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Актуальность. Распространенность острого коронарного синдрома (ОКС) и высокая частота 
его осложнений обуславливают актуальность изучения данного синдрома. В европейских странах 
на 1000 жителей ежегодно возникает 5 случаев ОКС. По данным Американской ассоциации 
сердца, в 2006 г. первичный эпизод ОКС произошёл у 700 тыс. жителей США. Каждый эпизод 
ОКС характеризуется резким увеличением риска опасных для жизни осложнений и смерти. Доля 
умерших в течение 6 мес. после ОКС, по разным данным, составляет около 12-13%. 

Цель. Оценить динамику функциональных изменений миокарда у пациентов с острым 
коронарным синдромом в зависимости от исхода ОКС. 

Материалы и методы. Было обследовано 35 пациентов с острым коронарным синдромом в 
возрасте от 45 до 65 лет, с симптоматикой ОКС, возникшей в течение 24 часов. У всех больных 
определены изменения маркеров развития некроза на основании тропонинового теста, 
регистрации изменений ЭКГ в виде уширения зубца Q более 0,03 с или подъема сегмента 
ST ≥0,1 мВ в 2-х или более смежных отведениях или инверсии зубца Т ≥0,1 мВ в отведениях с 
преобладающим зубцом R. В исследование не включали пациентов с сердечной 
недостаточностью III-IV ФК по NYHA на момент начала исследования, сахарным диабетом, 
дисфункцией щитовидной железы. 

Всем пациентам в течение 3-5 дней после поступления в стационар и через 6 месяцев 
были проведены электрокардиография, эхокардиография, оценка вариабельности сердечного 
ритма (ВРС) и дисперсии интервала QT (dQT), суточное мониторирование ЭКГ (ХМ). В 
зависимости от исхода ОКС все пациенты были разделены на следующие группы: с 
нестабильной стенокардией – 14 человек, с инфарктом миокарда без зубца Q – 9 и с зубцом Q – 
12 пациентов. В течение всего срока наблюдения больные получали ингибитор АПФ, статин, 
бета-блокатор и аспирин. 

Для сравнения величин использовались непараметрический критерий знаков, статистика 
Вилкоксона и Манна-Уитни. Различия считались статистически значимыми при р<0,05. 
Статистическую обработку данных осуществляли с применением пакета STATISTICA.  

Результаты. При сравнении исходных данных по показателям dQT (Q-Td, Q-Tcd,Q-Tcdn) в 
исследуемых группах пациентов различий выявлено не было. По показателям, отражающим 
изменения гемодинамики (КДР, КСР, КДО, КСО, ФВ%, ДЛА), ВРС (TP, LF/HF, %VLF,%LF, %HF, 
RRNN, SDNN) показал отсутствие каких-либо различий между группами. 

Через 6 месяцев у больных, перенесших инфаркт миокарда, отмечена положительная 
динамика показателей ВРС (%HF, p=0,01; SDNN, p=0,01), dQT (Q-Td, p=0,02), эхокардиограммы 
(КДО ЛЖ, p=0,04; ФВ, p=0,006). Между группами Q и non-Q инфаркта существенной разницы не 
выявлено. У пациентов с нестабильной стенокардией, несмотря на наличие положительных 
тенденций, достоверных изменений анализируемых показателей не обнаружено. 

Выводы 
В результате оценки проведённых исследований отмечено, что патологические процессы в 

миокарде, происходящие при ОКС, имеют одинаковый характер при разных вариантах исхода. 
Достоверная положительная динамика основных анализируемых показателей после 6 

месяцев наблюдения выявлена только у пациентов с инфарктом миокарда и не зависит от типа 
инфаркта (Q, non-Q).  
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