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Вопросы терапии ишемической болезни сердца занимают одно из 
ведущих мест в современной медицинской пауке и практике. Однако, 
несмотря на существование множества препаратов с разнообразными 
механизмами действия лечение многих больных с коронарной недоста­
точностью остается малоэффективным. В этом отношении большой 
интерес представляет изучение нового оригинального препарата, полу­
ченного А. А. Галояном (1-4).

Целью наших исследований было выяснить в клинических услови­
ях терапевтическое воздействие препарата «С» у больных с ишемиче­
ской болезнью сердца. Под наблюдением находилось 50 больных в 
возрасте от 32 до 72 лет (37 мужчин, 13 женщин), из которых 24—с 
инфарктом миокарда (в основном в подострой стадии), 22—без ин­
фаркта, по с сопутствующей гипертонической болезнью (в основном 
Пб стадии) и 6 больных с частыми приступами стенокардии без 
сопутствующей гипертонической болезни. По локализации инфаркта 
миокарда больные распределялись следующим образом: 7 ֊больных 
с обширным инфарктом миокарда в нередпе-перегородочно-верхушеч- 
но-боковой области левого желудочка, 3֊ на передней стенке, 8—на 
задней, 2 на переднезадней стенке, 8—на задней, 2—на передне-боко­
вой, I—с высоким боковым инфарктом миокарда.

В настоящем предварительном сообщении приводятся результаты, 
которые получены при воздействии препарата «С» в условиях острого 
наблюдении, длившеюся два часа. Препарат вводился в дозе 2,5 грам­
ма в 5,0—40% раствора глюкозы, внутривенно. В день обследования 
больные находились в специально отведенной комнате наблюдения 
(предварительно отменялись все короиарорасширяющие средства). 
До и после введения препарата «С» периодически регистрировалась 
электрокардиограмма в 12 отведениях, фиксировалось субъективное 
состояние больного, измерялось артериальное давление, определялась 
частота дыхания и сердечных сокращений.
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Препарат оказывал благоприятное влияние на субъективное 
состояние больных: неприятные ощущения, боли в области сердца 
прекращались или значительно уменьшались, отмечался слабовыра- 
женпый снотворный эффект. Со стороны артериального давления,, 
частоты дыхания и сердечных сокращений закономерных изменений не 
наблюдалось. Заслуживает внимания то обстоятельство, что. у больных 
с гипертонической болезнью развивался слабый гипотензивный эффект.

В центре нашего внимания находились динамические и электро­
кардиографические наблюдения, изменениям которых придавали 
особое значение, ибо динамика электрической активности сердца 
могла дать всестороннее объективное представление об изменениях, 
происходящих в кровоснабжении миокарда. Для количественной харак­
теристики изменений зубца Т и сегмента РБ-Т нами была разработа­
на условная десятибальная система (для зубца Т) и пятибальная 
система (для сегмента РБ-Т) (схемы I и 2).

При анализе полученных данных была выявлена весьма харак­
терная динамика реполяризационного комплекса под влиянием остро­
го воздействия препарата «С». Во всех трех группах больных на 
электрокардиограмме наблюдался положительный сдвиг со стороны 
качественных и количественных показателей зубца Т и сегмента 
РБ-Т.

В группе больных с инфарктом миокарда в большинстве случаев 
имелись отрицательные зубцы Т. У них же были выявлены патологи­
ческие формы сегмента РБ-Т со смешением от изоэлектрической линии.
Указанные патологические изменения были оптимально выражены
в отведениях а\’Ь, \’5, \'б

а VI. \\ \’6
С х е м л I

Условная 10-бальная система количественной опенки динамики 
зубца Т под влиянием острого воздействия препарата <С»

Характер изменений зубца ТУсловные обозначе­
ния

Без изменений
Амплитуда положительного зубца не увеличивается, но 

улучшается форма
Увеличивается амплитуда положительного зубца

Сглаженный зубец становится положительным

Двуфазный зубец становится положительным

Отрицательный зубец остается отрицательным, но глубина 
его уменьшается

Отрицательный зубец становится двуфазным

Отрицательный зубец становится положительным

Отрицательный зубец становится изоэлектричным

Ухудшение



Схема 2
Условная 5-бальная система количественной оценки динамики 

сегмента РБ-Т под влиянием острого воздействия препарата «С»

Условные обозначе­
ния Характер изменения сегмента А’З • Т

Без изменений
Сегмент приближается к изолинии

Улучшается форма сегмента

Сегмент становится изоэлектричным

Смещение сегмента от изоэлектрической липни и измене­
ние формы его

В табл. 1 и 2 приводятся среднеарифметические величины пока­
зателей зубца Т и сегмента И5-Т у больных с инфарктом миокарда 
иод влиянием введения препарата «С». Эти данные указывают на 
значительную положительную динамику качественных и количествен­
ных показателей зубца Т и сегмента К5-Т, которая наступает сразу 
же после введения препарата и постепенно нарастает в течение иссле­
дуемого периода. Отмеченные сдвиги реполяризационного комплекса 
электрокардиограммы носят закономерный и достоверный характер.

Таблица I
Среднеарифметические величины динамики зубца Т под влиянием 

острого воздействия припарата «С» 
у больных инфарктом миокарда (М±т)

3

О со

Время наблюдения после внутривенно! о введения препарата

тут же 30 мин. 1 час 2 часа15 мин.

1

а V Ь

V5

Vв

1 .26+0,21 
Р<0,05

1,02+0,26 
Р<0,05

1,21+0,82
Р<0,05

1,17+0 ,253 
Р<0,05

1 .89+0.25
Р<0,001 

2,08+0,33
Р<0,02 

2,19+0,295 
р<0,05 

1,82+0,261 
р<0,05

2,25+0,27 
р<0,01

2.34+0,34 
р<0,002

2,21+0,295 
р<0,02

1 ,96+0.294 
р<0,02

2,71+0,29 
р<0.001

3,28+0,32 
р<0,001

2,34+0.266 
р<0,01

2+0 .25
р<0,02

2.54+0,23 
р<ГО.0001 

3,35+0,37 
р<0,001

2,32 +0,245 
р<0,01 

2,1+0.266 
р<0,02

Таблица 2
Среднеарифметические величины динамики сегмента РБ-Т под влиянием 

острого воздействия препарата «С> у больших с инфарктом миокарда (М±ш)

Время наблюдения после внутривенного введения препарата

тут же 15 мин. 30 мин. 1 час 2 часа

1

V5

0,23+0.23 
р<0,05 

0.23+0.145 
р<0,05

1 .53+0,369 
р<0.02

0,52+0,202
р<0,5

1,76+0,325 
р <0,001

1 .09+0,262
р<0.01

2,23+0,296 
р<0,001

1,33+0,272 
р<0,002

2,53+0.215 
р<0,001

1,71+0,278 
р<0,001
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Аналогичная динамика наблюдается и у группы больных с сопут­
ствующей гипертонической болезнью. Табл. 3 и 4 показывают, что под 
влиянием острою воздействия препарата <С» наблюдается значитель­
ная положительная динамика в показателях зубца Т и сегмента 
КЭ-Т. При сравнении этих данных с данными, полученными \ боль­
ных с инфарктом миокарда, выявляется более выраженная положи­
тельная динамика со стороны зубца Т. Динамика же сегмента Р5-Т 
почти одинакова в обеих группах больных.

В 3-й группе больных отмечена аналогичная картина зубца Т. В 
данном случае также имеется улучшение как количественных, гак и 
качественных показателей зубца 1. Положительная динамика отме­
чается и со стороны сегмента !^-Т.

Таким образом, под влиянием воздействия препарата «С* в усло­
виях острого наблюдения выявлены характерные сдвиги электрокар­
диографических показателей. Положительные изменения более четко 
выражены в реполяризационной фазе желудочкового комплекса. Что 
касается фазы деполяризации, то изменения ее весьма незначительны 
и носят нестабильный характер.

Таблица 3
Среднеарифметические величины динамики зубца Т иод влиянием острого 
воздействия препарата «С» \ больных с сопутствующей гипертонической 

болезнью (М±т)

Время наблюдения посте внутривенного вветения препарата

тут же 15 мни. 30 мин. 1 час 2 часа

I

а VI

V5

V,

0.88+0.28 
р<0.05

1,4+0,38 
р<0.05 

0.72+0,31
р<0.05

2.04+0.49 
рСО .05

2,44 + 0.42 
р<0.01

1,8^0.41 
р<0.25

2.14+0.46 
р<0.02

2.37+0,48 
р<0,5

3,08+0.42 
р<0.001

2.68+0,42 
р<0,05

2,64+0,508 
р<0.01 

3,24+0.47
р<0.02

3,57+0.354
Р<О.(К>1 

2,88+0.41 
р<0.02 

3.04+0,46
р<0.01 

3,4+0,46
р<0.05

3,8+0,33 
р<0-001

3.08+0,44
р<0.01

3.57+0,486 
р<0.01

3.72+0.42 
р<0,02

Таблица 4
величины динамики сегментаСреднеарифметические

под влиянием острого воздействия препарата «С» у больных 
с сопутствующей гипертонической болезнью (М±пН

Вреья наблюдении после внутривенного введения препарата

со тут же 15 мин. 30 мин час 2 часа

0’5+0»5 
р<0,05 

0,16+0.112
р<0.05

1,3+0,521 
р>0,5

0,91+0,336 
р>0,5

1,3+0.521 
р2>0.5

| ,26+0,366 
Р<О.О2

2+0,516
р о»

1.41+0,378 
р<0,01

2+0,516 
р<0.05 

2+0.38
р<0.002

ж
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Результаты наших предварительных исследований позволяют 
судить о значительном улучшении кровоснабжения миокарда у больных 
с различными проявлениями ишемической болезни сердца. Острое 
воздействие препарата «С» сопровождается улучшением субъективной 
сферы больных, в частности, уменьшением или исчезновением болевого 
синдрома, гипотензивным эффектом у больных с сопуствующей гипер­
тонической болезнью. В острых наблюдениях обнаружено заметное 
положительное влияние препарата «С» на коронарное кровообращение 
у больных ишемической болезнью сердца с приступами стенокардии 
осложненной инфарктом миокарда или гипертонической болезнью.
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