1±0,1**# 
РПДФ, мкг/мл 7,7±0,5 33,7±2,5** 30,8±2,2** 
РФМК, мкг/мл 3,2±0,2 36,9±2,7** 32,7±2,3** 
АТ III, %  94,8±5,6 51,2±3,8** 38,9±2,8**# 
Примечание - * - различия с контрольной группой достоверны, p<0,05,  
** - p<0,01 
# - различия между подгруппами больных достоверны, p<0,05 

 

У больных без выраженного атеросклероза была 
выявлена значительно большая степень повышения 
показателей АДФ-зависимой агрегации тромбоцитов 
(рисунок 1).  

При сравнении с контролем различия по ИАТ в 
группе без выраженного атеросклероза составили 
82,2% , а с выраженным атеросклерозом – только 
34,4% . Различия между группами составили 26,2%  
(p<0,01; p<0,05; p<0,05 соответственно). Различия с 
практически здоровыми лицами по величине СИАТ в 
группе без выраженного атеросклероза достигали 
79,0%  (p<0,01), СА – 60,2%  (p<0,05). Более выражен-
ным было и снижение ИДТ, достигшего 41,9%  от пока-
зателя группы здоровых лиц (p<0,01).  

При анализе адреналинзависимой агрегации разли-
чия между подгруппами больных были несколько менее 
выражены. Так, степень превышения над контролем 
величины ИАТ в подгруппе без выраженного атеро-
склероза составила 42,4% , а с выраженным атероскле-
розом – 23,7% . Аналогично показатели по СИАТ равня-
лись 35,2%  и 21,8%  (p<0,05 во всех случаях). 

Напротив, величина ИДТ при адреналинзависимой 
агрегации между группами больных различалась в за-
метной степени. Разница с контролем у больных без 
выраженного атеросклероза достигала 49,0% , в группе 
с выраженным атеросклерозом – 29,8% , различия меж-
ду подгруппами больных – 37,7%  (p<0,01; p<0,05; p<0,05 
соответственно). 
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Не было достоверных различий между подгруппами 
больных по величине содержания фактора Виллебранда. 

В определенной степени большая активация 
наблюдалась у пациентов в подгруппе без выраженного 
атеросклероза по функциональным показателям плаз-
менно-коагуляционного звена гемостаза. Так, АПТВ в 
данной группе было ниже, чем в контроле, на 47,9%  
(p<0,01), достоверными были и различия между груп-
пами пациентов, составившие 32,3%  (p<0,05). В боль-
шей степени уменьшалось у пациенток без выраженно-
го атеросклероза величина МНО (на 29,9% , p<0,05). В 

то же время, содержание РПДФ и РФМК было несколь-
ко большим при наличии выраженного атеросклероза. 
Как мы считаем, это связано с типичным генезом разви-
тия МИМ при наличии крупной атеросклеротической 
бляшки, когда ее разрушение вызывает выраженную 
активацию внутрисосудистого свертывания. Резко сни-
женным в группе без выраженного атеросклероза был 
показатель активности антитромбина-III. Различия по 
данному параметру с контролем в этой подгруппе со-
ставили 58,9%  (p<0,01), а с подгруппой сравнения – 
31,5%  (p<0,05). 
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Рисунок 1 - Показатели АДФ-зависимой агрегации у больных МИМ 

в зависимости от степени коронарного атеросклероза 
 

Таблица 2 - Особенности показателей сосудисто-тромбоцитарного гемостаза у больных НС в зависимости от 
наличия выраженного атеросклероза 

Показатель 
Контрольная группа, 

n=55 
Больные НС, n=100 

1-я группа, n=72 2-я группа, n=28 
АДФ-зависимая агрегация 
ИАТ, %  37,8±2,2 47,5±3,0* 60,0±3,7**# 
СИАТ, %  42,2±2,5 53,1±3,3* 63,1±3,9* 
СА, ед.экст./мин 0,017±0,001 0,020±0,001 0,027±0,002**# 
ИДТ, %  22,6±1,3 19,0±1,2* 13,6±0,8**# 
Адреналин-зависимая агрегация 
ИАТ, %  41,4±2,4 48,8±3,1 52,0±3,2* 
СИАТ, %  47,9±2,8 61,0±3,8* 65,3±4,1* 
СА, ед.экст./мин 0,019±0,001 0,019±0,001 0,026±0,002*# 
ИДТ, %  23,5±1,4 19,8±1,2 14,1±0,9**# 
ФВ, %  77,6±4,6 89,5±5,6 100,2±6,2* 
АПТВ, с 26,8±1,6 22,7±1,4 10,2±0,6**# 
МНО 1,9±0,1 1,7±0,1 1,3±0,1*# 
РПДФ, мкг/мл 7,7±0,5 17,9±1,1** 16,5±1,0** 
РФМК, мкг/мл 3,2±0,2 14,6±0,9** 13,9±0,9** 
АТ III, %  94,8±5,6 73,5±4,6* 67,8±4,2* 
Примечание - * - различия с контрольной группой достоверны, p<0,05,  

** - p<0,01 
# - различия между подгруппами больных достоверны, p<0,05 
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В таблице 2 показаны особенности показателей си-
стемы гемостаза у обследованных пациенток с неста-
бильной стенокардией. 

Величина ИАТ в тесте с АДФ-зависимой агрегацией 
при наличии выраженного атеросклероза была значи-
тельно ниже, чем в подгруппе без выраженного атеро-

склероза. В первом случае различия с контролем со-
ставили 25,7% , во втором – 58,7% , различия между 
подгруппами – 20,8%  (p<0,05; p<0,01; p<0,05 соответ-
ственно). Аналогичные различия с контролем по пока-
зателю СИАТ составляли 25,8%  и 49,4%  (p<0,05 в обоих 
случаях) (рисунок 2).  
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Рисунок 2 - Особенности АДФ-зависимой агрегации тромбоцитов  

у больных НС в зависимости от выраженности коронарного атеросклероза 
 

Значительная разница имелась по уровню СА. В 
первой из указанных групп достоверных различий с 
контролем не было, во второй этот показатель превы-
шал контрольный на 59,7%  (p<0,01), между подгруппа-
ми различия достигали 26,3%  (p<0,05). Уровень ИДТ 
высокодостоверно снижался также только в подгруппе 
без выраженного атеросклероза, где различия с кон-
тролем составили 39,6%  (p<0,01), а между подгруппами 
– 39,3%  (p<0,05) . 

По уровню адреналин-зависимой агрегации, как и 
при МИМ, выраженность различий между подгруппами 
была значительно меньшей. Не отмечалось разницы по 
средней величине ИАТ и СИАТ. Достоверно более вы-
соким во второй подгруппе был показатель СА (на 
27,3% , p<0,05), при том, что у больных с выраженным 
атеросклерозом он не имел никаких различий с контро-
лем. Величина ИДТ во второй подгруппе была дост о-
верно ниже, чем в первой на 40,6%  (p<0,05). 

Достоверные различия с группой практически здо-
ровых лиц по содержанию в крови ФВ были получены 
только в подгруппе без выраженного атеросклероза (на 
29,1% , p<0,05), хотя между подгруппами существенных 
различий не было. 

Также достоверная разница с контролем по вели-
чине АПТВ отмечалась только во второй подгруппе, где 
она составила 61,9%  (p<0,01). Значительной и стати-
стически достоверной была также разница по показат е-
лю между подгруппами больных (p<0,05). У больных без 
выраженного атеросклероза также отмечалась выра-
женная динамика к уменьшению МНО (29,3%  к кон-
трольной группе, p<0,05). В то же время, содержание 
РПДФ и РФМК между подгруппами больных практически 

не различалось. Несколько ниже, однако, не достовер-
но, была величина активности АТ III в подгруппе без 
выраженного атеросклероза. 

Анализируя в целом определенные показатели ак-
тивности сосудисто-тромбоцитарного и плазменно-
коагуляционного механизмов системы гемостаза, нель-
зя не указать на наличие существенной зависимости 
степени нарушений от выраженности коронарного ат е-
росклероза. Создает впечатление о том, что большая 
степень нарушений гемостаза в группе без выраженного 
атеросклероза парадоксальна. Однако мы полагаем, 
что именно при острых коронарных синдромах данная 
особенность вполне закономерна. При выраженном 
атеросклерозе основным фактором нарушения коро-
нарной гемодинамики является само наличие атеро-
склеротической бляшки и связанного с ней сужения 
просвета коронарной артерии. В этих условиях даже 
умеренная активация гемостаза приводит к резкому 
усилению дефицита кровоснабжения миокарда и, как 
следствие, к развитию ОКС. При от сутствии же выра-
женного атеросклероза совокупность прочих патогене-
тических факторов развития ОКС должна быть более 
выраженной. Аналогичное заключение можно сделать и 
в отношении остальных механизмов патогенеза ОКС. 
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ПО ВОСТОЧНО-КАЗАХСТАНСКОЙ ОБЛАСТИ 

А.Н. Бексеитова 
Восточно-Казахстанский филиал РГКП «Национальный центр гигиены труда и профзаболева-

ний», Центр медицины труда, экологии человека и реабилит ации, Усть-Каменогорск 
 

Сохранение и укрепление здоровья трудящихся – 
одна из важнейших функций государства, составляю-
щих основу государственной социальной политики. По 
данным Международной Организации Труда (МОТ) 
ежегодно во всех странах мира регистрируются около 
270 миллионов несчастных случаев на производстве и 
160 миллионов профессиональных заболеваний, в том 
числе погибает на производстве свыше двух миллионов 
человек [1]. Профессиональные заболевания и произ-
водственное отравление работающих являются прямым 
следствием, крайне неудовлетворительных условий 
труда. Они причиняют значительный ущерб здоровью 
рабочего и наносят большой материальный ущерб 
предприятию и обществу и имеют большое социальное 
значение [2]. 

Восточно-Казахстанская область продолжает зани-
мать лидирующее место по уровню профессиональной 
заболеваемости в республике на протяжении последних 
20 лет, так как здесь сосредоточен крупнейшие горно-
добывающие, металлургические, атомные производ-
ства, включающие добычу, обогащение и плавку цвет-
ных металлов [3]. 

ВК филиал РГКП «НЦГТ и ПЗ» и Центр медицины 
труда, экологии человека и реабилитации являются 
объединенным организационно-методическим лечебно-
диагностическим и научно-практическим центром по 
вопросам профессиональной патологии для ЛПУ всей 
области, основными задачами являются: оказание спе-
циализированной медицинской помощи больным, стра-
дающим профессиональными заболеваниями, а также 
экспертиза - отсутствие или наличие профессиональной 
этиологии заболеваний;  

По области 30,6%  рабочих промышленных пред-
приятий работают во вредных условиях: из 46 500 ра-
бочих мест 20 503 не соответствует профессиональным 

требованиями. В воздухе рабочей зоны на 373 про-
мышленных объектах (22,3%  от общего числа) удель-
ных вес проб с превышением ПДК на пары и газы со-
ставляет 1,7%  пары и аэрозоли – 8% . 

Профессиональные заболевания выявляются у 
стажированных рабочих в возрасте 31-45 лет (61% ), 
занятых на вредных условиях производства, при охвате 
профилактическими осмотрами – до 97% . 

Первичная заболеваемость по ВКО за период 2006-
2010 гг. составила: 2006г.-200; 2007г.-231; 2008г.-147; 
2009г.- 214; 2010г.-371 (в абсолютных числах). При рас-
чете на 10 тыс.работающих профзаболеваемость за 
этот период колебалась от 14,5 в 2006г. до 37,9 в 2010г. 

 При анализе по территориям наибольшее число 
профессиональных больных стабильно выявляются в г. 
Риддер, Зыряновске и п. Жезкент Бородулихинского 
района. По предприятиям наибольше число професси-
ональных больных составляют рабочие ТОО «Казцинк» 
и его дочерних предприятий, а также рабочие ТОО 
«Корп.Казахмыс». 

Ведущими формами профпатологии являются: пы-
левая патология, вибрационная болезнь, хроническая 
пояснично-кресцовая радикулопатия, полинейропатия, 
а также профессиональные поражения органа слуха от 
воздействия шума, прочие хронические болезни, в осо-
бенности заболевания опорно-двигательного аппарата. 

С 2006 по 2010 гг. существенного менялась структ у-
ра профессиональных заболеваний. С 2006 г. лидиру-
ющее место в профессиональной заболеваемости за-
нимают поражения органов дыхания, а именно пылевая 
патология (2006г - 7,2; 2007г. - 10,2; 2008г. - 8,9; 2009г. - 
13,8; 2010г. - 16,9 (на 10 тыс. работающих). Профессио-
нальная полинейропатия до 2007г. занимала 2 место в 
структуре профессиональной заболеваемости и состав-
ляла в 2006г. -6,9; 2007г. - 6,6; 2008г. -2,6, но с 2009г. 


