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Summary
Complex investigations of duodenal blood supply, metabolism and function, 

as well as the new approach fo gastroduodenostomy allow fo prevent possible compli­
cations connected with reconstructive operations for gastroduodenal ulcer and Increase 
the operative efficiency.
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К. С. БАХШИНЯН

ИЗУЧЕНИЕ ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ КОМПЛЕКСНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
1Б—ПА СТАДИИ С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Целью данной работы явилось обобщение отдаленных результатов 
лечения 50 'больных гипертонической болезнью ЬБ—ПА стадии с со­
путствующей ишемической болезнью сердца (ИБС).

Анализ результатов отдаленных наблюдений на протяжении после­
дующих 12 месяце® под влиянием комплексного лечения по методу че­
редования процедур электромагнитных колебаний дециметрового диа­
пазона (ДМВ) и электрофореза аспарагиновой кислоты у 25 больных 
I группы и последовательного метода применения указанных факторов 
у 25 больных II группы показал, что длительность сохранения лечебно­
го эффекта зависит от 'непосредственных результатов лечения и усло­
вий труда и быта после выписки из стационара.
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Так, у 22 больных (88,0%) I группы и у 23 (92,0) II группы хорошее 
субъективное состояние сохранялось на протяжении 5—12 месяцев по­
сле проведенного лечения. Кратковременность положительного эффек­
та лечения у 5 больных (у 3—1 группы и 2—II) в первые месяцы после 
выписки из стационара была связана с наличием тяжелой психической 
травмы, конфликтных ситуаций. Однако, несмотря на наступившие в 
различные сроки ухудшения самочувствия и повышение артериального 
давления, состояние больных все же было лучше, чем до лечения. Ар­
териальное давление реже повышалось и быстрее снижалось при крат­
ковременном приеме медикаментов.

Таблица 1 
Длительность сохранения трудоспособности

Группа 
больных

Сохранение трудоспособности по месяцам 
в абс. цифрах и %

3-4 й 5-6 й 7-8 й 9-19 й 11—12 й

1 
п=15 I (6,7) 5 (33,3) Ь (40,0) 2 (13.3) 1 (6.7)

И 
п 20 — — 7(35,0) 8 (40.0) 3 (15,0) 2 (10.0)

Анализ амбулаторных карт 35 больных трудоспособного возраста 
(15—1 группы и 20—II) выявил прямую зависимость сохранения трудо­
способности от длительности лечебного эффекта проведенной терапии 
(табл. 1).

Следует отметить, что все больные вернулись к прежней трудовой 
деятельности. Сравнительный анализ показателей сохранения продол­
жительности лечебного эффекта и трудоспособности у обеих групп вы­
явил некоторое преимущество у лиц II группы.

Таблица 2
Данные артериального давления до лечения (1979 г.) 

и отдаленных результатов (1980 г.)

Группа 
больных

Артериальное 
давление 1979 г. 1980 г. Р

I 
п=25

Систолическое 
Диастолическое

180,2+8.9
98.8Т2.6

159,1+3,3
91,3+1,6

<0,05 
0,05

II 
п=25

Систолическое
Диастолическое

178.4+9,2
99,2+3,2

157,3±2,6
91,5+1,8

<0,05
<0,05

Исследование уровня артериального давления показало, что у по­
давляющего большинства больных (у 43 из 50) исходные цифры как 
систолического, так и диастолического давления в 1980 г. были ниже, 
чем до лечения в 1979 г. Лишь у 7 больных эти показатели были равны 
или незначительно выше первоначальных данных. По средним данным
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в 1980 г. отмечается статистически достоверное (Р<0,05) снижение в 
обеих группах уровня систолического и диастолического давления по 
сравнению с цифрами до лечения в 1979 г. (табл. 2).

Таким образом, изучение отдаленных результатов лечения позво­
лило сделать заключение, что наибольший терапевтический эффект на­
блюдался в группе больных, получавших комплексное лечение методом 
последовательного воздействия процедур ДМВ и электрофореза аспара­
гиновой кислоты. Преимущество этого метода в сокращении срока ле­
чебного курса на 7—8 дней, что в экономическом отношении также 
оправдано.

Отмечено также, что у ряда больных ухудшение самочувствия и по­
вышение артериального давления было менее выражено, чем до первого 
лечения и повторное лечение этих больных указанным комплексом при­
водило к положительным результатам в более короткие сроки. Это сви­
детельствует, что лечение указанным комплексом меняет течение гипер­
тонической болезни и в известной степени препятствует прогрессирова­
нию заболевания. Поэтому с целью профилактики осложнений указан­
ный курс лечения следует проводить в году 2 раза с перерывом в 5—6 
месяцев.
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Կ. Ս. հԱՆՆԻՆՅԱՆ

ՊՍԱԿԱԶԵՎ ԱՆՈԹՆԵՐԻ ԱԹԵՐՈՍԿԼԵՐՈԶՈՎ ՀԱՄԱԿՑՎԱԾ I Р ԵՎ II Ա 
ՇՐՋԱՆՆԵՐԻ 2ԻՊԵՐՏՈՆԻԿ ՀԻՎԱՆԴՈԻԹՅԱՄհ ՏԱՌԱՊՈՂ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ

ՀԱՄԱԿՑՎԱԾ ԲՈՒԺՄԱՆ ՀԵՌԱՎՈՐ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ

Ամփոփում

Պսակաձև անոթների աթերոսկլերոզով համակրված 1 Բ և II Ա շրջանների հիպևրտոնիկ հի֊ 
վանդոլթյամբ տառապող հիվանդների բուժման հեռավոր արդյունքների հետազոտությունը ցույց 

է տվել ԴՍԱ-ի և ասպարգինաթթվով կլեկս։ րաֆորեզի հետևողական կիրառման բուժական և էկո­

նոմիկական արդյունավետությունը։

K. Տ. Bakkshinian

Study of Remote Results of the Complex Treatment of Patients 
With Hypertenseve Disease of IB-ПА Stages, Accompanied By

Ischemic Heart Disease

Summary
The study of remole results of the treatment of patients with hypertensive di­

sease of IB-ПА stages, accompanied by Ischemic heart disease, has revealed the the­
rapeutic and economic efficiency of the methods of application of procedures of de­
cimetric waves and electrophoresis of aspartic acid.
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