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Резюме. Цель работы заключалась в анализе часто-
ты аспиринорезистентности и состояния про-
цессов адгезии-агрегации форменных элементов 
крови у молодых гипертензивных больных ста-
бильной стенокардией. В исследование включено 
136 молодых гипертензивных больных стабильной 
стенокардией и 30 здоровых лиц. У 12,5 % боль-
ных выявлены лабораторные признаки аспирино-
резистентности. Установленные лабораторные 
признаки синдрома гиперадгезии-гиперагрегации 
свидетельствуют о высоком риске инфаркта ми-
окарда. Стандартная аспиринопрофилактика ока-
зывает недостаточный антиадгезивно-антиагре-
гационнный эффект.
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Несмотря на повсеместное применение 
аспирина в качестве основного антитромбо-
цитарного средства первичной и вторичной 
профилактики, он не всегда оказывается эф-
фективнымв профилактике острых коронар-
ных событий, в том числе и в отдаленный 
промежуток времени [1]. Частота аспирино-
резистентности при стабильной стенокардии 
(СС) составляет 0,4–29,9 % [2]. Причины такого 
феномена разнообразны, но в основе большин-
ства из них лежат аномалии ингибиторования 
тромбоксана и активации тромбоцитопоэза 
[3]. Важность данной проблемы заключается 
в повышении риска возникновения острых ко-
ронарных событий у больных молодого возрас-
та со стабильным течением СС.

Цель исследования заключалась в анализе 
частоты развития аспиринорезистентности 
и изучении состояния адгезивно-агрегацион-
ных показателей тромбоцитов у молодых ги-
пертензивных пациентов СС.

Материалы и методы. В исследование 
включено 136 гипертензивных больных СС 
(основная группа) и 30 здоровых лиц анало-
гичного пола и возраста (группа сравнения). 
Группы больных не различались по половому 
составу и возрасту (табл. 1).

Критериями включения были: возраст боль-
ных и здоровых 45–50 лет, артериальная ги-
пертензия (АГ) 1–2 степени, СС 1–2 функцио-
нальных классов (ФК), хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) 1 и 2А стадии.

Верификацию стенокардии и ее ФК прово-
дили посредством холтеровского кардиомони-
торирования с лестничными пробами (карди-
омониторы «Cardio Tens», «Meditech», Венгрия 
и «Кардиотехника»–04-АД-3(М), «Incart», Рос-
сийская Федерация); велоэргометрии (велоэр-
гометр «Ergometrics 900», «Jaeger», Германия), 
и/или чреспищеводной электрокардиостиму-
ляции (стимулятор «Servocard SC 100 T-Hellige», 
Германия). 31 (22,8 %) пациенту была выпол-
нена коронароангиовентрикулография (ангио-
граф «Philips Integris 3000», Голландия).

В основной группе преобладали больные с 
АГ 1 степени (67,6 %) и с 1 ФК СС (72,1 %).

Пациенты получали только стандартное 
медикаментозное лечение гипертензивного 
и ишемического синдрома (бета-адренобло-
катор/ивабрадин, антагонист кальция и/или 
ингибитор АПФ/сартан, статин, при необхо-
димости — тиазидный/тиазидоподобный ди-
уретик). Все больные получали стандартную 
превентивную дозу аспирина 75–150 мг/сут-
ки [5]. Не назначали ингибиторы протонового 
насоса во избежание формирования ложной 
аспиринорезистентности.

Забор крови осуществляли для изучения 
адгезивно-агрегационных параметров тром-
боцитов после 3-х недельного периода после 
отмены ацетилсалициловой кислоты [4]. Про-
бу крови помещали в силиконированную цен-

Таблица 1. Характеристика больных/здоровых 
и особенностей течения стенокардитического и 
гипертензивного синдромов

Характеристика Больные 
(n = 136)

Здоровые 
(n = 30)

Средний возраст
(M ± m, лет)

47,2 ± 0,6 48,2 ± 1,8

Пол (м/ж), абс. 104/32 21/9
Продолжительность АГ
(M ± m, годы) 6,0 ± 0,2 –
Степень АГ, абс (%):
-1
-2

92 (67,6 %)
46 (33,8 %)

–
–

ФК СС, абс (%):
- 1
- 2

98 (72,1 %)
38 (27,9 %)

–
–
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трифужную пробирку с 3,8 % раствором цитра-
та натрия (0,5 мл из расчета на 9,5 мл крови) 
путем малотравматичной венепункции корот-
кой иглой с широким просветом с минималь-
ной щадящей перетяжкой руки жгутом и риска 
получения заведомо искаженных лаборатор-
ных показателей. Обогащенную тромбоцита-
ми плазму получали центрифугированием ци-
тратной крови в течение 5 минут при 1000 об/
мин, а бедную тромбоцитами плазму получали 
путем центрифугирования при 3000 об/мин в 
течение 10 минут [6]. Исследование агрегации 
тромбоцитов проводили турбидиметрическим 
методом с использованием агрегометра «Biola» 
(Российская Федерация). В качестве агреги-
рующего агента использовали АДФ фирмы 
«Reanal» (Российская Федерация) в конечной 
концентрации 10-6 М и арахидоновую кислоту 
в конечной концентрации 10 мкмоль/л.

Для полноты отображения адгезивно-а-
грегантных процессов рассчитывали суммар-
ный индекс агрегации тромбоцитов (СИАТ) по 
формуле:

СИАТ = ((Е1 – Е2) / (Е1 – Е бедн)) × 100 %,
где Е1 — оптическая плотность до агрега-

ции; Е2 — оптическая плотность после агрега-
ции; Е бедн — оптическая плотность плазмы, 
бедной тромбоцитами.

Статистическую обработку выполняли при 
помощи программы Statistica v.6 (StatSoft, США). 
Нормальность распределения оценивали в 
тесте Холмогорова-Смирнова. Исследуемые 
параметры у больных и здоровых имели нор-
мальное распределение, поэтому в расчетах 
применяли критерий t для независимых вы-
борок. За уровень статистической значимости 
различий принимали величину р < 0,05.

Результаты и обсуждение. Частота аспи-
ринорезистентности по результатам лабора-

торных тестов у гипертензивных больных СС 
равнялась 12,5 %. При анализе параметров 
адгезии тромбоцитов оказалось, что ее сте-
пень у больных статистически превосходила 
аналогичный показатель у здоровых (табл. 2) 
и соответствовала данным литературы для 
хронических форм ИБС [4–5].

Как оказалось, среди параметров адгезии 
тромбоцитов, степень их агрегации в основ-
ной группе на 11,2 % превосходила контроль-
ный показатель. Время адгезии, напротив, 
было статистически значимо меньше, чем в 
группе сравнения. Скорость адгезии тромбо-
цитов у больных было на 0,029 %/мин боль-
ше, чем в референтной группе.

Установлены статистически достоверные 
отличия параметров агрегации. Так, степень 
агрегации у больных оказалась на 15,2 % боль-
ше; время агрегации, напротив, на 2,1 минуту 
меньше; скорость агрегации — на 0,011 %/мин 
больше, чем в группе контроля.

Суммарный индекс агрегации тромбоцитов 
у больных оказался на 1,3 больше, чем у прак-
тически здоровых лиц.

В ходе изучения лабораторных параметров 
было установлено, что у молодых гипертен-
зивных пациентов СС наблюдается синдром 
гиперадгезии-гиперагрегации тромбоцитов, 
который характеризуется как увеличением 
степени адгезии-агрегации, так и ускорением 
времени и скорости этих процессов [7].

Выводы. Частота аспиринорезистентности у 
гипертензивных пациентов стабильной стено-
кардией молодого возраста составила 12,5 %.

Выявлены лабораторные признаки гипе-
радгезии-гиперагрегации тромбоцитов, ко-
торые являются маркерами тромбофилии 
и указывают на высокий риск/вероятность 
возникновения дестабилизации коронар-
ного кровотока в том числе возникновения 

Таблица 2. Адгезивно-агрегационные показатели крови у молодых гипертензивных пациен-
тов СС и у здоровых (M ± m)

Характеристика Больные (n = 136) Здоровые (n = 30)
Параметры адгезии тромбоцитов

Степень адгезии тромбоцитов, (%) 30,1 ± 0,10 18,9 ± 1,15 *
Время адгезии тромбоцитов, (мин) 3,2 ± 0,02 4,5 ± 0,05 *
Скорость адгезии тромбоцитов (%/мин) 0,051 ± 0,003 0,022 ± 0,001 *

Параметры агрегации тромбоцитов
Степень агрегации тромбоцитов (%) 67,6 ± 0,12 52,4 ± 1,17 *
Время агрегации тромбоцитов (мин) 2,8 ± 0,01 4,9 ± 0,02 *
Скорость агрегации тромбоцитов (%/мин) 0,032 ± 0,003 0,021 ± 0,003 *
Суммарный индекс агрегации тромбоцитов 4,8 ± 0,01 3,5 ± 0,03 *

Примечание. * — различия между аналогичными показателями у больных и здоровых статистически 
достоверны
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острых коронарных событий у гипертен-
зивных пациентов при стабильном течении 
стенокардии.

Стандартная аспиринопрофилактика оказы-
вает недостаточный антиадгезивно-антиагре-
гационый эффект, что диктует необходимость 
более детального изучения этой проблемы и 
разработки более эффективной программы 
профилактики инфаркта миокарда.

V.G. Gavrilyak
ASPIRINORESISTANCE IS A FACTOR HIGH RISK OF 
ACUTE CORONARY EVENTSON YOUNG HYPERTENSIVE 
PATIENTS WITH STABLE ANGINA
Summary. Aim of investigation conclude in design of 

aggregation and adhesion function blood cells on 
yang hypertensive patients with stable angina. In 
investigation include 136 patients and 30 healthy. On 
12,5 % young hypertensive patients with stable angina 
present aspirinoresistance. Show present a syndrome 
hyperadhesion-hyperaggregation and high risk 
myocardial infarction. Standard aspirinoprofilactic 
have insufficient adhesion-aggregation effect.

Key words: aspirinoresistance, young hypertensive 
patients with stable angina
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