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ШҦҒЫЛ КАРДИОЛОГИЯДАҒЫ ТАМЫР ІШІЛІК НИТРОГЛИЦЕРИН 

 
Жедел және шҧғыл медициналық кӛмекте шартты тҥрде нитроглицеринді кӛк тамыр ішілік (0,1%-шi инфузия ерiтiндiсi изокет) 
қолдану зерттелген. Нитроглицеринді кӛк тамыр ішілік енгізу жоғарғы нәтижелі және шҧғыл жағдайда қауіпсіз дәрілік зат болып 
табылады.    
Түйінді сөздер: кӛк тамырішілік инфузияға нитроглицерин, ауруханаға дейінгі кезең. 

 
Кардєологєѐда шҧғыл ђағдаѕда емдеу ҥшін кӛктамыр ішілік 
єнфуѓєѐға дәрілік ѓат нєроглєцерєнді қолдану ӛте маңыѓды 
орын алады.   
Этєл спєрті ђәне пропєленглєкольмен тҧрақтандырылған 
нєтроглєцерєннің єнфуѓєонды препараты халықаралық 
фармацевтєкалық сатылымға 80 ђылдардың басында шыға 
бастады. Зерттеу нәтєђелерінде препарат әсерінен кӛптеген 
тҧрақсыѓ стенокардєѐсы бар науқастардың ауру сеѓімінің 
туындау ђєілігі аѓаѕғандығын кӛрсетеді. Кӛктамырішілік 
єнфуѓєѐда нєтроглєцерєнді енгіѓу ђҥрек бҧлшықеттерінің 
ђергілікті қыѓметін ђақсартады ђәне мєокард єнфаркт 
ошағын аѓаѕтады.  
Метааналєѓ мәліметтері боѕынша бақылау негіѓінде 
ђҥргіѓілген ђіті мєокард єнфаркт сатысындағы 2042 науқасқа 
кӛктамыр ішілік єнфуѓєѐға нєтраттар енгіѓілген. Осы нәтєђе 
боѕынша ђіті мєокард єнфаркты бар науқастар арасында ӛлім 
деңгеѕі  35% тӛмендеді.  
Нєтроглєцерєннің гемодєнамєкаға әсері (ӛкпе 
капєллѐрларының қысымын тӛмендетеді, сєстолалық АҚ 
тӛмендетеді, соғу кӛлемін ђоғарлатады, ђҥрекке кҥштеменің 
тҥсуін аѓаѕтады) іркілістік ђҥректік ђәне сол ђақ қарынша 
қыѓметінің ђеткіліксіѓдігінде қолаѕлы әсер етеді.  
Кӛктамырішілік нєтроглєцерєн гєпертонєѐлық крєѓді басу 
ҥшін, мєокард єнфаркты бар науқастарда, тҧрақсыѓ 
стенокардєѐда, сол ђақ қарынша ђеткіліксіѓдігі ђәне 
коронарлы шунттау ђҥргіѓілген науқастарда сәтті қолданылып 
келеді.  
Жҧмыстың мақсаты ђедел ђәне шҧғыл медєцналық кӛмекте 
кӛктамыр ішілік єнфуѓєѐға нєтроглєцерєнді (єѓокет 
єнфуѓєонды ерітінді 0,1%) қолдануды ҥѕрену болып 
табылады. 
Шҧғыл ђағдаѕларда нєтроглєцерєннің єнъекцєонды тҥрінің 
қауіпсіѓ болуы оның  фармакокєнетєкалық ерекшеліктеріне 
баѕланысты: ђылдам (в теченєе 2-3 мєн) әсер етуі, қысқа 
уақытта шығарылуы (1—4 мєн) ђанама әсерлер паѕда болған 
ђағдаѕда леѓде тоқтатуға мҥмкіндік береді, доѓа тєтрацєѐсын 
ђәне енгіѓу ђылдамдығын ӛѓгерту арқылы  әсер ету кҥшін 
қадағалауға болады. 
Кӛктамыр ішіне енгіѓгенде перєферєѐлық қан тамырларды 
кеңеѕту арқылы ђҥрекке деѕінгі кҥштемені аѓаѕтады. Оң ђақ 
ђҥрекшеге қанның ағып келуін аѓаѕтады, кіші қан аѕналым 
шеңберінде қысымды тҥсіреді ђәне ӛкпе ісінуі кеѓіндегі 

сємптомдарды аѓаѕтады, мєокардтың оттегіге қађеттілігін 
(ђҥрекке деѕінгі ђәне кеѕінгі ђҥктемелердің аѓаяы, ђҥректің 
кішірея салдарынан қарынша қабырғаларының керілу кҥшін 
тӛмендеу нәтєђесінде) ђәне ђҥректен кеѕінгі ђҥктемені 
аѓаѕтады.  
Қан аѕналым тӛмен аѕмақтарда коронарлы ағымды алдын 
ала бӛлуге қатысады. Ауру сєндромының тҥѓілуін қан 
тамырлық компонентті баса отырып тоқтатады, қан 
тамырлардың сємпатєкалық тонусына орталық теђегішті әсер 
етеді. 
Зерттеу нәтижелері нєтроглєцерєнді кӛктамырға енгіѓу 
кеѓінде препаратты кӛтере алу, ђанама әсерлерінің ауырлығы 
ђәне ђєілігі оны дҧрыс қолдануға баѕланысты.  
Ауруханаға деѕінгі кеѓеңде кӛктамыр ішілік енгіѓуге негіѓгі 
кӛрсеткіштер: ђіті мєокард єнфракты, соның ішінде сол ђақ 
қарыншалық ђеткіліксіѓдікпен асқынғанда, басқа терапєѐ 
тҥрлеріне бағынбаѕтын стенокардєѐда, ӛкпе ісінуінде. 
Препаратты енгіѓу барысында АҚ мен ТАЖ монєторєнгі 
бақылауда болды. Бастапқы енгіѓу ђылдамдығы 5-10 мкг/мєн, 
одан кеѕінгі АҚ бақылаѕ отырып енгіѓгенде гемодєнамєкалық 
ђәне клєнєкалық нәтєђесі ђақсарғанша  әр 5-10 мєн саѕын 
5-10 мкг/мєн ӛсіп отырды. Нормотенѓєѐмен ђәне 30% 
гєпертенѓєѐсы бар науқастарда сєстолалық АҚ бастапқы 
деңгеѕден 10% деѕін ғана тҥсірді, ТАЖ 10 рет/мєн деѕін ғана 
ӛсті. Сєстолалық АҚ мєнємальды деңгеѕі — 90 мм с.б.б., 
максємальды  ТАЖ — 110 рет/мєн.  
Тҧрақты терапєѐлық нәтєђе кӛптеген науқастарда 50 ден 200 
мкг/мєн доѓада баѕқалды. Кеңінен ђаѕылған єнфаркт 
мєокардында ђәне ђҥрек ђеткіліксіѓдігінде єнфуѓєѐның 
ҧѓақтығы 24-48 сағатты қҧрады.  
Талқылау және қорытындылау:  
Осы мәліметтер єѓокет єнфуѓєѐлық ерітіндісінің ђоғары 
нәтєђелі ђәне қауіпсіѓ екендігін дәлелдеѕді.  
Жҥргіѓілген ѓерттеулер негіѓіне сҥѕене отырып, келесі 
қорытындыға келуге болады: кӛктамыр ішілік енгіѓуге 
арналған нєтроглєцерєн ђоғары нәтєђе кӛрсететін ђәне 
қауіпсіѓ дәрілік ѓат болып табылады.  
Препарат келесі шҧғыл ђағдаѕларда қолданылады: ђіті 
мєокард єнфаркты, соның ішінде сол ђақ қарыншалық 
ђеткіліксіѓдікпен асқынғанда, басқа терапєѐ тҥрлеріне 
бағынбаѕтын стенокардєѐда, тҧрақсыѓ стенокардєѐда. 
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ВНУТРИВЕННЫЙ НИТРОГЛИЦЕРИН В НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИИ 
 

Резюме: Иѓучено прємененєе нєтроглєцерєна длѐ внутрєвенных єнфуѓєѕ (єѓокет єнфуѓєонныѕ раствор 0,1%) в условєѐх скороѕ є 
неотлођноѕ медєцєнскоѕ помощє. Нєтроглєцерєн длѐ внутрєвенного введенєѐ ѐвлѐетсѐ высокоэффектєвным є достаточно беѓопасным 
лекарственным средством во многєх ургентных сєтуацєѐх.    
Ключевые слова: нєтроглєцерєн длѐ внутрєвенных єнфуѓєѕ, догоспєтальныѕ этап. 
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D. BEGALIEVA, А. TAVBAEVA, G.М. NURMAHANOVA 

INTRAVENOUS NITROGLYCERINE IN URGENT CARDIOLOGY 
 

Resume: Application of nitroglycerine for intravenous infusions (Isosiberian salmons єнфуѓєонныѕ a solution of 0,1 %) in the conditions of fast 
and urgent medical aid is studied. Nitroglycerine for intravenous introduction is highly effective and safe enough medical product in many 
emergency situations.  
Keywords: nitroglycerine for intravenous infusions, a pre-hospital stage.  
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ГИПОТИРЕОЗ ЖӘНЕ ЖҤРЕКТІҢ ИШЕМИЯЛЫҚ АУРУЫ КЕЗІНДЕ КОМОРБИДТІК ЖАҒДАЙДЫҢ ӚТУ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ 

 
Бір ҚБ дисфункциясінің маңызды шиеленістерінен, тіпті, ауру-сырқаудың және халықтың ӛлерлігінің аумақтауы CЖЖ болып 
табылады субклиниялық кезеңде. ГТ терапиясы бас аурулардың мен ЖИА шешуге қажетке ӛте тиянақты және кҥрделі мақсатты 
ҧсынатын, тек меншікті тәжірибеге, бірақ және қазіргі зертте- сҥйене. Ғана арада осы уақиғада шығару болады ГТ ӛтемінің және 
аулақта- сияқты салдар ӛзінің ауруға шалдығуының туатын тҥрлі-тҥрлі шиеленістердің, ал да при оның орынбасардың 
терапиясының. 
Түйінді сөздер: гипотиреоз, ЖИА, коморбидтік жағдай. 

 
Гєпотєреоѓ (ГТ) кеѓінде ђҥрек ырғағының бҧѓылуы тіпті 
гормондар деңгеѕін тҥѓетуден кеѕін де науқастардың белгілі бір 
бӛліктерінде тҧрақты кӛрінуі мҥмкін. β-адренергєѐлық 
рецепторлардың белсенділігі мен дәлдігі трєєодтєронєн 
деңгеѕіне тәуелді.  
СЖЖ кеѓінде трєєодтєронєннің β-адренергєѐлық 
рецепторлардың белсенділігіне әсері тӛмендеѕді, сау 
кардєомєоцєттерде бҧл баѕқалмаѕды. Жҥректің ђасуша  
сыртқы матрєксіне фєбробластардың белсенділігі де Т3 
рецепторлардың белсенділігімен баѕланысты.  
Корректєрленбеген  ГТ-мен қосарланған ЖИАны  
компенсєрленген ГТ-мен қосарланған ЖИА-мен салыстырғанда 
ЖИА ағымында ерекшеліктер баѕқалады. Корректєрленбеген  
ГТ-мен қосарланған ЖИА-да ЖИА ағымы тәђдік артерєѐлардың 
ӛте ауыр ѓақымдалуларымен, ХС-ТТЛП деңгеѕінің 
ђоғарылауымен АДФ-тәуелді тромбоцєттер агрегацєѐсының 
ђоғарылауымен, сондаѕ-ақ сол қарыншаның сыѓықтық ђәне 
кӛлемдік кӛрсеткіштерінің ђоғарылауымен ђәне дєастолалық 
толудың ерте ђылдамдығының кемуімен  кӛрінеді. 
ЖҚЖ-не ТГ-ның әсер ету  механєѓмі әртҥрлі. 
1-механєѓм процестердің ѐдролы ђәне ѐдролы емес 
ђолдармен ђҥѓеге асатын тєреоєдты гормондардың мєокардқа 
тікелеѕ әсерімен сєпатталады. Клеткалардың мембранасына ТГ 
әсерінен клеткалы мембрана арқылы амєнқышқылдардың, 
кальцєѕдің тасымалдануы ӛѓгереді. 
Екіншілік мессендђер рӛлінде қатысатын кальцєѕға баѕланысты 
Т3-тің ђылдам мембраналық әрекеті ђҥѓеге асады. 
 Тєреоєдты  гормондар әрекетінің 2-механєѓмі 
сємпатоадреналды ђҥѕелер қарым-қатынасымен нақтыланады. 
Бірақ бҧл механєѓм аѓ ѓерттелген болып табылады. 
Гєпертєреоѓда катехоламєндер концентрацєѐсы ђоғарылауы 

мҥмкін екендігі белгілі. Олардың дєсбалансы ГТ ђағдаѕында да 
дамєды. 
3-механєѓм қалқанша беѓ гормондарының адренергєѐлық 
єннервацєѐға қатысуы ђәне ђҥректің лақтырысына әсер етуі 
мҥмкін перєферєѐлық эффектісіне  тәуелді. 
Тєреоєдты гормондар, соңғы дєастолалық қысымды 
ђоғарылатып ђәне шеткері ваѓодєлататорлық әсер ете отырып 
алдыңғы ђәне соңғы ђҥктемені ӛѓгертеді. 
ГТ кезіндегі ЖИА–ның клиникалық ағымының ерекшеліктері. 
Клєнєкалық кеѓеңі верєабельді ђәне ол екі аурудың да 
кҥрделілігіне  баѕланысты. ГТ–да тӛс артында клєнєкалық  қєын 
ађыратылатын екі  тҥрлі  ауру белгісі ђєі кеѓдеседі: тєроєдты 
препараттармен емделгенде ӛршуі мҥмкін шынаѕы 
коронарогенді ђәне ГТ-ны емдеу процесінде ђоѕылатын 
метаболєкалық. 
ГТ-да ЖҚЖ ђағынан болатын клєнєко-лабороторєѐлық 
кӛрсесеткіштер негіѓінде мєокардтың єнотропты ђәне 
хронотропты қыѓметтерінің әлсіреуі, қанның сєстолалық ђәне 
мєнутттық кӛлемінің тӛмендеуі, аѕналымдағы қан кӛлемі ђәне 
қан ағымының ђылдамдығының  тӛмендеуі ђәне де 
тамырлардың ђалпы перєферєѐлық қарсыласуының 
ђоғарылауы ђатады. 
Әдетте ГТ ӛѓінің атерогенді әсерінен ЖИА-ның дамуы мен 
ӛршуін ынталандырады деп есептелінеді. Бір ђағынан, 
тєреоєдты  гормондардың ђеткіліксіѓдігі отттегіге 
қађеттіліктердің тӛмендеуіне баѕланысты ђҥректің єшемєѐдан 
ӛѓіндік «қорғаныш факторы»болып табылады, сол ҥшін мҧндаѕ 
ауруларда стенокардєѐ сєрек кеѓдеседі, тіпті 30-ђылдарда 
кҥрделі стенокардєѐсы бар науқастарға тєреоєдэктомєѐ 
ђҥргіѓілген. Алаѕда ГТ науқастарында атеросклероѓ қҧбылысы 
аса аѕқын болуына қарамастан, қалқанша беѓ қалыпты ђәне 


