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ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
АТЕРОСКЛЕРОЗОМ

Среди заболеваний сердечно-сосудистой системы атеросклероз за­
нимает ведущее место. Это объясняется значительным его распростра­
нением, а также и тем, что в результате этой оолезни нередки случаи ин­
валидности и тяжелых исходов. Поэтому вопросы лечения и предупреж­
дения атеросклероза являются весьма актуальными.

Причиной возникновения этой болезни считается нарушение обмена 
веществ, в частности липоидного, а также расстройство функции нервной 
системы.

Исследованиями ряда авторов [7, 3] доказано наличие тесной связи 
между деятельностью нервной системы и аппарата кровообращения. 
Экспериментальные и клинические наблюдения показали, что функцио­
нальное состояние нервной системы играет существенную роль в разви­
тии многих сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе атеросклероза 
[6]. В развитии этого заболевания в качестве предрасполагающего фак­
тора имеют значение также изменения сосудистых стенок [3]. Наблю­
дения Н. Н. Аничкова, А. Л. Мясникова, Ф. Г. Меньшикова и др. [1,5,6] 
установили волнообразное течение атеросклероза, при котором периоды 
атак сменяются периодами ремиссии, а также возможность излечения в 
начальной стадии с помощью наиболее эффективных методов лечения, 
изысканию которых и посвящена настоящая работа.

Под нашим наблюдением находилось 102 больных атеросклерозом, 
находившихся (по классификации А. Л. Мясникова) во II периоде заоо- 
Девания (первая ишемическая стадия 100 чел., вторая стадия 2 чел.). 
Из них с поражением преимущественно мозговых сосудов было 80 чело­
век, венечных—21 и почечных сосудов—1 чел. Возраст больных был от 40 
До 69 лет, давность заболевания от 4 до 10 лет. Умственным трудом зани­
мались 68 человек, физическим—34. Большинство из них в течение ряда 
лет выполняло напряженную умственную работу, а некоторые имели 
нервно-психические переживания.

Больные жаловались на общую слабость, раздражительность, на­
рушение спа, утомляемость, головные боли, головокружение, шум в го­
лове, временами на кратковременные боли в области сердца, сердце не­
кие, одышку при быстрой ходьбе или при подъеме по лестнице; многие 
Жаловались на чувство онемения в конечностях, ослабление половой 
Функции.
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бппьных периодически усиливались, Ухуд-
Указанные симптомы у ° тупаЛ0 в периоды физического или 

шение общего состояния ооычно ‘ нервн0-психических напря-
умственного переутомления, а шш. .

жениях- помечались: повышенная эмотивность, неустой-
у /8 больных из ֊ женный красный дермографизм, вялая реак- 

чивость настроения, Р жильных рефлексов, ослабление на­
ция зрачков на свет, „тянутых DVK иногда пошатывание примяти тоемоо век и пальцев вытянутых рук, ини.д Р

иеуХйчммая поза Ромберга, а также лабилькоеть к резким

Ре"еу'многихДболь"м։ верхушечный толчок сердца был ослабленный. У 
большинства левая граница сердца перкуторно и рентгенологически бы­
ла увеличена влево на 1 см, тоны приглушенные. У части больных на вер- 
хушке выслушивался систолический шум, пульс среднего наполнения, 
80—90 ударов в минуту.

Учитывая сложность патогенеза атеросклероза, а также и то, что 
это заболевание сопровождается нарушением функций ряда органов, 
главным образом нервной и сердечно-сосудистой системы, мы наметили 
лечебный комплекс: радоновые ванны, микроволны, витамины и лечеб­
ную физкультуру.

По характеру примененного лечения больные были подразделены 
на две группы. I ИГ'■

Первая группа (80 чел.) получала: Հ1;

з .«яу. кроме «Шбиз’шм" с"хЛ:,1"'ГВДИЙ (’Ст '°-'2 »«>.

действие на функциональнее состоя. '* 1|репаРата- его благоприятное
4) УЧКТЫ.ЗК, ч,0 , большим™, ։'”р։ной “™'“-

дом и ведущих сидячий образ ж ЬНЬ1*, занятых умственным тру 
пости, которые отражались на тея- ИМелись явления детренирован՛ 
больными занятия по лечебной сердца» мы проводили с
назначали индивидуально с учет/ 1 ;1ЬТуре- Физические упражнения 
лечно-сосудистой системы, общргп )уикциональной способности сер' 
ложения лечебной физкультуры-., ՛°СТ0ЯНИч больных и основного по-

,о”епенности тренировки. В процесс®

1) Радоновые ванны через день (концентрация 100 ед- Махе при 
температуре воды 36°, продолжительность процедуры 8—10 минут), все­
го за период лечения 10 12 раз. Применение радоновых ванн, как из­
вестно, оказывает гипотензивное, успокаивающее нервную систему дей­
ствие и регулирует обмен веществ.

2) Микроволновую терапию через день (аппаратом ЛУЧ-58 на об- 
б1С8ЬмПи°нЯСНИЦЫ’ Р:ССТс°ЯНИе 8֊1° СМ’ продолжительность процедуры 
шипения пеоиХ^п ° Целью Усиления процессов обмена, рас-
ширения периферических сосудов.

3) Витамины: а) витамин R. ГՊо/ \ о
дневно в течение 18-20 дней Пои -т ° ВИДе инъекции по 1 мл еже' 
мических» свойств препарата е^/пГ' уЧИТЫВали’ помимо «антиане- 
ное кровообращение, на спазмы сосудоГпЛЬН°С ™НИе На коРонар՜ 
200 микрограммов через день R пи УД з * * 6 * витамин В12 назначали по
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курса лечебной физкультуры в организме больного развиваются при­
способительные реакции, которые усиливают физиологические функции 
органов и систем и способствуют активации восстановительных процес­
сов. В результате этого создаются благоприятные условия для работы 
сердечно-сосудистой системы и дыхательного аппарата.

5) Ввиду того, что никотин способствует спастическим явлениям со 
судов и считается одним из важных факторов ускоренного развития ате­
росклеротического процесса в венечных сосудах сердца (2), больным за­
прещалось курение. Назначался стол № ю, рекомендовались фрукты, 
овощи.

За время лечения у большинства больных наступало улучшение об­
щего состояния. На 15 30-й день ослабевали головные боли, головокру­
жение, шум в голове, боли в области сердца, сердцебиение и одышка, от­
мечаемые до лечения, постепенно утихали и исчезли.

У 12 больных в течение первых 4—6 дней лечения наступило усиле­
ние болезненных симптомов (головные боли, головокружение, шум в го­
лове, отсутствие сна, аппетита, сердцебиение), которые спустя 7—10 
дней прошли. Эти явления возможно объяснить повышенной реактив­
ностью нервно-сосудистой системы больных.

Результаты исследования показали, что уровень артериального дав­
ления до лечения у 52 из 80 больных находился в пределах: максималь­
ное 140—215 мм, минимальное—95—110 мм, частота пульса у 48 боль- а 
пых—90—100 ударов в минуту. После лечения величина артериального 
давления стала нормальной у 45 больных, у остальных она снизилась, 
но до нормы не дошла. Частота пульса стала нормальной у 38 больных, 
У других она осталась в пределах 80—90 ударов в минуту.

Динамика электрокардиографических изменений у больных атеро­
склерозом до и после лечения отражена в табл. 1.

Таблица 1

Число больных

Характер изменений до 
лечения

после 
лечения

гипертрофия мыпшы желудочков...............................................
" нарушение обменно-трофических процессов в миокарде . . 
՜" нарушение венечного кровообращения.......................................
'Рубец на задне-боковой стенке миокарда...............................

гинусовая тахикардия .......................................................................
нормальная электрокардиограмма ...............................................

24
19
12
2
8

15

24
13
10
2
1

30

многих из них на

Из таблицы видно, что у небольшой части больных после лечения 
“мелось Улучшение электрокардиографической картины. Наряду с 
У многих'из них наблюдалось регулирование ритма сердца. Малый про­
чит положительных сдвигов у больных можно объяснить кратковремен­
ные курса лечения, а также наличием возрастных изменении в сер­
дечной мышце. Несмотря на это, у всех больных в результате комплекс­

но֊֊ յ
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„Аг„„ГГ1 состояния боли в области сердца ной терапии, с улучшением общего состоя ндца
ппркпятитись или значительно ослабли.

р Г ; , больных атеросклерозом до и после лечения определял,,
,ровен " естерииз. лещина, фибриногена, бета-липопротеидов. про- 
™Ха и сахара крови. Уровень холестерина в крови до лечения ко. 
яебался в довольно широких пределах—от 100 до 345 мг к, после лече­
ния v •/, обследованных с гиперхолестеринемией отмечалось снижение 
количества холестерина (в среднем на 81 мг%). Количество лецитина в 
крови у больных до лечения было в пределах 140 160 мг /з (в среднем 
260 мг%), после лечения—295-5 мг%. ■

У большинства больных, несмотря на отсутствие выраженных сдви­
гов в количестве холестерина, после лечения отмечалось повышение 
коэффициента лецитин-холестерина, что расценивается как положи­
тельный фактор в динамике липоидного обмена.

Количество фибриногена крови, определенного весовым методом по 
Гутенбергу, до лечения было в среднем 500 мг%, после лечения—439 
мг%. Уровень бета-липопротеидов до лечения находился в пределах от 
300 до 800 мг% (в среднем 500 мг°/о)- После лечения количество бета- 
липопротеидов снизилось в среднем на 100—170 мг°/о. Н

Уровень протромбина до лечения был в пределах 60—90%. После 
лечения имелось повышение уровня протромбина, доходившего до
нормы.

Результаты исследования указывают, что содержание в крови хо­
лестерина, лецитина, фибриногена, бета-липопротеидов и протромбина в
результате лечения снизилось в большинстве случаев до нормы.

Картина периферической крови у больных была близка к нормаль­
ной, за исключением 3 человек, у которых имелась слабо выраженная 
гипохромная анемия, прошедшая после лечения. Жизненная емкость 
ZZqL??ЬНЬ1Х бЫЛа следующей: лечения у мужчин-3 л, у же»- ֊ 

‘ RoeZ’Z’ П°СЛе Лечения֊у мУЖчин֊3,5 л, у женщин-2-2,5-3 л.
Восстановительная способность сердечно-сосудистой системы после 

в среднем: до лечения у мужчин 2 
сек., после лечения у мужчин 2 мин

функциональной пробы равнялась
мин. 40 сек., у женщин—9 мин. 50
20 сек., у женщин—2 мин. 40 сек.

30 ». “У«’""֊40 кг, у жениот-
Результаты исследований больнпу КГ'

чения указывают на опрск֊™,,,, . dгеРосклерозом до и после ле 
влиянием комплексного лечения и 5ЛУ'""'՝""е в состоянии больных. ПоД 
'О, у 5 человек эффект лечрпиа г 5 Г)°льных наступило улучшение' 
В среднем 32 дня. слабь'й- Продолжительность лечения

Вторая группа больных атепоскп™ X
ными ваннами по общепринятой ՝ Р()3()М (22 чел-) лечилась хв°и 
ПО Вермелю, витаминами В, и В ■ электРофорезом 2% эуфилин^

Указанный метод лечения сш,' г''* 6"<>Й (1’изкУльтурой.
йервной системы, органов кровоогж ' *''1"|(;1Л Улучшению деятельности

„ оГ,мс цеществ вкл„„.
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в комплекс лечения эуфилин, мы учитывали его тонизирующее и сосу­
дорасширяющее действие. Продолжительность курса лечения больных— 
в среднем 34 дня. Лечение этим методом в большинстве случаев (20 из 
22) дало положительный эффект. Благоприятные сдвиги у больных яви­
лись результатом сочетанного воздействия комплексной терапии на 
функцию нервной системы, сердечно-сосудистого аппарата и на другие 
органы, участвующие в регуляции обмена веществ.

После выписки из стационара больные продолжали соблюдать ре­
жим покоя, труда и питания, а также проводить физические упражнения 
в пределах рекомендованного комплекса.

В результате последующих наблюдений в течение 6—10 мес. 30 об­
следованных из 50 были в хорошем и удовлетворительном состоянии.

Выводы

1. У больных атеросклерозом наблюдаются изменения со ^тороны о Vнерано-вегетативнои, сердечно-сосудистой системы и нарушение липоид­
ного обмена.

2. Комплексное лечение больных атеросклерозом—а) радоновые ван­
ны, микроволны, витамины, лечебная физкультура, б) хвойные ванны,, 
электрофорез эуфиллина, витамины, лечебная физкультура—оказывает 
благотворное влияние на общее состояние и трудоспособность. У боль­
шинства больных атеросклерозом наступало улучшение функции сер­
дечно-сосудистой системы, а у ряда больных и регулирование липоид­
ного юбмена.

3. Отдаленные результаты лечения у большинства больных были 
удовлетворительными и хорошими. Они зависели от соблюдения ими 
в последующем режима труда, покоя и питания, а также выполнения 
Дозированных физических упражнений. , ,

Институт курортологии и изиотерапии
им. дроф. А. А. Акопяна Поступило 26/V 1965 г.

Н

Վ. Ս. ՄԱԴՈՅԱՆ, Ռ. Ա. ԱՐԻՍՏԱԿԵՍՅԱՆ

աթերոսկլերոզով հիվանդների կոմպլեքսային 
իոիժոիս՚ր

Ա մ փ ո փ ո ւ մ

Ներկա.,,մս սիրա-անոթային սիստեմի հիվանդութչունների չարքս,մ ամ£- 
կարևոր տեղը ղրավում k լՍ է Ըոսկւ 'Ր Ч.Р* հաոմանռամու

քածում ունի և հազվադեպ չեն նրա հետևաեքոզ ! H
չան և մ ահադուՍ չան դեպքերը: t ւ г
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ր„րդ ստադիայում' 2), ուղեղային անոթների ախտահարումով' 80 հիվանդ, 
պսակաձև ‘անոթների' 21 և երիկամների անոթների վնասումով' 1 հիվանդ, Հի­

վանդների տարիքը' մեծ մասամբ եՕ-ից 60։
՚ Հիվանդն: րի մեկ խմբին (80) նշանակվեց կոմսԱեքսային բումում 1) ռա- 
.„նային վաննաներ (10—12 անգամ), որոնք ինչպես հայտնի է ունեն հիպո- 
սւենդիվ, ներվային սիստեմը հանգստացնող և նյութերի փոխանակությունը 
կարգավորող հատկություն, 2) մ ի կ րո ա լի բային թերապիա (6—8 անդամ) փո­
խանակության պրոցեսները ումեղացնեչու, շրջագծային անոթներր լայնացնելու 
նպատակով, 2) վիտամիններ В! և В12, 4) հիվանդների հետ անց էր կացվում 
նաև բուժական մարզանք։

Նկատի ունենալով, որ նիկոտինը նպաստում է անոթների սպաստիկ երե­
վույթներին ե համարվում է պսակաձև անոթների աթերոսկյերողի զարգացումը 
արագացնող միջոց, հիվանդներրն արգելվում էր ծխեր

Բուժման ընթացում շատ հիվանդներ ունեցան րնդհանուր դրության, 
ախորժակի տրամադր^ւթյան բարելավում։ Բուժումից հետո &0 հիվանդից 
75֊ի մոտ նկատվել է լավացում։ Բուժման միջին տևողությունն է 32 օր։

Հիվանդների երկրորդ խմբին (22, որոնք կլինիկական պատկերով համա֊ 
նման էին առաջին խմբին) նշանակվեցին փջատերևային լոգանքներ, /2 % 
էուֆիլինի էլեկտրոֆորեզ, վիտամիններ В[ և Bjo, բուժական մարզանք (առա֊ 
ջին խմբի ձևով)։ ՚

Բուժման երկրորդ ձևի ազդեցությամբ 22 հիվանդից 20~ի մոտ նկատվեց 
կ/ինիկական, բիոքիմիական պատկերի և մյուս ցուցանիշների բարելավում։ 
Ւ ուժմ ան տևողությունր կազմ ում է 34 օր։

ՀՒվ անդների բուժման դրական արդլունքր հետևանք էր կոմպլեքսային 
մ իջոցների համատեղ ներգործության ներվային, и ի րտ - ան ո թ ա յ ին և այ/ սիս֊ 
տեմների վրա։ հ Я

Հետագայում հիվանդներից շատերը շարունակում էին պահպանե/ աշխա­
տանքի, հանգստի, սննդի ռեժիմը և կատարում ֆիգիկական մարդանքեր չա­
փավոր կոմպլեքսով։ Հիվանդների դիտարկումները ցույց տվեցին, որ նրանցից 
21՚-ր 6֊ից 10 ամսվա ժամանակամիջոցում ունեին բավարար և լավ դրություն։ 
Նրանք շարունակում էին իրենց աշխատանքը։
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