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Создаваемая медицинская шифвр?-:зц^ониая система прэдставляат
собой дополнительный тест, "консультанта", в долговременной памя
ти которого хранятся более обиярниз и полные знания, чей знания
каждого отдельного спещиишста, даже высокой квалификации.

Для установления даагнеэа кардиогоннсго пока при помощи ЭВМ
гспользовался алгоритмический йзтод. Созданы алгоратхэ быстрой
диагностики шока прп инфаркте мзокардя, которые рвадсзовани о ви
да программ для ЫП1Н-ЭВМ типа “Электроника-бОМ” и инкро-ЭВМ типа
иЭлектроника-БЗ-34я.

Применение ЭК' позволит централизовать и использовать новые
возможности дистанционной диагностики кардиогенного шока и выбора
лечебной тактики.

НАРУШЕНИЕ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА
У БОЛЬНЫХ ИШЬМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Т.И.Вишневская, Л.А.Сорокина, В.И.Трофаичук, А.А.Михеев
(Запороксквй институт усовершенствования врачей 1-аз.Горького)

Диагностика и терапия ГЛП представляет актуальную медицинс
кую пробивку. Предпосылкой для оценки метаболических факторов рис
ка является знание их соотношения с другими факторами. Известно,
что гипертония является важным фактором риска изменений сосудов
мозга н, следовательно таких осяознекнй, как цереброваскулярные
поранения. Кроме того, у половины больных с ИБС выявлена гиперто
ния.

Нами обследовано 108 стационарных больных, у которых опреде
ляли содержание общего холестерина в сыворотке крови методом Иль
ка, суммарные /%- и пре-/? -липопротеиды (В-ЛП) турбидиметричес
ким методом и триглицериды по цветной реакции с хромотроповой ки
слотой.

Все больные были разделены на 4 группы: I) 35 больных с ди
агнозом ИБС и гипертония; 2) 23 больных ИБС без гипертонии;
3) 20 больных, страдающих гипертонией; 4) 30 больных ревматизмом
сердечной формы.

Как показали исследования, не у всех больных наблюдалась ГЛП.
Так, в I группе 15 больных были с ГЛП, у которых холестерин в
среднем составлял 7,05+0,1 ммоль/л; В-ЛП - 7,65+0,32 г/л, а у 8
человек этой группы как холестерин, так и В-ЛП находились на верх
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ней границе нотам (5,37+0,11 иыоль/л я 6,07+0,4 г/л соответствен
но). Во 2 группе у 12 больных отмечалась ГЛП со средник значением
холестерина - 7,63+0,12 мколь/л и В-ЛП - 8,27+0,35 г/л, а у II
больных средние величины находились в пределах нормы я составля
ли: холестерина - 4,81+0,12 кмоль/л; В-ЛП - 5,72+0,32 г/л. В 3
группе 9 больных имели ГЛП с холестеринов в среднем 7,31+0,14
имоль/л и В-ЛП - 8,36+0,4 г/л, а у 7 больных без ГЛП - 5,4+0,!
жоль/л холестерина и 5,75+0,35 г/л В-ЛП. В 4 группа больных со
держание холестерина и В-ЛП не превышало нормы и составляло 3,1+
0,12 имоль/л; В-ЛП - 5,6+0,4 г/л. Содержание трхглицерйдов в сы
воротке крови у 12 больных было выше нормы и колебалось от 1,4 до
2,4 ммоль/л, а у остальных э пределах нормы (0,5-1,3 ммоль/д).
Ориентировочно тип ГЛП у большинства больных был 11-а. Многие
больные имели избыточную массу тела, а некоторые I млн П степень
ожирения.

Наши исследования показали, что ГЛП, в основном за счет по
вышения холестерина, была отмечена у половины больных I, 2, 3
групп, т.е. при ИВС, гипертонии, при сочетании ИЕС с гнпартонией.
В 4 группе сердечной формы ГЛП не выявлено.

Из методов определений липидов особый интерес представляют
определение холестерина и триглицеридов, которые позволят не то
лько выявить ГЛП, но и определить тип ее. Когда ке в лабораторки
нет зозмопяости определить холестерин и триглицериды,для поиско
вых целей подходят турбидиметрический метод определения - и
пре- -липопротеидов, осажденных гепарином и кальцием.

ПОТРЕБЛЕН?® АЛКОГОЛЯ И НЕКОТОРЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ИБС
У КОРЕННЫХ ЖТЕЛЕИ ЧУКОТКИ

М.И.Воевода, Т.И.Астахова, Т.А.Филинонова, А.В.Тихонов,
С.В.Руяткин, С.И.Варанов, В.Г.Запорожченко, Т.В.Чернобровкина
(Институт терапии СО АМН СССР, г.Новосибирск; 2-й Московский
медицинский институт)

Целью исследования явилось изучение связей между фактором
злоупотребления алкоголем и частотой ИБС к некоторых факторов ри
ска ее возникновения: артериальной гипертензии и дислипопротемде-
иий (ДЛП).
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