
ւՒՏՈՒ^Յ ՈՒՆՆԵՐԻ ԱԿԱԳհւրԻԱ
д у К Д Р М Я НСКОЯ ССР
V V 5 1965 Жур"’ жслеР
* ’ кдянич. медицину

Լ й. ՃԱՅՐԱ^ԵՏՅԱՆ

WPSh .<ԿԱ»31ՆՎԱ ՕԼՆԵՎ Ռ հԶ IT Ik 31 • ԵՎ ԵՏԻՆՖԱՐԿՏԱՅԻՆ 
ЙК/ЫЧНП» ՄԻ ԴԵՊՔ

^P*"e-4*-A Ւե^ար11",Ւ բարդությունների շարքին է պատկանում

ինքՆաախդ աիմպաամոկոմպյեքս, որր բնորոշվում է ջերմության կրկնակի 
FT*?",9*~JP' կրծքավանդակում դավի առաջացմամբ, պերիկարդիտի, պ.և֊ 
րիաի, թոքարարրի գարգաոմամր: Г 1

Արաաոաէմանյան գրականության 
ՒնՀարկաային ոինդրոմչ անվան տակ 
մոկոմպլեքոր 44 հիվանդի մոտ:

մեջ 1&59 թ. առաջին անգամ < ետ֊ 
նկարագրվել է վերոհիշյւպ սիմպտո.

,հհս2էւյ'"“ւ,'“՜'''>,'“ն մե։ 4 ետինֆարկտային սինդ.

Ա. Մ. Դամիրր 4 I/. Սիդրովի [/1 
200 Դվանդիո 9.Լ մոտ <uZZ սրտամկանի սուր ինֆարկտով տա֊

~Ւ-րսլ սս ստրնֆարկտային սինդրոմ-.

*պված Տոոմո 4/ ' 7 Որր Ղո^գորդվել է ձախ

-1-4Կ Ы, 4 Հ

- ր,անո9ի թերապևոիկ բաժանմունքր 6 /Г 
- ՀՒրձա::^յԲում ( դ4ւ ձե^և 
Այծո a Հ ր. Որոե4 աոանձնաոքես արտ-Ո- 
^րՒց 1 Ւր 9 Լ1ՈէՈ Յ^վ^էՒն նոպան եղե[

<• է- ենթ^յ . r ^արատևոլի^մր
Սոս,,. Հ ! ր-4 4սդ-

1-1 «PU-Ւ iu-խ սաՀմաէ,„ л,л....._л , .^..լ

-ն1Ւ^ 4ան, յՒն.մտ ^ս-րկերռկային Ա,ր-

■ “*М <■ աւցավ, տ բ ’ ubfW -J-I-
ա' ձախ փորՈք. Հ ԿԿ^բակարգիոգր*’
4^ված պսակաձև 4 1'տՐոֆՒս*» փորոքների սրտա- 
ՈՂ 9,600 և / /,ո ,ք՝ա^Ա*1*արոէթյ-մեէ Արյան քնդ- 
'1Ւ^ ցուցանք,7ր Ր 31 U՝*iPՒ նսաեցման ոեակցիաքՒ

1 *' ,Ա,4 UJUN.n.l Լ. . . .а

ահէՒկարղի

“ZZ:^
Դ4֊նդ„.թ՞Լ ^ր..ր

■^r-^ц. ՀՀ'
18j!V—t2 a. / լ, 1 Այք՝ձՐ^ցո1է

փ’րր,Ւ ^֊֊Ւ ZZZZ^Zy

?5,
աՆ ս>ՆհԱտաց1Ույ ետկ ծոԱկ այի\>
Բա9^կա.„էռ у ТГ '

ք յոէնո9 ւ>ոտՆ ա ւո ո տ ա Ո Ր ու ՜՜

■>Հ<-Հր ^ն.

կ^նոՆավոր ոիթմ, ձախ

. ք'



Սրտի հ ակախ ցանվա ծ ւսնևրիղմ ա յի մի դեպք ՅՒ
Հիվանդության 24. րդ օրը հիվանդի մոտ երևան է եկեչ հևոց, սրտի շրջանում ճնշման դգա- 

ցում, հաղ, ջերմ ութ յան բարձրացում մինչև 38°, չսվել է պերիկարդի քսման աղմուկ, թոքերում 
հայտնաբերվել են կրևպիտացիոն /սղոցներ, էրիթրոցիտների նստեցման ռեակցիան եղել է արա- 
դտցած' 49 մմյժամ: Պ րոթրոմբինային ցուցանիշը եղել է նորմալ 780/Q,

Հիվանդը բուժվել է կոմպլեքսային ձևով' անտիբիոտիկներ, անտիկոագոպյանտնեը, սիրս,, 
անոթային սիստեմի թերապիա, սակայն նրա ընդհանուր վիճակի մեջ լավացում չի դիտվել,

Հիվանդության 44-րդ օրվա էլեկտրակարդիոգրամայի տվյալներր եղել են. րնդարձակ 
աոջևի միջնապատային ինֆարկտ ենթասուր ստադիայում անևրիդմայի գոյացմամը, պոլիտոպ 
!ք и տ ր ա и //и տ ո աՆ ե ր ։

Հիվանդության 52֊րդ օրր հիվանդի մոտ նկատվել է դարձյալ ջերմության բարձրացում 
մինչև 38°, էրիթրոցիտների նստեցման ոեակցիան եղել է 56 մ մ մեկ ժամում, Թոքերի կողմից 
արտահայտվել է պ լևրո - պն ևմ ոն ի ս. յ/ պատկերը, Անց է կացվել անտիբիոտիկներով կրրկ- 
նակ[ւ բուժում, սակայն անա րդ յունւս վևտ ։

Հիվանդության 60-րդ օրր հիվանդի վիճակը խիստ վատացել է' բարձը ջերմություն, ցա­

վեր կրծրավանդա կում, ձախ ձեռքի թմրեցում, հիշողության կորուստ, խոսելու դժվարացում։ 
Նևրոպաթոլոգի հետ կոնսուլտացիայի ենթարկելիս դիագնոզվել A միջին ուղեղային զարկերակի 
թրոմբոզ ձախից, որր կլինիկորեն արտահայտվեք է աջակողմ յա հեմ իսլլեդիա յի ղարղացմամբ։

Հիվանդի րնդհ անուր դրությունը շարունակվել է պահպանվել ծանրւ Հիվանդության 110-րդ
օրը դիտվել է նոր սրացում, կրծքավանդակում ուժեղ ցավեր, հատկապես շն չտ ռու թ յան ժամա­
նակ, երկու թոքերում լսվում է պլևրայի րսման աղմուկ։ 4— 3 օր անց, կրծքավանդա կի աջ 
կողմում, սկսած 3-րդ կողմից, ամբողջ երկարությամբ հա/տնաբերվել 1 բթության և շնչառու­
թյան բացակայում, էրիթրոցիտների նստեցման ոեակցիան եղել է շարունակ արագացա)

36 մմ մեկ ժամում։
Անտիրիոտիկա յին թերապիայից հետո նկատվել է էքս ու դատ ի արագ ներծծում, սակայն

հիվանդի րնդհանուր դր ութ յուն ր շա րո ւն ա կվե լ է մնալ ծանր, աճել է արյան շրջան ա ոու թ յան 
խանգարման երևույթները (ցիանոզ, հևոց, ոտքերի այտուցվածություն)։

Անտիբիոտիկների երկարատև օգտագործման հետևանքով հիվանդի մոտ զարգացել է կան- 
դիդամ իկող, որը կլինիկորեն ա րտահա յտվ ել է (եղվի և բերանի խոռոչում, լորձաթա ղան թում 
սպիտակ փառի ղոյացմամբ, որը լեզվի վրայից անջատելիս թողել է արյունահոսող շրջաններ, 
լեզուն եղել է փայլուն և վառ դույնի։ Բերանի անկյուններում դիավել են ճեղքվածքներ:

Վերոհիշյալ և ր և ո ւ յթն և ր ր վերտցնեյո, նպատակով հիվանդին տբվևլ է նիսՆւատին և յոդային

պրե պ արատն եր ։
Էչեկտրակարգիոգրամա' ' սինուսա յին տախիկարդիա, 94 ղարկԼբակ մեկ րոպեո,մ, որր րնդ- 

Հատվո,մ է պպիտոպ փորոքային էքստրասիստոլաներով, ձախ փորոքի աոջևի կողմնային պա­

տի սպիական փոփոխություններ, ինֆարկտի մասում սրտի անևրիդմայի գոյացում:
Կրծքի վանդակի ռենտգենյան հետ ա դո տ ո, թյոլնր, ինչպես նաև ֆոն ո կա ր դի ո գր աֆիա յի տրվ- 

յալներր չեն տվել համոդեցուցիչ ցուցմունքներ սրտի անևրիդմայի մասին:
Արյան բիոքիմիական քննության ժամանակ պարդվեչ է, որ երիկամներում կծիկային ֆիւ֊ 

տրացիան և ռհաքսորբցիան չեն փոփոխված, կրեատինինի, խպեստերինի, մնացորդային ադո- 
տի, բիլիոուբինի, կալցիոնի, քլորիդների և սպիրտի քանակներր նորմալ են. Վանդենքերգի 
ոեակցիան անուղղակի է, Տ ա կա տա - ա րա յի և ֆորմոլի ռեակցիաները բացասական են, Պրո. 
թրոմ բինա յին ցուցանիշը տատանվել է նորմայի սահմաններում, իսկ պրռթրոմ բինա յին ժամա­

նակ' 20— 36,
Հետագայում հիվանդի մոտ գիտվեէ է արյան փոքր և մեծ շրջանառության անբավարարու­

թյան բարդացում և սրտային անբավարարության ծանր ձևի ղարգացում, Հիվանդը մահացավ 
հիվանդության 168-ըդ օրռւմւ

Կյինիկական դիադնոզ — սրտամկանի ինֆարկտ ձախ փորոքի աոջևի կողմ­
նային պատի վրա, սպիական ստադիա, սրտի անևրիզմա նեկրոտիկ օջախի 
2Г2^пиГ, պսակաձև անոթների ա թ ե ր ո и և , ե ո ո թ ե ր ո и կ լե ր ո տ ի կ կարդիոսկլե- 

4 1 դիա, հետինֆարկ-
րոդ 3-րդ ստադիա, հիպերտոնիկ հիվանդության 3-րդ ստա 
տային սինդրոմ, պ յ ևր ո պն ևմ ոն ի ա , .էքս ո ւդա տ ի վ պ/ևրիտ, պերիկարդի 
ջին ուղեղային զարկերակի թրոմ քող աջակողմ  յա հեմիպլեդիայի ե 
դամիկող, արյան շրջանառության խանգարում Յ֊րղ ստադիայի:

տ,

տ, մի-
կ ան դի -



32 Ք. Տ. էմշկյտն. < —

էքսցենտրիկ Հիպերտրոֆիա (

1աթ„,ոդո անատոմիական դիադնոդ—հիպնրտոնիկ հ վանդություն, ս ւ 
ձախ փորորի).

րոսկլերոզ, աորտայի 4 պոակաձե անոթների "Р^ Г՛"!’
աո,եի կողմնային պատի տարածով սպի, "РР Ч^РЧ^ է խրոնիկական 
անևրիզմայով 'և ձախ փորոքի կազմակերպի աոպատային թրոմբով (նկ. 
I). պերիկարդիտ, երկկողմանի կանզային թոքաբորբ, պարենխիմատոզ օր. 
դանների ճարպա՝սպիտային դիստրոֆիա, րնդհանոլր երակային կանդ, կան.

ղիղա մ իկոզ։

и ո/ւ ա J ւս յն ր չ դեղանյու֊ 
• տ յտն սյր երվել է պերիկար-

.աճախ £Ьг,, ցավ, ժ , ,և 'լ ‘թր՚ ,ր,ան.,մ p^l>.
ի տարբերություն и տ են ո կ ար ո /, ա /, Հ ' ' Г'"Ч1 ’ ե Ղե Լ է երկարատև և

էհ՛ե դՒտվ 1 1 կ1,կնակՒ ^^մոնի 
րեբև։ 1

տ

!\г Р^Р ացե լ է համեմատաբար
!>նորոշ է այն, Որ երեո,յթնե 

ընթացքում դիտվեչ է Հ անդամ On ՚ Ընթացք, 6 ամսվա
յին անոթների թրոմբող հետացա 'V/Դ/--, պերիկարդիտ, ոպեղա-

Ետինֆարկտային սին' ' ""'■''Ւ՚^Ւ Ատ,

թո,մ օրդանիզմի տյերղի^ացք,աgիՀՆԿ">մ մեծ նյանակո,թյոլն է տբր֊ 

Ո ՚Հ Ընռ թ, ո„Ւ մասին վկայովԿեոպթներր չ„,նեն ինֆեկ֊ 
^P^r՛ ■ ^^Ւկային րոլյյՀ անարդյո,նա-

Սրտի աՆ և րի rj J լյյյյ հսյԼ^ի । I
Ь ամենա հաեաի, ^տնդիպոԼՀՀ''-Հ^մկանի ինֆարկտի ամենածանր 

11 ^'Th մեկր, Պետք է էնթա1քրԿւ „ր
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սրտամ կանի ինֆարկտր այսպիսի ծանր բարդություններով 
յին սրտամկանի դարդարում ով առաջարե/ է հիպերտոնիկ

ե ետինֆարկտա- 
հիվանդության и

կարդիոսկլերոզի հոդի վրա։արտ ահա յտ վա ծ

ՍՍՌՄ րմյկական դիտով/ յանների ակադեմիա քի 
սրտաբանության և սրտի վիրայ ու <1п»թյան 

ինսսր ե տուտ
Ստացված Լ 28, XU 1963 թ.

| К, Т. ЧМШКЯН Л. С. АЙРАПЕТЯН

СЛУЧАЙ БОЛЬШОЙ АНЕВРИЗМЫ СЕРДЦА С ОБРАЗОВАНИЕМ 
МАССИВНОГО ТРОМБА ПОСЛЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА 

С ПОСТИНФАРКТНЫМ СИНДРОМОМ

Резюме

Среди различных осложнений ин аркта миокарда в литературе опи­
сывается своеобразный симптомокомплекс, который характеризуется по­
вторными повышениями температуры, возникновением болей в грудной
клетке, развитием перикарда, плеврита пневмонии после инфарктаи
миокарда.

Наблюдавшийся нами случай обширного инфаркта с образованием
большой аневризмы левого желудочка с массивным организованным 
тромботическим образованием и с постинфарктным синдромом представ­
ляет большой практический и научный интерес.

В настоящей статье подробно излагаются клинические, лаборатор­
ные, электрокардиографические и патологические данные..Описанный 
случай представляет большую клиническую редкость и обогащает науч­
ные представления о постин })арктном синдроме.
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