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Актуальной проблемой практического 
здравоохранения является высокая частота 
заболеваний, неблагоприятно влияющих на 
состояние эндотелия и дестабилизирующих 
систему гемостаза. К таким заболеваниям, 
в первую очередь, следует отнести ишемиче-
скую болезнь сердца (ИБС) и сахарный диабет. 
Сочетание ИБС и сахарного диабета типа 2 
(СД-2) существенно повышает частоту разви-
тия тромботических осложнений и является 
еще более прогностически неблагоприятным. 
В этой связи становится востребованным вне-
дрение в клиническую практику методов ран-
него выявления больных с повышенным ри-
ском тромбообразования. 

Таким специфическим высокочувствитель-
ным лабораторным маркером является D-димер. 
Будучи одним из главных показателей глобаль-
ной активации системы гемостаза, D-димер 
характеризует как синтез фибрина, так и его 
деградацию. Однако оставалась невыясненной 
его диагностическая ценность при примене-
нии у больных с сочетанной патологией (ИБС 
и СД-2), способной комплексно и разноуровне-
во влиять на систему гемостаза. В результате 
выполненного исследования установлено, что 
изменение уровня D-димера является статисти-
чески значимым диагностическим признаком 
гиперкоагуляции и эндотелиальной дисфунк-
ции у этой категории больных, и способно ха-
рактеризовать интенсивность патологических 
процессов, протекающих с фибринолизом. Ко-
личественное определение D-димера методом 
латексной агглютинации у больных ИБС в соче-
тании с СД-2 позволяет количественно оценить 
риск развития жизнеугрожающих гиперкоагуля-
ционных осложнений, охарактеризовать угро-
зу тромбообразования в момент исследования, 
является инструментом оперативного контроля 

над качеством антиаггрегантной и гипокоагуля-
ционной терапии. 

Важной является и доступность метода. 
Определение D-димера методом латексной аг-
глютинации является рутинным, легко воспро-
изводимым, недорогим и унифицируемым мето-
дом. По соотношению цена/качество/временные 
затраты определение D-димера приемлемо для 
скринингового применения как на этапе стацио-
нарного лечения больного, так и в амбулаторно-
поликлинических условиях. 

По нашему мнению, дальнейшие исследо-
вания D-димера, как раннего предиктора тром-
боэмболических осложнений, должны быть 
направлены на выработку клинико-диагности-
ческих критериев его определения (разработка 
диапазона критических значений, оценка вли-
яния потенциально лимитирующих факторов: 
пола, возраста и расовой принадлежности паци-
ентов, сопутствующей патологии, физиологиче-
ских состояний и проводимой терапии). 
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Цель. Оценить реакцию регионарных 
микрососудов на симпатическую стимуляцию 
у больных хроническим простатитом в сочета-
нии с ишемической болезнью сердца (ИБС).

Материалы и методы исследования. 
Обследованы пациенты с хроническим про-
статитом (бактериальным и застойным) и ише-
мической болезнью сердца: стенокардия на-
пряжения 2-3 ФК, ХСН 1. Первую группу 
составили 26 больных хроническим бактери-
альным простатитом (БХП) в сочетании с ИБС. 
Вторую группу составили 52 пациента с хрони-
ческим застойным простатитом (ЗХП) в сочета-
нии с ИБС. В третью группу вошли 42 больных 
ИБС без хронического простатита. Исследова-
ние функционального состояния сосудистого 
эндотелия осуществлялось методом лазерной 
допплеровской флоуметрии. 
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