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казателей энергообмена и оксидоредукции может быть использо
вано в клинической практике для оценки степени тяжести патоло
гического процесса и дифференцированного подхода к терапии.

Изменение изоэнзимов лактатдегидрогеназы,
фосфогексоизомеразы и креатинкиназы при хронической

недостаточности кровообращения
Б. Н. БезОородько, Н. Н. Гостищев (Запорожье)

В последнее время в клинике для выяснения характера нару
шения обмена веществ при различных формах сердечной патоло
гии стали широко использовать определение активности некоторых
ферментов и их изоэнзимов.

Значительный интерес представляет изучение изоферментного
спектра лактатдегидрогеназы.

Для того, чтобы иметь более полное представление о состоянии
энергетического обмена в миокарде при нарушении кровообраще
ния, по-видимому, недостаточно определять только активность
ЛДГ и ее изоферментов, а необходимо комплексное исследование
с изучением креатиифосфокпназы — фермента, участвующего в об
мене энергетического резерва для ресинтеза АТФ — креатинфосфа
та, а также фосфогексоизомеразы — одного из наиболее активных
ферментов гликолиза.

Мы провели исследование активности ЛДГ и ее изоферментов,
ФГИ и КФ К в сыворотке крови у больных с нарушенной гемоди
намикой с учетом основного заболевания, обусловившего возник
новение недостаточности кровообращения. Кроме того, изучили
влияние стимуляторов энергетического и пластического обеспече
ния ■— витамина В|2 и фолиевой кислоты на энергетический обмен
как в целом организме, так и в миокарде.

Всего было обследовано 200 больных.
Оценку показателей ЛДГ и ее изоэнзимов, КФ, ФГИ проводи

ли с учетом степени выраженности недостаточности кровообраще
ния. С этой целью больных каждой группы распределили на две
подгруппы: с нерезко и резко выраженной декомпенсацией.

Исследования показали, что у больных ревматизмом в актив
ной фазе без нарушения кровообращения по сравнению со здоро
выми лицами наблюдается достоверное повышение общей актив
ности ЛДГ наряду со снижением активности ЛДГ], ЛДГ2 и повы
шением ЛДГ5.

Сопоставление изоферментов у группы больных ревматизмом,
осложнившимся нерезко выраженной декомпенсацией, с аналогич
ными показателями у здоровых и у страдающих ревматизмом без
декомпенсации показало, что у наблюдаемых больных снижалась
активность ЛДГ! и ЛДГ2 и повышалась ЛДГ5. Наряду с этим
у больных с резко выраженной декомпенсацией отмечалось досто
верное увеличение уровня ЛДГ1, снижение ЛДГ2 и резкое повыше
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ние ЛДГ5, что свидетельствует о превалировании так называемого
печеночного типа спектра изоферментов ЛДГ.

У больных с нарушением кровообращения, развившимся на
почве атеросклероза, не наблюдалось достоверных сдвигов в общей
активности ЛДГ.

Не было достоверного снижения активности ЛДГ1,2 у боль
ных атеросклерозом без декомпенсации ио сравнению со здоровы
ми лицами, хотя отмечалось существенное увеличение ЛДГ.1,5 .

Особого внимания заслуживает сопоставление результатов об
следования больных атеросклерозо^м с декомпенсацией и без нее.
Было обнаружено, что при нерезко выраженном нарушении гемо
динамики достоверно снижалась активность ЛДГ] и ЛДГ2 и не
резко повышалась ЛДГ5, в то время как при выраженной деком
пенсации отмечался «смешанный» тип спектра изофермента ЛДГ.
В пользу этого говорило повышение активности ЛДГ], снижение—
ЛДГ2 и повышение ЛДГ5.

ФГИ и КФ как в первой группе больных ревматизмом, так и
во второй — у больных атеросклерозом достоверно увеличивалось
только при резко выраженной недостаточности кровообращения.

Полученные данные позволяют глубже оценить интимные фер
ментативные сдвиги, которые имеют важное значение в нарушении
процессов компенсации, и выработать наиболее рациональную те
рапию. При комплексном лечении больных с нарушенной гемоди
намикой целесообразно включение таких лекарственных средств,
как витамин В12 и фолиевая кислота.

Комплексная терапия с применением витамина В12 по 200 у че
рез день внутримышечно и фолиевой кислоты по 20 мг 3 раза вдень
была проведена у 70 больных с недостаточностью кровообращения.

Лечение больных с применением витамина В]2 и фолиевой кис
лоты приводило, наряду с клиническим улучшением, к нормализа
ции энергетического обмена. При этом наблюдалось более замет
ное снижение активности ЛДГ, повышение активности сердечных
изоэнзимов ЛДГ] и ЛДГ2 и уменьшение активности катодных
фракций у больных с нерезко выраженным нарушением гемодина
мики по сравнению с больными, не получавшими витамин В|2 и
фолиевую кислоту.

При тяжелом нарушении кровообращения ПБ—111 стадии при
менение обменной терапии приводит к значительно более выра
женному улучшению энергетического обмена: снижение активности
ЛДГ'1,5, повышение активности ЛД2 и уменьшение — ФГИ, КФК.

Как показали результаты наших исследований, включение эле
ментов обменной терапии снижает частоту глюкозидной интокси
кации.

Таким образом, применение у больных с недостаточностью кро
вообращения витамина В]2 и фолиевой кислоты способствует как
улучшению энергетического обмена, так и увеличению кардиотроп-
ного действия сердечных гликозидов.
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