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Өзектілік: Дәлелденген әсерлігіне байланысты және бағалық ұтымдылығына байланысты аспирин көптеген жылдар бойы осы топтың тағайындалмалы препараты болып қала бермек. Бірақ, қызметінің жалпы механизміне қарамастан, яғни А2 тромбоксан құрайтын арахидондық қышқыл каскадының айналуына және циклооксигеназды тромбоциттің байланыстылығына, кей адамдарда, науқастарда бірінші алдын–алу шараларында аспириннің тромбоцит құрылымына қарсы қызметі көрсетілмейді. Көрсеткіштерге қарағанда 35% адамдарда аспирин қабылдаған кездегі антиагрегациялық жауабының көрсеткіші төмен, ал 19% тексерілгендердің ішінде тромбоциттер агрегациясына аспириннің өктемдігі мүлдем айқындалмаған. Бұл аспирин төзімсіздігі атауын алған феномен, жүректің ишемиялық ауруының алдын – алудың және емдеудің әр – түрлі ыңғайын табу керектігіне мәжбүрлейді.

Мақсат: Метаболизмдік синдромды миокард инфаркты (МИ) науқастарының тамырлы-тромбоцитарлы көрсеткіштерін динамикалық негізде зерттей отырып патогенездік емді жетілдіру.
Материалдар мен әдістер: Метаболизмдік синдромды миокард инфарктысы бар 26 науқас тексеріліп, 1-топты құрады (орта жасы 57,2±2,0 жас, оның ішінде ерлер-18, әйел адамдар-8). Қайталанған МИ метаболизмдік синдромды науқастарының антитромбоздық емін жетілдіру мақсатымен: төмен мөлшердегі аспирин фонындағы гепаринді алып тастағанда 5 күннен кейін 2 апта бойына тәулігіне 1 рет 75 мг клопидагрел, одан кейінгі 2 аптада 2 дражеден тәулігіне 3 рет флогэнзим + кардиомагнил 75 мг/тәулігіне тағайындалды. Емдеу ұзақтығы 3 ай. 2-бақылау тобын 19 дені сау адамдар құраған. Барлық науқастарда қан ұю жүйесінің көрсеткіштері «Технология - стандарт» ( Барнаул, Ресей) реактивтерімен бастапқыда және динамикада анықталған: АДФ-индуциялы және адреналин-индуциялы тромбоциттер агрегациясы − тромбоциттер агрегациясы индексімен (ТАИ), агрегация жылдамдығымен (АЖ), тромбоциттер агрегациясы индексінің жиынтығымен (ТАИЖ), тромбоциттер дезагрегациясы индексімен (ТДИ).
Алынған нәтижелер: Кешенді терапияда ЖЭТ (жүйелі энзимді терапия) дәрісі - флогэнзимді аз мөлшерлі аспиринмен қатарлас қолдануды әрі қарай жалғастырумен бірге кезектесе клопидогрелді қолдана отырып емдеудегі талдаулар қортындысы 1-кестеде көрсетілген.

Зерттеу кезеңі ағымында тромбоциттердің АДФ индуциялы агрегация сынағында ТАИ көрсеткішінің қалыпқа келу жатықтық динамикасы орын алған. Сонымен емдеу кезеңінің 7 тәулігінен кейін науқастарда бастапқы сатыдан оның төмендеу дәрежесі 11,3%-ды (p<0,05), 1 айдан кейін 21,9%-ы (p<0,05), ал 3 айдан кейін 31,1%-ды (p<0,01) құраған, осы мезгіл ішінде көрсеткіштің орташа дәрежесі қалыпқа келген. Клиникалық бақылау кезеңінің барлық кезінде АЖ орта сатысының болымды жоғарылығы сақталған. Алайда, егер ол бастапқы тексеруде 62,5%-ды (p<0,01) құраса, 3 айдан кейін ғана 18,8%-ды (p<0,05) құраған. Төмендеу дәрежесінің көрсеткіші 26,9%-ды (p<0,05) құрады.

ТАИЖ көрсеткіші динамикасы да мәнді статистикалық анықтықты көрсеткен. Бұл топта бақылау тобымен салыстырғанда бастапқы жоғарылауы 44,3%-ға (p<0,01), 7 тәуліктен кейін 27,0%-зға (p< 0,05), 1 айдан кейін 13,3%-ға және 3 айдан кейін тек 8,2%-ға (p>0,05) жеткен. Бұл толық қалыптылықты көрсетеді Төмендеу дәрежесі 12,0%-ды (p>0,05), 21,5%-ды (p<0,05) және 25,0%-ды (p<0,05) құраған.

Соңындағы ТДИ көрсеткішінің орта есепті мәні осындай қалыпты анық динамикаға келді. Дені сау адамдардан құралған бақыла топпен бастапқы дәрежедегі айырмашылығы 44,9%-ды (p<0,01), 7 тәуліктен кейін 31,1%-ды (p<0,01), 1 айдан кейін 22,4%-ды (p<0,01), 3 айдан кейін тек 13,3%-ды (p<0,05) құраған. Қайта зерттеу кезеңдеріне байланысты көрсеткіш өсіміне қарай динамика бірталай жоғарылаған, яғни 25,0%-ға, 40,7%-ға және 57,4%-ға (p<0,01) жеткен. 
Бақылау кезеңінің ағымында тромбоциттердің адреналин индуциялы агрегация сынағында ТАИ көрсеткіші дәрежесінің анық төмендеуі бақыланған (64,6%-дан (p<0,01) 11,9%-ға дейін (p>0,05).1 ай мерзім ішінде оның динамикасының жоғарылауы 28,7%-ға, 3 айда 32,0%-ға (p<0,01) жеткен.

АЖ динамикасы біршама мәнді болған. Бастапқы кезеңде оның жоғарылауы 2 есе, 3 айдан кейін бақыланушы топпен айырмашылығы 42,9%-ды (p<0,05), ал төмендеу дәрежесі 28,6%-ды (p<0,05) құраған. ТАИЖ көрсеткіші де толықтай қалыпқа келді. 1 айдан кейін бақыланушы топпен айырмашылығы бастапқы орта көрсеткіш 26,9%-ға (p<0,05) төмендеуі есебінен анық болмай шыққан, 3 айдан кейін төмендеу дәрежесі 29,7%-ға (p<0,05) жеткен.

Тромбоциттердің адреналин индуциялы агрегация сынағында ТДИ сатысына ЖЭТ дәрісін жоғарғыдағы үлгімен қолдану бірталай жағымды әсер еткен. Көрсеткіш сатысы бойынша бақыланушылармен бастапқы айырмашылығы 40,6%-ға (p<0,01), 7 тәуліктен кейін 26,7%-ға (p<0,01), 1 айдан кейін 19,3%-ға (p<0,01), ал 3 айдан кейін тек қана 8,6%-ға (p<0,05) жеткен. Сол мезеттегі ең ұтымды көрсеткіш өсімі 1 және 3 ай мерзімінде тіркелген (36,0% және 54,1%-ға (p<0,01). 
Қорытынды. Жасалған анализдер қортындысына көрсетілгендей флогэнзимді аз мөлшерлі аспиринмен бірге және клопидогрелді кезектесе қолдану тромбоциттердің АДФ индуциялы агрегациясына, сонымен қатар тек бір ғана клопидогрелді қолданудан өзгешелігі, адреналин индуциялы агрегациясына да мардымды әсерін тигізе отырып,. тромбоциттер агрегациясы көрсеткіштерін жақсартқан.

1-кесте. Аспиринге төзімділікті миокард инфаркты науқастарындағы флогэнзимді аз мөлшерлі кардиомагнилмен және клопидогрелді кезектесе қолдануының тромбоцит агрегациясы көрсеткіштеріне әерлігі 

	Көрсеткіш
	АДФ-индуциялы агрегация
	Адреналин-индуциялы агрегация

	
	бақылау
	бастапқы
	7 тәулік
	1 ай
	3 ай
	бақылау
	бастапқы
	7 тәулік
	1 ай
	3 ай

	ТАИ, %
	50,4±2,1
	77,2± 2,9**
	68,5± 2,6**#
	60,3± 2,3*#
	53,2± 1,9##
	47,8±1,9
	78,7± 3,1**
	65,3± 2,1**#
	56,1± 2,2*##
	53,5± 2,0*##

	АЖ, бірлік. экстинкция минутына
	0,016± 0,001
	0,026± 0,002*
	0,025± 0,002*
	0,022± 0,002*
	0,019± 0,001*#
	0,014± 0,001
	0,028± 0,002**
	0,026± 0,002**
	0,024± 0,001**
	0,020± 0,001*#

	ТАИЖ, %
	56,2±3,3
	81,1± 3,6**
	71,4± 4,0*
	63,7±3,3#
	60,8±2,8#
	53,9±2,8
	83,2± 4,7**
	72,6± 4,1*
	60,8±3,5#
	58,5±3,2#

	ТДИ, %
	19,6±0,6
	10,8± 0,4**
	13,5± 0,3**##
	15,2± 0,3**##
	17,0± 0,4*##
	18,7±0,5
	11,1± 0,3**
	13,7± 0,3**##
	15,1± 0,3**##
	17,1± 0,4*##

	Ескерту :

* - бақыланушы топ көрсеткіштерімен айырмашылығы дұрыс, p<0,05, ** - p<0,01 

# - бастапқы агрегация көрсеткішімен айырмашылығы дұрыс, p<0,05, ## - p<0,01




