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Differential Diagnostic Value

Summary

The different dynamics of (he curves of the ECG R and T waves' total ampli­
tude tn orthoclinostasis test of patients with neurocirculatory dystonia (NCD) and 
atypical initial form of iscemic heart disease (IHD) are shown. This fact testifies to 
the preservation of the physiologic mechanism of adaptation in patients with NCD 
and to the decrease of orthostatic tolerance tn the initial form of IHD.
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КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ИММУНОФАРМАКОТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

В последние годы была продемонстрирована роль иммунных меха­
низмов в патогенезе различных заболеваний сердечно-сосудистой си­
стемы [1—4].

Целью настоящего исследования явилось изучение возможности 
применения иммуномодулирующих средств в комплексном лечении 
ИБС.

Материал и методы исследования. Под наблюдением находилось 
120 больных постинфарктным кардиосклерозом. Больные разделены 
на 3 группы. В I группу вошло 50 больных, получавших лечение обзи- 
даном; во II—40, получавших обзидан в сочетании с у-глобулином; в 
III группу вошли больные, получавшие обзидан в сочетании с аутоло­
гичными лимфоцитами, обладающими супрессорной функциональной 
активностью.
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кроме того исследовалась периферическая кровь 25 практически 
здоровых допоров.

Обзидаи назначали в дозе 120-140 мг/день, а т-глобулин-по 
2 0 мл в/м 2 раза с 3-дневным интервалом между инъекциями.

Использовались следующие методы исследования: реакция бласт- 
трансформации лимфоцитов (РБТЛ); электрокардиография, поликар­
диография. В качестве антигенов применяли ФГА и актомиозиновый 
комплекс. Исследования проводились при поступлении, через 7 10 
дней и при выписке больных из клиники.

Из ЭКГ критериев исследовались изменения реполяризациоипого 
комплекса (сегмент БТ и зубец Т). При анализе поликардиограммы 
последовательно определялись временные интервалы сократительной 
способности сердца: фазы асинхронного (АС) и изометрического со­
кращения (ИС), периоды напряжения и изгнания, механической элек­
трической систолы. Рассчитаны следующие фазовые показатели: ко­
эффициент Блюмбергера, внутрисистолнческий показатель в процен­
тах (ВСП), индекс напряжения миокарда (ИНМ).

Результаты и обсуждение. Результаты исследований по РБТЛ 
свидетельствуют о снижении способности перехода лимфоцитов в бла­
сты при их стимуляции ФГА. В последующие сроки иммунофармако­
терапия приводит к достоверному повышению неспецифической реак­
тивности лимфоцитов, одновременно с этим происходит снижение сред­
него процента бластов в актомиозин-стимулированных культурах кле­
ток. В габл. 1 представлены данные фазовой структуры систолы у боль­
ных с редкими приступами стенокардии (подгруппа А). Здесь период 
напряжения (Р<0,001) удлинен за счет значительного (Р<0,001) 
удлинения фазы ИС.

Период напряжения в среднем составил 0,11 сек с пределами коле­
баний 0,08—0,16 сек, фаза ИС колебалась в пределах 0,03—0,08 сек и 
в среднем составила 0,056 сек. Продолжительность периода изгнания 
в среднем равнялась 0,256 сек.

Средняя продолжительность механической и электрической систо­
лы несущественно отличалась от контрольной группы. Все фазовые по- 

• казатели были существенно отклонены от данных контрольной группы.
Таким образом, у больных с постинфарктным крупноочаговым кар­

диосклерозом с приступами стенокардии мы наблюдали удлинение фа­
зы ИС и, в связи с этим, всего периода напряжения, уменьшение фа­
зовых показателей.

ПЬд влиянием лечения обзиданом в фазовой структуре систолы ка­
ких-либо достоверных изменений не произошло.

Под влиянием лечения (обзидан+у-глобулин) наблюдалось: уко­
рочение периода напряжения (Р<0,05), продолжительность его сокра­
тилась в среднем на 0,009 сек, фаза АС существенно не изменялась, 
длительность фазы ИС уменьшалась на 0,07 сек (недостоверно), про­
должительность периода изгнания удлинилась на 6,04 сек (недостовер­
но). Наблюдалось достоверное уменьшение ИНМ (Р<0,05). Таким
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Сократительная функция миокарда (средние данные длительности фаз сердечного 
цикла в сек) по данным поликардиографнн до и после лечения

Таблица 1

Фаза сердечного 
цикла

Контроль­
ная группа 

п=68

Подгруппы

обзндан обзндан 7-глобулнн

до М+т Р после
М±т ₽1 до М+т Р после М+т Р.

Фаза АС 0,049+ 0.054+ нд • 0,053+ НД 0,051+ нд 0.052+ НД
0,004 0,003 0,004 0,004 0.005

Фаза ИС 0,034+ 0,056+ <0,001 0,000+ НД 0,057+ <0,001 0,050+ НД
0,002 0,004 0,005 0,005 0,004

Период 0,084+ 0.110+
<0,001

0,113+ о,ш± 0,102+
напряжения 0,003 0,005 0,004 нд 0,004 <0,001 0,003 <0,05

Период 0,263+ 0,256+ 0,250+ 0,256+ 0,260+
изгнания 0,002 0,004 нд 0,003 нд 0,004 нд 0,003 НД

Механическая 0,303+ 0,312+ 0,310+ 0,313+ 0,310+
систола 0,004 0,005 нд 0,004 нд 0,005 нд 0,004 нд

Электрическая 0,348+ 0,351+
нд

0,350+ 0,350+ 0,351+
систола 0,002 0,004 0,005 нд • 0,005 нд 0,004 нд

Коэффициент 3,2+ 2,32+ 2.21± 2,30+
<0,05

2.45+
ндБлюмбергера 

ВСП, %
0.2 0,3 <0,05 0,4 нд 0,3 " 0,4

86,7+ 82,8+ <0,05 80.6+ нд 81,7+ <0,05 83,8+ нд
1.3 1.1 1.4 1.1 1.3

ИНМ, % 23.9+ 30,1+ <0,01 28,2+ нд 30,4+ <0,01 27,1 + <0,05
1.0 1.3 1.2 1,2 1.1



образом, из представленных данных следует, что включение в комплекс 
лечения больных постинфарктным кардиосклерозом иммуномодулиру­
ющих средств приводит к улучшению параметров фазовой структуры 
сердца.
НИИ кардиологии М3 АрмССР им. Л. А. Оганесяна, 
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Clinico-Immunologic Aspects of the Immunopharmacotherapy of 
Chronic Ischemic Heart Disease

Summary

The positive effect of immunomodulators In ischemic heart disease is shown in 
the article.
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ИЗУЧЕНИЕ СТЕПЕНИ ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ 
У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 

ЦИТОХИМИЧЕСКИМИ МЕТОДАМИ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ЛИМФОЦИТОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ

В последние годы лимфоциты стали изучать как клеточные эле­
менты, на ферментных системах которых пытаются определить фермент­
ный статус организма в целом. .

В отечественной литературе появились работы, в которых показа—
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