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ТЕЧЕНИЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА ПРИ 
ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ

Ранее проведенные исследования выявили высокую эффективность 
гелий-неонового лазера (ГНЛ) при внутрисердечном облучении—увели­
чение порога фибрилляции желудочков, улучшение гемодинамики, со­
кратимости миокарда, уменьшение степени гипоксемии и др. [1—5].

В настоящей работе представлены данные клинического течения 
острого инфаркта миокарда при внутрисердечной лазеротерапии.

Материал и методы. Обследовано 345 больных острым трансмуральным инфарк­
том миокарда: из них 180 больным проводили внутрисердечную лазеротерапию, по 
методике, описанной ранее [3], 165 больных составили контрольную группу.

Результаты регистрировали в виде таблиц с почасовой распечаткой встречающих­
ся аритмий. Положительным антиаритмическим эффектом считали уменьшение экстра­
систол более, чем на 70%. За высокий антиаритмический эффект принимали умень­
шение желудочковых экстрасистол (ЖЭ) на 90% и более.

Уменьшение зоны ишемического повреждения миокарда оценивали по динамике 
содержания в сыворотке крови креатнифосфокиназы (КФК) и ее МВ фракции, а так­
же данным прекардиального ЭКГ картирования.

Результаты и обсуждение. До лечения нарушение ритма отмечали 
у 98,3% больных. ЖЭ регистрировали у 81,4% больных. ЖЭ высоких 
градаций наблюдали у 66,2% больных (бигеминия—44,2%, спарен­
ные—у 44,1%, залповые—у 28,8% больных). Конбинированная супра­
вентрикулярная и вентрикулярная экстрасистолия отмечена у 72,7% 
больных.

После поступления в стационар в течение первых 4 час количество 
ЖЭ продолжало нарастать. Через 8—12 час частота ЖЭ уменьшалась.
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При частой желудочковой экстрасистолии (более 1% от суточного чи­
сла QRS комплексов), несмотря на тенденцию к спонтанному уменьше­
нию, в течение первых 24 час сохранялась опасная аритмогенность. В 
этой группе (20,8% от общего числа больных) в первые часы регистри­
ровали в среднем 250—300 ЖЭ/час, а к концу первых суток—150— 
180 ЖЭ/час.

У больных с числом ЖЭ менее 1 % от суточного числа QRS комплек­
сов (в среднем 25—40 ЖЭ/час) к концу первых суток также отмечалось 
уменьшение их числа, однако у преобладающего большинства больных 
(59,6%) вентрикулярные нарушения ритма соответствовали 2—5-й гра­
дациям по Вольфу и Лауну.

Положительный антиарнтмический эффект лазеротерапии зафикси­
рован у 100% больных. В отношении ЖЭ высоких градаций (спарен­
ные и залповые ЖЭ), отмечена высокая аптиаритмическая активность. 
Полная ликвидация «пробежек» и «куплетов» наблюдалась у 84,7% 
больных. Наилучший эффект отмечен при частой ЖЭ (более 1% от су­
точного количества QRS комплексов). Спаренные и залповые ЖЭ ис­
чезали у 100% больных. Сохранялись лишь единичные вентрикуляр­
ные экстрасистолы.

В контрольной группе (с числом ЖЭ менее 1 % от суточного числа 
QRS комплексов) при повторном мониторировании ЭКГ появление или 
увеличение желудочковой экстрасистолии типа спаренных и залповых 
отмечено у 30% больных, а у 20%—нарушения ритма по числу и харак­
теру оставались без изменений. У остальных наблюдали спонтанное 
уменьшение желудочковой экстрасистолии. ,

Данные суммарного подъема сегмента ST (2ST) показали, что 
в первые сутки заболевания у больных основной группы снижение 2ST 
составляло 65%, а в контрольной—33%. В последующие 48—96 час сред­
ние значения 2ST на 17—26 мм были ниже, чем у больных контрольной 
группы (рис. 1).

Почасовой анализ динамики 2ST показал, что максимальная ско­
рость снижения SST отмечались в 1-й час после поступления в стацио­
нар, т. е. после первого сеанса лазеротерапии. В этом промежутке вре­
мени отмечали пик снижения 2ST, составляющий 61%. У больных кон­
трольной группы в 1-й час 2ST уменьшался лишь на 26%. Пик сниже­
ния 2ST у них отмечался через 18 час и составлял 41%.

Пик увеличения КФК и МВ КФК 'при лазеротерапии отмечали че­
рез 12—16 час после развития ангинозного приступа. В последующем 
отмечалось закономерное снижение. У преобладающего большинства 
больных нормализацию МВ КФК наблюдали к концу вторых суток. В 
контрольной группе нарастание КФК и МВ КФК продолжалось до 24— 
30 час, т. е. на 12—14 час длительнее, чем при лазеротерапии. Снижение 
также было более пролонгированным. Нормализация МВ КФК в этой 
группе больных в среднем наблюдалась к концу 4-х суток.

‘ В острый период инфаркта миокарда левожелудочковая недостаточ­
ность отмечалась у 38,4% больных контрольной группы. Отек легких
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развился у 6,6%, кардиальная астма-у 7,3%, кардиогенный шок-у 
8 6% больных. Застойные явления в легких отмечались у 1о,9% боль­
ных. В подострый период левожелудочковая недостаточность разви­
лась у 17,2% больных. Сердечная недостаточность при нарушениях 
ритма наблюдалась у 57,5% больных.

Динамика 25Т (А) и скорость снижения 25Т (Б). 1—лазеротерапия. 
2—контроль.

При лазеротерапии в острый период инфаркта миокарда левожелу­
дочковая недостаточность отмечалась у 20,9% больных. Отек легких 
развился у 2%. кардиальная астма—у 3%, кардиогенный шок—у 1,4% 
больных. Застойные явления в легких наблюдались у 14,5% больных. 
В подострый период левожелудочковая недостаточность развилась 
лишь у 9,4% больных, т. е. при лазеротерапии сердечная недостаточ­
ность развилась у 36,4%, а в контрольной группе—у 78,2% больных.

Число койко-дней при лечёнии лазером уменьшалось в среднем на 
14%. Постельный режим у этих больных расширяли раньше. Леталь­
ность при лазеротерапии составляла 4,4%, а в контрольной группе— 
16,5%.

Вышеприведенные данные показывают, что внутрисердечное облу­
чение крови ГНЛ, проводимое в первые 3—5 Дней, значительно улуч­
шает течение и прогноз инфаркта миокарда. Наблюдается высокий 
антиаритмический эффект в отношении прогностически опасных вентри­
кулярных нарушений ритма сердца—при частой желудочковой экстра­
систолии и аритмиях высоких градаций (бигеминия, спаренные и зал­
повые ЖЭ), представляющих наибольшую опасность для развития фиб­
рилляций желудочков.
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Внутрисердечная лазеротерапия не только ликвидирует сложные 
аритмии, но и предотвращает появление или увеличение числа желудоч­
ковых экстрасистол, т. е. проявляет профилактический эффект. Кроме 
того, под влиянием лазеротерапии отмечается ускорение формирования 
некротического очага, что подтверждается соответствующей динамикой 
показателей прекардиалыюго картирования и содержания органоспе­
цифических ферментов крови.

В итоге, при внутрисердечной лазеротерапии уменьшается эктопи­
ческая активность сердца, проявления сердечной недостаточности, что 
является одним из наиболее важных клинических показателей эффек­
тивности нового метода лечения инфаркта миокарда. Вышесказанное 
подтверждается снижением летальности при трансмуральном пораже­
нии миокарда в 3,7 рааз по сравнению с сопоставимой контрольной груп­
пой больных.
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Ամփոփում
Շույց 4 տրված, որ բուժման հօր մեթոդը ունի բարձր հակաա ռիթմիկ ազդեցություն, առա֊ 

լացնում է սրտամկանի նեկրոզի զոնայի ձևավորումը, բավական իջեցնում է սրտային անբա­
վարարության զարգացման հաճախականությունը, հիվանդների ստացիոնարում մնալու ժամանակը 
ե մահացությունը1 համեմատած կոնտրոլ խմբի հետ (IBS հիվանդների
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N. G. Dolidze, N. S. Salikvadze

The Course of Myocardial Infarction in Inracardiac Laserotherapy

Summary

It Is shown that the new method of the treatment reveals a high antlarrhyth- 
mic effect, accelerates the formation of myocardial necrosis zone, considerably dec­
reases the rate of the development of cardiac Insufficiency, the duration of the pa­
tients' stay in hospital and lethality In comparison with the control group.
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