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Summary

The complex method allows to diagnose accurately, to differentiate acute myo
cardial infarction from the mlcrofocal dystrophy of the myocardium and chronic form 
of the Ischemic heart disease, to prognosticate the course of the disease and estima
te the effectiveness of the therapy.
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ПОВТОРНЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА—
КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА

Успехи в диагностике и лечении острого инфаркта миокарда, уве
личение продолжительности жизни таких больных косвенно способство
вали большому распространению повторных и рецидивирующих форм 
заболевания. Повторные инфаркты миокарда часто начинаются и про
текают атипично, прогноз нередко сомнительный и неблагоприятный.

В связи с этим было проведено изучение клиники, электрокардио
графии, электрокнмо- и рентгенкимографии у 590 больных острым ин
фарктом миокарда. У 176 (29,8%) из них инфаркт возник повторно, у 
у 39 (6,6%) отмечалось рецидивирующее его течение.

Повторные формы болезни отличались более тяжелым течением, 
рано наступающей гемодинамической недостаточностью (87%) с разви
тием кардиогенного шока (21,6%), отека легких (67%), нарушением
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ритма и проводимости (84%). Тромбоэмболические осложнения на
блюдались у 5%. хроническая аневризма сердца по клиническим при 
знакам у 37%, по ЭКИ и РКИ данным у 41% всех обследованных.

Клинические проявления начала заболевания зависели от времени, 
прошедшего после первого инфаркта миокарда. При развитии повтор 
ного инфаркта в первые три года после перенесенного первичного 
(68%), наблюдалось более тяжелое и затяжное егр течение, часто ати
пичное начало. Среди атипичных вариантов начала заболевания пре
валировали астматический (58%) и церебральный (36%).

Особенностью аритмий при повторных инфарктах является их боль
шая стабильность по сравнению с первичными поражениями миокар
да. В два раза чаще диагностировались «поздние» аритмии, которые 
ограничивали физическую реабилитацию больных. Сложные наруше
ния ритма и проводимости составляли 84,1%, что значительно превы
шало частоту подобных осложнений при первичных поражениях миокар
да (23%). Обращает внимание высокая частота данных осложнений в 
молодом возрасте (96%), тогда как при первичных инфарктах миокар
да процент выявленных аритмий прогрессивно увеличивается с возрас
том.

Отсутствовала четкая зависимость частоты нарушений ритма и 
проводимости от глубины некроза, что демонстративно выявляется при 
первичных инфарктах миокарда. В 92,7% случаев нарушения ритма 
и проводимости сочетались с различными проявлениями сердечной не
достаточности, что подтверждает влияние аритмий на сократительную 
функцию миокарда.

Повторные и рецидивирующие инфаркты чаще всего локализова
лись в передне-боковой области (106), и в большинстве случаев их ло
кализация совпадала с предшествующим поражением (127). В подоб
ных случаях о топике и глубине поражения можно было судить лишь 
при сопоставлении ЭКГ первичного инфаркта с последующими иссле
дованиями. При несовпадающей локализации множественных инфарк
тов миокарда уменьшение ЭКГ признаков первичного поражения было 
более характерно для повторных задних инфарктов. В этих случаях 
констатировано нивелирование элементов первоначальной локализации 
инфаркта преимущественно в передне-перегородочной области.

Рентген- и электрокимографические исследования не только под
тверждали диагноз, но позволяли судить о его распространении и со
стоянии сократительной функции миокарда.

Приведенные данные свидетельствуют о большой частоте повтор
ных инфарктов миокарда. Среди повторных некрозов диагностирова
ны преимущественно обширные и проникающие поражения передней 
стенки совпадающей локализацпн с тяжелым течением, высоким про
центом осложнений и летальности.

Украинский институт усовершенствования врачей,
г. Харьков Поступила 12/У 1983 г.
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Ամփոփում
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Recurrent Myocardial Infarction, its Clinical Picture 
and Diagnosis
Su m m a r y

The comparative analysis of the clinical and Instrumental data is carried out 
In patients with recurrent myocardial Infarction. The recurrent and relapsing forms 
differ by more critical course of the disease and higher letallty. Complications are- 
observed In 100%.
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ВЛИЯНИЕ НИТРАТОВ ПРОЛОНГИРОВАННОГО ДЕЙСТВИЯ 
НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 

СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ИБС

В последние годы произошли существенные изменения в терапии 
ИБС. Большое внимание уделяется дифференцированному подходу к 
лечению. Тем не менее, до настоящего времени имеющиеся данные весь
ма разноречивы и дискутабельны [1—9].

Целью настоящего исследования явилось проведение антиангиналь- 
ной терапии нитратами пролонгированного действия у больных хрони
ческой ИБС с гипокинетическим типом 3-й степени реакции сердца на 
нагрузку (по классификации лаборатории клинической физиологии Ин
ститута кардиологии М3 Арм. ССР).

Материал и методы. Обследовано 87 больных хронической ИБС в 
возрасте от 30 до 60 лет с нормальным уровнем давления, без призна
ков недостаточности кровообращения. Больные были разделены на 2 
группы: I группа—52 больных со стенокардией напряжения и покоя без 
инфаркта миокарда (функциональный класс II—I), II группа—35 боль-
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