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Цель исследования. Оценка агрегационной 
активности тромбоцитов у больных ишемической 
болезнью сердца и определения факторов риска 
развития резистентности к АСК.

Материал и методы. В исследование 
было включено 61 больных со стабильными 
формами ИБС (со стабильной стенокардией 
напряжения (ССН) ФК II 52 (85,2%) человек, ФК 
III -  9 (14,7%). Средний возраст составил 68,4 ± 9,3 
года. Количество пациентов с сопутствующей 
постинфарктным кардиосклерозом 32 (52,4%), 
гипертонической болезнью составило 48 (78,6%), 
хроническими неспецифическими заболеваниями 
легких 11 (18%), сахарным диабетом 31 (50,8%). 
Больные со ССН были разделены на 4 группы 
по давности приема АСК. 1 группу составили 
больные, не получавшие аспирин, вторую группу 
составили больные, принимающие аспирин 
до 1 года, третью группу составили больные, 
принимающие аспирин от 1 года до 5 лет и 
четвертую группу, входили больные принимающие 
аспирин свыше 5 лет. А также по результатам 
определения резистентности к аспирину больные 
были разделены на 2 группы по наличию 
аспиринорезистентности. Продолжительность 
наблюдения составила 12 месяцев. Степень 
спонтанной и АДФ индуцированной агрегации 
тромбоцитов исследовали на двухканальном 
лазерном анализаторе агрегации тромбоцитов 
LA230 «Биола». Метод основан на анализе 
флюктуаций светопропускания плазмы, 
обогащенной тромбоцитами с конечными 
концентрациями 0,1; 1,0 и 5,0 мкг/мл индуктора 
аденозиндифосфата (АДФ) и с последующим 
компьютерной обработкой по программе AGGR. 
В качестве критерия резистентности использован 
уровень агрегации тромбоцитов с 5,0 мкмоль АДФ 
>72%. Статистическую обработку результатов 
исследования проведен с помощью пакета 
статистических программ Statistica 6.0.

Результаты исследования. Средние 
показатели степени агрегации в 1 группе 
составило 48,2%, во 2 группе 33,2%, в 3 группе

42,2% и в 4 группе 58,8%. По результатам 
исследования агрегационной активности 
тромбоцитов было выявлено 10 (16,4% и средний 
степень агрегации тромбоцитов с 5,0 мкмоль АДФ 
составил 82,1%) пациентов с отсутствием реакции 
на прием аспирина, причем подавляющее 
большинство резистентных больных -  8 из 10, 
оказались в 4 группе. В связи с этим более 
подробно была проанализирована именно 
это группа больных. Неадекватный ответ на 
прием аспирина достоверно часто наблюдался 
у женщин и у пожилых (70% и 80%). В группе 
резистентных к аспирину было больше больных 
страдающих мультифокальным атеросклерозом, 
артериальной гипертензией, однако эти различия 
не достигали достоверности. Резистентными 
к аспирину достоверно чаще были больные 
с сахарным диабетом (СД) (соответственно у
7 из 10) чем больные с нормальным ответом 
тромбоцитов на прием АСК (р<0,05), а также 
больные с ожирением (соответственно у 6 из 10) 
(р<0,05). При этом по клиническим проявлениям 
артериальной гипертонии, ХСН и ССН (головная 
боль, боли в области сердца за грудиной, 
одышка, слабость, утомляемость) статистически 
значимых различий между группами выявлено 
не было. При анализе результатов рутинных 
лабораторных исследований у больных с 
аспиринорезистентностью наблюдалась
тенденция к более высокому уровню холестерина 
и глюкозы.

Заключение. Таким образом, высокие пока
затели АДФ-индуцированной агрегации тромбо
цитов наблюдалась у четверти больных прини
мающие аспирин свыше 5 лет с ишемической бо
лезнью сердца. Учитывая взаимосвязь сахарного 
диабета и ожирение с аспиринорезистентностью, 
необходимо для контроля антитромботической те
рапии у данной категории больных проводить ис
следование данного показателя агрегатограммы с 
целью определения адекватности медикаментоз
ной коррекции.
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