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Н. Р. ГЯНДЖЕЦЯНО ПРИМЕНЕНИИ РАЗВОДНЫХ МИНЕРАЛЬНЫХ ВАНН АРЗНИ ПРИ КОРОНАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
Богатейший опыт, накопленный за последние годы в отношении эф­

фективного лечения больных гипертонической болезнью на курортах с 
применением тех или иных бальнеологических факторов, не вызывает 
сомнения.

Значительное число указанной группы больных лечится и на курор­
те Арзни, где успешно сочетается применение всего комплекса курорт­
ных лечебных средств с назначением углекислых ванн. Но не во всех 
случаях и не у всех больных при назначении одного и того же комплекса 
лечебных мероприятий достигается один и тот же эффект. Нередки 
случаи, когда наблюдается снижение артериального давления от исход­
ных цифр, а самочувствие больных остается таким же, как и по прибы­
тии или даже ухудшается (колотья, боль в области сердца, иногда с 
иррадиацией в левую руку, лопатку, плечо и т. д.).

Этот вопрос чревычайно важный, т. к. известно, что при гипертони­
ческой болезни изменения идут в основном по линии сердечно-сосуди­
стой системы и уже в ранних стадиях заболевания наблюдаются пато­
логические сдвиги со стороны коронарных сосудов.

Исходя из вышеизложенного, мы поставили перед собой задачу
проследить за реакцией коронарных сосудов на проводимое комплексно, 
санаторно-курортное лечение и в частности углекислые ванны.

Известно, что в течение курса лечения меняются концентрация ванн, 
температура, экспозиция, и несомненно, что ванны различной конца 
трации, температуры действуют по-разному на нарушенное и тиару 
шенное коронарное кровообращение. Немаловажное знак нт 
количество назначаемых ванн. Это побудило нас проводить члектре՝ i 
Диографические наблюдения не только в начале и в конце ку рс 
торно-курортного лечения, но и при приеме отдельных ванн
всего курса лечения. находилось НО больных гипертони-

—42, женшин—36), стра-
Всего под нашим наблюдением лКли-лпиянию

ческой болезнью, из которых электрокардиографическом
было подвергнуто 78. Из 78 больных (мужчин-42 женщин-З-быстра 

Дающих I стадией гипертонической 6олезн"’ нарУшения крово-
"°го числа больных у 22 были Ргипертонической болезни),

пределах 22-59 лет; основную массу 
--- ՜™”՜ Р 1Ո чрт Почти половина больных

(53 из 78) составили больные старше • •

°$ращеиия I степени (14—I и 8 
возраст больных колебался в 1 .
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(37) были приезжие из Pa^“J Լ. расположению стоит ниж» 
часть которых по своему геог( аф Уи особое внимание потому 
курорта Арзни. На этот момент мы Р‘ нпоизойти от

„ „ otuy больных могли произойти от резкой что некоторые изменения у этих <о .
перемены климатических условий. nor,Tu.։v u i m ,,Электрокардиограммы снимались в трех стандар I, IV, у յ
грудных отведениях (CR„ CR4> CRe). Следует отметить, что при разборе 
полученных данных как в хроническом, так и острых наолюдениях ана- 
лизу будут подвергнуты изменения, касаютыся только коронарного 
кровообращения.

Анализ данных, полученных при разборе электрокардиограмм до 
лечения, показал, что нарушение коронарного кровообращения, т. с. сме­
щение интервала ST как вниз от изолинии, так и вверх от нее, изменения 
зубца Т (уменьшение, двуфазность его с первой отрицательной фазой, 
отрицательность), было выявлено у 43 из 78 больных (55,1%). Основ­
ную массу составили бальные I стадии—38, II—5. Нарушение коронар­
ного кровообращения у такого большого числа больных I стадии гипер­
тонической болезни можно связать больше со склонностью коронарных 
сосудов к спазмам, чем с органическими изменениями последних [1,2, 3], 
в то время как у больных II стадии нарушение коронарного кровообра­
щения носило более стойкий характер, что, видимо, связано с наличием 
атеросклеротических изменений. Разбор полученных данных показал 
также, что нарушение коронарного кровообращения наблюдалось в ос­

отметить,
жаловались на тя-

новном у мужчин (24 из 43), преимущественно у больных» старше 40 лет 
(~8 из 43). Определенною роль в нарушении коронарного кровообраще­
ния, по֊видимому, сыграло курение.Так, из 24 мужчин с нарушенным 
коронарным кровообращением было 15 курящих. Другой фактор, на 
который мы обратили внимание,—это реакция коронарных сосудов на 
"XZ, Я* 43 б”“ЫК ' коронарным кровооб-
-а и ,,.է Հ "рие“"' "3 Рамичных местностей Советского Со»- 

■ , разумеется. мы не знаем, какие изменения со стороны коионаоного
кровообращения были у них ю поим™ „ Р НЫ коронарною
отметить, что 11 больных с тпх .л Р Курорт АрЗНИ’ "° М0ЖеМ
жесть и боль в области серша <՚Ն1"1 нровались (жаловались на тя- 
матизации у них был более иг 7' "1"1Ку’ сеРДЧебиение; период аккли-Поеве > «в ло 7-8 дней).
Арзни, медикаментозное физиотсп 1'|< ния (8—10 углекислых ванн 
культура. Дозированная\оХ Р еВТИЧеСКОе ЛеЧение’ лечсбная Ф"3՜ 

получены следующие данные РеЖИМ
Как видим, вследствие воздсйстпма __

ных было отмечено ухудшение к КОМ1и1ексного лечения у 28 боль- 
чаях нарушенное коронарное «пн» ° кР0В00бращения, в 6 слу- 
чаях .наступило улучшение т Р В°°браЩе11ие Не

л благо 
гельное воздействие. Возни 
ные '

питания) были

, ք изменилось, а в 26 слу-
--ппиЛНИХ С‘ЧУЧаЯХ комплекс курортных 

кает вопрос”0,0, * " Других слУчаях отряда- 
ракторы одни больные реагиг^ * '°чему на одни и те же лечеб- 

РеагиРУот положительно, а другие дают
л
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ухудшение. Ведь весь комплекс лечебных мероприятий на курорте по­
строен так, что не может оказывать отрицательного воздействия на ко­
ронарное кровообращение. Но, учитывая, что в комплексе курортных ле- 
чебных факторов углекислые ванны Арзни являются наиболее сильным 
раздражителем, мы решили провести специальные электрокардиогра­
фические наблюдения при приеме одиночных ванн в течение всего курса 
лечения, так как ванны различались между собой по методике назначе- 
ния и потому их действие ՝на больного в целом, и в частности, на коро­
нарное кровообращение, не могло оыть одинаковым. Так, если первые 
ванны были разводные на 1/2, 2/3, 3/4, температура воды 36ЭС, экспози­
ция 61, то последующие были цельные, .затем снижалась до 35°—34°С. 
экспозиция удлинялась до 10—12’.

Таблица 1

Состояние коронарного кровообра­
щения

Нарушенное корон, кровообраще­
ние. Из них:

Улучшение............................................
Ухудшение....................»....................
Без изменений ....................................

Ненарушенное коронарное крово­
обращение ...............................

Из них:
Появилось ...........................................
Без изменений ...............................

Всего

43

26
11
6

35

17
18

Нами было изучено влияние первой разводной ванны, одной из пер­
вых цельных ванн и действие последней цельной ванны на больных как 
с нарушенным коронарным кровообращением (14), так и ьез его нар\
шения (11). 1 f -

В табл. 2 представлены данные, полученные в группе из оольн 
с нарушенным коронарным кровообращением.

Таблица 2

После IX или X ванны

улучшение ухудшение

Всего с на- 
РУш корон, 
кровообра­

щением

После I ванны После IV или V ванны

улучше­
ние

ухудшение улучшение ухудшение

14

՝ле ванн ухудшение коронар-
Как видно из приведенных данных а улучшение—в 13,

|<0Г(> кровообращения наблюдалось в показатели разобрать по
т- е. почти в равном количестве. Но если э наиЛуЧШИй результат по- 
Ле истецю различных ванн, то оказывается, $ыЛ0 ни в одном случае, 
ЩУЧИЛИ после I разводной ванны (ухудшени^ихудшнй после приема IX 

’ Улучшение наблюдали в 6 случаях ,, а улучшение в 2).
Илн X ванны (ухудшение наблюдали в
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Как видим в остром клиническом наблюдении разводные ванны Иа
Как видим, I- ,.пп„„о6оП|11ение действуют только положи- нарушенное коронарное кровоооращс . ։ 1

ТеЛ Из II больных, не имевших до лечения нарушения коронарного кро- 
вообращения, ухудшение последнего наол годилось только в одном случае 
после приема последней цельной ванны.

Из приведенных данных как в группе больных с нарушенным ко֊ 
ронарным кровообращением, так и без нарушения коронарною крово­
обращения видно, что разводные ванны ни в одном случае отрицатель­
ного влияния на коронарное кровообращение не оказывают, в то время 
как цельные, и особенно последние, в определенном числе случаев вы­
зывают ухудшение его. ..

Другой момент, на который было обращено внимание, это реакция 
коронарных сосудов в случаях сочетания нарушения общею и коронар­
ного кровообращения. Оказалось, что реакция коронарных сосудов на 
проводимое лечение в случаях, где имеется нарушение как общего, так 
и коронарного кровообращения, иная, чем в случаях, где имеется нару­
шение только коронарного кровообращения без признаков нарушения 
общего кровообращения. Эти данные представлены в табл. 3.

Таблица 3

Всего с. на- 
руш. корон, 
кровообра­

щением

Состояние 
общего кро­
вообраще­

ния

Состояние коронарного кровообращения
после I ванны после IX, X ванн

улу чтение ухудшение •» улучшение ухудшение

14 HI 
Но

1\ак видно из таблицы, худшие результаты получены в конце баль- 
еологигеского лечения в группе, где не было нарушения общего крово­

обращения.
Гаким образом, резюмируя все вышеизложенное, можно заключить,

<it >рш) к\pop।нос лечение больных гипертонической болезнью в 
словнях курордц Арзни может быть эффективным лишь в том случае, 

ным С V4PT проявлен Дифференцированный подход к различным боль- 
1ИЧНИХ соч^՛ С0СТ0ИНН/{ общс1° кровообращения, коронарного и их раз­
личных сочетании. г

Щения без наочш₽ "l?" ”алИЧИИ наРУшенного коронарного кровообра- 
волные ГглёкИХ вЯанОньГ° KP°B°°6P~ применять только раз-

можно в ограниченном количестве П 411 * Разводными ваннами
р„. личестве (3, 4) назначать и цельные ванны.
-реванскии государственный 3 »J фйЯ

МеЛИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ I к’Л^ЛиИ В
Поступило 8 VII 1964 г-
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ԿԻՐԱՌՄԱՆ ՄԱՍԻՆ

* Ա մ փ ո փ 1։ , ,ք

I' ՄՈՏ ԿՈՐՈՆԱՐ
ՀԱՆՔԱ1.ՈԴԱՆՔԻ

Հիպերտոնիկ հիվտնդությամբ տաոապոՂ հՒվանդներՒ
,1ո.մ է Արզնի կուրորտում, որտեղ հտշողտթյտմբ է կոլրորտա_
,Ւն բուժական միջոցների տմբողշ կոմպլեքսի կՒրաո„լմր /п.
դանքի նշանակումով։

Սակայն ոչ բոլոր ղեպբերտմ և ոչ բոլոր հիվանդների մոտ բուժական մի­
ջոցների նույն կոմպքեքսի նշանակումով կարեյի է հասնել նայն էֆեկտի, 
Մեծ նշանակություն ունի րնդհանուր արյան շրշան աո ա թյան և հատկապես 
հորոնար արյան շրջանպռության վիճակը։

Դիտողությունները ցույց տվեցին, որ հիպերտոնիկ հիվանդության զու­
գակցում ր, րնդհանուր արյան շրջանառության խանգարման դեպքում, առանց 
նկատի ունենալու կորոնար արյան շրջանառության վիճակը, կարելի է նշանա­
կել և ան խ ա որ լողանք։

Որտեղ հիպերտոնիկ հիվանդությունը դ ուդակցվ ում / կորոնար արյան 
շրջանառության խ ան զարմ ան հետ f դրական էֆեկտ են ցույց տալիս նոսրա֊ 
դտծ ածխաթթվային լոգանքները։
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