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Частота первичной выявляемое™ хронической
ишемической болезни сердца и артериальной гипертензии
у работников трансформаторного производства

В. Г. Селивоненко, В. Т. Овчаренко, В Д. Сыволап, И. Ф. Кармазь,
В. II. Медведева, С. С. Боев, А. И. Морозов, А. Ф. Клубкова.
Запорожский институт усовершенствования врачей

Профилактика ишемической болезни сердца и борьба с арте
риальной гипертензией являются важнейшей задачей здравоохра
нения, от успешного решения которой зависит снижение заболе
ваемости и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. В по
следние годы в отечественной литературе было опубликовано
довольно много работ, посвященных эпидемиологии ИБС и ее
основным факторам риска [1, 2], и несколько меньше—вопросам
многофакторной профилактики ИБС [3].

Подобные исследования важны для планирования мероприятий
по первичной профилактике сердечно-сосудистых заболеваний.

Цель данной работы — изучение первичной выявляемое™ ИБС
и артериальной гипертензии. Исследовали 3906 работающих в
трансформаторном производстве в возрасте от 20 до 69 лет, муж
чин— 1865 (47,75 %), женщин— 2041 (52,25 %).

Число исследованных составило 88 % среднесписочного состава
работающих на этом предприятии. По характеру деятельности
76,69 % исследованных составили лица, занимающиеся физическим
трудом в различных звеньях производства, и 23,31 %—умствен
ным трудом.

Исследования выполняли по критериям ВОЗ, включая исполь
зование стандартного опросника Роузе, регистрацию ЭКГ в 12 об
щепринятых отведениях в покое с последующей кодировкой по
Миннесотскому коду (МК), измерение АД, антропометрию.

В группу больных ИБС включали лиц с перенесенным инфарк
том миокарда, если на ЭКГ обнаруживали рубцовые изменения
миокарда с наличием зубцов <2 или фЗ (категории МК. 1—1, 1—2).
Стенокардию напряжения определяли при помощи опросника 
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Роузе. К безболевым формам ИБС относили случаи, если на ЭКГ
у исследуемых без клинических проявлений заболевания обнару
живали изменения категории МК 4—1, 2, 5—1, 2, полную блокаду
левой ножки предсердно-желудочкового пучка (МК 7—1), мерца
тельную аритмию (МК 8—3).

Артериальную гипертензию диагностировали при систолическом
АД более 21,3 кПа (160 мм рт. ст.) и диастолическом—более
12,7 кПа (95 мм рт. ст.), пограничную гипертензию — при АД
систолическом более 18,7 кПа (140 мм рт. ст.) и диастолическом —
более 12,0 кПа (90 мм рт. ст.).

Впервые выявили 68 (1,74 %) больных ИБС, с пограничной
гипертензией — 45 (1,15%) человек, с артериальной гипертензи
ей— 33 (0,84 %) человека.

Инфаркт миокарда выявили у 0,03 %, стенокардию без «ише
мических» изменений на ЭКГ — у 1,02 %, стенокардию с «ишеми
ческим» кодом ЭКГ — у 0,43%, безболевую форму ИБС — у
0,28 % исследованных.

Анализ показал, что число больных ИБС с впервые установ
ленным диагнозом с возрастом увеличивается: у лиц 20—29 лет
ИБС не зарегистрировали; у 3 (0,08 %) человек 30—39 лет выяви
ли ИБС, у 27 (0,70 %) человек 40—49 лет и у 30 (0,77 %) чело
век 50—59 лет. В то же время в возрасте 60—69 лет выявили
только 8 (0,2 %) больных ИБС.

При анализе заболеваемости по возрасту и полу ИБС выявили
у 2 (0,11 %) мужчин 30—39 лет и у 1 (0,05 %) женщины, у 24
(1,29 %) мужчин и 3 (0,15 %) женщин 40—49 лет, у 25 (1,34 %)
мужчин и 6 (0,29%) женщин 50—59 лет, у 6 (0,32 %) мужчин
и 2 (0,1 %) женщин 60—69 лет.

Артериальную гипертензию впервые выявили у 36 (0,92 %) че
ловек, в том числе у 20 (0,98 %) женщин и 16 (0,86 %) мужчин.
Пограничную гипертензию выявили у 45 (1,15 %) человек, в том
числе у 18 (0,88 %) женщин и 27 (1,45 %) мужчин.

Таким образом, среди лиц, занятых в трансформаторном про
изводстве, ИБС впервые выявили у 1,74%, артериальную гипер
тензию— у 0,84% и пограничную гипертензию — у 1,15% иссле
дованных.

Сравнительно низкая первичная выявляемость ИБС и артери
альной гипертензии объясняется регулярным ежегодным проведе
нием профилактических осмотров среди данного контингента ра
бочих, довольно высоким процентом среди работающих молодых
лиц и женщин.

1. Жалолов Т. М. Изучение распространенности ИБС в связи с основными
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2. Метелица В. И.. Мазур Н. А. Эпидемиология и профилактика ишемиче
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3. Результаты 4-летпего наблюдения в амбулаторных условиях за группой
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Эффективность каптоприла при лечении
хронической недостаточности кровообращения

Ю Г. Горб. Харьковский филиал Киевского НИИ кардиологии

Хроническая недостаточность кровообращения формируется в
сложном взаимодействии гемодинамических, нейрогуморальных
и метаболических факторов, которые приводят к срыву компенса
торных механизмов, призванных обеспечивать адекватный сердеч
ный выброс и поддерживать физиологический уровень перфузии
органов и тканей.

Расстройства сократимости миокарда и нарушения центральной
гемодинамики сопровождаются активацией ренин-ангиотензин-
альдостероповой, симпатико-адреналовой систем, а также анти-
днуретического гормона вазопрессина. Основной компонент реиин-
ангиотензин-альдостероновой системы — ангиотензин И, представ
ляющий собой мощный сосудосуживающий октапептид, вызывает
артериоло- и венулокопстрикцию, стимулирует секрецию альдосте
рона корой надпочечников, что усугубляет гемодинамические из
менения и нарушение водно-электролитного баланса.

Ангиотензин И образуется путем отщепления дипептида гисти-
диллейцииа от физиологически неактивного ангиотензина I при
участии ангиотензинконвертирующего фермента (кининазы). Сле
довательно, угнетение ангиотензинконвертирующего фермента
(АКФ) может приводить к снижению уровня ангиотензина II, что
ослабляет вазоконстрикторное влияние ренин-аигиотензин-альдо-
стсроновой системы и улучшает состояние гемодинамики при недо
статочности сердца.

Цель работы — изучение гемодинамических и нейрогумораль
ных механизмов действия ингибитора АКФ каптоприла у больных
с тяжелыми, рефрактерными формами хронической недостаточно
сти кровообращения.

Исследовали 120 больных с хронической недостаточностью
кровообращения ИА и ИБ стадии по классификаци Н. Д. Стра-
жеско и В. X. Василенко. В возрасте до 44 лет было 19 больных,
от 45 до 59 лет — 64, 60 лет и старше — 37. Причиной декомпенса
ции у 115 больных была хроническая ИБС, у 5 — идиопатическая
застойная кардиомиопатия.

В комплекс тщательного клинического исследования больных
включили эхокардиографию, тетраполярпую грудную реографию,
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