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Резюме
В	данной	статье	представлены	предварительные	результаты	исследования	РОКСИМ-Уз,	проводяще-

гося	в	данный	момент	в	одном	из	районов	г.	Ташкента.	Цель	настоящего	исследования	—	оценка	функ-
ционального	состояния	почек	и	клинико-анамнестических	данных	у	больных	с	острым	коронарным	син-
дромом	и	острым	инфарктом	миокарда	(ОКС/ОИМ)	в	экспериментальном	районе	г.	Ташкента.

В	 данном	 фрагменте	 исследования	 проанализированы	 данные	 67	 больных,	 госпитализированных	
в	 соответствующие	 ЛПУ	 экспериментального	 района	 г.	 Ташкента	 с	 диагнозом	 ОКС/ОИМ	 за	 период	
с	01.01.2015	по	01.10.2015	года.	

По	мере	проводимого	стационарного	лечения	и	стабилизации	состояния	конфигурация	диагнозов	ме-
нялась.	В	зависимости	от	этого	больные	были	разделены	на	две	группы:	1	гр.	—	32	больных,	которые	
в	выписном	эпикризе	имели	диагноз	ОИМ	с/без	Q,	и	2	гр.	—	35	больных,	у	которых	в	выписках	фиксиро-
валась	стабильная	стенокардия	напряжения	II–III	функционального	класса	(ФК).

Анализ	анамнестических	данных	установил,	что	перенесенный	ОИМ	и	чрескожные	вмешательства	(ЧКВ),	
а	также	наличие	сопутствующих	хронической	почечной	недостаточности	и	сахарного	диабета	2	типа,	являлись	
прерогативой	лиц	с	острой	формой	ИБС,	в	то	время	как	для	пациентов	со	стабильным	течением	заболевания	
было	характерно	наличие	венечных	стенозов	свыше	50	%	и	перенесенные	аортокоронарные	шунтирования	
(АКШ);	наиболее	часто	принимаемыми	на	амбулаторном	этапе	группами	препаратов	оказались	β-адренобло-
каторы	и	ацетилсалициловая	кислота,	однако	количественный	суточный	рацион	лекарственных	средств	более	
чем	в	1,5	раза	был	выше	у	больных	со	стабильной	ИБС.	Пациенты	с	ОИМ	с/без	Q	имели	сравнительно	низкие	
значения	липидного	спектра	крови	и	повышенный	уровень	коэффициента	де	Ритиса.	Несмотря	на	то,	что	
скорость	клубочковой	фильтрации	была	сопоставима	в	обеих	группах	пациентов,	тем	не	менее	терминальная	
стадия	хронической	болезни	почек	оказалась	прерогативой	респондентов	с	острым	течением	заболевания.

Ключевые слова: острый	коронарный	синдром,	 острый	инфаркт	миокарда,	 скорость	 клубочковой	
фильтрации,	гипертриглицеридемия
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Abstract
This	article	presents	 the	preliminary	results	of	 the	study	(RACSMI-Uz)	conducting	at	 the	moment	 in	one	

of	Tashkent	districts.	The	purpose	of	this	study	is	assessment	of	renal	function	and	clinical	and	anamnesis	in	
patients	with	acute	coronary	syndrome	and	acute	myocardial	infarction	(ACS	/	MI)	in	the	experimental	area	of	
the	city	of	Tashkent.

In	this	fragment	the	study	analyzed	the	data	of	67	patients	admitted	to	the	relevant	medical	institutions	of	
the	pilot	district	of	Tashkent	with	a	diagnosis	of	ACS	/	AMI	for	the	period	from	01.01.2015	to	01.10.2015	year.

As	the	ongoing	hospital	treatment	and	stabilization	diagnoses	configuration	changed.	Depending	on	this,	the	
patients	were	divided	into	two	groups:	1g.	—	32	patients	who	had	a	diagnosis	of	the	discharge	summary	AMI	
with	/	without	Q	and	2g.	—	35	patients	who	was	recorded	in	extracts	from	hospital	the	stable	exertional	angina	
II–III	functional	class	(FC).

Analysis	of	anamnestic	data	found	that	myocardial	infarction	and	percutaneous	coronary	intervention	(PCI),	
as	well	as	the	presence	of	concomitant	chronic	kidney	disease	and	type	2	diabetes	mellitus	were	the	prerogative	
of	individuals	with	acute	coronary	artery	disease,	whereas	for	patients	with	stable	disease	was	characterized	by	
the	presence	of	coronary	stenoses	more	than	50%	and	transferred	coronary	artery	bypass	grafting	(CABG);	most	
often	taken	on	outpatient	drugs	groups	were	β-blockers	and	acetylsalicylic	acid,	however,	quantitative	daily	diet	
drugs	more	than	1,5	times	was	higher	in	patients	with	stable	coronary	artery	disease.	Patients	with	AMI	with	/	
without	Q	have	relatively	low	values	of	the	lipid	spectrum	of	the	blood	and	elevated	levels	of	factor	de	Rytis.	
Despite	the	fact	that	the	glomerular	filtration	rate	was	comparable	in	both	groups	of	patients,	however,	end-stage	
chronic	renal	disease	was	the	prerogative	of	the	respondents	with	acute	course	of	disease.

Key words: acute	 coronary	 syndrome,	 acute	 myocardial	 infarction,	 glomerular	 filtration	 rate,	 
hypertriglyceridemia
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Актуальность исследования
Острый	коронарный	синдром	(ОКС)	и	инфаркт	

миокарда	 (ИМ)	 составляют	 значительную	 часть	
в	 структуре	 причин	 экстренных	 госпитализаций	
больных	 с	 сердечно-сосудистыми	 заболеваниями	

(ССЗ)	 [1].	Несмотря	на	достигнутые	успехи	в	ле-
чении	этих	пациентов,	проблема	снижения	их	го-
спитальной	и	отдаленной	смертности	остается	до-
статочно	 серьезной	 [2].	 Эпидемиологические	 ис-
следования	 выявляют	 высокую	 частоту	 почечной	
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дисфункции	 у	 пациентов,	 госпитализированных	
с	ИМ	[3,4].	Среди	больных	хронической	болезнью	
почек	 (ХБП)	 чаще,	 чем	 в	 популяции,	 встречается	
ИБС	 [5,6],	 отмечается	 повышенный	 риск	 сердеч-
но-сосудистой	и	общей	смертности	[7–9].	Необхо-
димо	 подчеркнуть,	 что	 снижение	 функции	 почек	
встречается	среди	больных	ИМ	значительно	чаще,	
чем	 его	 диагностируют.	 Как	 показали	 результаты	
крупных	когортных	исследований,	наличие	почеч-
ной	дисфункции	влияет	на	выбор	врачом	стратегии	
лечения:	этим	пациентам	реже	назначают	ингиби-
торы	АПФ,	бета-блокаторы,	антиагреганты,	стати-
ны	и	реже	проводят	тромболизис	[3,10].	

Недостаточно	 изучены	 проблемы	 взаимосвя-
зи	 выраженности	 почечной	 дисфункции	 и	 сопут-
ствующих	 состояний,	 тяжести	 течения	 ИМ	 и	 его	
осложнений,	недостаточно	четко	определена	роль	
почечной	дисфункции	как	предиктора	неблагопри-
ятных	исходов	у	больных	ИМ.	Как	следствие,	су-
ществующие	 рекомендации	 по	 ведению	 больных	
ИМ	не	всегда	учитывают	функцию	почек	при	опре-
делении	прогноза	данных	больных	[1,11].

В	свете	изложенного	целью	настоящего	иссле-
дования	 в	 рамках	 регистра	 острого	 коронарного	
синдрома	 и	 инфаркта	 миокарда	 (исследование	
РОКСИМ-Уз)	 явилась:	 оценка	 функционального	
состояния	почек	и	клинико-анамнестических	дан-
ных	у	больных	с	ОКС/ОИМ	в	экспериментальном	
районе	г.	Ташкента.	

Материал и методы исследования. 
В	 исследование	 было	 включено	 67	 больных,	 го-
спитализированных	в	лечебные	профилактические	

учреждения	 (ЛПУ)	 экспериментального	 района	
г.	Ташкента,	из	них	мужчин	—	35	(52,2	%).	Сред-
ний	возраст	обследуемых	составил	68,1±7,8	лет.	

Критерии	включения:	пациенты	в	возрасте	от	18	
до	70	лет,	проживающие	в	экспериментальном	рай-
оне	 г.Ташкента,	 госпитализированные	 в	 соответ-
ствующие	ЛПУ	с	диагнозом	ОКС/ОИМ	за	период	
с	01.01.2015	по	01.10.2015	года.	

Критерии	 исключения:	 возраст	 младше	 18	
и	 старше	 70	 лет,	 злокачественные	 новообразова-
ния,	острое	нарушение	мозгового	кровообращения	
в	предшествующие	3	месяца.

Диагнозы	 на	 момент	 поступления	 пациен-
тов	 в	 стационар	 были	 следующими:	 ОИМ	 с	 зуб-
цом	Q	—	у	 5	 (7,5	%);	ОИМ	без	 зубца	Q	—	у	 14	
(20,9	%);	ОКС	с	ST-элевацией	—	у	6	(8,9	%);	ОКС	
без	ST-подъема	—	у	12	(17,9	%),	нестабильная	сте-
нокардия	(НС)	—	у	30	(44,8	%)	больных.	

Всем	 пациентам	 проводились	 исследования:	
сбор	 анамнестических	данных	согласно	протоколу	
регистра	ОКС/ОИМ;	физикальный	осмотр	с	вычис-
лением	индекса	массы	тела	(ИМТ).	Общеклиниче-
ские	 лабораторные	 исследования	 включали	 в	 себя	
определение	 липидного	 спектра	 (общего	 холесте-
рина	(общ.Хс)	и	триглицеридов	(ТГ)	крови);	оценку	
уровня	 креатинина	 с	 последующим	 вычислением	
скорости	 клубочковой	 фильтрации	 (СКФ)	 по	 фор-
муле	MDRD	 и	 определением	 стадии	 хронической	
болезни	почек	(ХБП);	биохимический	анализ	крови	
с	определением	уровня	печеночных	трансаминаз	—	
аланинаминотрансфераза	 (АлАТ)	 и	 аспартатами-
нотрансфераза	(АсАТ)	и	вычислением	коэффициен-
та	де	Ритиса	(отношение	АсАТ/АлАТ).	

Таблица 1. Общая сравнительная характеристика больных

Признак 
1группа
ОИМ	с	Q;
ОИМ	без	Q

(n = 32)

2группа
Стаб.	стенокардия	напряж.

ФК	II–III
(n = 35)

р

Кол-во	муж.,	n	(%) 14	(43,7	%) 21	(60,0	%) 0,278

Возраст,	лет 59,6	±	8,1 61,4	±	6,7 0,224

Ср.САД,	мм.рт.ст. 135,3	±	14,6 138,2	±	25,8 0,578

Ср.ДАД,	мм.рт.ст. 84,0	±	11,8 85,0	±	12,6 0,739

Ср.ЧСС,	уд/мин 75,3	±	17,5 80,7	±	19,2 0,235

Вес,	кг 83,0	±	14,1 82,1	±	14,1 0,795

Рост,	м 1,7	±	0,1 1,7	±	0,1 1,000

ИМТ,	кг/м2 29,2	±	5,0 29,1	±	4,3 0,930

Примечание: р	—	достоверность	различий	между	группами;	n	—	количество	больных;	САД	—	систолическое	
артериальное	давление;	ДАД	—	диастолическое	артериальное	давление;	ИМТ	—	индекс	массы	тела.
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По	 мере	 проводимого	 стационарного	 лечения	
и	стабилизации	состояния	конфигурация	диагнозов	
менялась.	 В	 зависимости	 от	 этого	 больные	 были	
разделены	на	две	группы:	1	гр.	—	32	больных,	ко-
торые	в	выписном	эпикризе	имели	диагноз	ОИМ	с/
без	Q	и	2	гр.	—	35	больных,	у	которых	в	выписках	
фиксировалась	 стабильная	 стенокардия	 напряже-
ния	II–III	функционального	класса	(ФК).

Статистическая	обработка	полученных	данных	
проводилась	 с	 использованием	 пакета	 приклад-
ных	 программ	 «Statistica	 6.0».	 Значимость	 разли-
чий	 определяли	 согласно	 t-критерию	 Стьюдента.	
Для	анализа	достоверности	различий	между	каче-
ственными	 показателями	 использовался	 критерий	

χ2.	Оценка	 взаимосвязи	показателей	определялась	
с	помощью	вычисления	линейной	регрессии	и	кор-
реляции.	Достоверными	считались	изменения	при	
р	<	0,05.

Результаты
Группы	 были	 сопоставимы	 по	 возрасту	 и	 ро-

сто-весовым	параметрам.	ИМТ	как	в	1-й,	 так	и	во	
2-й	группах	составил	в	среднем	29,2	и	29,1	кг/м2.	Тем	
не	менее,	во	2	гр.	количество	лиц	мужского	пола	ока-
залось	сравнительно	больше,	все	p	>	0,05	(табл.1).	

При	беседе	с	больными	было	установлено,	что	па-
циенты	1	гр.,	т.е.	с	ОИМ	с/без	Q,	характеризовались	
превалированием	в	 анамнезе	перенесенных	инсуль-

Таблица 2. Анамнестические данные сравниваемых групп пациентов

Признак 
1 гр.

ОИМ	с/без	Q
2 гр.

Стаб.	стенокардия	напр.	
ФК	II–III р χ2

n = 32 100 % n = 35 100 %

Перенесенные и сопутствующие патологические состояния

ПИКС	 8 25,0 8 22,8 0,935 0,007

ОНМК	 2 6,2 1 2,8 0,937 0,006

ХПН	 10 31,2 6 17,1 0,286 1,136

ЧКВ 9 28,1 5 14,3 0,275 1,190

АКШ - - 4 11,4 0,145 2,120

Стенозы	>	50% 6 18,7 10 28,6 0,512 0,429

СД 18 56,2 14 40,0 0,278 1,178

Группы лекарственных препаратов, принимаемых догоспитально

АСК 16 50,0 24 68,6 0,194 1,687

БАБ 20 62,5 21 60,0 0,967 0,002

иАПФ 12 37,5 8 22,9 0,298 1,084

АРА	II - - 9 25,7 0,006 7,423

Статины - - 14 40,0 0,000 13,852

Нитраты 2 6,2 4 11,4 0,754 0,098

Антагонисты	Ca2+ 2 6,2 11 31,4 0,022 5,262

Ср.	количество	
препаратов	на	 
1	человека

1,6	±	1,3 2,7	±	1,9 0,008

Примечание: ПИКС	—	постинфарктный	кардиосклероз;	ОНМК	—	перенесенные	нарушения	мозгового	кро-
вообращения;	ХПН	—	хроническая	почечная	недостаточность;	ЧКВ	—	чрескожные	коронарные	вмешательства;	
АКШ	—	аортокоронарное	шунтирование;	СД	—	сахарный	диабет;	АСК	—	ацетилсалициловая	кислота;	БАБ	—	β-а-
дреноблокаторы;	иАПФ	—	ингибиторы	ангиотензинпревращающего	фермента;	АРА	—	антагонисты	рецепторов	
к	ангиотензину	II.
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тов,	хронической	почечной	недостаточности	(ХПН),	
перенесенными	 интервенционными	 (чрескожными)	
вмешательствами	на	венечные	сосуды	сердца	(ЧКВ)	
и	наличием	сахарного	диабета,	в	то	время	как	у	ре-
спондентов	2	гр.	преобладали	данные	о	проведенных	
аортокоронарных	шунтированиях	(АКШ)	и	наличии	
коронарных	стенозов	>	50	%	(табл.2)

Также	согласно	анамнестическим	данным	было	
установлено,	что	наиболее	часто	принимаемыми	ра-
нее	группами	препаратов	оказались	ацетилсалици-
ловая	кислота	(АСК	—	50	%	и	68,6	%	соответственно	
в	1	и	2	группах)	и	β-адреноблокаторы	(БАБ	—	62,5	%	
и	60	%	соответственно	в	1	и	2	группах),	при	этом	ин-
гибиторы	АПФ	принимали	около	1/3	пациентов	ка-
ждой	группы.	Нитраты	использовались	значительно	
реже,	а	статины	принимались	лишь	больными	2	гр.	
Вычисление	 среднего	 количества	 лекарственных	
препаратов,	приходящегося	на	1	больного,	выявило	
достоверное	преимущество	у	лиц	2	гр.	(табл.	2).

Сравнительная	 оценка	 лабораторных	 данных	
показала,	что	больные	1	гр.,	несмотря	на	остроту	

течения	заболевания	(ОИМ	с/без	Q),	имели	низкие	
показатели	уровней	общ.	ХС	и	ТГ,	что	подтвержда-
лось	их	суммарным	индексом	(общ.	ХС	+ТГ),	ко-
торый	более	чем	в	1,5	раза	был	ниже,	чем	во	2	гр.	
(табл.	3).	

Показатели	печеночных	трансаминаз	и	их	соот-
ношение	характеризовались	обратной	тенденцией.	
А	именно,	 уровень	АлАТ	 в	 1	 гр.	 составил	 65,6	 ±	
21,3	U/L,	 что	 в	 1,7	 раза	 превышало	 аналогичный	
показатель	во	2	гр.	Коэффициент	де	Ритиса	также	
был	выше	у	лиц	с	ОИМ,	чем	у	больных	со	стабиль-
ной	стенокардией.	

Лабораторная	картина	функционального	состо-
яния	почек	выявила,	что	в	1гр.	преобладали	боль-
ные	с	ХБП	2	и	1	стадиями	(43,7	%	и	25	%,	соответ-
ственно),	а	во	2	гр.	—	с	ХБП	2	и	3	стадиями	(62,8	%	
и	22,9	%	соответственно),	несмотря	на	то,	что	срав-
нительный	анализ	СКФ	не	выявил	существенных	
различий	 между	 анализируемыми	 группами.	 Тем	
не	менее,	терминальная	стадия	ХБП	оказалась	пре-
рогативой	пациентов	с	ОИМ	с/без	Q	(табл.	3.)

Таблица 3. Лабораторно-диагностические критерии сравниваемых групп пациентов

Признак 1 гр.
ОИМ	с/без	Q;

2г р.
Стаб.	стенокардия	напр.	

ФК	II–III
р

Hb.	г/л 115,3	±	29,4 126,2	±	14,1 0,054
Общ.	ХС,	мг/дл 148,3	±	101,1 199,9	±	50,3 0,009
ТГ,	мг/дл 163,4	±	111,1 283,2	±	237,5 0,011
ХС+ТГ 291,3	±	207,4 455,6	±	267,0 0,007
АлАТ,	U/L 65,6	±	21,3 39,0	±	21,1 0,000
АсАТ,	U/L 33,2	±	19,5 29,9	±	11,6 0,398
АсАТ/АлАТ 1,55	±	1,08 0,92	±	0,45 0,002
Глюкоза,	ммоль/л 7,2	±	2,7 7,9	±	4,3 0,433
Креатинин,	мкмоль/л 198,7	±	39,9 116,2	±	46,3 0,000
СКФ,	мл/мин/1,73м2 64,1	±	33,7 67,0	±	21,4 0,673
Ср.	стадия	ХБП 2,3	±	1,2 2,3	±	0,7 1,000
1	стадия	ХБП,	n	(%) 8	(25,0	%) 3	(8,6	%) 0,128
2	стадия	ХБП,	n	(%) 14	(43,7	%) 22	(62,8	%) 0,186
3	стадия	ХБП,	n	(%) 4	(12,5	%) 8	(22,9	%) 0,432
4	стадия	ХБП,	n	(%) 4	(12,5	%) 2	(5,7	%) 0,587
5	стадия	или	ТПН,	n	(%) 2	(6,3	%) - 0,434

Примечание: Hb	—	гемоглобин;	ХС	—	холестерин;	ТГ	—	триглицериды;	СКФ	—	скорость	клубочковой	филь-
трации	по	формуле	MDRD;	ХБП	—	хроническая	болезнь	почек;	ТПН	—	терминальная	почечная	недостаточность.
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Более	 углубленный	 анализ	 лабораторных	 дан-
ных	установил	наличие	обратной	корреляционной	
зависимости	между	СКФ	и	уровнем	ТГ	крови	(р	<	
0,05),	в	то	время	как	между	СКФ	и	коэффициентом	
де	Ритиса	имела	место	прямая	зависимость,	не	до-
стигавшая	уровня	достоверности	(рис.	1А,	1Б).

Обсуждение
Проведенное	 нами	 исследование	 продемон-

стрировало,	что	у	всех	обследуемых	респондентов	

наблюдалось	изменение	функционального	состоя-
ния	почек	в	той	или	иной	степени	выраженности,	
однако	у	 больных	 с	ОИМ	имели	место	не	 только	
высокая	 распространенность	 почечной	 дисфунк-
ции,	но	и	наличие	ее	более	тяжелых	форм,	что	со-
звучно	с	данными	некоторых	исследователей	[12].	
Почечная	дисфункция,	по	мнению	зарубежных	ав-
торов,	ассоциируется	с	более	высокими	уровнями	
частоты	рецидивов	ишемии	миокарда,	повторного	
ИМ,	инсульта,	серьезных	геморрагических	ослож-

Рисунок 1А. Корреляционная зависимость между уровнем триглицеридов крови  
и значениями СКФ. 

Примечание: ось	Х	—	уровень	триглицеридов;	ось	Y	—	уровень	СКФ.

Рисунок 1Б. Корреляционная зависимость между коэффициентом де Ритиса и уровнем СКФ. 

Примечание: ось	Х	—	коэффициент	де	Ритиса;	ось	Y	—	уровень	СКФ.
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нений,	 острой	 сердечной	 недостаточности	 и	 др.	
Даже	 слабая	 и	 умеренно	 выраженная	 почечная	
дисфункция	является	значимым	независимым	пре-
диктором	риска	смерти	у	больных	с	ОКС,	но	чем	
более	 выражено	 нарушение	 функции	 почек,	 тем	
выше	риск	осложнений	[13,	14].	Нами	было	уста-
новлено,	что	нарушение	функции	почек	у	больных	
ОИМ	ассоциируется	с	превалированием	в	анамне-
зе	сопутствующих	ХПН	и	СД,	а	также	перенесен-
ными	интервенционными	вмешательствами	на	ве-
нечные	 сосуды	 сердца,	 что	 созвучно	 с	 данными	
литературы	 [15,	 16].	 Выполнение	 хирургической	
или	 эндоваскулярной	 реваскуляризации	 миокарда	
не	 приводит	 к	 полному	 излечению	 больных,	 так	
как	не	устраняется	основная	причина	ИБС	—	ко-
ронарный	атеросклероз.	По	данным	Европейского	
регистра,	 ежегодный	 риск	 возникновения	 сердеч-
но-сосудистой	смерти	у	больных	после	реваскуля-
ризации	в	среднем	составляет	3,7	%,	поэтому,	не-
смотря	на	проведенное	вмешательство,	такие	паци-
енты	относятся	к	группе	высокого	риска	и	требуют	
дальнейшей	медикаментозной	терапии	[17,18].	

Касательно	приверженности	пациентов	к	фарма-
котерапии	нами	был	установлен	тот	факт,	что	наи-
более	излюбленными	группами	лекарственных	пре-
паратов,	принимаемых	на	амбулаторном	этапе,	ока-
зались	АСК	и	БАБ,	составив	соответственно	в	сред-
нем	55	%	и	60	%,	при	этом	доля	иАПФ	составила	
лишь	30	%,	а	 статинов	и	антагонистов	кальция	—	
порядка	20	%.	При	сопоставлении	с	литературными	
данными	 полученные	 нами	 результаты,	 несколько	
разняться.	 В	 частности,	 фармакоэпидемиологиче-
ское	исследование,	проведенное	в	Ставропольском	
крае,	 установило,	 что	 группу	 дезагрегантов,	 в	 т.ч.	
АСК,	использовали	порядка	62,5	%	пациентов,	в	то	
время	как	БАБ	и	иАПФ	—	47,5	%,	статины	—	19	%	
[19].	В	исследованиях	HOPE	&	EUROPA	было	пока-
зано,	что	антиагреганты	использовались	в	76	и	92	%	
случаев	соответственно;	БАБ	—	в	39	и	62	%,	стати-
ны	—	в	29	и	58	%	случаев	[20,	21].	

Аминотрансферазы	 играют	 центральную	 роль	
в	 обмене	белков	и	 взаимосвязи	 с	 обменом	углево-
дов.	 Небелковой	 частью	 этих	 ферментов	 являет-
ся	 витамин	 В6	 (фосфопиридоксаль).	 Избиратель-
ная	 тканевая	 специализация	 позволяет	 считать	 их	
маркерными	 ферментами:	 АлАТ	 —	 для	 печени,	
АсАТ	—	для	миокарда.	Они	относятся	к	индикатор-
ным	 ферментам,	 активность	 которых	 повышается	
при	повреждении	ткани	за	счет	гибели,	разрушения	
клеток	и	выхода	фермента	в	циркулирующую	кровь.	
Полученные	нами	результаты	также	свидетельство-
вали,	что	у	пациентов	с	острой	формой	ИБС	име-
ло	 место	 сравнительное	 повышение	 уровня	АлАТ	
и	 АсАТ	 и	 соответственное	 увеличение	 коэффици-

ента	 де	 Ритиса.	Некоторые	 авторы	 указывают,	 что	
в	остром	периоде	ИМ	уровень	липидов	крови	резко	
снижается.	 Следовательно,	 при	ИБС	 наблюдаются	
значительные	изменения	метаболизма	липидов	кро-
ви.	С	 этих	 позиций	 в	 последнее	 десятилетие	 важ-
ным	показателем	в	диагностике	и	прогнозе	ССЗ	яв-
ляется	суммарное	содержание	холестерина	и	триг-
лицеридов	(ХС	+	ТГ)	[22,	23].	В	проведенном	нами	
исследовании	также	наблюдалось	снижение	данных	
параметров	в	группе	лиц	с	ОИМ.	

В	некоторых	исследованиях	была	показана	связь	
дислипидемии	и	комбинированной	дислипидемии	
с	 протеинурией,	 а	 снижение	 СКФ	 было	 связано	
с	 повышением	 уровня	 триглицеридов	 и	 липопро-
теинов	низкой	плотности	и	снижением	содержания	
липопротеинов	высокой	плотности	[24].	Piecha	G.	
и	 соавт.	 (2009)	установили,	 что	 гипертриглицери-
демия	 отмечается	 уже	 на	 ранних	 стадиях	 хрони-
ческих	 почечных	 заболеваний	 [25].	 Полученные	
нами	результаты	также	свидетельствовали	о	нали-
чии	корреляционной	зависимости	функционально-
го	 состояния	 почек	 с	 липидным	 спектром	 крови,	
в	частности,	была	установлена	обратная	связь	меж-
ду	 СКФ	 и	 гипертриглицеридемией.	 Проведенное	
нами	 исследование	 еще	 раз	 доказало,	 что	 оценка	
сывороточной	 концентрации	 креатинина	 у	 боль-
ных	 ОКС/ОИМ	 обязательно	 должна	 дополняться	
расчетом	 СКФ,	 значение	 которой	 может	 рассма-
триваться	в	качестве	самостоятельного	прогности-
ческого	маркера.	

Выводы
1.	 Перенесенные	 в	 анамнезе	 инфаркты	 мио-

карда	и	чрескожные	вмешательства,	а	также	нали-
чие	 сопутствующих	 хронической	 почечной	 недо-
статочности	и	сахарного	диабета	2	типа	являлись	
прерогативой	лиц	с	острой	формой	ИБС,	в	то	время	
как	для	пациентов	со	стабильным	течением	заболе-
вания	были	характерны	наличие	 венечных	 стено-
зов	свыше	50	%	и	перенесенные	аортокоронарные	
шунтирования.	

2.	 Независимо	от	тяжести	течения	ИБС	наи-
более	часто	принимаемыми	на	амбулаторном	этапе	
группами	 препаратов	 оказались	 β-адреноблокато-
ры	 и	 ацетилсалициловая	 кислота,	 однако	 количе-
ственный	суточный	рацион	лекарственных	средств	
был	более	чем	в	1,5	раза	выше	у	больных	со	ста-
бильной	ИБС.

3.	 Пациенты	с	острым	инфарктом	миокарда	с/
без	Q	имели	сравнительно	низкие	значения	липид-
ного	 спектра	 крови	 и	 повышенный	 уровень	 коэф-
фициента	де	Ритиса.	Несмотря	на	то,	что	скорость	
клубочковой	фильтрации	была	сопоставима	в	обеих	
группах	пациентов,	тем	не	менее,	терминальная	ста-
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дия	хронической	болезни	почек	оказалась	прерога-
тивой	респондентов	с	острым	течением	заболевания.
4.	 Анализ	корреляционной	зависимости	уста-

новил	 наличие	 обратной	 связи	 между	 скоростью	
клубочковой	 фильтрации	 и	 уровнем	 триглицери-
дов	крови	(p	<	0,05)	при	ИБС.

Заключение
В	 данной	 статье	 представлены	 предваритель-

ные	 результаты	 исследования	 РОКСИМ-Уз,	 про-
водящегося	в	данный	момент	в	одном	из	районов	 
г.	Ташкента.	Вопросы,	касающиеся	медикаментоз-
ной	терапии	и	инвазивных	методов	лечения	на	всех	
этапах	 оказания	 кардиологической	 медицинской	
помощи	 (догоспитальном,	 стационарном	 и	 пост-
стационарном)	 и	 ее	 хронологические	 составляю-
щие,	 а	 также	 оценка	 госпитальной	 и	 постгоспи-
тальной	летальности,	находятся	в	стадии	анализа,	
результаты	которого	позволят	оптимизировать	ме-
роприятия	по	ведению	больных	ОКС/ОИМ	на	эта-
пах	оказания	специализированной	помощи.
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