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Г. А. НАРГИЗЯН, М. С. КЯНДАРЯН

О СОСТОЯНИИ КОРОНАРНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ У 
БОЛЬНЫХ АНЕМИЕЙ В ПРОЦЕССЕ ЛЕЧЕНИЯ

Функция миокарда тесно связана с его кровеснабжением. При ане
миях тканевая гипоксия миокарда и сопутствующий ей аноксибиоти- 
ческий тип метаболизма обусловливают ряд нарушений со стороны 
сердечно-сосудистой системы.

Данное обобщение является фрагментом нашей комплексной работы 
по изучению сердечно-сосудистой системы у больных различными фор
мами анемии. Оно посвящено изучению состояния коронарного крово
обращения при различных видах анемии, с учетом не только количества 
гемоглобина и эритроцитов, а также продолжительности заболевания,.
характера анемии и др.

Изменениям со стороны сердечно-сосудистой системы при анемиях 
посвящено сравнительно мало работ. Г. Ф. Ланг [2] указывает, что при
анемиях, особенно при тяжелых и длительных ее ормах, возникают
дистрофические изменения миокарда, которые могут привести к недоста
точности сердца. По данным Г. Ф. Ланга и Л. И. Фогельсона [3], состоя
ние гипоксии миокарда препятствует развитию выраженной гипертрофии 
желудочков. А. А. Багдасаров и М. С. Дульцин [1] приводят данные о 
том, что при длительной и выраженной анемии возникают клинические 
явления, свойственные гипоксии при коронарной недостаточности. При 
этом большинство авторов считает, что у больных анемией коронарные 
сосуды не изменены и болевой синдром обусловлен относительной коро
нарной недостаточностью. По данным Л. И. Фогельсона, при анемии на 
электрокардиограмме уменьшаются зубцы Р и Г. Зубец Г может стать 
отрицательным, интервал ST опускается во всех отведениях, иногда 
наступает удлинение интервала PQ и появляются предсердные и желу
дочковые экстрасистолы. По данным А. А. Багдасарова и М. С. Дуль
цина, при несильно выраженной анемии электрокардиограмма остается 
без изменений, в то время как при тяжелых степенях анемии, особенно 
при затяжном течении ее, отмечается уменьшение вольтажа зубцов Р и Т, 
удлинение интервала PQ и деформация комплекса QRS, особенно з 
третьем отведении. Кроме этого во всех отведениях наблюдается смеще
ние интервала ST вниз. Жув и Пьерой отмечают ряд изменений со 
стороны электрокардиограммы, связанных с недостаточным питанием 
сердечной мышцы. Авторы отмечают низкий вольтаж комплекса QRS, 
смещение интервала ST, а иногда и инверсию зубца Т. При острых 
постгеморрагических анемиях с большой кровопотерей отмечают \длин< 
ние интервала PQ, вплоть до полной атрио-вентрикулярной блокады.
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Больные подвергались тщательному клиническому, динамическому 
и электрокардиографическому исследованию. Электрокардиограмма 
снимались в трех стандартных отведениях, усиленных однополюсных 
отведениях от конечностей а\ R, aVL u а\ F и в шести грудных отведе
ниях. Все исследования производились 2 или 3 раза.

Под нашим наблюдением находилось 19/ больных, из коих мужчин 
было 69, женщин—128. По возрасту они распределялись: до 10 лет—3 
больных, от 11 до 20 лет—13, от 21 до 30 лет—39, от 31 до 40 лет 66, 
от 41 до 50 лет—37, от 51 до 60 лет—27 и старше 60 лет—12 больных.

Соответственно степени выраженности анемии исследованные нами 
больные были распределены на три группы. При выраженной степени 
анемии количество гемоглобина не превышало 5,0 г %, при средней оно 
было равно 5—8,3 г%, при умеренной—выше 8,3 г%.

По клиническим формам анемии больные распределялись следую
щим образом: с острой постгеморрагической анемией было 23, с гипо
хромной анемией, связанной с беременностью,—22, с анемией, связанной 
с нарушением менструального цикла,—22, с анемией, связанной с гастри
том,—27, с пернициозной анемией—21, с пернициозоподобной анемией— 
27, с анемией, связанной с циррозом печени,— 11 человек, с послеродовой

1 СЧ * м м <э о a vанемией—12, с анемией, связанной с глистнои инвазиеи,—4 и с анемией 
неизвестного происхождения—28 человек.

Больные в основном имели однотипные жалобы, чаще всего серд
цебиение, общую слабость, одышку той или иной степени при небольшой

А Оризическои нагрузке и значительно реже колотья и неприятные ощуще-И

ния в области сердца. Лишь у 20 больных из 197 отмечались более или 
менее выраженные боли или тяжесть в области сердца различной 
продолжительности. , ՝ ,72

Прежде чем привести полученные нами результаты, мы сочли целе
сообразным \казагь, на основании каких электрокардиографических 
данных мы характеризовали степень недостаточности коронарного 
кровооиращения. Основываясь на общепризнанных литературных дан
ных, а также на наших клинических данных, в рубрику легкой степени
коронарной недостаточности мы относили следующие электрокардио
графические изменения: большие, равносторонние зубцы Т с заостренной 
вершиной в стандартных отведениях,v особенно в I, II и в отведениях.

3.4.5. в. Большие же, а также сглаженные или отрицательные зубцы
I в отведениях V,. 2 оценивались как физиологические варианты нор- 
мальной электрокардиограммы. ’

в рубрику коронарной недостаточности средней степени мы отно
сили низкие или сглаженные зубцы Т, в сочетании с нерезко выраженным 
интепТяИеМЛНТеРВаЛа ’ КР°Ме Т°Г0 Принимали во внимание форму 
стопой,ала ST-его прямолинЮность или изогнутость В ту или иную 
V. 1 UUUnV . *

“Г“а1>""й ""Достаточности „ы ОТНОСИЛИ 
слаженные или отрицательные зубцы Т, в сочетании с заметным сме
щением интервала ST. сметным сме
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При анализе электрокардиограмм, кроме изменений сегмента ST 
и зубца Т, мы обращали внимание на вольтаж комплекса QRS и считали 
понижение его ранним проявлением ишемии миокарда. Исходное состо
яние коронарных сосудов мы оценивали, исходя из возраста больных и 
их анамнестических данных.

У 10 из 19 больных острой постгеморрагической анемией, кроме 
небольшой тахикардии и несколько пониженного комплекса QRS, других 
изменений не было выявлено. Эти случаи относились к больным молодого 
возраста и с умеренной анемией. Больных с легкой степенью коронарной 
недостаточности было 9 человек.. Таким образом, в группе больных с 
острой постгеморрагической анемией мы либо не отмечали изменений 
коронарного кровообращения, либо отмечали весьма умеренно выражен
ную его недостаточность, которая носила непродолжительный, преходя
щий характер. К концу лечения наступала нормализация электрокардио- 
’.раммы. Исключение составили трое больных пожилого возраста, у ко
торых улучшение электрокардиографических показателей коронарной 
недостаточности наступало медленнее и даже сохранялось при нормаль
ной картине красной крови. Это обстоятельство, по-видимому, следует 
объяснить стойкими органическими изменениями коронарных сосудов, 
понижением их адаптационной способности.

Больные с хронической постгеморрагической гипохромной анемией, 
с анемией, связанной с циррозом печени, гастритом, а также пернициоз- 
ной и пернициозоподобной анемией, нами объединены в общую группу 
постольку, поскольку при электрокардиографии мы нс обнаружили су
щественно различных изменений, свойственных тому или другому виду 
анемии. Всего в этой группе было 124 человека. Больных с нормальной 
электрокардиограммой было 20 человек, с легкой недостаточностью коро
нарного кровообращения—52, со средней степенью недостаточности 
коронарного кровообращения—21. В этой группе больных мы наблюдали 
электрокардиографические изменения, указывающие на наличие коро
нарной недостаточности той или иной степени, в зависимости от продол
жительности заболевания, степени выраженности анемии и исходного со
стояния коронарных сосудов.

Анемии, связанные с беременностью, как правило, носили дооро- 
качественный характер. Больных зтой формой анемии было 17. Нор
мальная электрокардиограмма с небольшой синусовой тахикардией была 
у 12 больных. Только у трех больных имелись данные, указывающие на 
наличие легкой коронарной недостаточности. Средняя степень коронар
ной недостаточности была у двух больных. Выраженной коронарной не
достаточности не было ни у кого. В процессе лечения при улучшении 
картины красной крови отмечались положительные сдвиги в электро
кардиограмме, указывающие на уменьшение степени гипоксии миокарда.

Таким образом, полученные нами данные показывают, что при ане
миях, в зависимости от степени выраженности ее, продолжительности 
заболевания и исходного состояния коронарных сосудов, возникаю! яв
ления гипоксии миокарда в той или иной степени.
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В случаях острой постгеморрагической гипохромной анемии, в про
цессе лечения, с нормализацией картины красной крови, почти полностью 
исчезают изменения, указывающие на наличие коронарной недоста
точности.

При анемиях, связанных с беременностью, в процессе лечения с уве
личением количества гемоглобина и эритроцитов, заметно улучшается 
коронарное кровообращение.

При остальных формах анемии, особенно при длительном течении 
се, с улучшением картины красной крови, на электрокардиограмме вовсе 
не отмечаются или же выявляются незначительные сдвиги, указывающие 
на улучшение коронарного кровообращения. Это обстоятельство можно 
объяснить более или менее выраженным органическим поражением 
миокарда по типу мало обратимой или необратимой глубокой дистофин 
сердечной мышцы. При анемиях явления коронарной недостаточности 
аю нашим данным, носят чаще всего диффузный характер.

Таким образом, наши наблюдения показывают, что имеется опреде
ленная зависимость между картиной красной крови и электрокардиогра
фическими изменениями, характеризующими наличие относительной 
коронарной недостаточности. В отдельных случаях однако не отмечается 
соответствия между картиной красной крови и изменениями электро
кардиограммы. Это обстоятельство, по-видимому, можно объяснить тем, 
что явления гипоксии различных слоев и отделов миокарда при анемиях
могут носить более или менее диффузный характер, в результате 
электрокардиографические показатели относительной коронарной 

чего
не

достаточности сглаживаются.
Институт переливания крови 
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Խրոնիկ հետհեմորագիկ հիպոխրոմ , պերնիցիոզ, պերնիցիոզանման, ինչ
պես նաև լյարդի ցիրողի, գաստրիտ ի հետ կապված անեմիայով 127 հիվան
դից 20-ի մոտ չեն եղել փոփոխություններ, 52-ի մոտ եղել է թույլ արտահա յտ֊
ված, 51-ի մոտ' միջին աստի^անի և 21-ի մոտ' արտահայտված պսակաձև

շրջանա ռութ յան անբավարարություն։ Այս խմբի հիվանդների մոտ պսակաձև 
շրջան առության խանգարման աստիճանը կախման մեջ է եղել հիվանդության 
տևողության, անեմիայի արտահայտվածության և պսակաձև անոթների ելա՛
կետային վիճակի հետ։

Հղի ութ յան հետ կապված ան եմի ան երր, որպես կանոն, ոմնեցել են ավելի 
բարենպաստ ընթացք: 17 հիվանդից 12-ի մոտ փոփոխություններ չեն հայտ
նաբերվել, իսկ երեքի մոտ հայտնաբերվել են թույլ արտահայտված, 2-ի մոտ' 
միջին աստ իճանի արտ ահա յտ ված պ и ակ ա ձև շրջանառության խանգարում։ 
Բուժման ընթացքում սուր հետհեմորագիկ, հղիության հետ կապված անեմիա
ներ// դեպքում հ ե մ ո գլ ո րի լին ի և էրիթրոցիտների քանակական աճի հետ զուգ

թյունր։ Անեմիաներիընթաց զգալի կերպով լավացել է պսակաձև շրջան առու
մնացած կլինիկական ձևերի, հատկապես նրանց երկարատև ընթացքի դեպ
քում կարմիր արյան պատկերի լավացման հետ զուգընթաց չեն դիտվել կամ 
դիտվել են պս ակաձև շրջանա ռության լ ավաղման աննշան փոփոխություններ: 
Ալս հանգամանքր կարելի է րացատրել միոկարդի տարրեր աս տիճանի օրդա-

կւսձև շրջանառության խանգարումներր 
թի։

Անեմիաների ժամանակ դիտվող պսա֊ 
եղել են, որպես կանոն, դիֆուզ բնույ-
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