
 



 



 

 



 
 

ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ С 
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 

БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST В ПОД ОСТРОМ ПЕРИОДЕ 
Садыкова Ш.Н., резидент магистратуры СамМИ 

Кафедра внутренние болезни №3 и эндокринологии (зав. каф. – доц. Шодикулова 
Г.З.) 

Научный руководитель: доц. Шодикулова Г.З. 
Цель исследования: Оценка показателей функции эндотелия (ФЭ) и клинико-
лабораторные данные у больных с ин-фарктом миокарда (ИМ) без подъема 
сегмента ST в под остром периоде. Материал и методы исследования: 
Обследовано 21 больных с инфарктом миокарда (ИМ) без подъема сегмента 
ST и 20 практически здоровых лиц. Средний возраст больных (М±s) 
соответствовал 63,7±5,2 лет. Среди обследованных пациентов было 13(61,9%) 
мужчин и 8(38,1%) женщин. Общее кли-ническое обследование выполнялось 
по стандартной схеме, включало в себе клинические, инструментальные и 
лаборатор-ные данные, в частности определение в крови содержание оксида 
азота (NO) в виде метаболитов и эндотелина-1. Результаты и их обсуждение: 
Установлено, что у обследованных больных отмечалось отягощенная 
анамнестическая характеристика. У 8 пациентов (38,1%) отмечалось ранняя 
клиника стенокардии, 12 пациентов (57,1%) среди обследованных, перенесли 
ИМ. По наличию фактора риска ИБС на первом месте выступала артериальная 
гипертензия (61,9%), значительно меньшее количе-ство пациентов страдало 
сахарным диабетом (СД) 2 типа (23,8%). Большая часть пациентов страдали 
избыточной массой тела (средний показатель индекса массы тела составил 
29,4±5,4 кг/м²), у 16 (76,1%) больных регистрировалась гиперхолесте-ринемия. 
Почти половина пациентов - 10 (47,6%) имели такую вредную привычку как 
курение. Число сердечных сокращений (ЧСС) составляла от 80,3±2,9 до 59,3 
±2,7 уд/мин. Показана прямая связь между ЧСС и количеством ангинозных 
приступов (р<0,005). У обследованных больных в крови уровень NO составил 
20,48±8,61 млмоль/л и эндотелина-1 17,21±5,15 млмоль/л, а в контрольный 
группе уровень NO составило 12,1±5,2 млмоль/л, эндотелина-7,2±3,15 
млмоль/л. Среди больных с ИМ без подъема сегмента ST 63,9% имеет место 
дисфункция эндотелия. Выводы: Таким образом, следует отметить, что любой 
слу-чай инфаркта миокарда без подъёма сегмента ST нуждается в тщательном 
рассмотрении, больных необходимо обследовать активно и лечить 
индивидуально. Обследование и лечение должно быть основано на тяжести 
инфаркта, на исходном состоя-нии функции левого желудочка, на учете 
сопутствующих заболеваний и наличия доступных методов лечения среди 
больных ИМ без подъема сегмента ST, по нашим данным в 63,9% случаев 
имела место дисфункции эндотелия что является прямым фактором риска 
развития сердечно сосудистых заболеваний. 

 


