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ПОКАЗАТЕЛИ ЛИПИДНОГО СПЕКТРА У БОЛЬНЫХ,  
ПЕРЕНЕСШИХ ОСЛОЖНЕННЫЙ И НЕОСЛОЖНЕННЫЙ ИНФАРКТ  

МИОКАРДА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ 
 

Введение 
Инфаркт миокарда является одной из основных 

причин смертности у больных ИБС [1]. 
Несмотря на успехи, достигнутые в лечении 

инфаркта миокарда, летальность и смертность от 
этого заболевания остается достаточно высокой [2]. 

Важным показателем выраженности 
метаболических сдвигов при остром инфаркте 
миокарда (ОИМ) является состояние обмена липидов 
[3]. 

Очень важно значение нарушений липидного 
обмена в патогенезе атеросклероза и его осложнений 
[4]. 

Доказано, что липидные компоненты находятся 
в тесном взаимоотношении, и изменение одних 
липидных фракций влечет за собой изменение 
других, что свидетельствует о нарушении 
метаболизма липидов в целом при атеросклерозе [5]. 

В ряде исследований обнаружены закономерные 
изменения  содержания липидов крови у больных 
ОИМ [6,7,9,10,11]. 

Цель работы 
Целью настоящего исследования являлось 

выявление различия некоторых показателей 
липидного спектра у больных, перенесших 
осложненный и неосложненный инфаркт миокарда в 
остром периоде.  

Материалы и методы 
В исследование включены 37 человек, 

перенёсших ОИМ, в возрасте от 20 до 80 лет. Все 
они лечились в стационаре. 

Обследуемые  больные разделены на 2 группы: 
I – 17 человек (14 мужчин и 3 женщины), 

перенесших ОИМ без осложнений. Средний возраст 
– 54года.  

II – 20 человек (16 мужчин и 4 женщины), 
перенесших ОИМ с осложнениями: постинфарктная 
стенокардия, острая аневризма сердца, 
пароксизмальная тахикардия, мерцательная  аритмия 
и др. Средний возраст 57 лет. 

У всех больных определяли показатели  
липидного  обмена (общ. XC, XC-ЛВП, ХС-ЛНП, ТГ, 
ХС+ТГ). 

Кровь на анализ брали из локтевой вены через 12 
часов после последнего приема пищи, в первые дни 
после перенесенного  ОИМ. 

Концентрацию общего. ХС  определяли методом 
Abel. Содержание XC-ЛВП исследовали в 
надосадочной  жидкости после осаждения гепарин-
марганцевой смесью ХС-ЛНП. 

Содержание ТГ исследовали методом Gottfried, 
Rosenberg. Концентрацию ХС-ЛНП и ХС-ЛОНП 
рассчитывали по  Fried Wald и соавт.   

Содержание ХС+ТГ определяли на 
спектрофлуориметре  

«Hitachi F-3000» (Япония) флуоресцентным 
методом с использованием флуоресцентного зонда 
К37. 

 Результаты и обсуждение 
 Данные нашего исследования приведены в 

таблице. 
Таблица  

Показателей липидного обмена у больных, перенесших 
осложненный и неосложненный ОИМ 

Показатель Неосложненный 
ОИМ  
/мг/дл/ 

Осложненный 
ОИМ 
/мг/дл/ 

общ. ХС 169±10,12 171±9,56 
ХС-ЛВП 40±1,85 39±1,23 

ТГ 130,2±26,0 92,1±8,38 
ХС-ЛОНП 26±5,14 18±1,56 

ХС-ЛНП 106±8,75 112±9,87 
ХС+ТГ 286,4±27,58

* 
212,2±8,38 
(p<0,014) 

N 17 20 

 
Приведённые в таблице данные показали, что 

среднее значение общего ХС у больных, перенесших 
осложненный ОИМ достоверно не отличаются от 
этого показателя больных, перенесших ОИМ без 
осложнений (171±9,56 мг/дл и 169±10,12 мг/дл соотв 
) (р< 0,881). 

Средние показатели  ХС-ЛВП так же достоверно 
не различались в обеих группах. обследованных 
(39±1,23 мг/дл и 40±1,85 мг/дл соотв) (.р< 0,734) 

 Средние показатели ТГ у лиц, перенесших 
неосложненный ИМ оказались выше (130,2±26,0 
мг/дл), чем у больных, перенесших осложненный 
ОИМ (92,1±8,38 мг/дл) (р <0,165) 

Показатели среднего уровня ХС-ЛОНП 
несколько выше у больных с неосложненным  ИМ, 
чем у больных с осложненным ИМ (26±5,14 мг/дл и 
18±1,56 мг/дл соотв.) ( р <0,152) 

Среднее значение ХС-ЛНП оказалось несколько 
ниже у больных, перенесших ОИМ без осложнений 
(106±8,75 мг/дл), чем у больных, перенесших ОИМ с 
осложнениями (112±9,87 мг/дл) ( р<0,628) 

Средний суммарный показатель ХС+ТГ 
достоверно  выше у больных с неосложненным 
ОИМ, чем у больных с  осложненным ОИМ (286± 
27,58 мг/дл и 212± 8,38 мг/дл соотв.) (р< 0,014) 

 Выводы: 
1. У больных, перенесших неосложненный 

ОИМ уровень ТГ выше, чем у больных, перенесших 
осложненный ОИМ. 

2. Суммарный показатель ХС+ТГ достоверно 
(p<0,14) ниже у больных, перенесших ОИМ с 
осложнениями, чем у больных, перенесших ОИМ без 
осложнений. 
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