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B. A. Denisenko

Peculiarities of Hemodynamics in Patients with Combined 
Myocardial Infarction of the Right and Left Ventricles

Summary

It has been found out that to affection of both ventricles the rhvthni is more 
rare. In case of similar Indices of final diastolic pressure the decrease of cardiac! 
index and arterial pressure and increase of average pressure of the right auricle and 
final diastolic pressure of the right ventricle are observed.
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И. И. МЯГКОВ, Р. А. БАДЮК, М. Я. ЯСНИЦКАЯ

ОБМЕН ВИТАМИНОВ С И В։ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

В последние годы проведены клинические и экспериментальные 
исследования с целью выявления участия витаминов в липидном влия
нии на развитие атеросклеротического процесса. Менее изученным яв
ляется витаминный обмен при острой коронарной недостаточности. Ис
следования по данному вопросу немногочисленны, отчасти противоре
чивы [8]. Установлено, что при ишемической болезни сердца (ИБС),
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в том числе и инфаркте миокарда, имеет место дефицит витаминов С 

И В В данной работе поставлена задача изучить обмен витаминов С ։։ 
в։ у больных с различными формами инфаркта миокарда в процессе 
дифференцированного лечения.

Материал и методы. Нами обследовано 102 больных инфарктом 
миокарда в возрасте от 32 до 72 лет. Мужчин было 69, женщин-33.

У больных определяли АК и ее дегидроформы в плазме крови и 
моче, активность церулоплазмина в плазме крови, пировиноградную 
кислоту (ПВК) В моче, вакат-<кислорода крови и мочи, глютатион кро
ви и витамин В! в крови. В I контрольную группу вошли 42 больных, 
принимавших общепринятую терапию. II группу составили 30 человек, 
которые помимо общепринятой терапии, получали кристаллическую 
АК в дозе 600 мг и 5% раствор тиамина один раз в сутки на протяже
нии 14 дней. III группа—30 человек, получавших такое же лечение как 
и во II группе, но вместо АК больные получали галаскорбин по 400 мг 
3 раза в день.

Сердечно-сосудистая недостаточность во всех группах была не вы
ше 1-ПА стадии.

Отмечено также значительное снижение суточной экскреции ее с 
мочой при одновременном увеличении дегидроформ. Так, при поступ
лении суточная экскреция витамина составляла 8,3±0,02 мг в сутки 
(при норме 32,3± 1,77), ДАК—16,8± 1,45 мг/сут (при норме 18,60±2,8).

Необходимо отметить, что у больных крупноочаговым инфарктом 
миокарда и у повторнозаболевших имеется более значительное сниже
ние уровня АК в плазме крови при одновременном повышении ее де
гидроформ, чем у больных мелкоочаговым инфарктом миокарда.

Наряду с определением АК и ее дегидроформ представляло инте- 
,рес изучение активности фермента церулоплазмина, принимающего ак
тивное участие в окислении витамина С. В наших исследованиях было 
отмечено повышение активности церулоплазмина у больных инфарктом 
миокарда. Таку 98 больных из 102 (96%) активность церулоплазмина 
составляла в среднем 33,01±0,2 усл. ед. при норме 25,0±0,74. При этом 
выявлена прямая зависимость между содержанием АК, ее дегидрофор
мами и активностью церулоплазмина в плазме крови больных инфарк
том миокарда. Чем ниже была концентрация АК в плазме крови, тем 
выше отмечалась активность фермента церулоплазмина. При этом у 
больных крупноочаговым инфарктом миокарда и у повторнозаболевших 
активность фермента была выше, чем у больных мелкоочаговым ин
фарктом миокарда и у впервые заболевших. Так, у больных крупнооча
говым инфарктом миокарда активность церулоплазмина при поступле
нии в среднем составляла 42,2±1,3 усл. ед. (при норме 25,0±0,73); со
держание АК в плазме крови было 28,4±3,4 мкмоль/л и ДАК 62,48± 
5,68 мкмоль/л. У больных же мелкоочагрвым инфарктом миокарда ак
тивность церулоплазмина при поступлении была 32,5± 1,45 усл. ед., со-
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держание АК в плазме крови 34,08±0,17 мк/моль/л и ДАК 68,16±12,4 
мк/моль/л.

Исходя из наблюдений нами выявлена прямая зависимость между 
активностью церулоплазмина, содержанием АК, ее дегидроформ и тя
жестью течения заболевания.

При исследовании содержания витамина В] в крови больных ин
фарктом миокарда нами обнаружен низкий уровень его 109±6±2,07 
мк/моль/л (при норме его 299,4±2,9). Одновременно наблюдалось зна
чительное повышение пировиноградной кислоты (ПВК), которое кос
венно указывало на нарушение в организме окислительно-восстанови
тельных процессов.

Существует прямая зависимость между снижением содержания ви
тамина В։ в крови, повышением ПВК в моче и величиной очага некро
за. Так, у больных крупноочаговым инфарктом миокарда при поступ
лении содержание витамина В] в среднем составляло 109,6±2,07 мк/ 
моль/л, а ПВК мочи 302,6±4,05. мг/сутки (при норме 194,0±8,2 мг/ 
сутки).

Полученные данные указывают на значительный витаминный дис
баланс при инфаркте миокарда и на развитие витаминной недостаточ
ности у некоторых больных в период восстановления. Последнее обстоя
тельство может оказаться в дальнейшем на реабилитации этих боль
ных.

Терапия в сочетании с витаминами С и В։ способствовала улучше
нию витаминного обмена и окислительно-восстановительных процессов. 
Содержание АК в крови увеличивалось до 64,46±0,58 мк/моль/л, вита
мина В] в крови до 269,8± 1,48 мк/моль/л. Содержание ДАК снижа
лось до 65,88± 11,36 ммоль/л, а ПВК~до 202,0 мг/сут.

Данные, полученные при изучении глютатиона крови, вакат-кисло- 
рода в крови и моче подтверждают мнение о большом значении АК в 
стимулировании окислительно-восстановительных процессов. Наряду со 
снижением уровня АК в плазме крови мы наблюдали повышение глю
татиона в крови, вакат-кислорода крови и мочи. Содержание глютатио
на в крови при поступлении в среднем составляло 40,4±0,03 мг% (нор
ма 27,0±0,3 мг%), вакат-кислорода крови 199,6±0,03 мг (при норме 
171,0± 1,21 мг%) и вакат-кислорода в моче—9,7±0,29 мг/сут (норма 
7,9±0,46 мг/сут.).

Наиболее эффективное терапевтическое действие оказывала комп
лексная терапия в сочетании с галаскорбином и витамином В։. По 
данным ЭКГ консолидация постинфарктного рубца происходит быстрее 
в группе больных, получавших терапию в сочетании с галаскорбином.

При комплексном лечении в сочетании с витаминами С и В։ тече
ние инфаркта становится более благоприятным, значительно быстрее 
улучшается ЭКГ, биохимические и другие показатели, меньше наблю
дается рецидивов.

С целью ликвидации дефицита АК и нарушенных окислительно- 
восстановительных процессов у больных инфарктом миокарда на фо-
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не общепринятой терапии (болеутоляющие, антикоагулянты, корона 
ролитики, сердечеые средства) лучше принимать не кристаллическую 
аскорбиновую кислоту, а комплексный препарат витаминов С и Р—га- 
ласкорбин.
Тернопольский государственный медицинский институт Поступила 12/11 1987 г.
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Օրսիդավերականդնման պրոցեսները րարե/ավոդ մխոցների կիրառումս բուժման մեք կա

նոնավորում է րացահայտվաե խանգարումները։ Ա։ս փաստը թուք/ կ տաէիս աոաՀարկեէ դա- 

(ասկորըինի և Bj վիտամինի ոդտադործումը սրտամկանի ինֆարկտով հիվանդների կոմպ- 

լեքսային բուժման ժամանակ։

I. 1. Myagkov, R. A. Badyuk, M. Ya. Yasnitskaya

Vitamins C and B, Exchange in Myocardial Infarction
Summary

During the treatment the application of drugs improving the oxidation-reduc
tion processes results In normalization of Ihe revealed disorders, which testifies to 
the expediency of Inclusion of galascorbln and vitamin B։ Into the complex therapy 
of patients with myocardial infarction.
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