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Р. В. ЗАХАРЯН

О НЕКОТОРЫХ АСПЕКТАХ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И ПУТЯХ 
ПРОФИЛАКТИКИ ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ 
ПРИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Органы здравоохранения и социального обеспечения совместно не
сут ответственность за предупреждение инвалидности и за медико-со
циальную реабилитацию больных. В течение последних лет НИИ кар
диологии и специализированная кардиологическая ВТЭК проводят ис
следование с целью изучения тенденций заболеваемости, наиболее часто 
встречающихся факторов, способствующих наступлению тяжелой ин
валидности, а также с целью разработки конкретных мер по ее профи
лактике.

Анализ данных заболеваемости за последние 5 лет (1979—1983 гг.) 
выявил определенную тенденцию роста по ИБС и гипертонической бо
лезни. Одновременно отмечено заметное снижение первичной инва
лидности в течение этих же лет, что можно объяснить организацией кар
диологической службы в республике и успехами долечивания после про
дления сроков временной нетрудоспособности со стороны ВТЭК. Не 
исключено, однако, что рост заболеваемости и увеличение количества 
находящихся под диспансерным наблюдением больных может в обозри
мом будущем привести к увеличению первичной инвалидности, и необ
ходимо использовать все возможные средства по ее предупреждению.

Обоснованное продление сроков временной нетрудоспособности яв- 
.ляется эффективным средством восстановления трудоспособности боль
ных и профилактики первичной инвалидности. Обобщен опыт кардио
логической ВТЭК в этом направлении, разработаны показания и про
тивопоказания к продлению долечивания.
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Среди больных ИБС с перенесенным инфарктом миокарда наилуч
шие результаты при продлении долечивания достигаются у больных с 
благоприятным течением заболевания при умеренной выраженности 
морфологических и функциональных изменений и существенном восста
новлении физической активности после стационарного и поликлиниче
ского этапов реабилитации.

После долечивания восстановление трудоспособности чаще про-՛ 
исходит у больных с положительной установкой на продолжение рабо
ты при исполнении интеллектуальных видов труда, а также у больных, 
у которых работа связана со значительным и умеренным нервно-психи
ческим напряжением. При благоприятном течении заболевания сроки 
временной нетрудоспособности можно продлить рабочим высокой ква
лификации, которые могут вернуться к труду с ограничением (инвалид
ность III группы) либо без ограничения и использовать знания и навы
ки по своей профессии.

Малоперспективно продление лечения у больных с обширными руб
цовыми изменениями, перенесенными различными осложнениями в ост
рый период заболевания, с выраженной хронической коронарной недо
статочностью, особенно, если эти больные—представители физического 
труда, водительских профессий, имеют отрицательную трудовую на
правленность. .1

По специально разработанной методике с ретроспективным анали
зом диспансерного лечения и трудоустройства до направления больных 
во ВТЭК обследовано 70 больных. Потеря трудоспособности больны
ми с ИБС и перенесенным инфарктом миокарда в большинстве случаев 
обусловлена характером и течением внезапно возникшего заболевания, 
приведшего к значительным морфологическим и функциональным изме
нениям. У части больных наступлению тяжелой инвалидности способ-: 
ствовало нерациональное трудоустройство после перенесенного инфарк
та, миокарда. . . .

У большинства больных с гипертонической болезнью обнаружены 
существенные дефекты диспансерного лечения и трудоустройства. Так, 
нередко отмечалось запаздывание первой госпитализации и уточнения 
диагноза, отсутствие плановых госпитализаций, несистематичность ам
булаторного лечения, применение неадекватной гипотензивной терапии, 
нерациональное трудоустройство с продолжением противопоказанной 
работы. Все это способствовало наступлению тяжелой инвалидности.

Результаты проведенных исследований свидетельствуют о необхо
димости серьезных организационных мероприятий по устранению де
фектов лечения н трудоустройства с целью профилактики первично^ 
инвалидности при сердечно-сосудистых заболеваниях.

НИИ кардиологии М3 Арм.ССР им. Л. А. Оганесяна,
Специализированная кардиологическая ВТЭК

МСО АрмССР Поступила 15/V 1985 г.
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֊ ՜ -
K. G. Adamian, L. A. Drnoyan, A. A. Tumanian, N. N. Khudabashian, 

R. V. Zakharian

On Some Aspects of the Incedence and the Ways of Prophylaxis 
of the Initial Invalidism in Cardiovascular Diseases

. .' Summary

The reasons of the grevious Invalidism have been studied. The medical and։ 
social criteria for the prolongation of the treatment are worked out as a significant 
factor of the Initial invalidism.
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ПОСТЭКСТРАСИСТОЛИЧЕСКОЕ ПОТЕНЦИРОВАНИЕ И 
ФЕРМЕНТНО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ МИОКАРДА

У БОЛЬНЫХ ПОРОКАМИ СЕРДЦА

Постэкстрасистолическое потенцирование (ПЭСП)—увеличение си
лы и скорости сокращения желудочков сердца в кардиоцикле, следую
щем непосредственно за экстрасистолой,—является одним из фундамен
тальных свойств миокарда. Независимость этого феномена от исход
ной длины миокардиальных волокон и высокая чувствительность к ино
тропным воздействиям на миокард, а также значительное его измене
ние при гипер- и гипофункции сердца [3] указывают на то, что ПЭСП 
отражает внутреннее состояние сократительных элементов миокарда.. 
Другим фундаментальным свойством миокарда является линейная 
связь механической активности его и скорости поглощения кислорода 
миокардиальными волокнами. Из этого свойства можно предположить,, 
что усиление и ускорение сокращения миоюарда при ПЭСП связано не 
только с динамикой Оа ++, но и с увеличением продукции и потребления 
энергии. Исходя из этого, мы считали целесообразным провести ис-- 
следование ПЭСП у больных с различными пороками сердца в зависи-
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