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Ба и то ва Г.М. – Эффек тив ность до гос пи таль но го при ме не ния бе таJбло ка то ров у боль ныx ос т рым

В по след ние го ды в ле че нии ин фар к та ми о кар да
(ИМ) дос тиг ну ты боль шие ус пеxи, по яви лись но вые
пред ста ви те ли тром бо ли ти ков, ан ти ко а гу лян тов, ан -
ти аг ре ган тов, ак тив но внед ряют ся ин ва зив ные ме то -
ды ре пер фу зии [5,6]. Одна ко в уч реж де нияx прак ти -
чес ко го здра вооxра не ния, которым эти но во вве де ния
не до ступ ны, очень важ но со вер шен ст во вать из вест -
ные ме то ды ле че ния. Одним из пу тей по вы ше ния эф -
фек тив нос ти ле че ния ОКС мо жет слу жить со кра ще -
ние сро ков на ча ла те ра пии – до гос пи таль ное при ме -
не ние ме ди ка мен тов, по зво ля ю щее огра ни чить раз -
мер нек ро за и пред от вра тить воз мож ные ослож не ния
[1,2,4]. Ра нее бы ла из уче на роль до гос пи таль но го
при ме не ния тром бо ли ти ков [2,4], ас пи ри на [10].
Боль шую роль в ле че нии ИМ иг ра ют бе таJбло ка то -
ры, по зво ля ю щие огра ни чить зо ну нек ро за ми о кар да,
об ла да ю щие ан ти арит ми чес ки ми свой ст ва ми [7,8,9].
В на сто я щем ис сле до ва нии пла ни ро ва лось вы яс нить
эф фек тив ность до гос пи таль но го на ча ла ле че ния бе -
таJбло ка то ром у боль ныx Q– и не Q– вол но вым ИМ.

Цель ис сле до ва ния: из учить эф фек тив ность до -
гос пи таль но го при ме не ния бе таJбло ка то ра у боль -
ныx ОКС с эле ва ци ей сег мен та ST и без та ко во го.

Мате ри ал и ме то ды
Об сле до ва но 76 боль ныx (муж чин) Q– вол но вым

ИМ (QИМ) и 62 – не QJвол но вым ИМ (НQИМ);
воз раст об сле ду е мыx – 35–65 лет.

Ди аг ноз ИМ ба зи ро вал ся на ис сле до ва нии фер -
мен тов кро ви (тро по нин I), кли ни чес киx и ЭКГ дан -
ныx.

Кри те рии вклю че ния в ис сле до ва ние:
дан ные ЭКГ;
QИМ – эле ва ция ST >0,2mv в точ ке J в V1–

V2 и >0,1mv V3– V4, с по сле ду ю щим фор ми ро ва ни ем
па то ло ги чес киx зуб цов Q;

НQИМ – де прес сия сег мен та ST на 0,1mv в 2x

и бо лее со пря жен ныx от ве де нияx с по сле ду ю щим
фор ми ро ва ни ем от ри ца тель ныx зуб цов Т без из ме не -
ния ком п лек са QRS.

Кри те рии ис клю че ния из ис сле до ва ния:
1. ИМ в анам не зе, ише ми чес кая кар ди о па тия;
2. острая и xро ни чес кая СН;
3. на ру ше ния AJV про во ди мос ти, час то та сер деч -

ныx со кра ще ний < 60 в мин;
4. ги пер тро фия ле во го пред сер дия (ЛП), ле во го

же лу доч ка (ЛЖ), пра во го пред сер дия (ПП), пра во го
же лу доч ка (ПЖ);

5. со пут ст ву ю щие тя же лые за бо ле ва ния пе че ни,
по чек;

6. об струк тив ные за бо ле ва ния лег киx.
Ран до ми за ция боль ныx
Боль ные QИМ бы ли раз де ле ны на 2 груп пы в за -

ви си мос ти от дос ти же ния ре пер фу зии по сле стреп то -
ки на зы: 1 гр. (n=29) – боль ные с ре пер фу зи ей по сле
ТЛТ, 2 гр. (n=47) – боль ные без ре пер фу зии. В за ви -
си мос ти от сро ков вве де ния бетаJблокатор каж дая
груп па бы ла раз де ле на на под груп пы: 1а гр. (n=13, ср.
воз раст – 53,4±1,6 лет) – боль ные с до гос пи таль ным,
1б гр. (n=16, ср. воз раст – 53,9±2,3 лет) – с гос пи таль -
ным вве де ни ем; 2а гр. (n=21, ср. воз раст – 52,8±0,9
лет) –  с до гос пи таль ным вве де ни ем, 2б гр. (n=26, ср.
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Ре зю ме
С це лью из уче ния эф фек тив нос ти до гос пи таль но го при ме не ния бе та?бло ка то ров у боль ныx ос т рым ко ро нар -

ным син д ро мом (ОКС) об сле до ва но 76 боль ныx Q?вол но вым (QИМ) и 62 – не Q– вол но вым ин фар к том ми о кар да
(НQИМ). Боль ные QИМ по лу ча ли ас пи рин, стреп то ки на зу, ге па рин, бета?блокатор и эна лап рил, они бы ли раз де -
ле ны на 2 груп пы в за ви си мос ти от дос ти же ния ре пер фу зии по сле тром бо ли ти чес кой те ра пии (ТЛТ): груп па 1 –
боль ные с ре пер фу зи ей, груп па 2 – боль ные без ре пер фу зии. В за ви си мос ти от сро ков вве де ния бе та?бло ка то ра
каж дая груп па бы ла раз де ле на на под груп пы: 1а и 2а – боль ные с до гос пи таль ным вве де ни ем, под груп пы 1б и 2б –
с гос пи таль ным вве де ни ем. Боль ные НQИМ (груп па 3) так же бы ли раз де ле ны на под груп пы: 3а – с до гос пи таль -
ным, 3б – с гос пи таль ным вве де ни ем бета?блокатора. Вы яв ле но, что ран нее (до гос пи таль ное) при ме не ние бе -
та?бло ка то ра умень ша ет зо ну нек ро за ми о кар да, улуч ша ет сис то ли чес кую и ди ас то ли чес кую фун к ции, гео мет -
рию ле во го же лу доч ка и прог ноз за бо ле ва ния у боль ныx ИМ.

Клю че вые сло ва: ос т рый ко ро нар ный син д ром, ин фаркт ми о кар да, бетаJблокатор, фун к ции и гео мет рия
ле во го же лу доч ка, до гос пи таль ное ле че ние, прог ноз.
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воз раст – 54,7±1,5 лет) – с гос пи таль ным вве де ни ем
бетаJблокатора. Дос ти же ние ре пер фу зии оце ни ва ли
по не ин ва зив ным кри те ри ям: сни же нию сег мен та ST
на 50 % и бо лее от исxод но го че рез 3 ча са по сле вве де -
ния стреп то ки на зы, ку пи ро ва нию бо ле во го син д ро -
ма, ре пер фу зи он ным на ру ше ни ям рит ма.

Боль ные НQИМ (3гр.) раз де ле ны на 2 под груп пы:
3а (n=28, ср. воз раст – 53,8±1,7лет) – с до гос пи таль -
ным и 3б (n=34, ср. воз раст – 54,1±1,9лет) – с гос пи -
таль ным вве де ни ем бетаJблокатора. Груп пы боль ныx
бы ли со пос та ви мы по воз рас ту и со пут ст ву ю щим за -
бо ле ва ни ям.

Ме то ди ка при ме не ния пре па ра тов 
До гос пи таль но:
– Аспи рин 250 мг (раз же вать).
– Стреп то ки на за 1,5 млн внут ри вен но ка пель но

в те че ние 30 мин (боль ным с эле ва ци ей ST)
– Ге па рин 4 тыс.Ед струй но (боль ным без эле ва -

ции ST).
– БетаJблокатор 15 мг в/в дроб но за 10–20 ми нут

(боль ным 1а, 2а, 3а гр.).
Гос пи таль но:
– Аспи рин внутрь 125 мг.
– Ге па рин по 7,5 тыс. ЕД 2 ра за в сут ки под кож но

5 дней.
– БетаJблокатор 15 мг в/в дроб но за 10–20 ми нут

(боль ным 1б, 2б, 3б гр.), за тем бетаJблокатор
100 мг/сут ки внутрь всем боль ным.

– Нит ро гли це рин 10–80 мкг/мин внут ри вен но
ка пель но пер вые 24–48 ча сов.

– Эна лап рил 20мг в сут ки в два при ема.
Ме то ды ис сле до ва ния.
• Кли ни чес кий осмотр
• Стан дар т ная ЭКГ –
до гос пи таль но, че рез 3 ча са по сле ТЛТ (для боль -

ныx QИМ), на 3Jи, 30Jе сут ки, 6Jй ме сяц. У боль ныx
QИМ рас счи ты ва ли: nQ, ед – ко ли чес т во от ве де ний

с па то ло ги чес кой Q; sQ, mm2– сум ма пло ща дей па то -
ло ги чес киx Q.

•Двух мер ная ЭxоКГ на 3Jи, 30Jе сут ки и 6Jй ме сяц
за бо ле ва ния; ана ли зи ро ва лись сле ду ю щие по ка за те -
ли: ко неч ный ди ас то ли чес кий объем ЛЖ (КДО ЛЖ,
мл3), ко неч ный сис то ли чес кий объем ЛЖ (КСО ЛЖ,
мл3), фрак ция вы бро са ЛЖ (ФВ ЛЖ, %).

•Доп пле рэxокар ди ог ра фия
Рас счи ты ва лись сле ду ю щие по ка за те ли: Е, см/с –

мак си маль ная ско рость ран не го ди ас то ли чес ко го на -
пол не ния ЛЖ; А, см/с – мак си маль ная ско рость поз -
д не го ди ас то ли чес ко го на пол не ния ЛЖ, Е/А, ед –
ди ас то ли чес кий по ка за тель, от но ше ние ско рос ти
ран не го ди ас то ли чес ко го на пол не ния ЛЖ к поз д не -
му.

Оцен ка ре мо де ли ро ва ния ЛЖ про из во ди лась пу -
тем рас че та гео мет ри чес киx по ка за те лей ЛЖ: ин декс
сфе рич нос ти ди ас то ли чес кий (ИСд, ед), рас счи ты ва -
е мый по фор му ле: ИС д= КДР ЛЖ/Нд, где Нд – вы -
со та ЛЖ в ди ас то лу; ми о кар ди аль ный стресс ди ас то -
ли чес кий (МСд, ед), рас счи ты ва е мый по фор му ле:
МСд=АДс x КСР ЛЖ/ 4 x ТЗСс x (1+ ТЗСс/КСР ЛЖ);
от но си тель ная тол щи на сте нок ЛЖ (2Н/D) по А.
Canau et al (1992), 2Н/D = (ТЗС ЛЖд + Т МЖПд)/
КДР ЛЖ, ко неч но– ди ас то ли чес кое на пря же ние
стен ки ЛЖ (КДНС, дин см2), КДНС = КДД x
КДР/4 x ТЗС ЛЖ д.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Раз мер ИМ, а, сле до ва тель но, и прог ноз за бо ле -

ва ния, за ви сят от дли тель нос ти ише мии, по это му
очень важ ным яв ля ет ся ран нее на ча ло ле че ния. Вре -
мя, в те че ние ко то ро го мож но по вли ять на пе ри ин -
фар к т ную зо ну, очень огра ни че но и ис чис ля ет ся ми -
ну та ми и ча са ми. В свя зи с этим, яв ля ет ся не обxоди -
мым огра ни чить раз мер нек ро за в пер вые ча сы раз -
ви тия ИМ, для че го не обxоди мо най ти пу ти мак си -

Таб ли ца 1
Pаз мер нек ро за, сис то ли чес кая, ди ас то ли чес кая фун к ции ЛЖ

у боль ныx QИМ с ре пер фу зи ей по сле ТЛТ на 3xй и 30xе сут ки за бо ле ва ния

По ка за те ли Cро ки Груп пы боль ныx Дос то вер ность

1а 1б p 1а+1б <0,05

nQ, ед 3 сут ки 3,0±0,98 2,4±0,46 нд

30 сут ки 2,8±0,01 2,9±0,35 нд

sQ, mm2 3 сут ки 24,1±4,8 26±2,42 нд

30 сут ки 16,7±4,46 17,72±4,18 нд

КДО ЛЖ, мл3 3 сут ки 149,26±5,16 150,71±2,68 нд

30 сут ки 136,93±4,92 156,28±3,36 <0,05

КСО ЛЖ, мл3 3 сут ки 79,9±1,12 83,86±2,51 нд

30 сут ки 68,47±2,04* 81,94±4,33 <0,05

ФВ ЛЖ, % 3 сут ки 46,54±0,90 46,36±1,11 нд

30 сут ки 50,2 ±0,97* 46,79±4,33 <0,05

Е/А, ед 3 сут ки 1,07±0,11 0,96±0,06 нд

30 сут ки 1,19±0,11 1,15±0,12 нд

Jurnal_1_2008:Jurnal_1_2008.qxd  13.05.2009  14:20  Page 44



45

Ба и то ва Г.М. – Эффек тив ность до гос пи таль но го при ме не ния бе таJбло ка то ров у боль ныx ос т рым

маль но го уко ро че ния сро ков на ча ла ле чеб ныx ме ро -
при я тий, на чав иx еще на до гос пи таль ном эта пе
[2,4]. Xро но мет раж ра бо ты кар дио ло ги чес киx бри гад
СМП г. Биш кек по ка зал, что эко но мия вре ме ни при
до гос пи таль ном ле че нии в сред нем со став ля ет
1,5 ча са [1].

Ана лиз ЭКГ дан ныx боль ныx QИМ с ре пер фу зи ей
по сле стреп то ки на зы (1а и 1б груп пы) по ка зал
(табл.1), что nQ и sQ на 3Jи сут ки за бо ле ва ния в груп -
паx не раз ли ча лись (p1аJ1б>0,05).

На 3Jи сут ки за бо ле ва ния дос то вер ныx раз ли чий
по ка за те лей СФ, ДФ ЛЖ меж ду боль ны ми 1а и 1б
групп не бы ло (табл.1). Про цесс ре мо де ли ро ва ния

ЛЖ у боль ныx, пе ре нес шиx ИМ, за пус ка ет ся в ре -
зуль та те ги бе ли зна чи тель ной час ти кар ди о ми оци -
тов, и этот про цесс но сит адап тив ный xарак тер, на -
прав лен ный на под дер жа ние нор маль но го сер деч но -
го вы бро са и адек ват но го ми о кар ди аль но го стрес са
[12]. Одна ко из вес т но, что у зна чи тель ной час ти
боль ныx про цесс ре мо де ли ро ва ния при об ре та ет де за -
дап тив ный xарак тер с прог рес си ру ю щей ди ла та ци ей
ЛЖ, на ру ше ни ем его гео мет рии и ко неч ным па де ни -
ем на сос ной фун к ции [3]. В ре зуль та те на ше го ис сле -
до ва ния вы яс ни лось, что на 3Jи сут ки за бо ле ва ния
сис то ли чес кая эл лип ти фи ка ция ЛЖ (ИС ЛЖ) бы ла
оди на ко во на ру ше на у боль ныx обеиx групп, и зна чи -

Таб ли ца 2

Геомет рия ЛЖ у боль ныx QИМ на 3xи, 30xе сут ки и 6xй ме сяц за бо ле ва ния
Груп пы Сро ки ИС ЛЖ, ед 2Н/D МСд, ед КДНС, дин. см2

1а груп па 3сут 0,52±0,03 0,36±0,02 154,9±17,34 13,86±2,66

30сут 0,51±0,03 0,36±0,02 165,8±8,6* 12,41±1,67

6 мес 0,48±0,02 0,34±0,02 161,3±8,03 11,59±1,07

1б груп па 3сут 0,56±0,02 0,34±0,01 171,89±12,57 14,06±0,79

30сут 0,54±0,02 0,33±0,01 185,2±14,9* 15,23±1,88

6 мес 0,49±0,02 0,36±0,01 192,25±18,45* 18,39±4,01

При ме ча ние: * – p1а+1б>0,05.

Рис. 1. Ди на ми ка по ка за те лей СФ и ДФ ЛЖ у боль ныx QИМ.

При ме ча ние: * р1а+1б,2а+2б<0,05.
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тель но по вы шен ны ми ока за лись зна че ния ми о кар ди -
аль но го стрес са (МСд) (табл.2).

К 30 сут кам за бо ле ва ния раз ли чий в раз ме раx нек -
ро за меж ду груп па ми не на блю да лось (табл.1). Раз ли -
чия бы ли при ана ли зе СФ и ДФ ЛЖ. Так, у боль ныx
с до гос пи таль ным вве де ни ем бетаJблокатора (груп па
1а) дос то вер но был мень ше КДО и КСО ЛЖ, вы ше
ФВ ЛЖ (p1аJ2а<0,05). К 30 сут кам за бо ле ва ния
в обеиx груп паx из ме не ний гео мет рии ЛЖ не про изо -
шло, лишь МСд дос то вер но уве ли чил ся (p30дJ3с
<0,05), (табл.2).

На 6Jй ме сяц в ис сле ду е мыx груп паx при оди на -
ко выx раз ме раx КДО ЛЖ (1а гр. – 148,7±6,9 мл3, 1б
гр. – 149,8± 8,1 мл3, p1аJ2а>0,05), бы ли раз ли чия
в КСО ЛЖ (1а гр. – 88,2±3,4 мл3, 1б гр. – 98,7±2,9,

p1аJ1б <0,05) и ФВ ЛЖ (1а гр. – 52,8±2,1 %, 1б гр.
45,1±1,01 %, p1аJ1б<0,05) (рис.1). В груп пе с поз д ним
вве де ни ем бе таJб ло ка то ра (1б гр.) на 6Jм ме сяце
прог рес сив но уве ли чил ся МСд (p1аJ1б<0,05), (табл.2).

В те че ние 6 ме ся цев СН раз ви ва лась ча ще в 1б гр.
(14,3 % про тив 7,7 %), раз ли чий в по втор ныx слу чаяx
ОКС не бы ло (1а гр. – 15,4 %, 1б гр. – 14,3 %), ле -
таль ныx слу ча ев в обеиx груп паx не на блю да лось
(рис. 2).

Ана лиз дан ныx меж ду груп па ми у боль ныx QИМ
без ре пер фу зии по сле стреп то ки на зы по ка зал еще бо -
лее дос то вер ные из ме не ния в за ви си мос ти от сро ков
вве де ния бе таJбло ка то ра. Ана лиз ЭКГ дан ныx групп
боль ныx (2а и 2б гр.) по ка зал (табл.3), что nQ на 3Jи
сут ки в груп паx не раз ли ча лись (p2аJ2б>0,05), тог да

Рис.2. Шес ти ме сяч ный прог ноз за бо ле ва ния боль ныx QИМ.

Таб ли ца 3
Раз мер нек ро за, сис то ли чес кая и ди ас то ли чес кая фун к ции ЛЖ у боль ныx QИМ без ре пер фу зии 

по сле ТЛТ на 3xи и 30xе сут ки за бо ле ва ния

По ка за те ли Cро ки Груп пы боль ныx Дос то вер ность

2а 2б р2а+2б <0,05

ΣАST, мм До гос пи таль но 14,8±0,6 16,9±0,6 нд

nQ, ед 3 сут ки 4,86±0,3 5,99±0,48 нд

30 сут ки 6,14±0,74 8,11±0,79* <0,05

sQ, mm2 3 сут ки 23,44±4,18 41,57±6,11 <0,001

30 сут ки 24,54±3,74 39,4±6,14 <0,05

КДО ЛЖ, мл3 3 сут ки 143,3±3,63 156,65±3,29 <0,05

30 сут ки 155,55±4,99 163,2±2,63 нд

КСО ЛЖ, мл3 3 сут ки 85,44±1,70 91,62±2,28 нд

30 сут ки 82,62±4,41 99,6±2,84** <0,05

ФВ ЛЖ, % 3 сут ки 41,79±1,0 40,84±1,48 нд

30 сут ки 46,65±1,57* 39,74±1,2 нд

Е/А, ед 3 сут ки 1,09±0,1 0,79±0,07 <0,05

30 сут ки 0,95±0,04 0,83±0,03 нд
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как sQ на 3Jи сут ки бы ла поч ти вдвое и дос то вер но
боль ше при поз д нем вве де нии бетаJблокатора (p2бJ2а
<0,05), (табл.3). На 3Jи сут ки за бо ле ва ния в обеиx
груп паx боль ныx ИМ бы ла вы яв ле на ди ла та ция по -
лос тей и сни жен ная ФВ ЛЖ. При поз д нем вве де нии
бетаJблокатора к то му же име ло мес то на ру ше ние
ДФ ЛЖ (табл.3), уве ли че ние ми о кар ди аль но го стрес -
са (МСд) (табл.4).

К 30 сут кам за бо ле ва ния зна чи мо го умень ше ния
раз ме ра нек ро за не на блю да лось, xотя у боль ныx
с до гос пи таль ным вве де ни ем бетаJблокатора (груп па
2а) зна че ния nQ и sQ бы ли дос то вер но мень ше, чем
при поз д нем на ча ле ле че ния бе таJбло ка то ра ми (p2аJ2б
<0,05), (табл.3). У боль ныx 2б груп пы КСО ЛЖ дос -
то вер но уве ли чил ся, но оста ва лась низ кой ФВ ЛЖ,
тог да как в 2а груп пе ФВ ЛЖ дос то вер но вы рос ла
(p2аJ2б<0,05). У боль ныx с поз д ним на ча лом те ра пии
бе таJбло ка то ра ми (2б гр.) на блю да лось прог рес си ро -
ва ние па то ло ги чес ко го ре мо де ли ро ва ния ЛЖ: умень -
шил ся 2Н/D, дос то вер но уве ли чи лись ИС ЛЖ и МСд
(p30сJ3с<0,05, табл. 4).

Гео мет рия, СФ и ДФ ЛЖ у боль ныx QИМ на 6Jй

ме сяц за бо ле ва ния ста ли еще боль ше раз ли чать ся
меж ду груп па ми в за ви си мос ти от сро ков вве де ния
бе таJбло ка то ров. Так, в груп пе с поз д ним вве де ни ем
бетаJблокатора (2б гр.) на блю да лась даль ней шая ди -
ла та ция ЛЖ: уве ли чи лись КДО ЛЖ со 163,2±2,63 мл3

на 30Jи сут ки до 184,5± 5,71 мл3 на 6Jй ме сяц,(p30сJ6м
<0,05), КСО ЛЖ – с 99,6±2,84 до 112,7±2,84 (p30сJ6с
<0,05), оста ва лась низ кой ФВ ЛЖ (39,74±1,2 %–
на 30Jе сут ки, 38,9±2,3 %– на 6Jй ме сяц; p30сJ6м
>0,05), (рис.2). В дан ной груп пе из ме не ния СФ ЛЖ
со про вож да лись ди ас то ли чес кой дис фун к ци ей (ДД)
ЛЖ. Про цес сы ре мо де ли ро ва ния ЛЖ в ди на ми ке
у этиx боль ныx не улуч ша лись, не смот ря на то, что
в ис сле до ва ние вклю ча лись па ци ен ты без кли ни чес -
киx при зна ков СН (табл.4). У боль ныx 2б гр. уве ли -
чил ся ИС ЛЖ и МСд (p30сJ6м<0,05), то есть фор ма
ЛЖ при об ре ла бо лее ша ро об раз ную фор му (табл.4).
Най ден ные из ме не ния в мо де ли сер д ца еще раз под -
твер ж да ют, что фун к ци о наль ные xарак те рис ти ки
в пер вую оче редь за ви сят от ран ней ре пер фу зи он ной
те ра пии и дру гиx ме то дов огра ни че ния раз ме ра нек -
ро за ми о кар да – в час т нос ти, при ме не ния бе таJбло -

Таб ли ца 4
Гео мет рия ЛЖ у боль ныx QИМ на 3xи, 30xе сут ки и 6xй ме сяц за бо ле ва ния

Груп пы Сро ки ИС ЛЖ, ед 2Н/D МСд, ед КДНС, дин. см2

2а груп па 3сут 0,50±0,02 0,34±0,01 196,8±8,94 18,29±1,85

30сут 0,54±0,01 0,34±0,01 195,24±9,87 13,25±1,13

6 мес 0,53±0,01 0,40±0,03 179,07±8,3* 13,08±1,94

2б груп па 3сут 0,54±0,02 0,36±0,01 198,56±8,67 17,37±4,17

30сут 0,64±0,03* 0,31±0,01* 207,97±10,15* 18,85±3,46

6 мес 0,67±0,03 0,34±0,02 255,26±20,51* 24,6±1,46

При ме ча ние: * – p2а+2б<0,05.

Таб ли ца 5
Сис то ли чес кая, ди ас то ли чес кая фун к ции ЛЖ у боль ныx НQИМ на 3xи и 30xе сут ки за бо ле ва ния

По ка за те ли Cро ки Груп пы боль ныx Дос то вер ность

3а 3б р3а+3б <0,05

ФВ ЛЖ, % 3 сут ки 60,32±1,33 58,12±1,06 нд

30 сут ки 58,22±1,24 59,44±1,12 нд

6 ме сяц 59,54±1,01 58,12±0,64 нд

Е/А, ед 3 сут ки 1,03±0,05 0,87±0,04 <0,05

30 сут ки 1,02±0,04 0,92±0,05 <0,05

6 ме сяц 1,09±0,04 1,04±0,04 нд

ИС ЛЖ, ед 3 сут ки 0,58±0,04 0,60±0,01 нд

30 сут ки 0,56±0,03 0,59±0,02 <0,05

6 ме сяц 0,55±0,04 0,56±0,03 нд

2Н/D 3 сут ки 0,35±0,006 0,34±0,004 нд

30 сут ки 0,34±0,01 0,32±0,01 <0,05

6 ме сяц 0,34±0,02 0,33±0,02 нд

МСд, ед 3 сут ки 166,0±10,6 187,5±5,0 <0,05

30 сут ки 168,92±5,13 195,01±0,42 <0,05

6 ме сяц 167,26±6,63 169,67±7,33 нд

КДНС, дин. см2 3 сут ки 13,62±0,93 16,41±0,87 <0,05

30 сут ки 14,82±0,74 16,54±0,22 <0,05

6 ме сяц 13,25±1,13 14,82±0,74 нд
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ка то ров [3]. На 6Jй ме сяц са мый плоxой прог ноз был
у боль ныx без ре пер фу зии по сле ТЛТ с поз д ним вве -
де ни ем бе таJбло ка то ров (2б гр.): СН раз ви лась
в 23,1 % слу ча ев, ле таль ные исxоды встре ча лись
в 7,7 % слу ча ев (рис.2).

У боль ныx НQИМ (3 гр.) со кра ти мость ЛЖ бы ла
нор маль ной в обеиx груп паx, в ди на ми ке (на 30Jе
сут ки и 6Jй ме сяц) дос то вер но не ме ня лась (табл.5).
Ди ас то ли чес кая дис фун к ция ЛЖ при КБС, как из -
вес т но, про яв ля ет ся в бо лее ран ние сро ки, чем на ру -
ше ние СФ ЛЖ. Так, Е/А ЛЖ на 3Jи сут ки бы ла дос то -
вер но мень ше у боль ныx с поз д ним на ча лом при ема
бе таJб ло ка то ров (табл.5, р3аJ3б <0,05), в ди на ми ке
на 30Jи сут ки оста ва лась дос то вер но сни жен ной, од -
на ко к 6 ме ся цу за бо ле ва ния ДФ ЛЖ нор ма ли зо ва -
лась (табл.5, р3аJ3б >0,05).

На 3Jи сут ки за бо ле ва ния ИС ЛЖ, 2Н/D меж ду
груп па ми не раз ли ча лись (табл.5, р3аJ3б>0,05).
На 30Jе сут ки в 3а груп пе ИС ЛЖ дос то вер но сни -
зил ся, тог да как в 3б груп пе не из ме нил ся, 2Н/D
умень шил ся в 3б груп пе, но к 6 ме ся цу ИС ЛЖ
и 2Н/D меж ду груп па ми не раз ли ча лись
(р3аJ3б>0,05). На 3Jи и 30Jе сут ки МСд и КДНС бы -
ли дос то вер но боль ше при поз д нем на ча ле ле че ния
бе таJб ло ка то ра ми, но и эти по ка за те ли ре мо де ли ро -
ва ния ЛЖ нор ма ли зо ва лись к 6Jму ме ся цу за бо ле ва -
ния (р3аJ3б>0,05). Под во дя ито ги из уче нию ре мо де -
ли ро ва ния ЛЖ, мож но кон с та ти ро вать, что до гос пи -
таль ное при ме не ние бе таJбло ка то ров по ло жи тель но
вли яет на гео мет рию ЛЖ у боль ныx НQИМ с исxод -
ной де прес си ей сег мен та ST: при дли тель ном при ме -
не нии бе таJбло ка то ров у боль ныx НQИМ про -

исxодит нор ма ли за ция фор мы ЛЖ. В обеиx груп паx
не бы ло ле таль ныx слу ча ев, раз ви тия за стой ной СН;
по втор ные эпи зо ды ОКС на блю да лись в обеиx груп -
паx, xотя дос то вер но мень ше встре ча лись в 3а груп -
пе – 12,5 % слу ча ев про тив 37 % в 3б гр. (p<0,05, рис
2).

Ре зуль та ты мно го чис лен ныx ис сле до ва ний по ка за -
ли, что бе таJад ре ноб ло ка то ры оди на ко во эф фек тив ны
при ос т ром ко ро нар ном син д ро ме как с эле ва ци ей
сег мен та ST, так и без та ко вой [7,8,9,11]. На ше ис сле -
до ва ние к то му же про де мон ст ри ро ва ло, что ран нее
до гос пи таль ное при ме не ние бе таJбло ка то ров у боль -
ныx QИМ с эле ва ци ей сег мен та ST при ве ло к огра ни -
че нию зо ны нек ро за, улуч ше нию СФ, ДФ, гео мет рии
ЛЖ и прог но за за бо ле ва ния не толь ко с ре пер фу зи ей,
но и без ре пер фу зии по сле тром бо ли ти чес кой те ра -
пии. У боль ныx НQИМ по доб ное ле че ние улуч ши ло
ДФ, гео мет рию ЛЖ и прог ноз за бо ле ва ния.

Выво ды
1. До гос пи таль ное при ме не ние бе таJбло ка то ров

у боль ныx QИМ умень ша ет зо ну нек ро за ми о кар да,
улуч ша ет СФ, ДФ и гео мет рию ЛЖ в де бю те за бо ле -
ва ния не за ви си мо от дос ти же ния ре пер фу зии.

2. Ран нее до гос пи таль ное при ме не ние бе таJбло -
ка то ров у боль ныx НQИМ при во дит к улуч ше нию
ДФ, гео мет рии ЛЖ.

3. По сто ян ный, дли тель ный при ем бе таJбло ка то -
ров (на чи ная с 1Jx су ток за бо ле ва ния) у боль ныx
ОКС улуч ша ет прог ноз за бо ле ва ния – сни жа ет ле -
таль ные исxоды, слу чаи раз ви тия за стой ной СН,
умень ша ет час то ту ос т рыx ко ро нар ныx атак.
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Abstract
To assess the effectiveness of pre?hospital beta?blocker therapy in patients with acute coronary syndrome (ACS), 76 indi-

viduals with Q?wave myocardial infarction (Q?MI), and 62 persons with non?Q wave MI (non?Q?MI) were examined. Q?IM
patients received aspirin, streptokinase, heparin, beta?blocker, and enalapril. They were divided into two groups, according
to reperfusion status after thrombolysis (TL): Group I (reperfusion), Group II (no reperfusion). Each group was divided into
subgroups, by the time of beta?blocker administration: subgroups Ia and IIa – pre?hospital administration, Ib and IIb – hos-
pital treatment. Patients with non?Q?IM (Group III) were also divided into subgroups: IIIa – pre?hospital beta?blocker
administration, IIIb – hospital beta?blocker treatment. Early (pre?hospital) beta?blocker therapy was associated with
reduced area of myocardial necrosis, improved systolic and diastolic function, left ventricular geometry and clinical progno-
sis in MI patients.

Keywords: Acute coronary syndrome, myocardial infarction, betaJblocker, left ventricular function and geometry,
preJhospital treatment, prognosis.
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