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ружили снижение интенсивности образования тром-
бина в 3,5 раза, удлинение времени свертывания 
тромбоцитарной плазмы в 3,5 раза, замедление про-
цессов полимеризации молекул фибрина в 4,4 раза. 
При исследовании бестромбоцитарной плазмы проле-
ченных пациентов мы выявили удлинение времени 
процессов полимеризации молекул фибрина в 2 раза, 
увеличение времени свертывания в 1,4 раза, снижение 
скорости свертывания за третью минуту в 1,6 раза, 
уменьшение коагуляционной активности в 2 раза. 

Приведенные данные свидетельствовали о значи-
тельном снижении тромбофилии у больных гиперто-
нической болезнью и стенокардией напряжения ФК Ι 
после применения пролонгированного нитрата «Мо-
ночинкве ретард» при отсутствии процессов фибри-
нолиза во всех фракциях крови. 
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Нарушения гемостаза у больных сердечно-

сосудистыми заболеваниями являются субстратом в 
развитии осложнений, представляющих угрозу для 
жизни больного. Правильная коррекция патологиче-
ски измененного гемостаза позволит избежать не 
только осложнения, но и предотвратить прогрессиро-
вание таких заболеваний, как гипертоническая бо-
лезнь и ишемическая болезнь сердца. Нами было об-
следовано 22 человека, страдающих гипертонической 
болезнью и стенокардией напряжения ФК ΙΙΙ до и по-
сле лечения пролонгированным нитратом «Моночин-
кве ретард» в дозе 50 мг один раз в сутки в течение 
месяца. Исследование гемостаза проводилось с по-
мощью метода дифференцированной электрокоагуло-
графии (по В.Б.Воробьеву). У больных до лечения 
была выявлена резко выраженная гиперкоагуляция с 
переходом в тромбофилию. По данным графиков 
электрокоагулограмм после лечения наблюдалось 
отсутствие процессов фибринолиза в цельной крови, 
тромбоцитарной плазме и бестромбоцитарной плазме. 
В цельной крови наших больных после проведенного 
лечения было обнаружено снижение интенсивности 
образования тромбина в 1,4 раза, уменьшение скоро-
сти появления тромбопластина в 2,1 раза. В тромбо-
цитарной плазме данной группы больных по данным 
графиков электрокоагулограмм мы выявили умень-
шение времени свертывания тромбоцитарной плазмы 
в 2,3 раза, замедление появления тромбопластина в 3 
раза. В бестромбоцитарной плазме наших больных 
после лечения наблюдалось уменьшение времени 
свертывания в 1,9 раза, укорочение времени появле-
ния тромбопластина в 3,8 раза, снижение интенсивно-
сти образования тромбопластина в 4,6 раза. 

Вышеуказанные данные свидетельствовали о 
частичной коррекции состояния гемостаза у больных 
гипертонической болезнью и стенокардией напряже-
ния ФК ΙΙΙ после лечения пролонгированным нитра-
том «Моночинкве ретард» в виде умеренного сниже-
ния процессов гиперкоагуляции. 
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Применение пролонгированных нитратов у боль-

ных гипертонической болезнью и ишемической бо-
лезнью сердца входит в базисную терапию этих забо-
леваний. Нами было проанализировано влияние нит-
ратов на одно из патогенетических звеньев этих забо-
леваний – гемостаз. Нами было обследовано 20 чело-
век, страдающих гипертонической болезнью ΙΙ ста-
дии, 2-3 степени, высокого риска и стенокардией на-
пряжения ФК ΙV до и после лечения пролонгирован-
ным нитратом «Моночинкве ретард» в дозе 50 мг 
один раз в сутки в течение месяца. Исследование ге-
мостаза проводилось с помощью метода дифференци-
рованной электрокоагулографии (по В.Б.Воробьеву). 
У больных данной группы до лечения была выявлена 
тромбофилия с выраженной патофизиологической 
реакцией фибринолиза. По данным графиков коагуло-
грамм после лечения мы обнаружили отсутствие про-
цессов фибринолиза в цельной крови, тромбоцитар-
ной плазме и бестромбоцитарной плазме. В цельной 
крови пролеченных больных мы выявили удлинение 
времени появления тромбопластина в 4,1 раза (по 
сравнению с аналогичным показателем у больных до 
лечения), увеличение времени полимеризации моле-
кул фибрина в 2 раза, увеличение времени свертыва-
ния крови в 3 раза, снижение коагуляционной актив-
ности в 2,3 раза. В тромбоцитарной плазме наших 
больных было обнаружено увеличение времени по-
лимеризации молекул фибрина в 3,3 раза, уменьше-
ние интенсивности образования фибрина в 3 раза, 
снижение контрактильных свойств молекул фибрина 
в 3 раза, уменьшение коагуляционной активности 
тромбоцитарной плазмы в 3,6 раза. В бестромбоци-
тарной плазме больных после лечения наблюдалось 
снижение интенсивности образования фибрина в 1,5 
раза, уменьшение плотности сгустка в 5 раз. 

Таким образом, у больных гипертонической бо-
лезнью и стенокардией напряжения ФК ΙV после ле-
чения пролонгированным нитратом «Моночинкве 
ретард» были выявлены изменения в состоянии гемо-
стаза, выражающиеся в снижении тромбофилических 
процессов и коррекции патологического фибриноли-
за, которые имели место до лечения. 

 
 


