
УДК 616.16—008:612.842.6
Состояние микроциркуляции бульбоконъюктивы у здоровых людей 

Л. Ф. Шердукалоеа, В. Дж. Арутюнян. Кровообращение, АН РА. 1992. 
XXV, № 2. стр. 3-9.

У 75 практически здоровых людей различных возрастных групп бы­
ло проведено исследование функциональной способности системы ми­
кроциркуляции (МЦ) пропускной возможности звеньев притока (прп- 
,рнол) и оттока (венул)—под виздеисшие.,։ ьыо: ргочетрл >: кий пре бы 
(1,5Вт/кг в течение 1 минуты при 20- 25 оборотах) !> ։.с.< испытуе­
мых независимо от возраста был выявлен качественно однородный тки 
реакций мнкрососудо» па физическую нагрузку (расширение диаметра 
артериол и сужение диаметра венул), характеризующий в процессе 
двух периодов эволюции адаптивных свойств системы МП.

Иллюстраций 3. Таблица 1. Библиография: 18 названий.

УД К 616.12—008.331.1 —085.225.2/.254.1:616—008.939.15

Показатели перекисного окисления липидов у больных гипертониче­
ской болезнью в зависимости от типа кровообращения при лечении 
анаприлином и гипотиазидим. Н. И. Ярема, Б. И. Рудык. Кровообраще­
ние АН РА. 1992. XXV. № 2, стр. 10—14.

У больных гипертонической болезнью (ГБ) П стадии изучали со­
стояние перекисного ок:1-Ленин липидов (ПОЛ) н антиоксидантной си­
стемы (АОС) в чавигимости от типа кровообращения, я также нзме- 
ненпе их показателей при разных гемодинамических типах е процессе 
комбинированной терапии анаприлином п гипотиазидом.

У больных ГБ II стадии установлено достоверное повышение содер- 
.жанни продуктов ПОЛ независимо от типа их гемодинамики, хотя бо­
лее отчетливая тенденция к увеличению их отмечалась при гипокинети­
ческом типе кровообращения. Одновременно выявлено снижение кон­
центрации природных антиоксидантов. Авторы предполагают, что на­
ряду с измерением в динамике уровня АД, контроль за ПОЛ и АОС 
поможет судить об эффективности проводимой терапии

Библиография: 16 названий.

УДК 616.127-005.8:615—003.9-092.9

Вариационная пульсометрия при неосложненном и осложненном 
заживлении экспериментального инфаркта миокарда. В. Н Сокруз 
Ч. И. Яблучанскнй и др. Кровообращение, АН РА, 1992 г., XXV, №2, 
стр. 14—18.

На 30 собаках инфаркт миокарда (ИМ) моделировали под общим 
наркозом после торакотомии перевозкой передней межжелудочковой 
артерии в верхней и средней трети. О.ложнеино заживающий гнпер- и 
гилореактивный ИМ получали введением животным в первую неделю 
после операции препарантов, повышающих и понижающих интенсивность 
воспаления, при неосложненном нормореактивном ИМ—эти препараты 
не применялись. Показано, что различные закономерности изменений 
вариационной пульсометрип (ВП) при разных формах заживления ИМ 
дают основания для ее использования в диагностических целях. Пред­
ставляется целесообразным использование комплекса показателей ВП. 
так как по любому одному из них нельзя установить соответствие меж­
ду ВП и состоянием реактивности.

Таблиц 2. Библиография: 8 наваний.



УДК 616.12-00533 м

Метод п‘՝спол։е:срди'՝роф1::- в свекле функционального состояния 
миокарои .много л . -ус очки у больных гипертонической болезнен» в 
условиях ручной изометрической нагрузки М. И. Джапиашвнли. Кро- 
вообращение ЛИ РЛ, 1992 г.. XXV. № 2 стр. 18—22.

Исследовано 80 мужчин с ГБ н 20 практически здоровых мужчин.
Ншшзаз.чзный метод исследования—РеоПКГ с применением РИН 

даег высокую информацию о наличии инициальных признаков наруше­
ний механической активности миокарда ЛЖ на ранних стадиях ГБ. 
который усугубляются в динамике заболевания. В виде ранних призна­
ков нарушений механической активности миокарда ЛЖ У больных ГБ 
предлагает следующий снмптоыо-комплекс, определенный с помощью 
АКГ и ее первой производной: повышение бр/<Нтв։, параллельно с 
удлинением 1-ДЛКГ; снижение ИС. УСЕ Ус( повышение КДД, парал­
лельно со снижением ФВ.

Таблица I. Библиография: 16 названий.

УДК 616.127—005.8 036.82/.86:612.!72

Использование результатов измерений полости левого желудочка 
сердца при прогнозировании эффективности реабилитации лиц, пере­
несших инфаркт миокарда. М. Г. Ильяш. Кровообращение, АН РЛ, 
1992, XXV, 2. стр. 22—27.

У ЗЗи больных, перенесших инфаркт миокарда, оценивалась эффек­
тивность восстанидительного лечения на протяжении ;. ; ՝ с о» ч а- 
ла заболевании с помощью показателен эхокардиографического иссле­
дования. Показано, что у больных, перенесших неосложненный инфаркт 
миокарда, значимым в определенен эффективности восстановительного 
лечения оказались динамические показатели, по изменению величины 
коиечво-днасто-нжеского объема в первые 6 месяцев после иеренесенио- 
го инфаркта миокарда можно судить о сил;.: -ыщ рабо:с.пособкис»г1 
на протяжени:: дву;֊ лет. У больных, перенесших повторный инфаркт 
миокарда. суд:!, об отдаленной эффективности реабилитации можно 
по исходной ветчине конечно-диастолического объема. Разработана мо­
дель изменения работоспособности.

Таблица 1. Библиография: 12 названий.

УДК 616.127-009.72—072.7-08—039.35

Оценка эффективности длительного лечения у больных нестабиль­
ной стенскарди։й: ьозмы.ности холтеровского миниторировакия в сопо­
ставлении с нагрузочными тестами. И. Э. Малиновская. В. К. Тащук. 
кровообращение ЛИ РА. 1992 г., XXV, № 2, стр. 27—39.

У 32 больных нестабильной стенокардией проведено комплексное 
обследование, включавшее холтеровское мониторирование, велоергомет- 
ршо, чреспищеводную элекгрокардиостимуляцию, па основании резуль­
татов которого было подобрано лечение индивидуально для каждого 
больного. Через 6,8±0,5 мес при повторном тестировании установлена 
эффективность длительного курсового лечения, обработанного при де- 
стабилнзацин состояния. У большинства больных уменьшались «астотя 
и длительность болевой и безболевой ишемии миокарда по данным хол­
теровского мониторирования, что соответстеовало повышению толерант­
ности к физической нагрузке. Отмечена высокая сопоставимость суточ­
ного мониторинга с результатами нагрузочных тестов.

Библиография: 6 названий.



УДК 616 125
Случай трепетания предсердий с низкой частотой предсердных волн. 

А. И. Дядык, Н Т. Ватутин н др. Кровообращение, АН РА, 1992 г., 
XXV, № 2, пр. 30-32.

Сообщается о больной 26 лет, страдавшей постмиокардптическим 
кардиосклерозом, у которой при наличии нормальных размеров поло* 
стей сердца (предсердий) и отсутствии медикаментозного воздействия 
было выявлено трепетание предсердий с необычно низкой частотой пред­
сердных волн (160 в минуту). Характер предсердий аритмии подтвер­
жден записью пищеводного отведения электрокардиограммы и резуль­
татами электроимпульснон терапии, позволившей восстановить синусо­
вый ритм.

Иллюстрация 1. Библиография: 8 названий.

УДК 616.24-089.5:615.23

Дыхительная функция при применении нубаина. Р. Т. Вярабяи, 
Д. К. Тер-Мнкаеляи и др. Кровообращение, АН РА, 1992 г., XXV, 
№2, с гр. 32—35.

У 12 больных с тромбооблнтерующнми 'заболеваниями нижних ко­
нечностей, массой тела от 55 до 70 кг, изучена функция внешнего дыха­
ния при подкожном введении 20—40 мг нубаина. Выявлено, что ну- 
банн в применяемых дозировках не вызывает депрессию дыхания и по­
этому его можно рекомендовать как компонент общей анестезии с со­
храненным самостоятельным дыханием, а также в премедикации для 
снятия болевого синдрома.

Библиография: 4 названия.

УДК 616,12—007.6:576.35

О субклеточных механизмах цитотомии кардиомиоцитов при гипер­
трофии сердца человека. Н. С. Кукуртчян, Т. С. Аглинцян. Кровообра­
щение АН РА, XXV. № 2, стр. 35—40.

Проведено электронномикроскоппческое исследование миокарда боль­
ных врожденными и приобретенными пороками. В ходе исследования 
больных были получены доказательства, подтверждающие существую­
щее в литературе мнение о возможном амитотяческом делении ядер. 
Показаны механизмы цитотомии структурно неповрежденных двуядер- 
яых кардномноцитов за счет поперечной н продольной инвагинации сар­
колеммы, разрастания и слияния элементов Т-системы в продольном 
направлении и формирования типичных вставочных дисков с десмосо- 
мальным типом контакта мембран. В результате неравномерной цито­
томии могут образоваться клетки разных размеров и с различным на­
бором органелл, а также безъядерные, по-внднмому, нежизнеспособные 
фрагменты цитоплазмы.

Иллюстрации 3. Библиография: 17 названий.


