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А. Ф. КАЗАНЧЯН

АНАЛИЗ ПРОДРОМЫ И ОСТРЕЙШЕГО ПЕРИОДА ИНФАРКТА 
МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ, ОБСЛЕДОВАННЫХ ПО ПРОГРАММЕ 

«РЕГИСТР ИНФАРКТА МИОКАРДА» В г. ЕРЕВАНЕ

Проблеме изучения острейшего периода инфаркта миокарда (ИМ) 
и периода, предшествующего ему, отводилось значительное место в 
кардиологии [1—14]. Интерес к нему и сейчас велик и продиктован 
тем, что раннее выявление больных с продромальными признаками 
ИМ, как и правильная диагностика его в самые кратчайшие сроки, мо
жет снизить как заболеваемость, так и летальность от ИМ [5].

При проведении данного исследования использовалась стандарт
ная программа ВОЗ «регистр ИМ»; при постановке диагноза ИМ при
держивались рекомендаций ВОЗ [5]. Были разработаны карты пер
вичного и повторных обследований больных. Полученные данные об
рабатывались математическими методами на ЕС-1033.

Исследовали острейший период ИМ и наличие предынфарктного со
стояния (ПС) 185 больных, включенных в «регистр ИМ» в возрасте от 
20 до 64 лет, а также у 58 больных старше 64 лет, не включенных в 
«регистр». . •

Из общего числа больных, включенных в «регистр», 25,9% отрица
ли наличие ПС. У 11,3% продромальный период был трудно опреде
ляем, в то время как 62,8% больных четко описали состояние, пред
шествующее ИМ. Из них у 16,2% ПС определялся длительностью до 
суток, у 31,4%—до 7 суток и 15,2%—более одной недели. В группе лиц 
старше 64 лет отрицали наличие ПС 18,9%, 12% больным трудно было
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определить наличие такового. Средн имевших ПС 17,3% больных от
мечали длительность его до суток, 37,9% до 7 суток, а 13,9% более 
недели. При сравнении с группой «регистра» г=0,8.

Самым частым симптомом ПС в группе «регистра» были боль за. 
грудиной (29,2%) и боль в области сердца (25,9%). Чувство слабости 
было у 17,8%, неприятные ощущения в области сердца у 13,5% боль
ных. Нехватка воздуха отмечалась в 10,8%, недомогание 8,6%, уду— 
шье—7% случаев. Учащение приступов уже имеющейся стенокардии 
наблюдалось у 5,9% больных, головокружение у 2,1%, а в 9,7% слу
чаев отмечалась боль других локализаций (эпигастриум, шея и т. д.). 
Корреляция с группой старше 64 лет г = 0,99.

Многообразие клинических проявлений острейшего периода ОИМ֊ 
часто затрудняет правильную диагностику этой патологии [4, 6, 8].

В нашем исследовании болевой синдром в группе «регистра» встре
чался в 94%. Боль локализовалась за грудиной в 58,4%, в области 
сердца в 45,9% случаев. Во всей грудной клетке боль отмечалась в. 
11,9%, в левой подлопаточной области—в 5,4% случаев. Боль встре
чалась в левом плече в 9,7%, в правом—в 4,8%, в эпигастрнуме—в 4,3% 
случаев. Браслетные боли отмечались в 3,2%, а прочие локализации 
(голова, шея и т. д.)—в 1,6% случаев. Корреляция с группой старше- 
64 лет высокая (г = 0,98).

Интересно распределились данные о характере болевого синдрома. 
В группе «регистра» отмечали давящие и сжимающие боли 55,1 и. 
50,3% больных соответственно. Чувство тяжести встречалось в 11,9%, 
жжение—в 10,3%, боли ноющего характера—в 7,6% случаев. 1,6%. 
больных охарактеризовали боль как «нарыв, рану», 9,7%—отмечали 
колющие боли, а 4,8% больных дали разную характеристику болевого 
синдрома—режет, ломит и т. д. Корреляция с группой старше 64 лет՜ 
г = 0,88.

В группе «регистра» иррадиация в левую руку наблюдалась в 
36,8%, в правую руку—в 11,9% случаев. В левую подлопаточную об
ласть боль иррадировала в 31,3%, в правую подлопаточную область— 
1,6% случаев, в нижнюю челюсть—3,8%, эпигастриум—1,6%, позвоноч- 
пик—3,2% случаев. У 2,1% больных наблюдалась иррадиация в голо
ву, шею и т. д. Корреляция с группой старше 64 лет г = 0,96.

Слабой интенсивности боли наблюдались в 5,2%, средней—в 21,9% 
случаев. Выраженные боли встречались в 56,7%, а нестерпимые боли— 
в 16,2% случаев. Такая же картина наблюдалась в группе лиц стар
ше 64 лет (г=0,95). В 83,25% случаев болевой синдром в группе «ре՝ 
гистра» был постоянным, в 16,75%—преходящим. В «пожилой» груп
пе—74,5 и 25,5% соответственно.

Чувство слабости в группе «регистра» отмечали 74% больных, пот
ливость—57,8%. Нехватку воздуха и удушье наблюдали в 48 и 32,9% 
случаев соответственно, тошнота—в 32,4%, рвота—12,9%, парестезии 
в левой руке—в 9,7% случаев. Головокружение наблюдали у 5,9%. 
больных, недомогание—у 7%, а 10,8% больных отмечали страх смерти,, 
озноб и т. д. Корреляция с группой старше 64 лет высокая г = 0,98.
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При изучении вариантов клинического начала ИМ оказалось, что 
ангинозный вариант начала ИМ встречался в группе «регистра» в 
87,6%, гастралгический—в 0,5% случаев. Астматический и аритмиче
ский варианты встречались в 5,4 и 0,5% случаев, что значительно ниже 
данных других авторов [3, 4, 8]. Церебральный и периферический ва
рианты встречались в 0,5% случаев, стертый—в 2,12% исмешанный— 
в 2,7% случаев ИМ. Высокая корреляция наблюдалась с группой стар
ше 64 лет (г = 0,98).

Таким образом, вышеизложенное показывает, насколько разнооб
разны клинические проявления продромального и острейшего перио
дов ИМ.
НИИ кардиологии М3 Арх. ССР

им. академика Л. А. Оганесяна Поступила 1/IX 1986 г.

Ա. 1. ՂՍՋԱՆ98ԱՆ

Երևան քաղաքի ^սրտամկանի ինֆարկտի ռեգիստրումս հետազոտված հիվանդների սուր 
շրջանի և պրոդրոմայի վերլուծումը։

Երևան քաղաքի ^սրտամկանի ինֆարկտի ռեգիստրիս մեջ ընդգրկված (60—64 տարեկան) 
և չընդգրկված (64 տար, բարեր) հիվանդների երկու խմբերում նկատվում է նախաինֆարկտա~ 
ջին վիճակի առկայության րարձր տոկոս, ինչպես նաև սրտամկանի ինֆարկտի անգինսղ սկզբի 
հաճախականության արտահայտված գերակշռումԼ

A. F. Kazanchyan

Analysis of the Prodrome and the Most Acute Period of Myocardial 
Infarction in Patients, Investigated by the Program „Register 

of Myocardial Infarction" in Yerevan City
Summary

On two groups of patients with acute myocardial infarction, Included and not 
included in the .register of myocardial infarction* In Yerevan city, the high percen
tage of the presence of preInfarction condition and expressed dominance In the fre
quency of anglnous beginning of acute myocardial infarction has been observed.
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