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Цель исследования. Сравнить влияния 
ацетилсалициловой кислоты (АСК) и 
аллтромбосепин (Антиагрегантное средство 
группы GP IIb/IIIa) на остаточную агрегационную 
реактивность тромбоцитов (ОАРТ). Повышение 
агрегации тромбоцитов является одним из 
важных звеньев патогенеза острых форм ИБС, 
что предполагает обязательное применение 
антиагрегантов в процессе их лечения. Важной 
задачей для врачей-интернистов является 
вторичная профилактика ИБС у людей пожилого 
и старческого возраста, адекватный подбор 
лекарственных средств, препаратов, относящихся 
к группе дезагрегантов, направленных на 
предупреждение атеротромбоза. Количество 
исследований действия различных дезагрегантов 
(аспирина и аллтромбосепина) в сравнительном 
аспекте у лиц пожилого и старческого возраста со 
стабильной стенокардией напряжения II ф.к

Материал и методы. В исследование было 
включено 40 больных в возрасте до 65 лет 
(средний возраст 52,6 ± 0,94 лет ), у которых 
имелась хроническая ишемическая болезнь 
сердца. Методы обследования включали опрос на 
наличие стенокардии, измерение артериального

давления (АД), регистрацию ЭКГ покоя, 
определение липидного спектра, коагулограммы, 
общего анализа крови, включая количество 
тромбоцитов и уровень гемоглобина. Также 
определяли агрегацию тромбоцитов с помощью 
световой агрегометрии в начале исследования, 
через 3-недельного периода лечения АСК и 
препаратами Аллтромбосепин.

Результаты исследования. На монотерапии 
АСК ОАРТ составила 56,4 ± 0,3 %. Терапия 
препаратами Аллтромбосепин приводила к 
значимо меньшему уровню ОАРТ(42,2 ± 0,2 %), 
чем монотерапия АСК (р = 0,0003). Анализ 
данных с учетом предложенного критерия 
высокой ОАРТ (более 46 %) на терапии показал, 
что количество таких больных, принимавших 
кишечнорастворимую форму АСК, составило 
70 %, а на терапии препаратами из группы 
Аллтромбосепина-30 %.

Выводы. Полученные данные указывают 
на то, что у значительного числа больных на 
монотерапии дезагрегантами не достигается 
целевой уровень (<46 %) снижения ОАРТ, что 
может служить обоснованием для назначения им 
комбинированной терапии.
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Тошкент вилояти болалар куп тармок;ли тиббиёт маркази, Тошкент вилояти, 
Узбекистон Республикаси Президенти Администрацияси хузуридаги тиббиёт бош 
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Тадкикот максади. узбек миллатига мансуб
0-10 ёшли соглом болаларда диастолик 
функциянинг курсаткичларини ани^лаш.

Материал ва усуллар. 0-10 ёш оралигидаги
180 нафар болалар текширувдан утказилди (10 
кунликдан 131 ойликгача; бундан, ча^ало^лар -  9 
нафар, бир ёшгача булган болалар -  44 нафар). 
Уртача ёш -  5 ёш (60,1 ойлик). Текширувлар Toshiba 
Xario 200 (Япония) ультратовуш ^урилмасида, 1-5 
МГц-ли секторал датчикда олиб борилди. Кулранг 
шкалали режим, импульс-тул^инли ва тузима 
допплери, шунингдек о^им локализациясини 
ани^лаш учун рангли допплердан фойдаланилди. 
Апикал турт камерали кесимда ^уйидиги улчамлар 
олинди: а) митрал клапан (МК) Е-чуда тезлиги; б) 
МК A-чуда тезлиги; в, г, д) митрал *ал^а медиал 
томонини e', a', s' тезликлари. Кейин олинган 
улчамлардан фойдаланиб, E/A, E/e' ва e'/a' 
нисбатлари ани^ланди.

Натижалар. Олинган натижалар куйидагича 
булди: Е-чуда тезлиги -  105,07 ± 16,52 см/с 
(диапазон 64-160 см/с); A-чуда тезлиги -
61,06 ± 18,21 см/с (диапазон 22-124 см/с); e'-чуда 
тезлиги -  14,28 ± 2,95 (диапазон 6-20 см/с); a'- 
чуда тезлиги -  8,79 ± 1,71 см/с (диапазон 4-14 
см/с); s'-чуда тезлиги -  9,97 ± 2,56 см/с (диапазон
4-17 см/с); E/A-нисбат -  1,86 ± 0,6; E/e'-нисбат -  
7,66 ± 1,95; e'/a'-нисбат -  1,69 ± 0,48.

Хулосалар. Болаларда диастолик
функциянинг намунавий курсаткичларини билиш 
юракдаги турли патологиялар, шу жумладан, 
тугма ва орттирилган пороклардаги функционал 
узгаришлар даражасини ба*олашда му*им 
а*амиятга эга булиб, даволаш режасини 
оптимизациялашга хизмат ^илади.

Болалардаги стандарт эхокардиографик 
текширувга диастолик функция курсаткичларини 
*ам киритиш ма^садга мувофи^.
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