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Սրտամկանի ինֆարկտի (ՍԻ) ա ռաջա ցոլմը շարժընթաց պրոցես է։ Ին­
ֆարկտի ժամանակ սրտամկանում ընթանում են տարաբնույթ փոփոխու­
թյուններ։ Դրանով էլ պայմանավորված է այն հանգամանքը, որ հիվանդու­
թյան ընթացքը կախված է ոչ միայն ինֆարկտ ա յին օջախի մեծությունից, 
այլ նաև այն երևույթներից, որոնք տեղի են ունենում ինչպես ինֆարկտա- 
յին օջախում, այնպես էյ նրա շուրջը գտնվող տեղամասերում ]4, 5, 6, 7]։ 
Լարինֆարկտային տեղամասերը ազդում են ոչ միայն սրտամկանի ընդհա­
նուր ֆունկցիոնալ վիճակի վրա, այլև մ եռուկա յին օջախի ընդարձակմ ան 
հնարավոր վտանգավոր հատված ել, [2, 8, 9, 10] t

Կասկածից վեր է, որ ինֆարկտային օջախում և նրա շուրջը կատարվող 
փոփոխությունների ընթացքից մեծապես կախված է հիվանդության ելքը։ 
Այս է պատճառը, որ անհրաժեշտություն է առաջանում մանրակրկիտ ուսում­
նասիրել այն փոփոխությունները, որոնք տեղի են ունենում հարինֆարկտա­
յին տեղամասերում։

Մարոկկոյի և Բրաունվալդի կողմից առաջարկած էլեկտրասրտագրու­
թյան (ԷՍԳ) քարտեզագրման մեթոդը հնարավորություն է տալիս դնահատե- 
/ոլ հարինֆարկտային տեղամասերի վիճակը ելնելով ST հատվածի շեղում­
ներից ի9, 10, 11, 12, 13]։ Սակայն ԷՍԳ միշտ չէ, որ ժամանակին ի հայտ 
է բերում ինֆարկտի ժամանակ սրտամկանում ընթացող փոփոխությունները 
[1, 3, 14]։ Ինֆարկտային օջախում և հատկապես հարինֆարկտային տե­
ղամասերում ընթացող փոփոխությունները մինչ այսօր խիստ անբավարար 
են ուսումնասիրված' հատկապես կենսաքիմիական (Կ֊-Р) ցուցանիշների տե­
սանկյունից։

Այդ է պատճառը, որ մեր առջև խնդիր ենք դրել պարզաբանել Կ-թ որոշ 
ցուցանիշների դերը ինֆարկտա յին օջախում և նրա շուրջն ընկած տեղա­
մասերում զարգացող երևույթների ժամանակ, ուսումնասիրելով Կ-fi ցուցա­
նիշների և ԷՍԳ բաղադրամասերի փոխադարձ կապը ՍԻ սուր շրջանում' հեն­
վելով ԷՒ. Պ. Ստամբոլցյանի ղեկավարությամբ կատարված աշխատանքների 
ընձեռած նոր հնարավորությունների վրա [6, 7]։
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Այդ նպատակի համար պարբերաբար 166 հիվանդի արյան մեջ որոշել 
ենք սրտամկանի ա՛խտահարմանը բնորոշ այնպիսի ակտիվ նյութեր, ինչպի­
սիք են միոգլոբինը (ՄԳ), կրեատինֆոսֆոկինազը (ԿՖԿ), նրա սրտային բա­
ղադրամասը' ՄԲ֊ԿՖԿ, ասպարտատամինոտրանսֆերազը (ԱսԱՏ), լակտատ- 
դեհիդրո գենազը (ԼԴՀ) և ալանինամինո տրանսֆեր ա զը (ԱլԱՏ), և, ինչպես 
ներկայացրել ենք մեր նախորդ աշխատանքում, նշված ցուցանիշները խըմ- 
բավորել երեք խմբում. ՄԳ, ԿՖԿ և ՄԲ-ԿՖԿ-А, ԱսԱՏ-В, իսկ ԱլԱՏ և ԼԳՀ -С խմբում։

Կ-fi ցուցանիշների որոշմանը զուդահեռ շարժընթացում արձանացրել 
ենք նաև կլինիկական դրսևորումների (ԿԴ) և ԷՍԳ բաղադրամասերի (Q, R 
ատամիկների և ST-T-fr) արժեքները։

Պարզության համար վերցրել ենք 1-ին, 2-րդ, 3-, 7-, 14-, 21-, 28-րդ 
օրերի հետազոտության տվյալները։ Կարիքն առաջանալու դեպքում կլինի­
կական, ԷՍԳ ախտաբանական շեղումների պայմաններում կատարել ենք 
նաև լրացուցիչ հետազոտություններ հիվանդության մյուս օրերին։

Հետազոտությունների արդյունքների համադրական վերլուծությունը 
հեշտացնելու նպատակով հետազոտված բոլոր ցուցանիշների տվյալները քա- 
նակապես արտահայտել ենք չա փանիշներով։

Հիվանդի ընդհանուր կլինիկական վիճակը դնահատելու համար ուսում­
նասիրել ենք հետազոտված ցուցանիշների արտահայտվածությունն ընդուն­
վելիս, ընթացքում և ե լքում ։ Ընդունվելիս (առաջին հետազոտության ար­
դյունք) և ելքում (ելքի չափանիշ' ԵՉ) հիվանդի վիճակը գնահատվել է ցու­
ցանիշների բնականոնից շեղման աստիճանով, ըստ որի տարբերել ենք ար­
տահայտվածության երեք չափի շեղում, բոլոր ցուցանիշների բնականոնի 
սահմանը ընդունվել է մինչև 20 չափանիշ, 21—35 չափանիշի սահմանը, որը 
յուրաքանչյուր ցուցանիշի համար որոշվել է բնականոնից շեղման չափով 
ընդունվել է որպես առաջին չափի, 36—50 չափանիշի սահմանը' երկրորդ 
չափի, 51-ից բարձրը' երրորդ չափի շեղում ։

Յուրաքանչյուր դեպքում համապատասխան ցուցանիշի ընթացքի գնա­
հատականը տրվել է այդ ցուցանիշի ընթացքի կորագծով, որը կազմվել է 
պարբերաբար կատարված հետազոտությունների արդյունքներով։ Տարբերել 
ենք ընթացքի երեք տեսակի կորագիծ։ Համապատասխան ցուցանիշի առա­
ջին տեսակի ընթացքի կորագիծ ունեցել են այն հիվանդները, որոնց մոտ 
տվյալ ցուցանիշը հիվանդության առաջին շաբաթվա վերջում դարձել է բնա­
կանոն և շարժընթացում ախտաբանական նոր շեղումներ չեն դիտվել։ Ըն­
թացքի երկրորդ տեսակի կորագիծ ունեցել են այն հիվանդները, որոնց մոտ 
շարժընթացում դիտվել են համապատասխան ցուցանիշների ախտաբանա­
կան նոր շեղումներ, որոնք բոլորն էլ ելքում դարձել են բնականոն։ Ընթաց­
քի երրորդ տեսակի կորագիծ ունեցող հիվանդների մոտ դիտվել են համա­
պատասխան ցուցանիշների ավելի հաճախակի և արտահայտված ախտաբա­
նական շեղումներ, որոնք ելքում բնականոն չեն դարձել։

Վերջին հետազոտության արդյունքով որոշել ենք համապատասխան ցու­
ցանիշի ելքի չափանիշը (ԵՉ)։ Ելնելով բնականոնից շեղման արտահայտվա­
ծությունից յուրաքանչյուր ցուցանիշի համար տարբերել ենք երեք չափի ԵՉ 
(առաջին, երկրորդ, երրորդ)' նույն սկզբունքով, ինչպես վարվել ենք միա­
նվագ հետազոտությունների արդյունքների աստիճանավորման ժամանակ։
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Համադրելով Կ֊Ք տարրեր խումբ ըուցանիշների և ԷՍԳ բաղադրամասե­
րի աոաջին հետազոտության, ընթացքի և ելքի արդյունքները, միջինացված 
մեկ գործակցի միջոցով որոշել ենք նրանց միջև գործող փոխադարձ կապը։

Կ-թ տարբեր խումբ ըուցանիշների և ԷՍԳ բաղադրամասերի համադրու­
թյունից երևում է, որ մեծ կապ կա Կ-Ք А խմբի ըուցանիշների և ԷՍԳ Q 
ատամիկի J — 0,92, Կ-Ք В խմբի ըուցանիշների և ԷՍԳ R ա տ ամիկի' Հ — 0,89, 
Կ-թ С խմբի ըուցանիշների և ST-T բաղադրամասի միջև' ր= 0,83 (աղյու­
սակ)։

Կ—У? տարբեր խումբ ցոլքանիշնև րի և ԷՍԳ 
րադադրտմասերի միջև դորեոդ կապերի 

համսւղր ա1լւսն աղյուսակ

* ԷՍԳ

Q R ST—T

А 0,92 0,73 0,63
В 0,76 0,89 0,81
С 0,6 0,67 0,83

Ւնչպես հայտնի է ԷՍԳ Q ատամիկի ախտաբանական շեղումները խո­
սում են ինֆարկտի ժամանակ սրտամկանում ընթացող մեռոլկային պրոցե­
սի, R ատամիկի և ST — T հարինֆարկտային տեղամասերում ընթացող 
վնասմ ան, իսկ միայն ST—T* թերսնոլցման մասին։

Նկատի ունենալով այս հանգամանքը և հաշվի առնելով Կ-թ ցուցանիշ- 
l-երի և ԷՍԳ բաղադրամասերի մեր ստացած արդյունքների փոխադարձ կա­
պը, կարելի է եզրակացնել, որ U--P ըուցանիշների ախտաբանական շեղում­
ները վկայում են ինֆարկտի ժամանակ սրտամկանում ընթացող տարբեր 
բնույթի փոփոխությունների մասին. A խմբի շեղումները' մեռուկային օջախի, В խմբինը' հարինֆարկտային տեղամասերում ընթացող վնասման և С խմբի 
ախտաբանական շեղումները' թերսնոլցմ ան մասին։ Այդ են վկայում նաև 
հիվանդության շարժընթացում ԿԴ-ի համապա տասխան արտահայտվածու­
թյունը։

Այսպիսով, սրտամկանի ինֆարկտի ժամանակ կլինիկա էլեկտրա Արտա­
դրական և կենսաքիմիական ըուցանիշների րազմագործոն համադրական 
վերլուծության մեր հետազոտությունների արդյունքները հնարավորություն 
են տալիս եզրակացնելու, որ Կ-թ հետազոտված ցուցանիշները կարելի է կի­
րառել որպես ինքնուրույն չափանիշներ' ինֆարկտ ալին օջախում և նրա շուր­
ջը գտնվող տեղամասերում ընթացող երևույթները գնահատելու նպատակով։

Երևանի Մ. Հե րա ցու անվ. պետական բժշկական ինստիտուտի
ներքին հիվանդությունների М 2 ամբիոն,

«[ԴԻԱԳՆՈՍՏԻԿԱ» բաժնետիրական ընկերություն Ընդունվել կ 12. X. 1994 թ.
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Р' П Стамболцян, Ф' С. Никогосян. Л. Л1. Мигаелянц, П. Р■ Стамболцян

СОПОСТАВЛЕНИЕ ДАННЫХ ЭКГ. КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИИ 
И БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

Установлено наличие взаимосвязи между процессами, происходя­щими в зонах некроза, повреждения и пше.мни сердечной мышцы при инфаркте миокарда, и динамикой биохимических показателей,
R. Р. Sta.nboltsian, F. S. Nikoghossian, L. М Mikael;ants,

P. R. ttamboltsianCollation of ECO Data, Clinical Manifestations and Biochemical Indices at Myocardial infarctionIn patients with myocardial Infarction It has been established cor­relation between the changes of some biochemical indices and definite ECO data, testifying to the Interaction between processes going on in he zones of necrosis, damage and ischemia of the myocardium.
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1} րտամկանի ինֆարկտի (UP) ժամանակ հանդիպող բարդությունները 
ձգձգում են հիվանդության ընթացքը' տեղիք տալով հաճախակի մահացու-
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