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ЗНАЧИМОСТЬ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ТИПОВ ЦИРКУЛЯЦИИ 
ПРИ ВЭМ ПРОБЕ У БОЛЬНЫХ. ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЙ 
ИНФАРКТ МИОКАРДА. В ОПРЕДЕЛЕНИИ СОСТОЯНИЯ 

ФИЗИЧЕСКОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ

Целью настоящей работы явилась проверка возможности прогно
зирования степени восстановления физической трудоспособности по 
результатам неннвазивных методов исследования с использованием 
ВЭМ пробы у больных с постинфарктным кардиосклерозом. Обследо
вано 147 больных, перенесших острый трансмуральный инфаркт мио
карда. Всем больным в положении сидя проводилась ВЭМ проба с 
использованием непрерывно возрастающей ступенчатой нагрузки с 
длительностью каждой ступени 3 мин. ВЭМ проба проводилась под 
контролем ЭКГ.

Изучением центральной гемодинамики при ВЭМ нагрузке уста
новлено, что при нормокинетическом типе центральной гемодинамики 
функциональное состояние сердца удовлетворительное, при гиперки
нетическом типе реакции проявляются признаки нагрузки сердца, а 
при гипокинетическом-выраженная дисфункция левого желудочка. 
Полученные данные имеют прогностическую значимость в определе
нии состояния физической нагрузки.
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Г А НИКОГОСЯН

ПРИНЦИПЫ И ОСОБЕННОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ 
МНОГОПРОФИЛЬНОГО ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ЦЕНТРА

Предлагаются принципы формирования, основные подсистемы и 
особенности медицинской технологии многопрофильного диагностиче
ского центра (МДЦ). Подразумевается построение, унификация и 
оптимизация диагностического процесса в условиях многовариант
ности спектра, последовательности в интерпретации диагностических 
параметров. Основными подсистемами медицинской технологии яв 
ляются: формирование оптимального спектра (стандартов) догоспи
тальных исследований, унификация и формализация диагностических 
заключений, формирование оптимизированных схем многофакторного 
обследования. Выделены и обоснованы медицинские требования к фор
мированию стандартов догоспитального обследования. Ela их основе
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разработаны догоспитальные диагностические стандарты по снов- 
ным группам заболеваний.

Как с технической, так и медицинской 1очек зрения важной яв
ляется разработка унифицированных формализованных заключений 
инструментальных исследований. Предлагаются методологические и 
организационные основы разрабатываемых заключении, медицинские 
требования к их составлению

Наконец, важную подсистему медицинской технологии состав
ляют оптимизированные схемы многофакторного поэтапного обследо
вания. Предлагаются критерии отбора диагностических тесто.։ при их 
составлении, соотношение с диагностическими алгоритмами, принципы 
компьютеризированного исполнения, специфика и содержание эта
пов разработки.
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Г Г. ДОД ЯН. М С ТАТЕВОСЯН

ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ЖЕНЩИН. РАНЕЕ 
СТРАДАВШИХ ГИПЕРАНДРОГЕННОП ФОРМОЙ БЕСПЛОДИЯ

Критерием оценки эффективности лечения женского 6ei .юаня 
является не только частота наступления беременности, но жде- 
ние жизнеспособного ребенка. В этой связи целесообразно -тигель
ное изучение течения беременности и родов у женщин с гнперандро- 
генемией для разработки рациональной тактики ведения беремен
ности и родов, обеспечивающих здоровое потомство.

Нами проведен анализ 371 беременности у женщин с типе лндро- 
генемней. Около 60% беременностей завершились родами, д». а точ
но высок процент самопроизвольных выкидышей, причем оси ая их 
часть—62 (83.8%) отмечена на 12-й неделе беременности Помимо 
осложнений, наблюдаемых в течение беременности, отмечены слове- 
нения в родах. Частота кесаревых сечений составляла 4,6е, , несвое
временное нзлитие околоплодных вод—7.5%. ручное обследование 
полости матки но поводу дефекта плаценты 4%. мертворождения — 
;;% случаев. В 1,3% случаев ролы осложнились вакуум-экстракцией 
и акушерскими щипцами.

Представленные данные указывают на целесообразность жлюче- 
ння беременных, страдающих гиперандрогенемией. в группу риска, 
что позволит путем динамической диспансеризации снизить лстоту 
осложнений как в течение беременности, так и в родах.
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