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ОСОБЕННОСТИ ИШЕМИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ У БОЛЬНЫХ 
С ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ С ХОРОШЕЙ 

ПЕРЕНОСИМОСТЬЮ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК

Диагностика ишемической болезни сердца в раннем периоде ее кли
нических'Проявлений на фойе хорошей переносимости физических нагру
зок представляет определенные трудности: в 60% случаев результаты 
велоэргометрии являются отрицательными, не всегда удается зареги
стрировать ишемические реакции методом суточного ЭКГ-мониториро- 
вания [1, 3, 5]. Малоизученными остаются особенности эпизодов ише-_ 
мии миокарда.
. .. Работа проведена с целью определения особенностей эпизодов ише
мии у больных с впервые выявленной стенокардией с хорошей перено
симостью физических нагрузок по сравнению с больными со стабильной 
стенокардией напряжения. . . .■

Материал и методы. Обследовано 10 мужчин в возрасте от 34 до 
56 лет (основная группа), у которых приступы стенокардии напряже
ния возникали во время обычной физической активности вне завися-; 
мости от ее интенсивности. Длительность заболевания составила от 2 
недель до 8 месяцев (в среднем 3,5 месяца). У всех больных в анам
незе отсутствовали инфаркт миокарда, артериальная гипертензия, не
достаточность кровообращения, не было изменений на ЭКГ.

. Контрольную группу составили 10 мужчин со стабильной стено
кардией напряжения (II—III функциональный класс), сопоставимые 
г® ..возрасту, с давностью заболевания от 0,5 до 5 лет (в среднем 4, 3 
года), у которых загрудинные боли появились при.увеличении интен
сивности физической активности. У 5 больных в анамнезе имел место 
инфаркт миокарда. В исследование не включались лица, с выраженной 
артериальной гипертензией и недостаточностью кровообращения.
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Велоэргометрическая проба (ВЭП) проводилась методом ступен :а 
то-возрастающей нагрузки, начиная с 25 Вт, величина каждом последу
ющей ступени нагрузки—25 Вт, продолжительность 2 мин. Про а пре
кращалась при появлении клинических и ЭКГ-признаков ишемии мио
карда или достижении субмаксимальной ЧСС. Анализ электрокар- 
диоснгнала (ЭКС) при нагрузочной пробе проводился монитором-ана
лизатором, определяющим- каждые 5 с значения ЧСС, смещения сег-. 

• мента БТ в отведениях Д и 3 по Небу и представляющий их в виде гра
фиков по окончании пробы. Всем больным минимум за 3 дня до иссле
дования отменялась терапия за исключением нитроглицерина. При 
нагрузочной пробе определялись: пороговая ЧСС и соответствующая- 
пороговая мощност!։ нагрузки, при которой начиналось формирование 
ишемической депрессии БТ, болевой порот—величина депрессии сегмен
та БТ (ДС—БТ), при которой появились первые жалобы больного на 
неприятные ощущения в грудной клетке. Ишемической считалась плос
кая ДС—БТ^ЮО мкВ и косовосходящая ДС—БТ 150 мкВ.

По завершении ВЭП больной подвергался суточному кардиомонн- 
торному наблюдению [2]. Полученная за сутки информация об изме
нении параметров ЭКС выводилась в виде графиков, контрольных 
фрагментов ЭКГ и отметок времени на многоканальный регистратор 
«Мингограф-82», проводилось сопоставление графиков изменений ЧСС 
и смещения сегмента БТ с учетом выполняемых нагрузок и субъектив
ных ощущений в соответствии с дневником больного.

Результаты и их обсуждение. Велоэргометрический тест был по
ложительным у всех больных контрольной группы: колебания величи, 
ны пороговой ЧСС составили 824-95 уд/мин, пороговой мощности— 
254-75 Вт, болевого порога—1104-250 мкВ.

При анализе суточных записей 'параметров ЭКС у больных со ста
бильной стенокардией напряжения выявлено 109 ишемических реакций, 
со снижением сегмента 5Т. В 108 случаях ЭКГ-признаки ишемии мио
карда появились, когда ЧСС достагала или превышала пороговую ве
личину, определяемую по нагрузочной пробе. Только в 1 случае ДС-БТ 
отмечалась при подпороговом значении ЧСС. Среди всех суточных зна
чений ЧСС, превышающих пороговые на 24-17 уд/мин, в 9 случаях 
(8%) отсутствовала ДС-БТ, что может быть связано с колебаниями, 
пороговой ЧСС, наблюдаемыми чаще утром. Максимальное значение 
ДС-БТ совпадало в 97 случаях (89%), в 12 эпизодах (11%) наблюдай 
лось его запаздывание по отношению к максимуму ЧСС. Установлена 
зависимость степени ДС-БТ от ЧСС (г = 0,64). У 8 человек увеличе
ние- интенсивности болей происходило при превышении ДС_ БТ, соот
ветствующей болевому порогу. У 2 больных колебания болевого порога 
составили 104-20 мкВ. Величина болевого порога при мониторном 
наблюдений (.-по сравнению с нагрузочной пробой) была выше на 10— 
50 V больных’ совпадала у 3 человек и в 1 случае была ниже
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У 8 человек основной группы результаты ВЭП были отрицатель
ными при субмаксимальных значениях ЧСС, ишемическая реакция по
лучена у 2 больных при пороговой мощности нагрузки 25 Вт, пороговой 
ЧСС 95 и 90 уд/мин и величине болевого порога—80 и 100 мкВ.

По данным суточного мониторирования ЭКГ у 10 человек основ
ной группы зарегистрировано 34 ишемические реакции в .моменты вы- 
полиеция произвольных физических нагрузок. ДС-ЭТ у этих больных 
наблюдалась при любых значениях ЧСС (от 75 до 123 уд/мин). По 
сравнению с больными контрольной группы колебания болевого порога 
у них носили более выраженный характер (от 50 до 100 мкВ), реги
стрировались в 3 раза чаще. У 6 больных не обнаружено закономерно
сти между интенсивностью болевых ощущений и выраженностью ДС- 
5Т. Сопоставление графиков ЧСС и ДС-ЭТ выявило в 58% случаев 
совпадение максимальных величин этих параметров, в 10%—запазды
вание максимума ДС-БТ по отношению к максимуму ЧСС и в 32% — 
его опережение (на 3—21 мин), чего не отмечалось у лиц контрольной 
группы. Только у 2 чело-век ДС-ЭТ появилась при максимальных су
точных значениях ЧСС (116 и 123 уд/мин), но в этот же день по резуль
татам ВЭП ишемических реакций при субмаксимальных значениях 
ЧСС не получено. У остальных больных, включая и лиц с положитель
ными результатами нагрузочной пробы, отсутствовали ЭКГ-признаки 
ишемии миокарда при максимальных суточных значениях ЧСС (113 и 
132 уд/мин), что соответствует «феномену прохождения через боль» 
[4] и принципиально отличается от динамики ишемических реакций у 
лиц со стабильной стенокардией напряжения.

По сравнению с больными основной группы у больных со стабиль
ной стенокардией напряжения установлена закономерная динамика в 
развитии эпизодов ишемии миокарда: ЭКГ-признаки ишемии появля
ются, когда ЧСС достигает пороговой величины, продолжение нагруз
ки приводит к нарастанию ДС-ЭТ до уровпя, при котором возникают 
первые болевые ощущения, усиливающиеся по мере нарастания ДС-БТ, 
в связи с чем больные прекращают физическую активность.

Таким образом, у больных с впервые выявленной стенокардией не 
найдено четкой зависимости величины ДС-ЭТ от ЧСС; более чем у по
ловины больных отсутствует зависимость величины ДС-ЭТ от интенсив
ности болевых ощущений в грудной клетке; в 1/3 случаев эпизодов 
ишемии миокарда наблюдается «феномен прохождения через боль»; в 
большинстве случаев результаты нагрузочных проб могут быть отрица
тельными. Таким больным необходимо комплексное обследование, 
включающее велоэргометрию и амбулаторное ЭКГ-мониторирование, 
для оценки их функционального состояния, особенностей ЭКГ-призна
ков ишемии -миокарда.

Ленинградский НИИ кардиологии М3 РСФСР Поступила 24/1Х 1987 г.
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0. Ն. ՍԻՄՈՆՈՎՍ., Վ. Մ. ՏԻհՈ^ԵՆԿՈ, Վ. Ս. ՄՈՐՈէԿԻՆ

. ԻՇԵՄԻԿ ՌԵԱԿՑԻԱՆԵՐԻ ԱՌԱՆԱՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈԻՆՆԵՐՐ ԱՌԱՋԻՆ ԱՆԳԱՄ 
ՀԱՅՏՆԱԲԵՐՎԱԾ ՍՏԵՆՈԿԱՐԴԻԱՅՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ, ՈՐՈՆՔ ԼԱՎ ԵՆ

ՏԱՆՈԻՄ ՖԻԶԻԿԱԿԱՆ ԾԱՆՐԱԲԵՌՆՎԱԾՈՒԹՅՈՒՆԸ

’ ՜ : Ամփոփում
. Աոաջին անգամ հայանա քերված ստենոկարդիայով հիվանդների մ սա կայուն ստենոկար

դիա յ*վ հիվանդների հետ համեմատած չի հայտնարերված սրտամկանի սակավարյունության- 

էպիզոդների զարգացման օրինաչափություն' կախված սրտի կծկումների հահախականոլթյոլ- 

նից և կրծքավանդակում ունեցած ցավերի դդացումից։

Oi N. Simonova, V. M. Tikhonenko, V. S. Moroshkin

Peculiarities of Ischemic Reactions in Patients with Initial 
Stenocardia with Good Tolerance to Physical Load

Summary

In patients with lor the first time revealed stenocardia in comparison with 
those with stable stenocardia there have not been revealed any objective laws In the 
development ol episodes oCmyocardlal ischemia, depending on ihe frequency of car
diac contractions and Intensity of՜ the pain in the chest.
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- ■ ОЦЕНКА ФУНКЦИИ СИНУСОВОГО УЗЛА В РАННЕМ 
1 ПОСТКОНВЕРСИОННОМ ПЕРИОДЕ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ

ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С ПАРОКСИЗМАЛЬНЫМИ 
ФОРМАМИ ТРЕПЕТАНИЯ И МЕРЦАНИЯ ПРЕДСЕРДИЙ

Известно, что ранний постконверсвоиный период при интенсивной» 
терапии пароксизмальных тахиаритмий нередко осложняется наруше
ниями синусового автоматизма и атрно-вентрикулярной (А-В) проводи
мости [1, 2, 4]. В литературе, однако, практически отсутствуют сведе
ния о функциональном состоянии синусового уела после купирования
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