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Основними стратегіями лікування гострого коронарного синдрому на сучасному етапі визнані консервативна терапія та реперфузійні методики, до яких належать тромболітична терапія та перкутанне коронарне втручання.

З метою оцінки метаболічного статусу у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, цукровим діабетом 2 типу й ожирінням через 6 місяців та 1 рік після реваскуляризації міокарда було обстежено 58 хворих, яким проводилась тромболітична терапія та 32 хворих, яким проводилось перкутанне коронарне втручання. Рівень глюкози визначався глюкозооксидантним, інсуліну – імуноферментним методом, а показники ліпідного профілю – за стандартною біохімічною методикою.

Установлено, що у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, цукровим діабетом 2 типу й ожирінням визначався позитивний вплив на показники вуглеводного та ліпідного обмінів за рахунок зниження рівнів глюкози, інсуліну, загального холестерину, холестерину ліпопротеїдів низької та дуже низької щільності, триглицеридів та підвищення холестерину  ліпопротеїдів високої щільності через 6 місяців та 1 рік після проведення реперфузійної терапії. Як через 6 місяців, так і через 1 рік після реваскуляризації міокарда достовірних відмінностей щодо показників вуглеводного та ліпідного обмінів у обстежених хворих у залежності від типу реперфузійної терапії встановлено не було, що свідчить про те, що порівняльний аналіз режимів реваскуляризації міокарда не виявив переваг жодного з них.
