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(в 5 раз) во 2 группе и «+2» по шкале R. B. Rutherford (в 2 раза) в 1 группе. Применение 

аутротрансплантата оказалось эффективнее аллотрансплантата в связи с более высокими 

оценками и повышенными показателями физического и психологического компонента. 
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Введение 

Фибриноген ценный показатель гемостаза. Является фактором свертывания крови, 

кофактором агрегации тромбоцитов, его концентрациия определяет вязкость крови. 

Фибриноген, как важный маркер тромбоза и воспаления, напрямую связан с сердечно-

сосудистыми заболеваниями, более того, уровень фибриногена значительно ассоцииро-

ван с утолщением интимы сосудов и субклиническими проявлениями атеросклеротиче-

ского их поражения, а также независимо прогнозирует будущий риск развития ишеми-

ческого инсульта и артериальной гипертензии [1, 2, 3]. 

Цель 

Оценить роль уровня фибриногена у пациентов с ОИМ. 

Материал и методы исследования 

Проведен ретроспективный анализ 92 историй болезни пациентов, находившихся 

на лечении в учреждении «Гомельский областной клинический кардиологический 

центр». Критерий включения: пациенты с диагнозом ИБС: острый инфаркт миокарда. 

Всем пациентам при поступлении проведены стандартные клинико-лабораторные и ин-

струментальные исследования, в том числе селективная коронароангиография (КАГ). 

На основании величины фибриногена в гемостазиограмме (за нормальные значения 

фибриногена приняты 2–4 г/л) выделены 2 группы пациентов: в 1-ю группу включены 

53 пациентов имеющих фибриноген ≤ 4 г/л; во 2-ю группу — 39 пациентов с фибрино-

геном > 4 г/л. Критерии исключения: острые инфекционные заболевания, острые трав-

мы и недавние операции, заболевания печени. 

В ходе исследования учитывались следующие показатели: пол, наличие сахарного 

диабета 2 типа (СД), гемостазиограмма (фибриноген), общий анализ крови (скорость осе-

дания эритроцитов (СОЭ), лейкоциты), биохимический анализ крови (общий холестерин 

(О.ХС), триглицериды (ТГ), липопротеины высокой/низкой плотностей (ЛПВП/ЛПНП), 

МВ — фракция креатинфосфокиназы (КФК-МВ)), данные эхокардиографии (Эхо-КГ) — 

фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) и КАГ (наличие тромбоза с критическим 
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стенозом передней межжелудочковой ветви левой коронарной артерии (ПМЖВ ЛКА), 

правой коронарной артерии (ПКА)). 

Статистический анализ проводился с использованием программного пакета 

«Statistica» 10.0 с использованием непараметрического критерия Манна — Уитни (U). 

Различия считали статистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Общая характеристика исследуемых групп представлена в таблице 1. 

Таблица 1 — Общая характеристика исследуемых групп 

Критерии 1 группа, n = 53 2 группа, n = 39 p 

Пол, (м)% 66 (35/53) 71,8 (28/39) 0,64 

СД, % 28,3 (15/53) 33,3 (13/39) 0,68 

Лейкоциты 12 (7,5–19,5) 10,3 (6–14,6) 0,53 

СОЭ, мм/час 16,6 (13,47–19,73) 22 (8,5–30,5) 0,004 

КФК-МВ, Ед/л
 

52,4 (47,4–57,4) 70,2 (28,8–111,6) 0,26 

Липидный 

спектр 

О.ХС 9,04 (8,24–9,84) 4,87 (3,37–6,37) 0,29 

ЛПВП 1,22 (1,07–1,37) 1,29 (0,55–2,03) 0,4 

ЛПНП 2,57 (1,59–3,55) 2,93 (1,77–4,09) 0,42 

ТГ 1,46 (1,06–1,86) 2,26 (0,17–4,35) 0,45 

ФВ ЛЖ, % 58,2 (44–72,4) 59,74 (48,3–71,14) 0,87 

КАГ 

ПМЖВ ЛКА, % 4,7 (2/43) 26,7 (8/30) 0,004 

ПКА, % 14 (6/43) 13 (4/30) 0,87 

2-х- и (или) много- сосудистые гемо-

динамически значимые стенозы, % 
60,4 (32/53) 74,4 (29/39) 0,02 

 

Согласно вышеуказанным данным в группе с высоким уровнем фибриногена пред-

полагается высокий уровень воспалительной реакции, что закономерно отражают вы-

сокие значения СОЭ у исследуемых пациентов (р = 0,004). Однако достоверной связи с 

лейкоцитозом не было выявлено (р = 0,53). Также в данной группе пациентов не опре-

делялось различий в возрасте, индексе массы тела, половой принадлежности (р > 0,05). 

Не отмечено тенденции к дислипидемии (р > 0,05), или снижению ФВ ЛЖ (р = 0,87).  

При оценке результатов КАГ отмечалась статистически достоверная связь более 

высокого уровня фибриногена со случаями критического стеноза ПМЖВ ЛКА вслед-

ствие обнаруженного тромбоза (р = 0,004). Кроме того, обнаружена частота встречае-

мости 2-х или многососудистого поражения коронарного русла выше во 2-й группе, с 

высоким уровнем фибриногена (р = 0,02). 

Выводы 

1. Повышение фибриногена у пациентов с ОИМ отражает явления воспаления и 

ассоциируется с более высокими значениями СОЭ (р = 0,004). 

2. Уровень фибриногена чаще повышен при тромботическом критическом стенозе, 

преимущественно ПМЖВ ЛКА(р = 0,004). 

3. Уровень фибриногена выше на фоне гемодинамически значимого поражения не-

скольких коронарных артерий (р = 0,02). 

Таким образом, анализ гемостазиограммы с оценкой уровня  фибриногена — необ-

ходимый этап алгоритма обследования пациентов с ОИМ. 
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