
кардия легкой и средней тяжести). Л клиническая группа (65 больных)—это боль
ные ИБС с выраженными органическими изменениями коронарных сосудов (стено
кардия напряжения и покоя). III клиническая группа (18)-больные ИБС. осложнен
ной острым нарушением коронарного кровообращения (крупно- и мелкоочаговые ин
фаркты миокарда). Контрольная группа состояла из 36 здоровых лиц (доноров) в 
возрасте 120—40 лет. О степени выраженности атеросклероза мы судили по данным 
клинического и биохимического обследования больных. Данные биохимических иссле
дований приведены в табл. 1, согласно которой наибольшей информативностью при 
определении состояния липидного обмена у 114 больных ИБС обладают следующие по
казатели: бета- и пребета-лнпопротеиды, НЭЖК. гиперхолестеринемия и КПСХБ. По 
мере прогрессирования коронарного атеросклероза наблюдалось значительное увеличе
ние бета-лнпопротеядов, появлялась и нарастала патологическая фракция пребета- 
лилопротендов, возрастали показатели НЭЖК и гнперхолеринемии при одновременном 
снижении КПСХБ.
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. Informativity of Different Indeces of Lipid Metabolism in 
Determination of fhe Activity of Coronary Atherosclerosis

Summary

For the study of the lipid metabolism In patients with Ischemic heart disease 
the most Informative Indeces are beta—and prebeia-llp.iprotelns, NEFA, hypercholl- 
nestherlnemla.
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Н. К- КАЗИЕВА, Ш. С. ГОДЖАЕВА

ВЛИЯНИЕ ПОЛОВЫХ ГОРМОНОВ НА НЕКОТОРЫЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ, 

ЛИПИДНОГО ОБМЕНА И ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

В настоящей работе изучалось влияние эстрадиол-двпропионата на некоторые по
казатели системы свертывания крови, липидного обмена и гемодинамики у больных 
атеросклерозом коронарных артерий в сочетании с гипертонической болезнью и без та
ковой по стадиям заболевания (по классификации А. Л. Мясникова) 
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У больных с атеросклерозом коронарных артерий в динамике (т. е. до и после ле
чения гормонами) изучалось состояние системы свертывания крови по плазменным по
казателям и функциональной активности тромбоцитов; количество общего холестери
на и белка крови; некоторые показатели гемодинамики (пульс, артериальное давле
ние, минутный и систолический объемы сердца) и ЭКГ.

Больным вводили эстрадиол-дипропионат 0,1՛% р-р 1,0 в/м два раза в неделю в 
течение 3 недель. Все больные были проконсультированы гинекологом на выявление 
противопоказаний к лечению гормональными препаратами. Обследовано 50 женщин с 
атеросклерозом коронарных артерий в возрасте 41—66 лет. У 27 из них атеросклероз 
сочетался с гипертонической болезнью. После проведения гормональной терапии отме
чалось снижение протромбинового индекса, повышение фибринолиза, уменьшение 
количества тромбоцитов с одновременным понижением их функциональной активно
сти, снижение общего холестерина крови. Наряду с биохимическими изменениями 
имело место уменьшение интенсивности и продолжительности болей в области сердца, 
улучшение общего самочувствия, улучшение коронарного кровообращения по дан
ным ЭКГ.

Поскольку при прогрессировании атеросклероза имеет место гипер солестеринемия 
и гиперкоагуляция крови, которые провоцируют частые спазмы коронарных артерий, 
вышеуказанные биохимические сдвиги в крови можно рассматривать как положитель
ное влияние гормональной терапии на атерогенез. А понижение количества тромбо
цитов их адгезивного и ретрактнльного индексов на фоне гнпохолестеринемия и гипо- 
протромбинемии есть предпосылка к снижению уровня угрозы тромбозов, частых при 
сердечно-сосудистых заболеваниях.

По-внднмому, биохимические сдвиги в крови связаны с нормализацией фермента
тивных процессов в печени.

Таким образом, результаты проведенных исследовании позволяют считать целесо
образным применение эстрогенов у женщин с ишемической болезнью сердца, особенно 
в период менопаузы.
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Ամփոփում

Սրտի իշեմիկ հիվանդությամբ կանանց կստրադիոլ-դիպրոպիոնատով բուժման ընթացքում, 
հատկապես դաշտնադադարի ժամանակ, արյան շրջանառության համակարգում նկատվեյ են 
թերմակարդեյիության փոփոխություններ, հիպոխոլեսթերինեմիա, պսակային արյան շրջանա
ռության լավացում, հեմոդինամիկայի փոփոխություն դեպի կանոնավորումը և հիվանդի ընդ
հանուր զգացողության բարելավում/

N. K. Kazieva, Տհ. Տ. Gochaeva

Effect of Sex Hormones on some Indeces of the Blood Coagulation 
System Lipid Metabolism and Hemodynamics of Women wlJh 

Ischemic Heart Disease

Summary

As a result of treatmenf of women with ischemic heart disease with estradlol- 
dyproplonat, especially during the period of menopause, there are observed hypocoa- 
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gulative changes in the blood coagulative 
of the coronary circulation, normalization

system—hypocholeslerlnemia, Improvement 
of hemodynamics and Improvement of the

general condition of the patient.
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К ВОПРОСУ ОБ ОБЕЗБОЛИВАНИИ БОЛЬНЫХ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ 
СТЕПЕНЯХ ИЗМЕНЕНИЯ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ

Обобщив опыт 1000 обезболиваний, нами проведен всесторонний анализ 144 обез
боливаний при НЛА в зависимости от степени функциональных изменений миокарда. 
Метаболизм сердечной мышцы исследовали путем биохимического анализа артериаль
ной и венозной крови, полученной прямой пункцией коронарного синуса.

Из обследованных больных 45 входили в I клиническую группу, 52—во П, и 47 в 
III клиническую группу (классификация, принятая в ФВНЦХ в г. Ереване А. Л. Ми
каелян, В. Г. Азатян, 1972). Все больные оперированы в условиях нейролептанальге- 
зни без добавления иных анестетиков, кроме закиси азота в режиме нормовентиляции. 
В премедикации использовали таламонал 2—3—4 мл за 30—<40 мни. до начала опера
ции и атропин 0,01' мг/кг. Анестезию начинали с медленного внутреннего введения дро- 
перидола 0,25 мг/кг, затем фентанила 0,005—0,0070 мг/кг.

Анестезию поддерживали методом дробного введения подкрепляющих доз тала- 
монала 1—3 мл с интервалом 10—20 мни. с закисью азота. Таламонал вводился не 
только при ослаблении клинических признаков анестезин (повышение артериального 
давления, учащение пульса, расширение зрачков), но и перед травматическими мо
ментами операции. Анестезия проводилась по полуоткрытому контуру с газотоком 
7—8 л/мин при помощи наркозного блока респиратора «РО5».

Результаты исследований показали, что анестезия у больных I клинической груп
пы (45) проходила относительно благополучно. Осложнения возникли только у 4 
больных, которые были легко устранены в течение обезболивания. Биохимические по
казатели коронарного синуса свидетельствовали о сохранности процессов энергообра
зования (АТФ—22,7; АДФ—7,02; АМФ—1,8 в миокарде). У большинства этих боль
ных была сохранена способность клеток утилизировать энергию.

Проведение анестезии у больных II клинической группы (52) гораздо сложнее. 
Осложнения возникли у 16 больных, которые не всегда удавалось купировать. Пока
затели кислотно-шелочного равновесия, элетролитного гомеостаза претерпевали зна
чительные изменения как в исходных данных, так и в течение анестезин. У этой груп
пы больных замечено некоторое снижение содержания АТФ—20.9, однако суммарное 
содержание адениинуклеогидов продолжало оставаться высоким.

Очень ответственно проведение анестезии у 15 больных III клинической группы, у 
которых возникали самые грозные осложнения (фибрилляция желудочков, останов
ка сердца, сердечно-сосудистая слабость). У этой группы больных наблюдались рез
кие изменения кислотно-щелочного равновесия, электролитного гомеостаза и процес
сов энергообразования. Отмечалась выраженная интенсификация процессов анаэроб
ного гликолиза.

Проведенное исследование позволило прийти к выводу, что если у больных сохра
нены процессы энергообразования и нерезко выражены метаболические реакции, анес
тезия протекает гладко. При значительном нарушении процессов энергообразования 
и превалирования анаэробного гликогена, проведение обезболивания чревато развитием 
различных осложнений, которые особенно часто возникают в период основного нарко
за при наиболее травматических моментах операции, что диктует целесообразность 
введения в этот период добавочных доз анестетиков.
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