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Ուսումնասիրված 4 մալատի և սրտային գրկալիրք դիգօքսինի կրեբսի ցիկլի ինտերմե- 
դիատի ազդեցությանը արյան պսակաձև շրշանաոոլթյան և սրտամկանի տարբեր տեղամասերի 
4 շերտերի միք և արյան շրշանաոության տեղար աղխման վրա' պսակաձև անոթների սուր խցան- 
ման պայմաններում է

V. I. Kostin, A. A. Slobozhanin

On the Mechanism of Cardio-Vasotropic Action of Digoxin 
and Malate

Summary

The action of intermediate cycle crebs malate and cardiac glicozlde digoxin 
upon the collateral coronary circulation and the distribution of the blood-flow In va­
rious regions and layers of myocardium In conditions of acute coronary artery occlu­
sion was studied.
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КАЛИИ-АНАПРИЛИНОВАЯ ПРОБА В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ МЕЖДУ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СЕРДЦА И ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ КАРДИОПАТИЯМИ

Сердечно-сосудистые заболевания занимают ведущее место среди 
патологии внутренних органов. С ростом случаев ишемической болез­
ни сердца (ИБС) наблюдается прогрессирующий рост и функциональ- 
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ных кардиопатий. В клинической практике возникают трудности при 
дифференциальной диагностике ИБС и функциональных заболеваний 
сердца (ФЗС), особенно, когда последние проявляются болевым син­
дромом. Тем более, что ИБС не всегда сопровождается изменениями 
на ЭКГ. а при ФЗС часто регистрируются нарушения процессов репо­
ляризации (инверсия или уменьшение зубца Т, депрессия сегмента 5Т). 
Большие трудности в различии этих заболеваний возникают в поликли­
нических условиях, куда впервые обращаются такие больные.

Имеется большое количество работ по использованию медикамен­
тозных функциональных электрокардиографических проб с целью уточ­
нения характера сердечно-сосудистой патологии. Вместе с тем, до па- 
стоящего времени не отработана методика проведения проб, применя­
ются различные дозы препаратов (В-адреноблокаторов, солей калия, 
коронаролитиков), отмечены трудности в их проведении в связи с по­
бочными лекарственными реакциями [2, 8 и др.].

Трудности возникают при оценке слабоположительных результа­
тов проб, при которых нельзя отвергнуть ни ИБС, ни ФЗС, как и их со­
четание [6, 9, 10 и др.].

При функциональном поражении сердца ЭКГ после приема В-бло- 
каторов или солей калия нормализуется в 70—95% случаев [3, 6, 7]. 
Однако в ряде случаев (у 10—25% больных) с типичными клинически­
ми проявлениями функциональных кардиопатий пробы бывают отри­
цательными, а у больных ИБС ЭКГ нормализуется. Это объясняется, 
вероятно, недостаточной дозой препаратов для коррекции гнпсрснм- 
патикотонии и гипокалиемии, сложностью механизмов реполяризацион- 
ных изменений ЭКГ, общностью нарушений многих нейрометаболиче- 
ских звеньев патогенеза и при ФЗС. и при ИБС, возможным сочетанием 
кардиопатий, особенно дисгормональных и алкогольных, с ИБС.

В то же время длительная гиперадренэргическая стимуляция кле­
ток приводит к внутриклеточной гиперкалиемии и гипокалиемии [4, 5], 
что также объясняет неполную нормализацию ЭКГ при функциональ­
ных пробах у больных ФЗС.

Нами обследовано 442 больных в возрасте от 22 до 56 лет (347 
женщин и 65 мужчин). Характер жалоб, возраст, отсутствие рентгено­
логических изменений со стороны сердца и аорты, нормальные лабора­
торные показатели заставили усомниться в диагнозе ИБС-

Все больные жаловались на боли в области сердца длительного ха­
рактера независимо от физической нагрузки, торпидные по отношению 
к коронаролитикам. Изменения электрокардиограммы характеризо­
вались нарушением процессов реполярнзации в виде депрессии сегмен­
та 5Т, инверсии и сглаженности зубца Т.

Применены различные варианты фармакологических проб: ана- 
прилиновая, калиевая, калий-анаприлиновая.

Анаприлиновая проба была проведена всем больным. Обследуе­
мые натощак или через 2 часа после приема пищи принимали анапри- 
лин в дозе 0,001 г/кг, в среднем 60—80 мг. ЭКГ в 12 общепринятых от-
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ведениях записывали до и через 1,5 часа после приема препарата. Про­
бу считали положительной при полной нормализации ЭКГ- Если же 
на ЭКГ имелись положительные изменения (уменьшение депрессии сег­
мента БТ и глубины отрицательного зубца Т), но полной нормализации 
не наступало, проба считалась слабоположительной. Если ЭКГ после 
пробы не изменялась или изменения усиливались, проба считалась от­
рицательной.

При калиевой пробе обследуемые натощак принимали хлористый 
калий (0,1 г/кг). При калий-анаприлиновой пробе обследуемые одно­
временно принимали анаприлин и хлористый калий, причем вполовину 
уменьшенной дозировке (соответственно 0,0005 и 0,005 г/кг).

Результаты проб оценивались аналогично анаприлиновой.
У больных с неубедительным результатом фармакологических проб 

дополнительно проводилась велоэргометрия (на эргометре фирмы 
«Тип1игу»). Запись ЭКГ в 3 отведениях по Нэбу регистрировалась на 
6-канальном электрокардиографе «Элкар».

Начальная мощность нагрузки была, как правило, 50 ватт: дли­
тельность—5 мин. Нагрузка увеличивалась ступенеобразно до субмак­
симальной.

Получены следующие результаты: из 442 обследуемых, получав­
ших анаприлин, полная нормализация ЭКГ наступила у 186 (42,1%) — 
в этом случае предполагается метаболически-дистрофический харак­
тер изменений ЭКГ. У остальной части обследуемых общий результат 
пробы был неоднозначный: у 65 больных (14,7%) ЭКГ не изменилось, 
у 174 (40%)—полностью не нормализовалась, хотя имелись положи­
тельные сдвиги; у 14 больных (3,1%) на ЭКГ была зафиксирована 
отрицательная динамика.

Больным, у которых после приема В-блокатора не наступило пол­
ной нормализации ЭКГ, проведена калиевая фармакологическая про­
ба. Нормализация ЭКГ-изменений отмечена у 51,6% обследуемых, 
у 4% зарегистрирована отрицательная динамика, у остальных же об­
следуемых ЭКГ нормализовалась не полностью.

Если полную нормализацию ЭКГ после В-блокаторов или калия 
можно считать результатом, согласующимся с диагнозом функциональ­
ной кардиопатии, то слабоположительные и отрицательные результа­
ты проб требуют дальнейших исследований для уточнения диагноза. 
Учитывая указания на то, что гиперсимпатикотония может сочетаться 
с нарушением электролитного обмена внутри клеток, в частности с ги­
покалиемией и гиперкальциемией, в случае неполной нормализации 
ЭКГ после раздельного приема В-блокаторов и солей калия, нами при­
менена сочетанная калий-анаприлиновая проба.

В нашем исследовании у 81 больного со слабоположительным ре­
зультатом анаприлиновой и калиевой проб нормализация ЭКГ после 
сочетанной пробы отмечена у 58 больных (72%), у 55 из них при вело- 
эргометрии не выявлены признаки коронарной недостаточности. У 
остальных 23 обследуемых нормализации ЭКГ не наступило, а нагру-
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зочный тест был положительным, что подтверждало наличие у больных 
ИБС.

Все изложенное позволило нам прийти к заключению о преиму­
ществе сочетанной калий-анаприлиновой пробы по сравнению с раз­
дельным применением В-блокаторов и солей калия при интерпретации 
изменений конечной части желудочкового комплекса ЭКГ.

Одновременное применение фармакологической пробы и велоэрго- 
метрии существенно помогает в дифференциальной диагностике ИБС и 
функциональных кардиопатий.
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Ամփոփում

Օգտագործվել են ղեղորայք ալին բազմաթիվ տարբերակներ, անապրիլինային, կալիումա­
յին, կալիում-անապրիւինայինէ Цн/գակցված կալիում-անապրիլինային փորձր աոավել ին- 
ֆորմատիվ էր։ Հեծանվաաշխատալափության միաժամանակյա օգտագործումր Լրացնում է 
դեղորայքային փորձերի ին^ որմատիվությունր ԷՍԳ փորոքային կոմպլեքսի վերշային մասի 
փոփոխությունների մեկնաբանման ժամանակ/

G. M. Prikhodko, L. B. Shaposhnikova, О. Տ. Yastrubetskaya, 
Տ. I. Rozdilski, V. N. Yezhov

Potassium-Anaprilinic Test in Differential Diagnosis between 
Ischemic Heart Disease and Functional Cardiopathies

Summary

Different variants of pharmacologic tests have been used: anaprillnlc, potassic, 
potasslum-anapriiinlc. The combined potasslum-anaprlllnlc test appears to be the most 
informative one. The simultaneous application of veloergometry increases the infor- 
mativlty of pharmacologic tests In Interprltatlon of changes of the final section of 
the ECG complex.
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