
Վ. Ն. ՑԻՈՈԻԼՑԱԿ, Ա. Պ. ԱԼԻՍՈՎ, 0. П. ՄԱՐԳԱՐՅԱՆ

ւ ա՚ՅԱՆ ԾԱՅՐԱՄԱՍԱՅԻՆ ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅՈՒՆԸ ԷԼԵԿՏՐԱԻՄՊՈԻԼՍԱՅԻՆ 
ՑԱՎԱԶՐԿՄԱՆ ԵՎ ԱԿՈՒՊՈՒՆԿՏՈՒՐԱՅԻ ՄԵԹՈԴՆԵՐՈՎ ՑԱՎԱՑԻՆ 

ՍԻՆԴՐՈՄԻ ԲՈՒԺՄԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ամփոփում

էլեկտրաիմպուլսային ներգործությունը կենտրոնական նյարդային համակարգի վրա բարձր 
հաճախականության իմպուլսներով' մոդուլացված ցածր հաճախականության իմպուլսներով, լա
վացնում է արյան ձայրամասային շրջանառությունը, ակուպունկտուրան զգալի իջեցնում է, 
իսկ միջմաշկային էլեկտրանեյրոստիմուլյացիան երկու տիպի պարամետրերով լի փոխում, կամ 
ցածրացնում է այն,
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The Peripheral Blood Current in the Treatment of Painful' 
Symptoms with the Electroimpulsive Anesthesia and 

Acupuncture

Summary

The electroimpulsive Influence on the central nervous system by the high fre
quency Impulses, modulated Impulses of low frequencly Improves peripheral blood 
current, the acupuncture lowers It, while the through-skin electroneurostimulation, 
with 2 types of parameters does not change or lowers It.
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Э. Н. ТОРОМАНЯН

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОСПЕКТИВНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЛИЦ С 
НАРУШЕННОЙ ТОЛЕРАНТНОСТЬЮ К ГЛЮКОЗЕ ПРИ

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Вопрос о динамике нарушенной толерантности к глюкозе (НТГ)՝ 
до последнего времени остается малоизученным. Вместе с тем, он име
ет принципиальное значение для понимания НТГ как источника новых
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случаев сахарного диабета, как фактора риска при сердечно-сосудистых 
заболеваниях и как транзнторного состояния, характерного для опреде
ленных ситуаций и не приводящего ни к каким патологическим исходам. 
Все три указанных состояния требуют детальной оценки, поскольку 
практический врач нуждается в рекомендациях для решения объема и 
способов медицинской 'помощи этой группе лиц. Группа проспективно
го наблюдения включала 112 человек (мужчин—48, женщин—64) и со
стояла из лиц с ранее выявленной НТГ, обследованных в 1979—1981 гг. 
по аналогичной программе. Диагностику и оценку исследуемых пока
зателей проводили по критериям, рекомендуемым ВОЗ.

Согласно полученным нами данным, развитие сахарного диабета 
(СД) за период наблюдения отмечено у 11 (9,8%) обследованных. Ста
билизация НТГ наблюдалась у 31 (27,7%) обследованного. Вместе с 
тем, у 70 (62,5%) человек отмечена нормализация пробы на толерант
ность к глюкозе (ПТГ), что, по-видимому, было связано с компенсатор
ными механизмами, приводящими к восстановлению нормального го
меостаза глюкозы. Однако не исключено уменьшение влияния факто
ров риска, поскольку лица с НТГ, будучи информированы об имеющих
ся нарушениях углеводного обмена, стремились соблюдать диету, огра
ничивали прием легкоусвояемых углеводов, отказывались от курения, 
повышали свою физическую активность.

С целью оценки значимости отдельных факторов риска мы провели 
анализ их распространенности в группах с различной динамикой НТГ. 
При анализе распространенности факторов риска при первом обследо
вании отмечено, что распространенность артериальной гипертензии 
(АГТ), избыточной массы тела (ИМТ) и гипертриглицеридемии (ГТГ) 
в группе с последующим развитием СД соответственно в 1,7; 4,6 и 3,2 
раза выше, чем в группе с последующей нормализацией ПТГ. Распро
страненность ишемической болезни сердца (ИБС) была наиболее высо
кой в группе со стабилизацией НТГ, достигая 32,3%. Этот факт наря
ду со значительной частотой гиперхолестеринемии (ГХС), ИМТ, АГТ, 
ГТГ и гипо-а-холестеринемйи (Гипо-а-ХС) в этой же группе позволя
ет прийти к выводу о большом значении стабильного нарушения угле
водного обмена как важного элемента в развитии сердечно-сосудистых 

^заболеваний. Анализ распространенности количественного сочетания 
факторов риска при первом обследовании в тех же группах показал, что 
отсутствие факторов риска наблюдалось у 35,7% лиц с НТГ. При этом 
в группе с последующей нормализацией ПТГ отсутствие факторов рис
ка отмечено у 44,3%, а в группе с последующим развитием СД лишь у 
9,1 % обследованных. Наличие 3 и более факторов риска отмечено у 
14,3%. Однако частота сочетания 3 и более факторов риска в группе с 
последующим развитием СД и стабилизацией НТГ соответственно в 5 
и Зраза выше, чем в группе с последующей нормализацией ПТГ. Эти 
данные убедительно подтверждают значение сочетанного влияния фак
торов риска в динамике НТГ, в связи с чем особое значение приобрета
ют профилактические мероприятия в случаях наличия нескольких фак-
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торов риска. Данное положение подтверждается при анализе частоты 
появления новых случаев факторов риска у лиц с НТГ при проспектив
ном наблюдении. Так, частота новых случаев ГТГ и Гипо-а-ХС в груп
пе с развитием СД соответственно в 4,2 и 19,9 раза выше, чем в груп
пе со стабилизацией НТГ. Частота новых случаев ГХС, ИБС и ИМТ в 
группе с развитием СД соответственно в 9,6; 6 и 2,1 раза выше, чем в 
группе с нормализацией ПТГ.
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I ՍԻՐՏ-ԱՆՈԹԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ ԳԼՅՈՒԿՈԶԱՅԻ 
ՀԱՆԴԵՊ ՏՈԼԵՐԱՆՏՈԻԹՅԱՆ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ 

ՀԵՌԱՆԿԱՐԱՅԻՆ ՈՒՍՈՒՄՆԱՍԻՐՈՒԹՅԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ

Ամփոփում

Հետազոտվել է գլյուկոզայի հանդեպ խանգարված տոլերանաության դինամիկան։ Ստաց^ 
ված տվյալները ցույց են տալիս, որ այն կարող է հանդիսանալ շաքարախտի առաջացման 
պատճառ, սրն իր հերթին Vռիսկի գործոն» է սիրտ-անոթային հիվանդությունների զարգացման 
համար որոշակի իրավիճակներում։

E. N. Toromanian

Prospective Study of Patients with Changed Tolerance 
to Glucose in Cardiovascular Diseases

Summary

The dynamics of disturbed tolerance to glucose, as the cause of developed 
diabetes, and as a factor of risk In cardiovascular diseases and transitory state 1» 
definite situations was studied.
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АГРЕГАЦИОННЫЕ СВОЙСТВА КЛЕТОЧНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ 
КРОВИ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ПУЗЫРЬКОВОГО и 

МЕМБРАННОГО ОКСИГЕНАТОРОВ

Цель данного исследования—изучить агрегационные свойства тром
боцитов (ACT) и эритроцитов (АСЭ) при проведении внелегочной 
оксигенации крови (ВОК) с помощью различных типов оксигенаторов— 
пузырькового (ПО) и мембранного (МО) «Север-ОМР».
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