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Резюме

В статье представлены сведения о выявленных нарушениях со стороны основных показателей клеточно-плазменного гемостаза у лиц с хроническим и острым течением ИБС. Установлено, что рутинные маркеры гиперкоагуляции (АЧТВ, ПТВ, ТВ, МНО) и гиперагрегации (спонтанная и индуцированная агрегация тромбоцитов) достоверно….. 

Ключевые слова: тромбоциты, атеротромбоз, ишемическая болезнь сердца, стабильная стенокардия, нестабильная стенокардия.

Ключевая роль тромбоцитов в системе гемостаза определяется не только свойством инициации свертывания крови, но и их возможностью синтеза ряда основных факторов плазменного звена гемостаза. При этом все виды функциональной активности тромбоцитов тесно взаимосвязаны. Так, их способность к агрегации в значительной степени зависит от состояния рецепторов, которое в свою очередь определяется активностью метаболической системы. Изучение морфо-функциональных особенностей тромбоцитов в нативном состоянии позволяет выявить ранние этапы их внутрисосудистой активации, охарактеризовать гемостазиологический статус пациента, а также контролировать применение фармакологических средств, влияющих на функции кровяных пластинок.

Цель

Целью работы явилась клиническая оценка показателей тромбоцитарно-плазменного гемостаза у лиц с острым и хроническим течением ИБС.

Материал и методы

Для оценки состояния тромбоцитарно-плазменного гемостаза у пациентов с ИБС в исследование включено 85 человек, из них 56 пациентов с нестабильной стенокардией (ОГ1), 19 лиц с ИБС, стенокардией напряжения ФК III (ОГ2), и 10 человек здоровых добровольцев (КГ). 

*Нумерованный и маркированный список формируется только автоматически.
*Пример оформления нумерованного и маркированного списка

Критерии исключения:

1. ИБС и недостаточность кровообращения IIБ и выше (по Стражеско-Василенко),

2. острый инфаркт миокарда,

3. острое нарушение мозгового кровообращения,

4. тромбоэмболия легочной артерии,

5. тромбофлебит нижних конечностей,

6. другие острые воспалительные заболевания различных органов и систем.

или

В исследовании изучался риск возникновения следующих конечных точек:

· повторная нестабильная стенокардия,

· острый ИМ,

· жизнеугрожающие нарушения ритма и проводимости ишемического генеза,

· эндоваскулярные вмешательства или хирургическая реваскуляризация миокарда по неотложным показаниям,
· летальные исходы.
Название схем и рисунков помещают под ними слева с абзацным отступом в две строки: номер и собственно название рисунка или схемы. 
*Пример оформления схем и рисунков
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Рисунок 2 

Фокусные триггеры, ведущие к инициации reentry (роторов)

*Таблицы должны иметь название, быть компактными, наглядными, заголовки граф должны точно соответствовать их содержанию, иметь ссылки в тексте. Все цифры в таблицах должны соответствовать цифрам в тексте.

* Таблица должна быть создана в текстовом редакторе Microsoft Word любой версии. Название таблицы помещают над таблицей слева, без абзацных отступов: ее номер и собственно название. В конце заголовков и подзаголовков таблиц точки не ставятся. После таблицы текст размещается с одним абзацным отступом. 
*Пример оформления таблицы
Таблица 1

Основные показатели ЭхоКГ у пациентов с ММ
	Показатели
	Пациенты с ММ
	Уровень Р

	
	1-я группа

(n = 47)
	2-я группа

(n = 48) 
	3-я группа

(n = 14) 
	

	Размер ЛП, мм
	41,0* (38,5
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43,0)
	40,0 (37,0
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42,0)
	38,0 (36,0
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42,0)
	<0,04

	КДР, мм
	52,0 (47,0
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56,0)
	53,0 (49,0
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58,0)
	54,0 (50,0
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56,0)
	>0,05

	КСР, мм
	32,5 (30,0
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35,5)
	33,0 (30,0
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36,0)
	35,0 (29,0
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36,0)
	>0,05

	ТМЖПд, мм
	13,0 (11,0
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15,0)
	13,0 (11,0
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15,0)
	13,0 (9,0
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15,0)
	>0,05

	ТЗСЛЖд, мм
	10,0 (9,0
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11,0)
	10,0 (9,0
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11,0)
	9,0 (8,0
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10,0)
	>0,05

	ФВ, %
	65,0 (63,5
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70,0)
	67,0 (63,0
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70,0)
	67,0 (62,0
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71,0)
	>0,05

	ФУ, %
	36,5 (34,0
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40,0)
	37,0 (34,0
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40,0)
	37,0 (35,0
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41,0)
	>0,05


Примечания: 

* – различия статистически значимы относительно 1-й и 3-й групп, 

**– различия статистически значимы относительно 2-й и 3-й групп 
*Формулы

Математические и химические формулы должны быть написаны очень четко, с указанием на полях букв алфавита (строчных прописных, греческих, латинских), показателей степени, индексов надстрочных и подстрочных.
*Пример оформления формул

Используя формулу расчета показателя «стоимость/эффективность» (1), получаем:
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(2)
где Астанд – стоимость курса стандартной схемы ЭАБТ; 

Аизуч – стоимость курса ЭАБТ при изучаемой схеме;
Встанд – длительность стандартного курса ЭАБТ;
Визуч – длительность изучаемого курса ЭАБТ. 

Подставив данные в формулу 1, получаем:
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(3)
Библиография должна быть приведена в конце статьи. В самом тексте следует указывать только номер ссылки в квадратных скобках цифрами. Ссылки нумеруются в порядке цитирования. За точность библиографии несет ответственность автор. Список литературы ограничен 30 источниками для оригинального исследования и50 – для обзора. Составляется в соответствии с Инструкцией по оформлению диссертации, автореферата и публикаций по теме диссертации, утвержденной постановлением президиума Государственного высшего аттестационного комитета Республики Беларусь 24.12.1997 № 178 (в редакции постановления ВАК Беларуси от 22.02.2006 № 2).
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