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Оценка коагуляционного гемостаза у мужчин 
с острым коронарным синдромом моложе 45 лет

Н.С. Горбачева, Н.Г. Веселовская, М.Г. Николаева

ГБОУ ВПО «Алтайский государственный медицинский университет», 
г. Барнаул, Россия

На сегодняшний день острый инфаркт мио
карда (ОИМ) является актуальной проблемой 
во всем мире. Особенно своевременным пред-
ставляется изучение различных факторов риска, 
в частности у мужчин молодого возраста, на 
которые может влиять медицина с целью пре-
дотвращения развития острых сосудистых ка-
тастроф, снижения инвалидизации, улучшения 
качества жизни.

Цель. Изучить факторы коагуляционного ге-
мостаза в момент реализации ОИМ у мужчин 
до 45 лет.

Материал и методы. В исследование вклю-
чены 90 мужчин в возрасте <  45  лет (37,8  ± 
± 2,5  года). Выделено две группы сравнения: 
здоровые добровольцы (n  =  40) и пациенты с 
ОИМ (n = 50), поступившие в Алтайский крае-
вой кардиологический диспансер. Всем пациен-
там при поступлении с ОИМ, подтвержденным 
клинически (ангинозные боли), лабораторно 
(количественный тест на тропонин), ангиогра-
фически (проведение коронароангиографии), 
проводилось исследование крови на уровень 
тканевого фактора, ингибитор тканевого фак-
тора, активность XIII фактора свертывания ме-
тодом иммуноферментного анализа. Такие же 
лабораторные исследования выполнялись здо-
ровым мужчинам.

Результаты. Установлено, что в группе па-
циентов с ОИМ был значимо больше по отно-
шению к здоровым добровольцам уровень тка-
невого фактора (M  =  356 и 52  пг/мл соответ-
ственно), ингибитора пути тканевого фактора 
(2,3  нМ и 0,99  Нм соответственно), XIII  фак-
тора (159 и 103  % соответственно). При оцен-
ке взаимосвязи факторов коагуляционного ге-
мостаза c традиционными ФР ИБС выявлено, 
что содержание тканевого фактора, ингибитора 
пути тканевого фактора коррелировало с содер-
жанием липопротеина а (r  =  0,78; р  =  0,001), 
тканевых микровезикул (r  =  0,38; p  =  0,082), 
VIII  фактора (r  =  0,71; p  =  0,015), ожирени-
ем (r  =  0,71; р  =  0,015), курением (r  =  0,65; 
р = 0,023), артериальной гипертонией (r = 0,47; 
р = 0,057).

Заключение. Таким образом, установлено, 
что изучение дисбаланса различных звеньев ко-
агуляционного гемостаза при реализации сер-
дечно-сосудистых катастроф у лиц в возрасте 
до 45 лет позволит не только получить новые 
знания о механизмах развития ОИМ при отсут-
ствии соматической патологии, но и выделить 
прогностически значимые биологические мар-
керы, позволяющие стратифицировать пациен-
тов в группы риска для проведения своевремен-
ной персонифицированной профилактики.


