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аорты различен. Она образуется грануляционной тканью, гладкомышеч­
ными клетками, клетками субэндотелиального слоя аорты и путем бес­
клеточного склероза. Соединительная ткань, возникающая в стенке
аорты при атеросклерозе, неполноценна и подвергается гиалинизации.
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V. Т. МапИзеу (Ьегип^гад)
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ПРИМЕНЕНИЕ БИОСЕДА В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ
НОРМАЛЬНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ С ЯВЛЕНИЯМИ СТЕНОКАРДИИ

Проф. А. Д. ВИЗИР, доц. 3. Е. ГРИГОРЬЕВА, доц. П. А. ГНЕДКОВ,
студ. А. И. ТОКАРЕНКО

Кафедра пропедевтики внутренних болезней (зав.— проф. А. Д. Визир) Запорожского
.медицинского института

Биосед представляет собой водный экстракт из травы очитка боль­
шого (Зебит тах1тит) и относится к группе биостимуляторов. Пре­
парат предложен и изготовлен П. А. Гнедковым и разрешен фармако­
логическим комитетом М3 СССР к клиническому испытанию в 1964
году. В настоящее время бносед применяется для лечения больных с
заболеваниями желудочно-кишечного тракта, продолжается изучение
его влияния на биохимические показатели крови (А. Ш. Бышевский,
П. А. Гнедков, Р. Ф. Каптюх, Л. В. Михайлова, 1969).

В нашу задачу входило изучение терапевтического эффекта биосе-
да при коронарном атеросклерозе, с учетом его влияния на проницае­
мость сосудистой стенки.

Под наблюдением находилось 46 больных атеросклерозом венечных
артерий сердца, страдающих приступами стенокардии в возрасте 40—
60 лет; мужчин было 27, женщин — 19. Первая (ишемическая) ста­
дия атеросклероза была у 30 человек, третья (фиброзная) —у 16, без
существенных гемодинамических расстройств. У 18 больных атероскле­
роз коронарных артерий сочетался с гипертонической болезнью I—II
стадии.

Если учесть, что по современным представлениям у больных ате­
росклерозом, осложненным приступами стенокардии, а также проте­
кающем на фоне артериальной гипертонии, сосудистая проницаемость
повышена независимо от стадии процесса (Г. М. Покалев, Г. В. Миро-
ва, 1970 и др.), то применение биоседа, богатого биофлаваноидами, в
комплексной терапии атеросклероза представлялось нам заманчивым.

Биосед назначался согласно инструкции, утвержденной Фармако­
логическим комитетом М3 СССР от 17.XI 1964 года и вводился подкож­
но первые три-четыре дня по 1 мл однократно в сутки, в последующие
дни — по 1 мл два раза в сутки. Курс лечения состоял из 25—30 инъек­
ций. Эффективность биоседа испытывалась на фоне обычной терапии
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больных с коронарным атеросклерозом в сравнении с контрольной груп­
пой лиц, получавших аналогичное лечение без инъекций биоседа.

Наряду с клиническими данными для объективной оценки эффек­
тивности препарата использовались следующие показатели: капилляро­
скопия (капиллярография), проба Мак-Клюра — Олдрича, длитель­
ность кровотечения по Дюке из мочки уха, проба А. И. Нестерова.

Полученные результаты указанных проб сравнивались до и после
I лечения. Все обследованные больные предъявляли жалобы на боли в
области сердца. Под влиянием проводимой терапии боли исчезли или
значительно уменьшились в первые три-четыре дня у девяти больных,
на пятый-десятый день — у 28 больных и после десятого дня — у де­
вяти больных основной группы.

Наиболее длительным болевой синдром был у больных со стойко
высокими цифрами артериального давления и постынфарктным кардио­
склерозом. У лиц контрольной группы загрудинные боли были более
резистентными по отношению к коронаролитикам и их интенсивность
уменьшалась лишь в концу пребывания больных в стационаре (на 18—
20 день). Менее постоянными были жалобы на одышку при физической
нагрузке, головные боли, утомляемость, снижение работоспособности,
ухудшение сна. Под влиянием лечения быстрее улучшалось самочувст­
вие и восстанавливалась трудоспособность больных основной группы по
сравнению как с показателями контрольной группой, так и с результа­
тами предыдущих курсов лечения этих же больных, не получавших
ранее биосед.

Что касается влияния препарата на сосудистую проницаемость, то
нами выявлена тенденция к уменьшению длительности кровотечения
(до лечения 3,2±0,24 мин., после лечения 2,8±0,24 мин.). В контроль­
ной группе длительность кровотечения составила 3,8±0,66 мин, после
лечения — 3,7±0,44 мин.

Проба Мак-Клюра — Олдрича до лечения была ускорена (составля­
ла менее 40 мин.) у 8 из 46 больных, после лечения — у трех больных.
У обследованных контрольной группы проба Мак-Клюра — Олдрича до
и после лечения была в пределах нормы. Результаты пробы А. И. Несте­
рова на протяжении заболевания существенно не менялись у обследуе­
мых обеих групп, что может быть объяснено незначительной выражен­
ностью пробы до лечения (0—I степень у большинства больных).

Согласно капилляроскопическим данным, в процессе лечения боль­
ных биоседом уменьшается мутность капиллярного фона (до лечения
перикапиллярный отек не определялся лишь у двух больных, после ле­
чения — у н и значительно умень­
шился у 25 больных), линия сосочков
становилась более выраженной (до
лечения — у 8 больных, после лече­
ния — у 29 больных), улучшался и
определялся более отчетливо капил­
лярный кровоток (до лечения — у
18 больных, после лечения — у 39).
Указанные капилляроскопическпе
данные представлены на капилля-
рограммах (рис. 1). Число капил­
ляров, а также их форма и в мень­
шей мере ширина просвета капил­
ляров под влиянием лечения в ре­
зультате применения биоседа суще­
ственно не изменились.

У обследуемых контрольной
группы капилляроскопические дан­
ные на протяжении лечения суще-

Рис. 1. Больной Д. (после лечения) ли­
ния сосочков четко выражена, капилля­
ры прослеживаются на всем протяже­
нии. Микрофотография, увеличение 100.
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ственно не менялись. При применении биоседа побочные действия пре­
парата не отмечены.

Таким образом, биосед, не обладающий побочными свойствами и
снижающий проницаемость сосудистой стенки, может быть использован.
в комплексной терапии атеросклероза венечных артерий сердца с час­
тыми приступами стенокардии и артериальной гипертонией.
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ВОПРОСЫ ДИАГНОСТИКИ И КЛИНИКИ ПРЕДЫНФАРКТНОГО СОСТОЯНИЯ

А. Е. ЗОЛОТАРЕВ
Кафедра госпитальной терапии лечебного факультета (зав.— проф. Л. И. Алейникова)

Одесского медицинского института

В целях своевременного распознавания угрозы развития инфаркта
миокарда многие авторы посвятили свои работы характеристике пред­
ынфарктного периода, сопровождающегося различными симптомами —
продромальными явлениями инфаркта миокарда (М. Э. Мандельштам,
1935; Я. Г. Этингер, 1949; В. Е. Незлин, 1949; М. С. Вовси, 1950; Н. В.
Левенков, 1951; Г. Ф.Бойко, 1955; С. X. Сидорович, 1956; М. М. Минио-
вич, 1958; И. Э. Левина, 1958; Т. Н. Иванова, 1959 и другие). В рабо­
тах этих авторов отмечается, что ведущим признаком предынфарктно­
го состояния являются приступы загрудинных болей, чаще нарастаю­
щих по частоте, интенсивности и продолжительности с присоединением
к стенокардии усилия стенокардии покоя.

В дальнейшем клинике предынфарктного состояния были посвяще­
ны единичные работы, основанные на непосредственном наблюдении за
проявлением тяжелых форм стенокардии (Т. С. Истаманова, 1965;
Б. П. Кушелевский, 1966; В. А. Фиалко, 1967; Г. Ф. Бойко и А. Е. Золо­
тарев, 1967).

С целью дальнейшего изучения вопросов диагностики и клиники
предынфарктного состояния нами пр( ведено наблюдение за 246 боль-'
ными коронарным атеросклерозом с тяжелыми, частыми и продолжи­
тельными приступами стенокардии. Мужчин было 143, женщин—103.
По возрастным периодам 1 больные распределялись следующим обра­
зом: молодого возраста (до 44 лет) — 30, среднего (45—59 лет) — 124,
пожилого (60—74 года) — 82 и старческого (75—89 лет) — 10.

Наряду с общеклиническим обследованием с использованием спе­
циальной схемы углубленного расспроса больных проводилось динами­
ческое электрокардиографическое наблюдение, у части больных были 

1 Рабочая классификация возрастных периодов принята на Ленинградском
(1962) и Международном (Киев, 1963) симпозиумах по вопросам геронтологии.
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Морфология и морфогенез атероскле­
роза аорты.— В. Т. Лямцев (Ленин­
град) 

Применение биоседа в комплексной
терапии больных коронарным атеро­
склерозом с явлениями стенокар­
дии.— А. Д. Визир, 3. Е. Григорье­
ва, П. А. Гнедков, А. И. Токарен­
ко (Запорожье) ......

Вопросы диагностики и клиники пред-
ынфактного состояния.— А. Е. Золо­
тарев (Одесса)

Сравнительная оценка общей гемоди­
намики при некоторых формах ише­
мической болезни сердца.— Л. И.
Мосин (Ставрополь) 

Значение клинико-инструментальных
исследований при инфаркте миокар­
да у больных пожилого и старче­
ского возраста.— И. И. Пархотик,
И. И. Сахарчук (Киев) . . . .

Особенности редко встречающихся
форм нарушений ритма сердца.—
Н. К. Фуркало, В. Ф. Радзивил,
П. С. Федишин (Киев)

Нервно-психические расстройства в
послеоперационном периоде митраль­
ной комиссуротомии.— Л. И. Моро­
зова, Р. Л. Дозакевич (Киев) . .

Значение остаточного объема легких
в определении степени эмфизематоз­
ных нарушений.— А. Т. Цыганков,
М. Ф. Дорфман (Киев)

Показатели коагулограммы у больных
при отеке легких.— Б. И. Безбородь-
ко, В. Я. Воеводин (Запорожье) .

Анафилактический шок при введении
АКТГ больному бронхиальной аст­
мой.— Я. В. Оберемченко, Б. М. По­
ликарпов, В. А. Климов (Донецк) .

Предупреждение токсического влияния
антибактериальных препаратов при
внутривенном введении больным ту­
беркулезом.— О. М. Иванюта (Ки­
ев)

Комплексное изучение функционально­
го состояния единственной почки ь
норме и при ее патологии.— Е. Я.
Баран, Ф. И. Годня, В. Ф. Ковегь-
ский (Киев) • . ..

Ч Влияние некоторых видов ингаляцион-
* ного наркоза на ренографические

XV . показатели функционального состоя­
ния почек.— А. И. Моцный (Ки-
ев) 

/Аминокислотный состав белков сыво­
ротки крови при хроническом диф-

• фузном гломерулонефрите.— В. М.
Кудрин, Т. Д. Нику ла (Киев) . .

Дискуссионные вопросы изучения диа­
бетических ангиопатий.— А. С. Ефи­
мов (Киев) 

Функциональное состояние шейно-кра­
ниального отдела вегетативной нерв­
ной системы у больных с узловыми
формами зоба.— Т. М. Дроздовская
(Киев)

Терапевтическая эффективность ана-
прилина у больных тиреотоксико-

МогрЬо1о^у апб Могрйо§;епе515 о! Аог1а1
А1йегозс1егоз13.— V. Т. Тлапйзеа (Ее-

28 П1п§гас1)
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о! Согопагу АФегозс1егоз13 ху!Ф 8!е-
посагФа АРаскз,— А. Ц. У1г1г, 2. Е.
СНдогуеоа, Р. А. СпесИгоа апб А. 1.

‘ Токагепко (2арогогЬуе)
Vе2

РгоЫетз о! В1а^поз1з апс! СНтсз оГ
РгетГагс! 81а1ез.— А. Е. 2о1о1агев

34 (Ойезза)
СотрагаРуе ЕуаЫаРоп о! Сепега! Не-

тобупапнез 1п 8оте Роста о! 1зске-
Ш1С Неаг! В1еза5е.— Е. I. Моз1п.

38 (81аугоро1)
З^шПсапсе о! СПшсо-1пзДитеп(а1 Еха-

ттаРопз 1п МуосагсИа! 1ЫагсРоп оГ
Е1бег1у ап<1 О1с1 РаРеп!з.— /. /. Раг-
ккоИк апс! I. I. Заккагскик (Юеу)

40 ■*
СйагасФпзРсз о! Раге1у Осиггт^ Еогтз

о( СагсНас КЬуФт 61збгс1ег5.— N. К.
Еигка1о, V. Е. Ра<1г1сИ апб Р. 3. Ее-

43 еИзМп (К1еу)
Иегуоиз апб МепФ1 П!зогдегз т Фе

РозФрегаруе Репос! о! МПга1 Сот-
пиззигобэту.— Б. I. Могогова апс!

46 /?. Е. Кагакев1ск (К1еу)
З^тНсапсе о! КезИиа! Ри!топагу Уо-

1ите т АззеззтеД оГ Фе Ве^гее оГ
РЫтопагу ЕтрНузетаФиз В!зог-

48 дегз.— А. Т. Тзууапкоа апс! М Г.
I Оофпап (К^еу)
I Соа{тц1о§гар1нс ФФсез т РаРеп!з \У1Ф

Ри1топагу Ебета.— В. N. ВегЬогод,-
51 ко апс! V. Та. УоуевосИп (2арогогНуе)

АпарЬу1асНс 8Ьоск Ро11о\У1п§ Адпит-
з!гаРоп о! АСТН 1п а РаНепФ \у!Ф
ВгопсЫа! АзФта.— Та. V. ОЬегет-

53 скепко, В. М. РоИкагроа апс! V. А.
КИтов (Вопе!зк)

РгеуепРоп о! Тох!с ЕГГесЕ о! АпРЬасФ-
па! Вги^з Ро11о\у!п(т Фе1г 1п1гауепоиз
АСпитзРаРоп ш РаРепФ \У1Ф ТиЬег-
си1оз18.— О. М. 1оап1и1а (К!еу)

55
Сотр1ех 81ис!у о! 81П{т1е КФпеу Гипс-

Рол 1п Неа!Ф апд О18еазе.— Е. Та.
Вагап, Е. /. Оос/гйа апс! V. Е. Коое1-
зку (К1еу)

57
ЕИес! о! 8оте Турез о! 1пИа1аНоп

АпезФе5!а оп Кепо^гарДсаНу 8!и<1!ес1
РипсРоп о! Фе КФпеуз.— А. I. Мо1з-
пу1 (К!еу)

61
В1ооб Зегит Атнюаадз т СНгоп1с ОМ-

Фзе СНотегиФперНпРз.— V. М. Кий-
г1п апс! Т. Ц. И1ки1а (К!еу)

64
О!зриФЫе РгоЫетз т 1пуезР(гаРоп оГ

В1аЬеРс АпР1ораФ!аз.— А. 5. ТеНтоо
67 (К1еу)

РипсРопа! 8!а!е о! Фе Сетсо-Сгап!а1
Ре§1оп о! Фе Уе^еФРуе Мегуоиз 8у-
з!ет т РаРепФ ипф МобЫаг Оо1-
1ег.— Т. М. Огогдоазкауа (К!еу)

ТИегареиРс ЕИюепсу оГ АпарпИп !п
РаРеп1з \у!Ф ТНугео!ох!со813.— Е. Р.

159


	vizir_1971_02_32-34
	10_Страницы из врачебное дело_1971_2-4

