
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. ttamboltsian

Collation 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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թքան։ Այդպիսի բարդությունների հիմնական պատճառ կարող է հւսնդիսա֊ 
նա/ հիվանդ։։։ թ յան ընթացքում հանդիպող նոր ինֆարկտների ա ռաջացում ը։

Հիվանդության ընթացքում նոր ինֆարկտային օջա խների առաջացման 
մասին են վկայում մի շարք հետազոտությունների էլե կտ ր ա и ր տ ա դրա կան 
(ԷՍԳ) և կենսաքիմիական (0-4?) ցուցանիշների տվյալները [2, 3, 5, 6, 8J։

Ւնֆարկտտյին նոր օջախների առաջացման, ինչպես նաև սկզբնականի 
ընդարձակման ախտորոշման հարցը բավականին բարդանում է այսպես 
կոչված ււֆևրմենտայինи ինֆարկտների ժամանակ, երբ հիվանդությունն ախ­
տորոշվում է միայն կլինիկական երևույթների և 0-Ք ցուցանիշների հիման 
վրա [7, 9, 10, 11 /, ինչպես նաև կրկնակի ինֆարկտների, տարբեր բնույթի 
պաշարումների, հ ա ղո րդչա կ ան ո լթ յան խանգարումների դեպքերում (1, 4 ] ։

Չնայած այս բոլորին, գրեթե բացակայում են այնպիսի աջխատանքներ, 
որոնք շոշափում են ինֆարկտս։յին օջախում և նրա ջրջակա տեղամասերում 
ընթացող երևույթների և O-fi տարբեր ցուցանիշների, ինչպես նաև ԷՍԳ և 
կլինիկական դրսևորումների (ՕԴ) միջև եղած փոխադարձ կապը հիվանդու­
թյան ընթ ա ցրում ։

Այդ է պատճառը, որ մեր առջև նպատակ ենք դրել 0-4? որոշ ցուցանիշ֊ 
ների, ԷՍԴ բաղադրամասերի ու պարբերաբար կատարված ՕԴ արդյունքնե­
րի հիման վրա գնահատել հիվանդության ընթացքը, որը հնարավորություն 
կընձեոնի համապատասխան բուժական միջամտություններ կիրառելով կան- 
խել հնարավոր ծանր բարդությունները։

Նշված խնդիրներն իրականացնելու համար ինֆարկտով 166 հիվանդի 
մոտ արյան մեջ պարբերաբար որոշել ենք սրտամկանի ախտահարմանը 
բնորոշ որոջ 0-4? ակտիվ նյութեր' միոգլոբինը (ՄԳ), կրեատփնֆոսֆոկինա- 
զը (ՕՖՕ), նրա սրտային Մ Р բաղադրամասը, ա սպար տ ա տ ա մինո տ րանսֆե- 
րազը (ԱսԱՏյ, ալանինամինոտրանսֆերազը (ԱլԱՏ), լակտատդեհիդրոգենա- 
զը (ԼԴՀ), և դրան զուգահեռ միաժամանակ արձանագրել ենք նաև ՕԴ ու ԷՍԴ 
բաղադրամասերի (Q, R ատամիկների և ST—T) արժեքները։

Ենչպես ներկայացրել ենք մեր նախորդ աշխատանքներում, հայտնա­
բերված է փոխադարձ կապ հետազոտված 0-4? Д. խմ՛բի ցուցանիշների (ՄԳ, 
ՕՖՕ, ՄԲ-ՕՖՕ) և ԷՍԳ Q ատամիկի, В խմբի (ԱսԱՏ) և R ատամիկի, Օ.խմբի 
և ST—T փոփոխությունների միջև, որոնք վկայում են համապատասխա­
նաբար մեոուկային, վնասման և թերսնուցման տեղամասերում ընթացող 
տարաբնույթ փոփոխությունների մասին։

Բոլոր հետազոտությունների արդյունքները քանակապես արտահայտել 
ենք չափանիշներով, որը հեշտացնում է նրանց համադրական վերլուծու­
թյունը։

Հիվանդի ընդհանուր կլինիկական վիճակը գնտհատելռւ համար հաշվի 
ենք առել հետազոտված ցուցանիշների արտահայտվածությունն ընդունվե­
լիս, ընթացքում և ելքում, որի նկարագրությունը տրված է մեր նախորդ աշ­
խատանքում ։

Ելնելով յուրաքանչյուր ցուցանիշի պարբերաբար որոշված արդյունքնե­
րից, կազմել ենք համապատասխան ցուցանիշի ընթացքի կորագիծը, և ըստ 
մանրազննին համադրության արդյունքների հիվանդներին բաժանել ենք 3 
խմբի.
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Աոաջին խումբը կազմել են այն հիվանդները (38), որոնց մոտ հետա­
զոտված բոլոր ցոլցանիշների ընթացքի կորա գիծը եղել է աոաջին տեսակի' 
այսինքն, մեր կողմից հետազոտված բոլոր ցոլցանիջները երկրորդ շաբաթից 
սկսած ունեցել են դրական ընթացք և հետա գա յում որևէ ցուցանիշի կողմից 
ախտաբանական նոր շեղումներ չեն դիտվել, ելքի բնականոն չափանիշով 
(ԵՅ)>

Երկրորդ խումբը կազմել են այն հիվանդները (80), որոնց մոտ դիտվել 
է հետազոտված ցոլցանիշների ընթացքի երկրորդ տեսակի կորագիծ' պայ­
մանավորված տարբեր խումբ ցոլցանիշների կրկնվող ախտաբանական շե­
ղումներով, բնականոն ԵՉ-ով։ Կախված տարբեր խումբ ցոլցանիշների ըն­
թացքի կորագծի տեսակից, այս խումբը բաժանել ենք երեք ենթախմբի.Я ենթախմբի մեջ մտել են այն հիվանդները (27), որոնց մոտ դիտվել 
է Կ-թ ցուցանիշներից միայն C խմբի ընթացքի երկրորդ տեսակի կորագիծ, 
համապատասխան ԷՍԳ ST-T հատվածի ախտաբանական շարժընթացով և 
թեթև արտահայտված ԿԴ-ով,b ենթախմբի մեջ մտել են այն հիվանդները (30), որոնց մոտ դիտվել 
է Կ—R В և С խմբերի ցոլցանիշների ընթացքի երկրորդ տեսակի կորագիծ, 
ԷՍԳ R ատամիկի և ST-T հատվածի ախտաբանական շեղումներով և միջին 
ծանրության ԿԴ-ով։с ենթախմբի մեջ մտել են այն հիվանդները' թվով 33, որոնց մոտ դիտ­
վել են Կ-թ և А, և В, և С խմբերի ցոլցանիշների ընթացքի երկրորդ տե­
սակի կորագիծ' Q, R ատամիկների և ST-7 հատվածի ախտաբանական շե­
ղումով և ծանր արտահայտվածության ԿԴ-ովւ

Երրորդ խումբը կազմել են Կ֊-Р, А> В, С ցոլցանիշների ընթացքի եր­
բորդ տեսակի կորագիծ ունեցող 48 հիվանդ։ Սրանց մոտ դիտվել են հաճա­
խակի և արտահայտված ախտաբանական շեղումներ բոլոր ցոլցանիշների 
կողմից, որոնք, մեծ մասամբ դեպքերում, ելքում բնականոն չեն դարձել։ 
Այս փոփոխություններն ուղեկցվել են ԷՍԳ հետազոտված բոլոր բաղադրա­
մասերի ախտաբանական շեղումներով, որոնց կողմից հիմնականում դրա­
կան շարժընթաց չի նկատվել, և ծանր արտահայտվածության ԿԴ-ով։ Պետք 
է ևշել, որ այս խմբի հիվանդներից 32-ի մոտ գրանցվել է մահ, որը կազ­
մում է հետազոտված հիվանդների 13,4%,

Ելնելով մեր նախորդ աշխատանքների եզրահանգումներից կարող ենք 
տալ նշված խմբերի հիվանդների սրտամկանում ընթացող երևույթների 
առանձնահատկություններն ու բնույթը։

Ինֆարկտի առաջացումից հետո հիվանդներից միայն 23% մոտ (1 
խումբ) հետազոտված ոչ մի ցուցանիշի ախտաբանական կրկնակի շեղում­
ներ չեն դիտվել, ինչը մեր կողմից բնորոշվում է որպես հիվանդության հարթ 
ընթացք,

Երկրորդ խմբի а ենթախմբի հիվանդների մոտ, որոնք կազմում են հե­
տազոտված հիվանդների 16,2%, սրտամկանի հարինֆարկտային տեղամա­
սերում ընթանում են ոչ խորն արտահայտված փոփոխություններ' թերսնու- 
ցում, որոնք իրենց արտահայտությունն են գտել Կ-թ և ԷՍԳ համապատաս­
խան բաղադրամասերի կողմից, Հիվանդությունն այդ դեպքերում ունեցել է 
թեթև ընթացք' բարեհաջող ելքով.



հ ենթախմբի հիվանդների մոտ (12%) հարինֆարկտա յին տեղամասե­
րում ընթացել են ավելի խորն արտահայտված փոփոխություններ' վնասում, 
որոնբ իրենց արտահայտությունն են գտել համապատասխան ցուցանիշների 
կողմից։ Հիվանդությունն այս դեպքերում ունեցել է միջին ծանրության ըն­
թացք' բարեհաջող ելքով։

С ենթ ւոխմբի ե երրորդ խմբի հիվանդների մոտ փոփոխությունները 
դարդացել են անմիջապես ինֆարկտս։յին օջախում, այսինքն 48,8% դեպքե­
րում առաջացել են նոր օջախներ կամ տեղի է ունեցել սկզբնականի ընդար­
ձակում։ Այս հիվանդների 19,8% մոտ բոլոր ցոլցանիջները ունեցել են դրա­
կան շարժընթաց' բնականոն ԵՉ-ովւ Մնացած 29% դեպքերում դիտվել են 
հաճախակի և արտահայտված ախտաբանական շեղումներ, որոնք 32 դեպ­
քում պատճառ են դարձել մահվան։

Այսպիսով, ինչպես ցույց են տալիս հետազոտության արդյունքները, 
մեր կողմից մշակված մեթոդը հնարավորություն է տալիս ի հայտ բերել և 
ուսումնասիրել այն պրոցեսները, որոնք տեղի են ունենում ինֆարկտային 
օջախում և նրա շրջակա տեղամասերում։ Նշված փոփոխությունները, ըստ 
մեր տվյալների, հիվանդների 48,8%-ի մոտ պատճառ են դառնում նոր ին­
ֆարկտների առաջացման և կամ սկզբնական օջախի ընդարձակման, պայ­
մանավորելով հիվանդության ծանր ընթացքը և շատ դեպքերում' անբարե 
նպաստ ելքը։

երե անի Մ» Հերաըու անվ. պետական բժշկական ինստիտուտի
՚ւՀ էրին հիվանդությունների № 2 ամբիոն,

^ԴիԱԳնՈՍՏՒհԱ» բաժնետիրական ընկերություն Ընդունվել է 12, I, 1994 թ,ք

P, /7. Стамболцян, Փ. С. Никогосян, ՀԼ М_ Михаелянц, П. Р. Стамболцян

КОМПЛЕКСНОЕ ИЗУЧЕНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ В ОБЛАСТИ 
ОСНОВНОЙ ОЧАГА И ПЕРИИНФАРКТНЫХ ЗОН В ОСТРОЙ СТАДИИ 

ИНФАРКТА МИОКАРДАИсследования, проведенные с помощью разработанного авторами метода, позволяют выявить и изучить процессы, происходящие в ин­фарктном очаге и в периинфарктных зонах, которые приводят к рас­ширению основного очага или образованию новых некротических уча­стков в сердечной мышце.
R. Р. StamboJtsian, F. S. Nikoghossian, L. М. Mikaelyants, 

Р. R. StamboJtsian

Complex Study of Different Changes in the Main Focus 
and Periinfarction Zones in Acute Stage of Myocardial InfarctionThe Investigations carried out with the help of a method, worked out by the authors, allow to reveal and study processes, taking plase in the infarction focus and perilnfarctioa zone, which In 48,8% of cases result in the extension of the main focus or development of new necrosis regions in the myocardium.
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Ախտորոշումից բացի մեծ նշանակություն ունի սրտամկանի ինֆարկտի 
(ՍԻ) ընթացքի ոլսումնասիրոլթ յունն ու կարգավորում ր։ Հետևելով ընթաց­
քին, բուժական ակտիվ միջամտոլթյամբ հնարավոր է կանոնավորել ՍԻ ուղեկ­
ցող ախտաբանական և կենսաքիմիական (Կ֊-R) շեղումները, որով հնարա­
վոր կլինի կանխել բարդությունները' նպաստելով հիվանդության բարեհա­
ջող ընթացքին և ելքին [7, 8, 10, 11 ]։

Չնայած ՍԻ ախտորոշման մեծ հաջողություններին, մեծ թիվ են կազ­
մում հիվանդության ընթացքում հանդիպող բարդությունները [4, 15]։ Այդ 
առումով, մեծ ուշադրություն է դարձվում ՍԻ ընթացքի և ելքի կանխատես­
մանը [1, 2, 12, 13]։ Վերջին ժամանակներս այդ հարցին մեծ ուշադրու­
թյուն է հատկացվում ]3, 5, 6, 14]։ Սակայն մինչ այժմ կատարված հետա­
զոտությունները լիովին տեղեկատվական չեն, քանի որ հնարավորություն 
չեն տալիս օբյեկտիվ և տարբերակիչ կերպով գնահատելոլ այն պրոցեսնե­
րը, որոնք տեղի են ունենում ինֆարկտս։ յին օջախում և հարինֆաբկտային 
գոտու տարբեր հատվածներում, որոնցից էլ, հավանաբար, կախված է հի­
վանդության ընթացքն ու ելքը։

Սյդ նպատակով մեր առջև խնդիր ենք դրել հետևել ինֆարկտի ժամա­
նակ սրտամկանում ընթացող տարաբնույթ պրոցեսներին' համադրելով 
ստացված էլեկտրասրտագրության (ԷՍԳ) և Կ֊Ք ցոլցանիշների արդյունքները 
կլինիկական ընթացքին և ելքին։

166 հիվանդի մոտ պարբերաբար արյան մեջ հետազոտել ենք Կ-թ որոշ 
ցուցանիշներ, միոգլոբինը (ՄԳ), կրեատինֆոսֆոկինազը (ԿՖԿ), նրա սրտա­
յին ՄԲ բաղադրամասը, ա սպա ր տ ա տ ա մինո տրանսֆե րազը (ԱսԱՏ), լակ- 
տատդեհիդրոգենազը (ԼԴՀ), ա լան ին ա մինո տ ր ան սֆե ր ա զը (ԱյԱՏ)։ Դրանց 
զուգահեռ հետևել ենք կլինիկական դրսևորումների (ԿԴ) և ԷՍԳ բաղադրա­
մասերի (Q, R ատամիկների և ST—Т-ի) փոփոխություններին, հենվելով
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