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ш данш

Борьба с сердечно-сосудистши заболеваниями является од

ной из важнейших проблем медицины, т.к. сердечно-сосудистые бо

лезни в значительной степени обуславливают заболеваемость» 

смертность и трудовые потери как в нашей стране, так и в боль

шинстве экономически развитых стран. Б структуре общей смертно

сти на долю сердечно-сосудистых заболеваний в СССР приходится 

э2% (данные ДСУ СССР 19Ь0 года).

Проблема борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями пере

росла медицинские рамки и стала проблемой государственного 

значения.

Б постановлениях ЦК КПСС и Совета Министров СССР ”0 мерах 

по дальнейшему улучшению народного здравоохранения” (1977 г . ) ,  

"О дополнительных мерах по улучшению охраны здоровья населения” 

(1982г.) значительная роль отводится развитию кардиологической 

службы.

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) относится к числу наибо

лее распространённых заболеваний сердечно-сосудистой системы и 

является одной из основных причин инвалидности и смертности на

селения. Значительная часть больных ишемической болезнью сердца 

не знают о своём заболевании и не получают необходимой лечебной 

помощи (Е.И.Чазов, 19Б2) . Поэтому ранняя её диагностика и 

прогнозирование возможности её возникновения имеют большое зна

чение .

А к т у а л ь н о с т ь  т е м ы .  Большинство объектив

ных методов диагностики ИБС трудоёмки, требуют специальной



сложной аппаратуры (коронарография, сцинтиграфия миокарда, ве- 

лоэргометрия и др .) .  Поэтоцу они не могут быть широко использо

ваны при эпидемиологическом обследовании населения по выявлению 

больных с ИБС.

Разработка простых, не требующих специального оборудования, 

объективных методов диагностики ИБС, которые врач мог бы исполь

зовать в любых условиях, -  одна из важнейших проблем современ

ной программы борьбы с ишемической болезнью сердца.

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  -  изучение информатив

ности диагональной складки на мочке уха в диагностике ИБС и на 

этой основе разработка простого метода диагностики ИБС, пригод

ного для массовых обследований населения с целью выявления лиц 

с возможной ишемической болезнью сердца.

Перед исследованием были поставлены з а д а ч и :

1. Изучить информативность диагональной складки на мочке уха 

в диагностике ИБС.

2. Сопоставить наличие и выраженность диагональной складки на 

мочке уха (ДСЫУ) с возрастом и полом обследуемых лиц.

3. Исследовать частоту и выраженность ДСЫУ в зависимости от 

особенностей клиники и наличия факторов риска: курения, 

употребления алкоголя, отягощенной наследственности, арте

риальной гипертонии и уровня холестерина крови.

4. Сопоставить данные о наличии и выраженности ДСйУ с результа

тами велоэргометрической пробы.

а Сопоставить данные о наличии и выраженности ДСжУ с резуль

татами коронарографических исследований.

О с н о в н ы е  п о л о ж е н и я  в ы н о с и м ы е  

н а  з а щ и т у :

X. Диагональная складка на мочке уха встречается у больных



ишемической болезнью сердца значительно чаще, чем у клиниче

ски здоровых лиц.

Среди клинически здоровых лиц ДСМУ встречается у мужчин 

чаще, чем у женщин, и выраженность её увеличивается с воз

растом.

2. У больных, перенесших инфаркт миокарда, частота выявления 

ДСМУ существенно не зависит от возраста и пола.

3. Существует тесная взаимосвязь частоты и выраженности ДСМУ 

у больных стенокардией с результатами велоэргометрической 

пробы и поражением коронарных сосудов по данным коронарогра- 

фических исследований.

Н а у ч н а я  н о в и з н а  р а б о т ы .  Впервые на 

большом материале проанализированы частота наличия и выражен

ность диагональной складки на мочке уха у больных ИБС и прак

тически здоровых лиц без признаков ИБС. Впервые наличие и выра

женность ДСМУ сопоставлены с выраженностью поражения коронар

ных сосудов атеросклеротическим процессом, толерантностью боль

ных к физической нагрузке, а также с факторами риска: курени

ем, употреблением алкоголя, наличием артериальной гипертонии, 

отягощенной наследственностью, уровнем холестерина в крови.

П р а к т и ч е с к а я  ц е н н о с т ь .  Использование 

такого простого признака, как наличие и выраженность ДСМУ, 

особенно при массовом обследовании населения, может способст

вовать выявлению больных ИБС. Лиц с резко выраженной ДСМУ, от

носительно молодого возраста, даже без чётко выраженных клини

ческих признаков ИБС, необходимо тщательно обследовать для иск

лючения у них хронической ишемической болезни сердца.

Исследования по теме диссертации проведены в рамках обще-



союзной проблемы 17.02 -  артериальная гипертония, атероскле

роз, ишемическая (коронарная^ болезнь сердца. Тема включена в 

программу работ ГКНТ СССР по решение проблемы ,р 0.69.01 

(разработать эффективные методы диагностики, профилактики и 

лечения основных заболеваний сердечно-сосудистой системы^.

Р е а л и з а ц и я  р а б о т ы .  Результаты диссертаци

онной работы внедрены в практику обследования больных консуль

тативно-поликлинического отдела Саратовского Филиала Ленинград

ского НИИ кардиологии, поликлиниках г.Саратова.

А п р о б а ц и я  р а б о т ы .  Апробация диссертации 

проведена на совместном заседании Учёного Совета Саратовского 

филиала Ленинградского НИИ кардиологии, сотрудников кафедры 

пропедевтики внутренних болезней Саратовского ордена Трудового 

Красного Знамени медицинского института и врачей 2-й город

ской клинической больницы г.Саратова, протокол г 18 от 15 нояб

ря 1985 года и заседании Саратовского научного общества кардио

логов в 1986 г . ,  диссертация рекомендована к защите.

П у б л и к а ц и и .  По теме диссертации опубликовано 

4 статьи. Материалы диссертации доложены на:

-  Саратовском научном обществе кардиологов, 1983; 1986;

-  Ш Всероссийском съезде кардиологов, 1985.

С т р у к т у р а  и о б ъ ё м  р а б о т ы .  Диссер

тация изложена на 130 страницах машинописного текста и состо

ит из введения, обзора литературы, пяти глав, заключения, вы

водов, указателя литературы, включающего 218 источников.

Работа иллюстрирована 9 фотографиями, 47 таблицами.
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Глава i

МЯГОДЫ ДИАГНОСТИКИ ИШШИЧЕ&Ш БОЛВЗНИ СВРДЦА .

Атеросклероз и ишемическая болезнь сердца -  одни из са

мых распространённых заболеваний в мире и является основными 

причинами смерти населения (Вихерт А.М., 1 

М, I9B4). Почти все взрослое население в индустриально 

развитых странах страдает атеросклерозом (Лхвацабая И.К.,19Ь2).

Одним из наиболее опасных проявлений атеросклероза явля

ется ишемическая болезнь сердца. Статистические данные о забо

леваемости и смертности населения указывают на её широкое расп

ространение. В США оО/о всех заболеваний лиц среднего возраста 

приходится на ИБС ( fL  Shztv\/ifa 1974). Ишемическая болезнь 

сердца в клинически выраженной форме встречается, как считает

1973), в среднем у 0̂.5 взрослых американцев, а острая 

коронарная недостаточность ежегодно в США уносит 700.000 челове

ческих жизней 1974). В Японии, где распростра

нённость ишемической болезни сравнительно низкая, смертность 

от неё с 19о0 по 1968 г. увеличилась в два раза {K e y s  т^,197о).

Отечественные и зарубежные авторы отмечают тенденцию к 

постоянному "омоложению” ишемической болезни сердца, что явля

ется одним из факторов, обуславливающих повышение смертности 

от ИБС (Чазов В.И. с соавт.,1967; Гуревич М.А., Глюков А.И.,

1973; Аронов Д.М., 1974; Малая Л .Т ., Волков В.Й., I9B0;

1966). Но данным Шхвацабая И. К. (19В2) за последнее деся

тилетие смертность мужчин от ишемической болезни сердца в воз

расте до 31 года увеличилась на O-IO/S.

Нередко единственным проявлением ишемической болезни



сердца является инфаркт миокарда или внезапная смерть (Ма

зур Н.А., 1976).

26-летние наблюдения при ^ремингемском исследовании пока

зали, что риск внезапной смерти у больных с коронарной болезнью 

сердца в 8-10 раз вше, чем у лиц без КБС 1964).

6 СССР по результатам эпидемиологического исследования 

одного из районов Москвы удалось установить, что среди мужско

го населения в возрасте 40-49 лет ИБС встречается в Ь ,3% случа

ев, в возрасте о0-о9 лет -  16,8,2. Таким образом, подтверждено, 

что с возрастом заболевание ишемической болезнью увеличивается. 

При этом следует отметить, что многие из обследованных лиц с 

ИБС не знали о своём заболевании. Почти 40£ лиц с ишемической 

болезнью были впервые выявлены при выие упомянутом обследовании 

(шетелица Б .й ., Мазур Н.А., 1976). Следовательно, значительная 

часть больных ишемической болезнью сердца не получает необходи

мой лечебной помощи.

Данные этого исследования обосновывают необходимость актив

ного выявления случаев ишемической болезни сердца, которое мо

жет быть достигнуто путём более широкого использования для диаг

ностики тщательного и направленного опроса определённых групп 

населения и электрокардиографического обследования.

При первичных обследованиях населения, проводимых БлНД 

АМН СССР, установлено, что от 7э до Ь3% обследованных мужчин 

нуждались в мероприятиях первичной и вторичной профилактики 

(Оганов Р .Г ., 1983).

Анемическая болезнь сердца является результатом несоответ

ствия между потребностью миокарда в кислороде и его доставкой. 

Причины и механизмы возникновения этого несоответствия разно-



образны, как правило носят комплексный характер, сочетая в се

бе нарушения анатомо-морфологические с факторами функциональной 

природы (аихерт А.М., Чазов Е.И., 1971; Гасилин B.C., 1976; Га

силин B.C., Сидоренко Б.А., 1961). Чаще всего ишемическая (коро

нарная) болезнь сердца развивается, как правило, на фоне пораже

ния коронарной системы атеросклерозом (Автаадилов Г .Г . , 1966; 

Вихерт А.М., матова Е .Е ., 1966; Успенская В .Г ., 197о; Вихерт 

А.М., 1962; 1974; Р еъ р ег. J .rf г ^ ^ ,1 9 7 о ) .

морфологические исследования и результаты коронарографии 

показали, что у лиц, страдающих коронарной недостаточностью, 

признаки атеросклероза обнаруживаются в 94-96,£ случаев, при этом 

обычно поражаются проксимальные участки коронарных артерий, в ре

зультате чего наступает их стенозирование (Вихерт А.М..Чазов Е.И. 

1971; матова Е.Ь.с соавт.,1973; Грацианский Н.А.с соавт.,196о).

Наиболее частш и важным проявлением хронической формы ИБС 

является стенокардия -  клинический синдром, характеризующийся 

определёнными жалобами больных,который может быть единственным 

проявлением заболевания или же сочетаться с другими формами и 

проявлениями ИБС (Гасилин B.C., Сидоренко Б .А., 19Ы).

Распознавание стенокардии является надёжным путём диагно

стики ИБС, а оценка частоты и тяжести приступов стенокардии и 

их зависимости от уровня физической активности позволяет оценить 

функциональное состояние коронарного кровообращения миокарда.

В диагностике стенокардии важная роль принадлежит тща

тельному расспросу больного и выяснению анамнеза заболевания. 

Плоц М. (1961) ,*1онаш 6.(1966), Чурин В.ДЛ1977), Чазов К.И.

(197Ъ) %РЫесб£ег£ £,1(1966), М Ж 1961) считаот,

что тщательно собранный анамнез,учитывающий факторы риска ко-



ронарной недостаточности, является одним из лучших щадящих ме

тодов диагностики коронарной недостаточности.

На основе детального расспроса о жалобах больного и анам

незе можно поставить диагноз i/EC у Ь0/о больных уже при амбула

торном обследовании (Ланг Г.Ф ., 19э7).

По мнению Розенфельда И. (I960) анамнез позволяет у 7о% 

больных получить все данные для точной постановки диагноза.

Приступ классической стенокардии впервые описал англий

ский врач Геберден в 1768 году, обращая внимание на чёткую 

связь появления неприятных ощущений в груди с физической наг

рузкой, особенно после еды и в холодную погоду, исчезновение их 

после прекращения нагрузки.

Больные часто характеризуют свои ощущения в момент прис

тупа не как боль, а как чувство дискомфорта в груди в ввде тя

жести, сдавления, жжения, удушья, которые вызываются физическим 

напряжением или эмоциями и снимаются покоем или приёмом нитро

глицерина через 1-3 мин.(Черногоров И.А., 19а4; Уайт П., I960; 

Ионаш Б.,196Ь; Джулиан Д., I960; Горлин Р. ,1980; Шхвацабая A.ii. , 

1962; Аллилуев И.Г. с соавт.198о). Бажное диагностическое зна

чение имеет жест больного, дающий представление о характере 

дискомфорта. Описывая свои ощущения, больной нередко кладёт 

на область грудины кулак, ладонь или две ладони. назы

вал это (цит.по кн.Джулиана Л . , I960) "бессловный диагноз боли 

коронарной недостаточности” . Бели больной точно указывает лока

лизацию боли пальцем в той или иной точке грудной клетки, то 

это ставит под сомнение коронарный генез болей (Гасилин B.C., 

Седоренко Б.А., 1981; Шхвацабая И.К., 1982).



Боль является классическим, но не единственным симпто

мом грудной жабы. Одновременно с болыо во многих случаях отме

чается тошнота, головокружение, общая слабость, изжога, отрыж

ка, профуэное или локальное потоотделение, затрудненное дыха

ние. Перечисленные симптомы и признаки нередко сопутствуют бо

ли, а иногда выступают шесто боли (Плоц М., 1961; Виногра

дов А.Б., 19сЮ).

Ьажнш для диагностики стенокардии напряжения является 

продолжительность болевого сивдрома. Но данным большинства ав

торов (нонаш Ь . , 1968; малая Л .Т ., Волков Б.И., I960; Халфен

Э.111.,1982) приступ стенокардии, как правило, длится более I ми

нуты и менее 1о минут. Чаще всего продолжительность приступа 

2-о минут. 11о мнению Гасилина B.C., Седоренко Б.А. (19Ы ), про

должительность боли менее I мин. вызывает сомнение в стенокарди- 

ческом её характере. Продолжительность приступа более IO-Io ми

нут при отсутствии очаговых изменений в миокарде говорит про

тив стенокардии (Мясников А .Л ., 1961; Малая Л .Т ., Волков В.И., 

1980).

У некоторых больных ангинозные боли могут появляться ночью 

во время сна. Приступы ангинозных болей возникают чаще всего в 

так называемый Я  ЕМ  периода сна, сопровождающийся быстрым дви

жением глазных яблок, что позволяет связать возникновение при

ступов стенокардии со сновидениями, следствием которых является 

реакция симпато-адреналовой системы, что приводит к повышению 

потребности миокарда в кислороде {ЛСьсгссо £• I97id).

Рг^/i. 19о9) вьщелил вариантную форму сте

нокардии, которая характеризуется наличием спонтанно возникаю

щих ангинозных приступов в покое,во время которых ЭКГ регистри-



гг
руется преходящий подъём сегмента S71.

Важным признаком грудной иабы Принцметала является инди

видуальная цикличность появления болевого синдрома. Приступы у 

большинства больных развиваются в строго определённое время су

ток, чаще ночью и в момент пробуждения (Ганелина И.К., 1977).

Исследования в области эпидемиологии сердечно-сосудистых 

заболеваний, выполненные в течение двух последних десятилетий, 

убедительно доказали, что сбор анамнеза у больного стенокарди

ей монет быть стандартизирован. При этом большое число исследо

вателей в разных странах получают возможность изучать историю 

заболевания с максимальным единообразием. Для стандартизации 

сбора анамнеза с целью диагностики стенокардии при эпидемиоло

гических исследованиях FLose- к /ъ&хл/о&мьлъ 196о г. разра

ботали специальный опросник, рекомендованный в 1966 г. ВОЗ для 

широкого применения. Его использование фиксирует внимание врача 

на чертах, характерных для боли при стенокардии, позволяет с 

большим единообразием собирать анамнез и интерпретировать полу

ченные результаты.

Э.Ш.Халфеном (1982) был создан формализованный опросник, в 

основу которого была положена анкета riose- (1 у (х> ). Этот оп

росник способствует диагностике стенокардии напряжения, разгра

ничению природы болевого синдрома в области сердца, а получен

ные с его помощью данные хорошо коррелируют с результатами ве- 

лоэргометрической пробы с нагрузкой и данньми коронарографиче- 

ского исследования (Халфен Э.Ш. с соавт., 19В4; Халфен Э.Ш., 

Алексеев И.Г., 1986).

Однако анамнез не всегда позволяет диагностировать ИБС. 

Нередко возникают сложности в интерпретации характера болей.



связанные с разнообразием клинических вариантов ангинозного 

сиццрома (Чазов is..И ., 1УУо; Горлин Р ., 1УЫ; даулиан Д.,I9tiQ).

Болевые ощущения в области сердца могут быть экстракарди- 

ального характера, связанные с различным причинами (^Зоробьёв 

д.*!. с соавт., 1900; лллидуев И.Г. с соавт. ,1У<х>).

Кроме этого больные могут преувеличивать свои болевые 

ощущения или подгонять их под клиническую картину стенокардии.

lice это ограничивает диагностическую роль расспроса боль

ного, основанного на субъективных ощущениях и подчеркивает не

обходимость объективных методов исследования.

Одним из важных методов диагностики *1БС является электро

кардиографическое обследование (дощицин о.Л. ,1902). Наличие ха

рактерных электрокардиографических изменений во время приступа 

ангинозных болей позволяет объективизировать диагноз ( fl^ s s e -d
Я  О.

Л  1918) впервые показал, что ЭКГ претерпевает

изменения во время приступа ангинозных болей, Рос, гх/её (lAdO) 

описал подъём сегмента«л/е монофазной кривой в момент ангиноз

ных болей. В году S ieg ed - описали изменения на ЭКГ

во время стенокардии, вызванной физическим напряжением.

Выявление признаков ияемии миокарда или рубцовых изменений 

даёт возможность считать диагноз более достовернш. Отсут

ствие изменений на ЭКГ не исключает диагноз ИЬС, т.к. часто 

электрокардиограмма, даже у больных с тяжельми формами стено

кардии ,вне ангинозного приступа не имеет специфических измене

ний (Дощицин В.Д., IJo^; Аллилуев Л.Г. с соавт., I90J; /-loses*-— 
/., Met site t J ,1964} / / . & £ . Jo*.). ilo мне

нию ЭКГ покоя, имея большую диагностическую



ценность при инфаркте миокарда, часто оказывается недостаточ

но чувствительной в диагностике менее выраженных форм коронар

ной недостаточности. 11о данным Горлина Р. (I960) у о0£ больных 

с ангиографически доказанной коронарной недостаточностью ЭКГ 

в состоянии покоя может быть совершенно нормальной.

Достижения в развитии электроники позволили ввести в прак

тику метод мониторирования ЭКГ с помощью портативных мониторов, 

что позволяет выявить у рдца больных признаки ишемии миокарда, 

которые могут проявляться приступами стенокардии или быть кли

нически бессимптомны (Гасилин B.C. с соавт., 19&3; Седоренко 

Б.А. с соавт., l9tio; £. /£, 1979; ez,%1979).

По мнению (!гг<я^/<?г.с/(19Ъ1) регистрация ЭКГ у амбулаторных 

больных во время их обычной деятельности имеет важное значение, 

когда приступы стенокардии возникают в покое или связаны с дея

тельностью, которую невозможно имитировать в лаборатории. Осо

бенно ценно это исследование у больных с вариантной стенокарди

ей (типа Дринцметала) в момент приступа, когда ЭКГ удаётся за

регистрировать подъём сегмента <5 Т

И настоящее время большую роль в диагностике ИБС предают 
электрокардиографическим нагрузочным пробам (мазаев Б.П., Аро

нов Д.ы., 1974; Аронов Д.М., 197б,1979;/^&‘5^/| е̂г_(Х «.^^г)Х97^; 

В е t'/TKr/z. У. Ж. ос£л 197Ъ). Целью проведения различных проб с

дозированной физической нагрузкой является создание условий по- 

вшенного функционирования сердечно-сосудистой системы, которое 

выявляет скрытые в условиях обычной активности признаки ранних 

патологических изменений {Рм/2,Заъо.,К&.гУ<э*?е/?Щ 197Э).

Использование дозированных нагрузок, кроме диагностическо

го, имеют важное и прогностическое значение в отношении оценки 

развития ИЬС в будущем ^  , I9b<d;/?<?S£,M& -̂-<-^1967;



&C{ 2 - 0 ^ во̂ ,% i'do'̂  ; 1 • * /~ъ& e Ĉ'C

1973; KerCta& L* 1976).

Нагрузочные пробы также позволяют оценить тяжесть заболе

вания, определить функциональные возможности организма и серд

ца, подобрать оптимальную терапио и довольно точно оценить эф

фективность лечения (Иванова J1.А. с соавт., 1982; Аникин В.В., 

193о; /-'Ь’оа. d.ez, 1/^ I9tte0.

Впервые пробы с нагрузкой провели £ о ^ cO L > ^ ^ e  Sc£ezf 

в 1932 году, которые наблюдали изменения на ЭКГ более чем у по

ловины обследованных ими больных со стенокардией напряжения, 

возникшей во время специально проводимого нагрузочного теста.

В связи с этим они рекомендовали такого рода тесты к широкому 

применению в диагностике коронарной недостаточности, а,1/сс 

(193о) впервые предложил более или менее строго дозированный 

тест с физической нагрузкой для определения скрытой коронарной 

недостаточности (так называемый степ-тест).

С появлением в клинической практике методов зондирования 

полостей сердца и коронарных сосудов, широко проводились срав

нения результатов коронарографии и проб с физической нагрузкой, 

имевшие целью повысить достоверность последних как ценного не

инвазивного метода определения факта и степени коронарной недо

статочности (Шхвацабая И.К., 1974; Шхвацабая И.К., Дорофеева

3 .3 ., 1974; Лупанов B.1I., Мазаев В.П., 1976; ос̂ /

1966; а£  1971;

Ji/t Men, ̂  е£. 1972; <Jbob е£ .а/> 1974).

Эти исследования показали высокую корреляцию между селек

тивной коронароангиографией и нагрузочнши тестами. Процент по

ложительных проб с нагрузкой у  больных с сужением коронарных 

артерий, доказанные с помощью коронарографии, составляет, по



данньм Я,ео/ы/оео/ (1972) 76-06%. Исследования, проведенные при 

зондировании коронарного синуса во время нагрузки, доказали за

висимость электрокардиографически* сдвигов от ухудшений коронар

ного кровообращения. Б частности Go'b&sv- 19о9) у боль

ных с изменениями в ЭКГ во время нагрузки нашел снижение насы

щения кислородом, увеличение концентрации лактата и калия в 

крови коронарного синуса.

Исследования последнего десятилетия показали, что атеро

склероз коронарных артерий является хотя и частой, но далеко 

не единственной причиной шемической болезни сердца. Б основе 

патогенеза этого процесса лежит, по современным даннш, сочета

ние таких факторов, как атеросклероз венечных артерий, повыше

ние сопротивления коронарному кровотоку, снижение аккомодацион

ного расширения артерий, их спазм, реологические и микроцирку

лярные изменения, нарушение сократимости и релаксации миокарда 

и, как следствие, падение перфузиоиного кровотока (Петросян 

Ю.С., Иоселиани Д .Г., 1976; ^иуркало Н.К. с соавт., 1976, 197Б; 

Чазов Б.И., 1977; и1атвеева Л.С., 1977; шадимиров С.С. с соавт., 

1979;Люсов Б.А., с соавт., 1 9 7 9 ,  1977). Эти 

обстоятельства подчеркивают значение проб с физической нагруз

кой как метода интегральной оценки выпеуказанных патогенетиче

ских факторов ишемической болезни сердца.

Следует упомянуть об исследованиях, проведенных с целью 

сравнения диагностической ценности нагрузочных тестов и сравни

тельно нового метода диагностики ИБС -  искусственной стимуляции 

предсердий. Бредикис л).И. с соавт., (1971), Ценов И.И. с соавт., 

(1974), Сыркин с соавт., ( 1 9 7 9 ) ^ . л ^ ( 1972 ) , fLicS

1974) ,9б ^ 5 ^ (1 9 7 6 ) * проводя сравнение



этих двух методик, а также их корреляцию с данными коронаро- 

графии, сделали выводы, что проба со стимуляцией предсердий, 

по сравнению с велоэргометрией, является более чувствительной, 

но менее специфичной. Авторы рекомендуют сочетать два этих вида 

прэб для повыдения точности диагноза ИБС.

Несмотря на широкое развитие и популярность нагрузочных 

тестов в современной диагностике ишемической болезни сердца и 

сопутствующей ей сердечной недостаточности, остаётся ещё доста

точно нерешенных вопросов, касающихся как методического обес

печения проб с нагрузкой, так и принципов оценки результатов 

этих исследований. Так, например, для повшения специфичности 

нагрузочных проб в отношении скрытой коронарной недостаточности, 

больнш приходится давать максимальные или субмаксимальные наг

рузки, что, как показывает практика, не всегда выполнимо, осо

бенно у лиц пожилого возраста и малоподвижного образа жизни 

из-за физической детренированности. Кроме того, при пробах од

ним из критериев положительного ответа является приступ стено

кардии -  по данным современных авторов (Шуркало Н.К. с соавт., 

19д0; Гасилин Н.С., с соавт., 1982; С о е '£■ , 197Ь) -

даже более специфичный тест для ишемической болезни, чем сни

жение сегмента ST. Однако возникающий при велоэргометрии прис

туп стенокардии, зачастую длительный и не всегда легко купируе

мый, может послужить препятствием для повторного исследования 

из-за отказа пациента.

Снижение сегмента ST% возникающее в силу наличия диасто

лического тока покоя мевду ишемизированной и здоровой тканью 

миокарда ( е^аХ.%  1977), не строго специфично для 

ишемии и может быть вызвано другими причинами: изменениями PH,



концентрации ионов в крови» температуры,гиперактивацией симпа

тической системы, дигиталисной интоксикацией, может быть след

ствием гемодинамической перегрузки миокарда при клапанных поро

ках ( 1975; Л  &£ ^ *4 *9 7 6 ; Аес/-

W oo а/ Со£ . , 1976; Fct, ̂ 5  е£  л £ ь 1976). Это приводит

к появлению так называемых; "ложнополокительнах" результатов наг

рузочных проб, процент которых, по различным данным, у мужчин 

достигает 12-16$ {Д/л± Н е л ,^  t 1977), у  женщин же достигает 

30-оШ> ( SSesioc/.W&r/i I97o; S/c e^eA- Л/ 

v t.a X tl& lz x C L c lz e tJ f&6.аД 1976). Наряду с ложноположитель

ными встречается и ложноотрицательные ЭКГ-ответы у лиц с выра

женным атеросклерозом коронарных артерий, подтвержденным ангио

графически (Шхвацабая Й.К., 197о; Гасилин 6.С. с соавт., I960, 

1961; р о М2,  №elS9 / / ,  1977; ЯЗ 7 Ж  <х£ , 1977).

Одним из наиболее важных достижений в диагностике ИБС за 

последние два десятилетия явилось внедрение в клиническую прак

тику метода селективной коронарографии, позволяющего дать визу

альную (киноангиографическуга) оценку состояния коронарных арте

рий (Петросян J0.C., Зингерман Л .С ., 1974).

Впервые успешное контрастирование коронарных артерий выпол

нил 194о г . ,  который применил методику транссте-

ральной пункции аорты, но она сочеталась с большим риском и да

вала неадекватную информацио (дкулиан, I960).

Первыми с диагностической целью применили селективную ко- 

ронарографию в I9i>9 году S on .eS , . Ах. методика пред

полагает использование одного катетера, вводимого в плечевую 

артерию. ys'Oobcost'S (1967) усоверленствовал этот метод, методи

ка Д&здкинса предполагает введение катетера путём чрезкожной



пункции бедренной артерии. Используют заранее моделированные 

катетеры, предназначенные для раздельной катетеризации правой 

и левой коронарных артерий. Применение этой методики ограниче

но у больных с одновременным поражением атеросклерозом бедрен

ных артерий, а также в случаях аномального расположения коро

нарных артерий. 8 этих случаях показано применение методики 

Соунса, которая предполагает введение катетера через обнажен

ную правую плечевую артерио.

Селективное введение рентгеноконтрастных растворов в коро

нарные артерии позволяет получить информацию о рентгенологиче

ской анатомии коронарного русла, типа коронарного кровообраще

ния, о наличии или отсутствии стенозов и окклюзий в коронарном 

русле, о локализации и распространённости сужения коронарных ар

терий, о наличии коллатералей a l  , 1978;

%oS Ch, Д vgctoSta/tc0 yb * 1978; ff.e& al* 1978).

При проведении коронарографического исследования, кроме 

анатомических изменений в коронарных сосудах, может быть выяв

лен коронарный ангиоспазм.

Впервые спазм коронарной артерии у больного стенокардией 

покоя наблюдал (Зе/ьвоп* в 1962 г. Спазм был спонтанным, не 

бьш спровоцирован перемещением катетера в коронарной артерии. 

Спазм может быть обнаружен как в нормальной артерии, так и в 

пораженной атеросклеротическим процессом в области стеноза.

Спазм может возникнуть спонтанно или индуцирован введением эр

гоновина. Момент возникновения спазма можно зафиксировать на 

ЭКГ подъёмом сегмента5 Т  % что является доказательством вариант

ной формы стенокардии (Грацианский Н А ., невская & .Г., 198о;

Я c c f l f l i ъ, 19bci; o /l/tc se  Zc /7, C /L i rn Ju c i «£ 1982;
7̂ ?/£ aJs % 1983).



го
При проведении коронароангиографии ангиоспастические ре

акции могут быть выявлены при внутривенном введении эргометри- 

на (Грацианский П.А., 14аевская &.Г., I9b«d; Петросян Ю.С. с со

авт., Я. С
Коронарография, сочетаемая с введением эргометрина для 

выявления спазма коронарных артерий, даёт наиболее точную ин

формации при коронарной недостаточности (Гасилин с соавт. ,ЬЬ2;

P%.eZ.&£% 1979\ ви ,гг« A .C d.ot&  I9 7 9 ;^ w '/ o W

19Ь1).

Несмотря на высокую чувствительность и специфичность, про

бу с эргометрином нельзя рекомендовать для широкого применения, 

так как она монет давать серьёзные осложнения, её можно приме

нять только в специализированных кардиологических отделениях.

Более физиологична холодовая проба, вызывающая рефлектор

ное усиление активности симпатической нервной системы {fteUxsiel- 

4-Е. e t  a£> 1980; F e& fa ** АЛ.е£д£1ЯЫ) •
Кроме диагностического, коронарография имеет важное зна

чение для выбора тактики ведения и лечения больного. Особенно 

важна роль этого исследования для выявления больных, которьм 

возможно оперативное лечение Ыазаев Ь .Д ., I97B; Петросян Ю.С. 

с соавт., 1 9 J e t .  а£, 19Ь2; Х оср F  9Ъ, I9b3; Rafw>to.

1986).

Рад авторов указывают, что даже у больных с легкими фор

мами стенокардии и впервые возникшими приступами при коронаро- 

графическом исследовании в большинстве случаев выявлены выра

женные изменения коронарного русла (Ермилов Л.П. с соавт.,19ЬЗ; 

\lfctici Met <U 197о; WeLl С С d. I97o).

Вопрос о показаниях и противопоказаниях коронарографии



тесно связан с совершенствованием самого метода. С возрастанием 

диагностической ценности коронарографии и уменьшения риска ос

ложнений расширились возможности её применения (Петросян К).С., 

Зингерман Л.С ., 1974).

Коронарография -  дорогостоящее обследование, поэтому не мо

жет проводиться в массовом порядке (&  1981). Кроме то

го, в отдельных случаях приводит к осложнениям, а иногда к фа- 

тальнш исходам Сf*>w.bctssct Л (^  /УеЗ/с 7,* 1976; $CisJLe/v

У. < d . а £ . . № ) ■

Высокоинформативньы неинвазивнш методом диагностики ИБС 

является сцинтиграфия миокарда. С целью подтверждения хрониче

ской коронарной недостаточности используется сцинтиграфия мио

карда с  • которая позволяет объективно оценить состояние

перфузии миокарда(Крамер А.А.с соавт.,1976;1979;Гамильтон с со- 

авт. ,1 Н. W а Х *г^,1977) .

Ионы талия биологически очень близки с ионами калия и ак

тивно экстрагируются из коронарного кровотока миокардиальными 

клетками (Крамер А .А ., малов Г .Я ., 1982).

Это обследование позволяет давать визуальную оценку зон со 

сниженной коронарной перфузией, которые будут определяться в ви

де дефектов перфузии (Крамер А .А ., I 9 7 7 ; ^ W < ^ ^  g .M d .d , 

1977; estcd* 1962).

Чувствительность этого метода 70-90$ и специфичность 60-90$ 

(Эвентов А.З. с соавт., 1968, 1966).

Данные сцинтиграфии миокарда с 7̂ £■ хорошо коррелиру

ют с результатами коронарографического исследования.Б отличие от 

коронарографии,которая определяет анатомическое состояние коро

нарных сосудов,сцинтиграфия миокарда позволяет дать количествен-



ную и качественную оценку состояния перфузии миокарда

W e t a i>  I977>-
Результаты перфузионной сцинтиграфии с  * дополняют 

данные коронарографии, позволяя получить более полное представ

ление о состоянии кровоснабжения миокарда у больных ИБС (Эвен- 

то в А.З. с соавт., 1930, 1936; Фи̂ гуют/г* J.& t.a l.* 1962).

Сцинтиграфия миокарда позволяет во многих случаях диагности

ровать коронарную недостаточность при её начальном этапе.

Применение сцинтиграфии миокарда с с физической наг

рузкой, которая чаще всего проводится на велоэргометре, позволя

ет выявлять зоны транзиторной ишемии, которые отсутствуют в по

кое и ивдуцируются физической нагрузкой (Крамер А.А. с соавт., 

1979; Крамер А .А ., Малов Г Я., 1932).

По даннш рада авторов перфузионная сцинтиграфия миокарда, 

регистрируемая при проведении пробы с физической нагрузкой, да

ёт большую информацию по выявлению ишемии миокарда, чем исполь

зуемое для этих целей ЭКГ критериев (Спижовый З.Н. с соавт.,

1 9 3 3 J/C. U  1977; A otv irU c,/ c£ ti.e£ .a it 1973).

Чувствительность сщнтиграфии миокарда при проведении пробы 

с физической нагрузкой колеблется от 76-90%, специфичность -  

77-90# (Эвентов А.З. с соавт., 1936; S u  zc/-cc 1933;

T e H iz t  Р А  . 19ь*>).

Несмотря на безопасность метода, его высокуо информативность, 

использование сцинтиграфии миокарда ограничено из-за высокой 

стоимости исследования. По д а н н ш Р, 1935) 

стоимость этого исследования в 20 раз больше стоимости пробы 

ЭКГ с нагрузкой.

Определённое значение для выявления лиц с возможной ИБО



при массовых эпидемиологических: обследованиях имеет исследова

ние липидного спектра крови, т.к. рядом клинических и эпидемио

логических работ выявлена связь между развитием ИБС и наруше

нием липидного состава крови (ллимов А.Н. с соавт., 1977; Кри- 

ворученко И.Б. с соавт., 1977; Метелица Б.И. с соавт., 1977;

W-8 zt ctZ.* 1974 \KeyS ^ , 1960).
Определённые классы липопротеидов плазмы крови являются тем 

первичным субстратом, который, проникнув в артериальную стен

ку, даёт начало развитию атеросклеротических поражений. Плаз

менные липопротеиды и прежде всего богатые холестерином являют

ся источником холестерина атеросклеротической бляшки (& ihmob 

А.Н., I960). Основная масса липидов в крови и в тканях находит

ся в форме липопротендных комплексов, т .е . соединение липидов 

с белками (фиворученко Л.Б., 1977).

Б настоящее время важное значение в атерогенезе придают 

дислипопротевдемии -  изменениям состава липопротевдов крови.

При дислипопротевдемии имеет место повыиение, понижение или от

сутствие в крови одного или нескольких классов липопротевдов 

(длимов А.Н., Иикульчева П .Г., 19о0).

в I960 году обратил внимание на связь нарушения ли- 

попротевдного состава крови с развитием атеросклероза и коронар

ной болезни сердца.Б 1967 г . с соавт.создал класси

фикации гиперлипопротевдемий,которая в 1970г. была одобрена экс

пертами ^03 ( Be^'Lmcrtt d a l1970) .Б этой классификации выделено 

о типов гиперлипопротевдемий (ГДП).

Наиболее атерогенньми являются липопротевды низкой плот

ности (ЛПНП), они транспортируют до 2/3 холестерина плазмы в 

сосудистую стенку (виноградов J1.Г. ,1Цврбакова И.А. ,19Ь0). Поэ

тому у лиц с высоким уровнем ЛПН11 в крови чаще наблюдается ИБС.



( Cor'zXs&rr̂  IS l y ?2).

Исследования последних лет показали, что у больных ишеми

ческой болезнью сердца, обусловленной коронарным атеросклерозом, 

часто отмечается снижение концентрации липопротевдов высокой 

плотности (<?С- липопротевдов) (Никульчева Н.Г., Чурина С.К., 

1974; Сучкова С.Н. с соавт., 19%i; Гасилин B.C. с соавт.,I960; 

Никульчева Н. Г. с соавт., I960; Липовецкий Б.к. с соавт., 19В£; 

Токарская З.Б ., Тельнов В.И., 1962 ;*^ :^^ ,

IWox d b s te & l a l*  197o, \yn-%ftJlccco/s г£ ,сЛ , 1976;

SoS 1963; ] / / ц &Ct S*/r>o/t*> &■* I960).

Это объясняется тем, что липопротевды высокой плотности осуще

ствляют отток холестерина от сосудистых стенок, тем самда спо

собствуют предотвращению развития атеросклеротического процес

са (*1лимов А.Н., 1977; Перова Н.В. с соавт., 1 9 7 9 ; e i7 А  

1966;v^ '(^z, £ X У £ г 197о; Hav-e С  H ., 1977). Высокая 

концентрация холестерина липопротевдов высокой плотности рас

сматривается как "антиатерогенный" фактор (Герасимова Е.Н.,

1976; Титов Ь.Н. с соавт., Ау&д&го, 197о).

Снижение уровня холестерина ЛПВП увеличивает риск развития ИБС. 

(Герасимова Е.Н. с соавт., 1 9 7 1 9 7 6 ;

W P .e la i*  1977\м и& ъ М Ы Ж  1977).

Анализ клинического материала, полученного при обследова

нии мужчин в одном из районов Эстонской ССР, показал, что у 

мужчин с гипоальфалипопротевдемией ИБС встречалась в 4 раза ча

ще, чем у мужчин с гиперальфалипопротевдемией (Морозов В.В. с 

соавт., 1962). (тюЖпКТЯт) в своих исследованиях выявил, что 

у лиц с низким уровнем липопротевдов высокой плотности риск 

развития ИЬС в 6 раз больше, чем у лиц с повыяеннш содержанием 

липопротевдов высокой плотности.



Рад авторов отмечает, что у жендин, по сравнению с муж

чинами, нараду с более низкой концентрацией атерогенных липо- 

протеадов низкой плотности и лилопротевдов очень низкой плотно

сти .увеличен уровень липопротевдов высокой плотности (Кривору- 

ченко И.й. с соавт., 1974irL /м/угеп  ̂ 197о). Поваленное

содержание липопротевдов высокой плотности у женщин считают од

ним из факторов, обуславливающих меньшую частоту ИБС.

Существует прямая корреляция между концентрацией липопро

тевдов низкой плотности и заболеваемостью ИБС и обратная корре

ляция между концентрацией липопротевдов высокой плотности и за

болеваемостью ИБС (Климов А.Н., I9tk); Rjhooto/^ (%.Q &£. йь£- , 1976 

J liiJ X z i' M F <?& 1977; Нол % Jl/o ьо/а t a' ĉZ I9&I).

Как следует из вышесказанного, большинство объективных 

методов исследования (коронарография, сцинтиграфия, ЭКГ с наг

рузкой и др.) сложны, требуют дорогостоящего оборудования. Поэ

тому не прекращаются попытки разработать простые объективные ме

тоды диагностики, которые могут быть использованы для диагности

ки ИБС и с целью отбора больных для дорогостоящих методов обсле

дования.

Б этом плане определённое значение приобретает оценка вы

раженности атеросклероза. При осмотре обращают внимание на 

внешний ввд, т.к. иногда можно выявить у некоторых лиц внешние 

признаки нарушения липвдного обмена; такие, как сухожильные 

ксантомы, на нижних веках глаз можно уввдеть тонкие полоски 

сантелазмы. Эти визуальные симптомы характерны для выраженных 

гиперлипвдемий, носящий семейный характер. Однако такие выра

женные гиперлипвдемии встречаются не часто ( (Золлог W.£t Ссг>”ог.

S.Z. » 1972). По данным с(с ^ / ( l9 7 o )  эти симптомы не



встречаются у  лиц с высоким уровнем -  холестерина.

и и с с л е д о в а н и я х <7. обнаружили гистоло

гические изменения в биоптатах кожи у Ы/о из 64 больных стено- 

зирующим коронарным атеросклерозом и всего у 33,2 из 24 здоровых 

лиц. У 61% больных ИБС были обнаружены изменения, характеризую

щие раннее старение, тогда как эти изменения кожи у здоровых 

лиц встречались всего в &>% случаев. Признаки дистрофии кожи об

наружены у 63% больных коронарной болезнью, а у здоровых лиц 

всего у 17$.

Чувствительность этого признака при выявлении атеросклеро

за у больных ИБС моложе 4j лет составила 74,2%, специфичность -  

о7,1 %, предсказующая точность -  79,3%.

Авторы считают, что обнаружение признаков раннего старе

ния в биоптатах кожи является простш и надёжным методом выяв

ления атеросклероза.

3 последние годы привлек к себе внимание внесердечный фи

зический признак, считающийся связанным с ИБС -  диагональная 

складка на мочке уха. Этот признак впервые был описан S.T.FzanK 

в 1973 г . ,  который сообщал о наличии складки на мочке уха у 

20 больных в возрасте до 60 лет. Уже в 1974 г . otbchste-on,Е .про

вел большое исследование (э31 больной инфарктом миокарда и ЗОэ 

больных контрольной группы), в котором показал, что ДСМ у боль

ных инфарктом миокарда встречается значительно чаще, чем у лиц, 

не перенесших инфаркт миокарда. S  /Cew^/£(l97t0 провел спе

циальное исследование, которое показало, что диагональная 

складка на мочке уха у больных ИБС имеет место в 71% случаев, 

а у лиц контрольной группы в 19%. Сопоставляя частоту выявления 

диагональной складки на мочке уха с данными коронарографическо- 

го и с с л е д о в а н и я п о к а з а л ,  что у больных с поражением



I  сосуда складка на мочке уха встречалась в 62$ случаев, с 

поражением 2-3 сосудов -  в 7У,4. Согласно его наблюдениям, фак

торы риска не имеют связи с данным признаком. Отсутствовала так

же связь этого признака с другими заболеваниями сердечно-сосу

дистой системы.

Значение ДОДУ в диагностике ИБС привлекло к себе значи

тельное внимание в США. Б ежегоднике по кардиологии за Х9ь1 

год, издаваемом в США, который представляет собой сборник наи

более важных статей, опубликованных в мире в данном году, при

ведена статья /'Сесл/cs^a- Б обширном комментарии к ней одного 

из редакторов сборника ввдного специалиста в области коронарной 

патологии О Ро>г/£  сказано: "Этот признак тесно связан с при

сутствием угрожающего жизни заболевания и не должен быть про

пущен как неважный фактор всеми кто заинтересован в клиниче

ских исследованиях". высказал предположение, что воз

никновение диагональной складки может быть связано с генетиче

скими факторами.

Однако в настоящее время работ, посвященных значимости 

ДСМУ, очень мало. Б отечественной литературе их нет вообще.

Это и побудило нас провести изложенное ниже исследование.
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Глава И

КРАТКАЯ Ш Ш Ш Ш  ХАРАКТЕРИСТИКА ОЬСЛЗДШШУЛ ЛИЦ

Наличие и выраженность диагональной складки на мочке уха 

(ДСМУ) изучались у клинически здоровых лиц без признаков ИБС, 

больных стенокардией напряжения и больных инфарктом миокарда, 

iicero было обследовано 606 человек.

Клинически здоровых лиц было 300 человек. Среди них -  170 

(о7&) мужчин и 130 (4#5) ненщин.

данные о возрасте обследованных клинически здоровых лиц 

представлены в таблице 1.

1аблица 1

Распределение по возрасту клинически здоровых лиц

—  —  _г
возраст

1 *
Мужчины ! /деюцины Jbcero лиц данного 

« возраста
! абс ! >* /0 ! абс ! % ! абс ! t>

20 -  30 лет 12 4 Ь 3 20 7

3 1 -4 0  лет 31 10 21 7 а2 17

41 -  оО лет 14 5 42 14 об 16

о1 -  60 лет 33 I I 3d 12 66 23

61 -  70 лет 60 20 14 О 74 26

Старце 70 
лет 20 7 10 3 30 10

В с е г о 170 07 130 43 300 100

Отсутствие у них ИБС устанавливалось на основании деталь

ного целенаправленного анамнеза и данных ЭКГ.

Блльньк стенокардией напряжения обследовано 2о0 человек,



среди них мужчин -  160 (72f0) и 70 (26$) женщин.

/Данные о возрасте больных стенокардией напряжения пред

ставлены в таблице 2.

Таблица 2

Распределение по возрасту больных стенокардией 

напряжения.

Возраст ! Мужчины ^нщины ! исеГд0з^ с§|НН0Г0

!абс ! $ ! абс ! $ ! абс ! %

3 1 -4 0  лет 20 6 20 6

41 -  60 лет 69 26 11 4 60 32

о1 -  60 лет 77 31 4Ь 19 I2o DO

61 -  70 лет 14 6 I I 4 23 10

В с е г о 160 IcL 70 26 2о0 100

диагностика стенокардии напряжения основывалась на анали

зе структуры болевого синдрома, данных ЭКГ, велоэргометрических 

и коронарографических исследований. Стенокардия 1 функционально

го класса диагностирована у 4Ь (19$) больных, И функционального 

класса -  у оо (22$) больных и стенокардии Ш-1У функционального 

класса -  у  147 (i>9$) больных. У большинства (73$) больных дли

тельность заболевания превшала 3 года, 133 ( j3$) больных стено

кардией напряжения страдали гипертонической болезнью.

У 164 больных стенокардией напряжения проведена велоэрго- 

метрическая проба, которая оценивалась по общепризнанной мето

дике: причиной прекращения пробы было смещение сегмента S T  

при велоэргометрической пробе ниже изоэлектрической линии на



1 мм и более, возникновение в процессе пробы типичного присту

па стенокардии или достижение субмаксимапьной частоты сердеч

ных: сокращений.

При в&чоэргометрии низкая толерантность к физической наг

рузке (2о-7о ьт) имела место у 94 больных, средняя (100 -  12оВт) 

-  у ЗЬ и высокая (1о0 ьт и вше) -  у 32 больных.

Обследовано 2о6 больных инфарктом миокарда. Среди них бы

ло 222 (677о) мужчин и 34 ( 13,£) женщин.

Данные о возрасте больных инфарктом миокарда представлены 

в таблице 3.

Таблица 3

Распределение по возрасту больных инфарктом миокарда

Возраст Мужчины 
i _________________

Женщины {Всего лиц данного 
возраста

4-----
\абс ! % |абс ! % | абс ! %

20 -  30 лет 4 2 4 2

3 1 - 4 0  лет 16 6 16 6

41 -  оО лет 77 30 5 2 82 32

о1 -  60 лет 76 30 12 о 86 34

61 -  70 лет 34 13 12 5 46 16

Старше 70 лет 15 6 о 2 20 8

В с е г о 222 67 34 13 2о6 100

У 186 (73 j) больных были выявлены трансмуральные изменения



в мыицз сердца, у 70 ( 27%) -  нетрансмуральные. Инфаркт миокарда 

передней стенки левого желудочка имел место у 1о1 (о9%) больных, 

инфаркт миокарда задней стенки -  у  10э (41%) больных. Первич

ный инфаркт миокарда был у 177 (Ш%) больных, а повторный -  у 

79 (31%). До заболевания инфарктом миокарда 1о9 человек страда

ли стенокардией* 172 -  гипертонической болезнью.

Диагностика инфаркта миокарда уточнялась на основании ана

лиза клинических проявлений заболевания, характерных изменений 

на ЭКГ и повышения активности ферментов крови (ДДГ, КМ, ACT).

У 31 больного инфарктом миокарда с летальным исходом заболевания 

диагноз был верифицирован на аутопсии.

Было также обследовано 129 больных с болевш синдромом в 

области серцца, которым в лаборатории ангиографии Саратовского 

филиала Ленинградского научно-исследовательского института кар

диологии была сделана селективная коронарография по методу

. Поражение одного коронарного сосуда обнаружено у 

41 (32$) больных, двух сосудов -  у 20 (16,а) и трёх -  у 17 (13%). 

По степени выраженности коронарного стеноза больные распределя

лись следующим образом: сужение коронарных артерий на о0% име

лось у 29 (22%), на 7о% -  у Зо (27$) и на 90% или полная окклю

зия -  у  14 (11%) больных. У о1 (40%) больных при коронарографии 

изменений в коронарных артериях не обнаружено. Детальный клини

ческий анализ показал, что у 30 из них в основе болевого синд

рома в области сердца лежал остеохондроз шейного и грудного от

делов позвоночника, у lb  -  климактерическая кардиопатия. У 2-х 

больных при отсутствии органических изменений в венечных сосу

дах был выявлен спазм коронарной артерии, сопровождаощийся изме

нениями на ЭКГ ( подъём сегмента S T  ) .  У I  больного с интакт-
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ными коронарнши артериями имелась типичная клиническая карти

на стенокардии 11—Ш функционального класса, подтвержденная ре

зультатами велоэргометрической пробы.

Наличие и выраженность диагональной складки на мочке уха 

(ДСМУ) оценивалось визуально, при этом выделялись 4 степени её 

выраженности: 0 -  отсутствие складки, 1 степень -  ДСМУ умерен

но выражена: неглубокая, в виде тонкой нитки, проходящая через 

в со мочку уха или занимая 1/3 -  2/3 её (фото 1 ); П степень -  

складка резко выражена: глубина её около I  мм, проходит через 

всю мочку уха (фото 2 ); Ш степень -  ДСМУ очень резко выраже

на: глубина её превшает 1 ми,края расходятся, часто имеются 

ответвления или вторая параллельная складка (фото 3 ).

Наличие и выраженность ДШУ сопоставлены с возрастом, по

лом обследованных, особенностями клиники, толерантностью к фи

зической нагрузке и факторами риска развития ИБС (курение, упот

ребление алкоголя, отягощенная наследственность, артериальная 

гипертония, уровень холестерина в крови). У больных, которш 

проводилась коронарографии, наличие и выраженность ДСМУ сопос

тавлялись со степенью коронаросклероза.



w o t o  I . Диагональная складка на мочке уха 

I  степени выраженности.



Фото а. диагональная складка на мочке уха 

Л степени выраженности.



йото 3. Диагональная с кладка на мочке уха 

Ш степени выраженности.
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Глава ill

ДИАГОНАЛЬНАЯ СКЛАДКА НА МОЧКЕ УХА У КЛИНИЧЕСКИ 

ЗДОРОВ ЛИЦ

У клинически здоровых лиц были изучены частота и выра

женность диагональной складки на мочке уха (ДСМУ). Наличие ДСМУ 

сопоставлялось с возрастом, полом и факторами риска развития 

ишемической болезни сердца (курение, употребление алкогольных 

напитков, отягощенная наследственность, артериальная гипертония).

Было обследовано 300 клинически здоровых лиц. Среди них 

было 170 мужчин и 130 женщин. Коронарная болезнь исключалась у 

них на основании детального целенаправленного анамнеза и резуль

татов электрокардиографического исследования.

Проведенные наблюдения показали, что ДСМУ у клинически 

здоровых лиц встречается в 44% случаев. При этом ДСшУ П-Ш сте

пени выраженности встречается всего у 25% лиц.

Суцествует выраженная взаимосвязь между частотой и выражен

ностью ДСМУ с одной стороны и возрастом обследуемых лиц с дру

гой (таблица 4 ).
Таблица 4

Частота и выраженность ДСМУ у клинически здоровых лиц

! Степень выраженности дСиУ___________ ! Всего лиц
Возраст ! о

Г1
! I Г

! II Г
! ш ! данного 

!раста
1 воз

! аОс I 7о Г абс! % аОс \7о ! аОс!/о Г абс ! /о
20-30 лет 19 9о I О 20 100
31-40 лет 47 90 о 10 02 100
41-оО лет 36 66 11 20 4 7 3 5 06 100
о1-60 лет 33 49 12 16 13 19 10 14 66 100
61-70 лет 2В 31 16 22 20 27 1о 20 74 100
старше 70 Ь 27 11 36 о 17 6 20 30 100
В с е г о I6B Об 56 19 42 14 34 II 300 100



лак водно из приведенных в таблице 4 данных, у клиниче

ски здоровых лиц в возрасте 20-30 лет дШУ встречается в о$ 

случаев. В то время как в возрасте 41-о0 лет складка выявлялась 

в 32$ случаев (Р /  0 ,0а ), а у лиц старше 70 лет -  в 73$

(Р /  0,0о). Из данных, приведенных в таблице 4, также видно, 

что в старших возрастных группах складки более выражены. Так, 

ДСЫУ I1-AU степени выраженности у лиц моложе 40 лет не встреча

лись вовсе, тогда как в возрастной группе 41-оО лет она встре

чалась в 1 И/о случаев (Р /  U,001), а у лиц в возрасте от Ы до 

70 лет уже в 47$ (Р /  0,001). Таким образом, у клинически здо

ровых лиц с возрастом увеличивается частота и выраженность ДСыУ.

У клинически здоровых мужчин диагональная складка на моч

ке уха встречается значительно чаще и выражена резче, чем у 

клинически здоровых женщин.

В таблицах о и 6 приведены данные о частоте и выраженности 

ДСЫУ у мужчин и женщин.

Таблица о

Частота и выраженность дСМУ у клинически здоровых мужчин

[ степень выраженности дСыУ Всего лиц данного
Возраст ! О | ! 1 } Г1 t Ш > возраста

!
!абс!: $ j абс! $ [абс! $ [абс! $ } абс. ! $

20 -  ЗОлет I I 92 I 6 12 100

31 -  40лет 27 67 4 13 31 100

41 -  оОлет 4 29 3 21 4 29 3 21 14 100

о ! -  60лет 6 16 6 16 I I 34 10 30 33 100

61 -  70лет 16 30 12 20 16 2э 15 2о 60 100
старше
70 лет 6 30 7 За I э 6 30 20 100

В с е г о 72 42 33 19 31 16 34 20 170 100
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Частота и выраженность Д&А/ у клинически 

здоровых женщин

■т—
f Степень выраженности ДСМУ !ъсего лиц

Ьозраст ?
?

0 !L I ! П
-1_ _

! Ш
_ _ | ......

’ данного 
! возраста1 о 

1*1 Ою1 СО » абс ! % ja6c ! % [абс ! %

20-30 лет ь 100 В 100

31-40 лет 20 9о I 5 21 100

41-о0 лет 34 ЬI В 19 42 100

о 1-60 лет 27 77 6 17 2 6 Зо 100

61-70 лет э 36 4 2Ь 5 36 14 100

Старше 
70 лет 2 20 4 40 4 40 10 100

Всего 96 74 23 lb II Ь 130 100

Из приведенных в таблицах О и 6 данных следует, что ча

стота и выраженность ДСМУ у мужчин и женщин значительно отли

чаются. Так, у клинически здоровых мужчин ДСМУ встречается в 

эЬ% случаев. При этом даже в возрасте 20-30 лет она имеет 

место у Ь% обследуемых лиц и становится выраженной уже в воз

растной группе 41-о0 лет. У клинически здоровых женщин частота 

выявления ДСМУ составляет 2&7о. В возрасте 20-30 лет у клиниче

ски здоровых женщин ДСМУ не была выявлена ни разу. ДСМУ П сте

пени выраженности начинает выявляться в возрастной группе o l-  

60 лет, а резко выраженная ДСМУ у клинически здоровых женщин 

вообще не была нами ни разу выявлена.

Таким образом, у клинически здоровых лиц имеется чётко



выраженная взаимосвязь частоты и выраженности ДШУ с возрастом 

и полом обследованных.

Б качестве примера приводим следующие наблюдения:

Обследуемый У ., 42 лет. /далоб не предъявляет. Считает себя 

практически здоровым.

Объективно: границы сердца не расширены. Тоны сердца яс

ные. Пульс -  72 в I мин., ритмичный. АД -  130/Ъ0 мм рт.ст. Со 

стороны лёгких без изменений. Печень и селезёнка не пальпируют

ся. Па ЭКГ -  синусовый ритм, 7о в 1 мин., горизонтальное поло

жение электрической оси сердца. ЭКГ в пределах вариантов нормы.

На мочке уха диагональная складка П степени выраженности 

(фото 4 .).

Обследуемая С ., 47 лет. Жалоб не предъявляет. Считает себя 

практически здоровой.

Объективно: грашгцы сердца не расширены. Тоны сердца яс

ные. Пульс -  72 в I  мин., ритмичный. АД -  140/Ь0 мм рт.ст.

Со стороны лёгких без изменений. Печень и селезёнка не 

пальпируются.

На ЭКГ -  синусовый ритм, 7j в  I  мин., вертикальное поло

жение электрической оси сердца. ЭКГ в пределах вариантов нормы.

На мочке уха диагональная складка отсутствует.

Как ввдно из приведенных примеров: у мужчины 42 лет, кли

нически здорового, без признаков ИБС, имелась ДСМУ 11 степени 

выраженности, в то время как у клинически здоровой женщины 47 

лет ДСМУ отсутствует.

Сопоставление частоты и выраженности ДСМУ у клинически 

здоровых лиц с наличием таких факторов риска, как курение, 

употребление алкоголя,отягощенная наследственность,не выявило 

чёткой взаимосвязи между ними.
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«ото 4. Обследуемый У ., 42 лет. Диагональная складка 

на мошее уха Л степени выраженности.



а таблицах 7,5,9 представлены данные о связи ДСмУ с куре

нием и полом курящих.

Таблица 7

Частота и выраженность дШУ у клинически здоровых 

лиц в зависимости от курения

Группа
обследуе

!
!

Степень выраженности ДСМУ I
I А Ф D п л

! 0 ! 1 ! 11 ! ш -1 xi i и 
!

1 и

мых лиц f абс 1 j абс ! % [абс ! 5 i абс ! % [абс ! %

Некурящие 7Ь о 6 29 21 1Ь 13 Ib 10 140 100

Курящие 90 об 27 17 24 Ib 19 12 160 100

Р 7 0,0о 7 0,0о 7  0,0о 7 о,0о

Таблица Ь

Частота и выраженность ДСМУ у клинически здоровых 

мужчин в зависимости от курения

nmmno Г Степень выраженности ДСМУ I1 руппа -----------------1 1 й т о г о
обследуемых лиц! и ! i  ! Л ! ul !

, абс ! % [абс ! % У” абс \% [а б с !”1” ! абс ! %

Некурящие 2Ь 39 14 20 14 20 1о 21 71 100

Курящие 44 44 19 19 17 Ib 19 19 99 100

Р 7 о,оо 7 о ,о э  7 0,0о / о ,0 о



Частота и выраженность ДСМУ у клинически здоровых 

женщин в зависимости от курения

Группа Степень выраженности ДСМУ !й т о г о
обследуемых! q j j !л

,абс ! % |абс ! % {абс ! % {абс ! % 'Г "
|абс ! %

Некурящие

Курящие

Р

оО 72 15 22 4 6 

45 7а 8 13 7 12

7  0,0о 7  0,03 7  0,05

69

61

100

100

Из приведенных в таблицах 7,8,9 данных ввдно, что нам не 

удалось установить связь курения с частотой и выраженностью 

ДСМУ. Различие в частоте отсутствия ДСМУ со степенью её выра

женности было статистически не достоверно у курящих и некурящих.

Не выявлена эта зависимость и при рассмотрении раздельно 

групп мужчин и женщин. Отмечается, примерно, одинаковый про

цент случаев выявления ДСМУ и степени выраженности как в груп

пе курящих, так и у некурящих.

Не выявлена связь наличия и выраженности ДСМУ у обследо

ванных лиц в зависимости от употребления алкоголя (употребляю

щими алкоголь считались лица, выпивающие в среднем ежедневно 

о абсолютных доз алкоголя).

данные о частоте и выраженности ДСМУ в зависимости от 

употребления алкоголя представлены в таблицах 10,11,12.



Таблица 10

Частота и выраженность ДСМУ у клинически здоровых 

лиц в зависимости от употребления алкоголя.

Группа ! Степень выраженности ДСМУ ! ..
обследуемых!--------------------------------------------------------! и т о г о
лиц ! ___0____ ! _____1 _  !  П___  ! Ш ! __________

»абс! % ! абс ! % табс ! % Габс ! % ” Габс ! %* *  •_  * __

Неупотреб
ляющие гг  оо 27 го  14 и  19 14 1зг юо
алкоголь

Употребля
ющие 96 о7 29 17 На 17 16 9 168 100
алкоголь

р 7  о ,0о 7 о.Оо 7 o,Oj 7 о ,0о

Таблица I I

Частота и выраженность ДСМУ у клинически здоровых 

мужчин в зависимости от употребления алкоголя.

Г руппа
обследуемых
лиц

Степень выраженности ДСМУ |и т о г о

О !  I  !  П 1 Ш 1
абс ! % |абс ! % |абс ! % \ абс\% j абс! %

Неупотреб
ляющие 37 4о 16 20 10 12 19 23 82 100
алкоголь

Употребляю
щие 36 40 17 19 21 24 1о 17 88 100
алкоголь

р 7 о,оо 7  0f0o 7 о ,о о  7 0,0о



Таблица 12

Частота и выраженность ДСМУ у клинически здоровых 

женщин в зависимости от употребления алкоголя.

Группа [  Степень выраженности ___________Г Й Т Т Т о
обследуемых!" 0 , j  , ц ! ш !
ЛИ Ц  ! ----------------------— »----------  г ------- ------------------. -------------- 1---------------------

ja6c ! % |абс ! % {абс ! % ?абс I % |абс ! %

Неупотребля
ющие
алкоголь 35 70 I I  22 4 6 оО 100

Употребля
ющие
алкоголь 61 76 12 15 7 9 60 100

Р 7  0,05 7 0,05 7 0,00

лак видно из данных, представленных в таблицах 10,11,12 

употребление алкоголя не оказывает заметного влияния на появле

ние ДСМУ, её частоту и выраженность. Не выявлена также связь 

между появлением дШУ и полом лиц, употребляющих алкоголь, dee 

различия в наличии и выраженности ДСМУ как в группе в целом, 

так у мужчин и женщин, рассматриваемых отдельно, были статисти

ческих не значимы.

Частота и выраженность ДСМУ у клинически здоровых лиц в 

зависимости от отягощенной наследственности по ЛВС представле

ны в таблице 13.



Частота и выраженность дОДУ у клинически здоровых 

лиц с отягощенной и неотягощенной наследственностью

Группа ! Степень выраженности ДСМУ
обследуемых!— ------------------------------- -------------------- 1 А т о г о
лиц ! ___0_____________1 I 11_____!______Ш___ |___________
____________ ! абс! /о ! абс ! ! абс ! % ! абс! 7о [абс_! ,о

С неотяго- 124 ob 3U lb 31 14 21 10 214 100
щенной 
наследст
венностью

С отягощен- 44 ol 18 21 11 13 13 1о 86 100
ной
наследст
венностью

р 7  0,0о 7  0,0j 7 о.Оо 7 о,оо

Из данных, приведенных в таблице 13 следует, что хотя у 

лиц с отягощенной наследственностью несколько чаще, чем у лиц 

без отягощенной наследственности встречалась ДСыУ и также не

сколько чаще выявлялась складка Ш степени выраженности , но эти 

различия быяи статистически не достоверны.

Резюмируя полученные данные, можно сказать, что диагональ

ная складка на мочке уха у клинически здоровых лиц выявляется 

менее, чем у половины обследуемых. При этом преобладают склад

ки 1 степени выраженности. Особенно редко выявляется ДСУУ у 

клинически здоровых женщин молодого возраста.

Частота выявления складки увеличивается у лиц обоего пола 

с возрастом. У здоровых мужчин диагональная складка выявляется 

чаще и выражена резче, чем у женщин. Однако в старших возраст

ных группах эти различия в значительной степени нивелируются.

У клинически здоровых лиц не удалось установить чёткой



взаимосвязи между частотой и выраженностью ДСМУ с одной сторо

ны и факторами риска развития ИБС с другой.
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Глава I/

дЛнГШШЫШ йШДЛА На МОЧКЬ УХА У БОЛЬНМХ 

СТКНОКАРдЛь̂  НаИРНШШ.

Под нашим наблюдением находилось <&>0 больных, страдающих 

стенокардией напряжения. Среди них -  160 (12%) мужчин и 70 

(2ii%) женщин. бозраст этих больных был от 30 до 70 лет.

Проведенные исследования показали, что диагональная склад

ка на мочке уха (ДСМУ) у больных стенокардией встречается значи

тельно чаще и выражена значительно резче, чем у клинически здо

ровых лиц (таблица 14).

Таблица 14

Частота и выраженность ДСМУ у больных стенокардией 

напряжения и клинически здоровых лиц.

Группа i Степень выраженности дС.̂ У___________
обследуемых ! °  с е г 0 ! _0___ д ___ 1 П  Г Ш

_______________ 'абс ! /о ^абс ! /о ?абс! о____!абс ! д ! абс? \

Больные
стенокардией 2о0 100 Зо 14 60 24 112 4о 43 17

Клинически
здоровые 300 100 166 об об 19 42 14 34 11

Р /  0,0о / 0,0о /  0,001 /  0,0о

Как видно из представленных в таблице 14 данных, у боль

ных стенокардией напряжения ДСМУ выявлялась в bbi случаев, а у 

здоровых лиц -  в 44# (Р  /  0,0о ).  Большая разница выявляется в 

частоте резко выраженной ДСМУ. Ьсли у клинически здоровых лиц



без признаков ИБС диагональная складка на мочке уха Г1-Ш степе

ни выраженности наблюдается в 25% случаев» то у больных стено

кардией -  в Ь2% (разница статистически достоверна Р /  0,001) .

У больных, страдающих стенокардией, как и у клинически 

здоровых лиц, частота и выраженность ДСМУ увеличивается в стар

ших возрастных группах (таблица 1о ).

Таблица 16

Частота и выраженность ДСМУ у больных стенокардией 

напряжения в зависимости от возраста.

! Степень выраженности ДСМУ !Всего лиц

Возраст 0 ! I ! 11 ! Ш
-! данного 
! возраста

абс ! % "[абс ! « [абс ! % 1 абс!% ] абс ! %

31 -  40 лет 10 оО 5 2о 5 2о - - 20 100
41 -  оО лет 12 1о 20 31 36 4В 0 6 60 100
о1 -  60 лет 13 10 26 20 62 00 2о 20 12о 100
61 -  70 лет о 20 7 26 13 о2 25 100

Аз приведенных в таблице 1о данных вадно, что у больных 

стенокардией в возрасте 31-40 лет <щСМУ наблюдалась в о0% слу

чаев, в возрасте 41 -  оО лет -  8о%; о1 -  60 лет -  в 90%, а у 

лиц старше 60 лет -  у  всех больных. Увеличивается с возрастом и 

вырааенность ДСМУ. £сли у больных в возрасте 31-40 лет не встре

чалась складка Ш степени выраженности, а в возрасте 41-оО лет 

она выявлялась лишь в 6% случаев, то в возрастной группе о!-60 

лет -  в 20%, а у больных страше 60 лет -  в 52% случаев (Р/0,001). 

Следует отметить, что у больных стенокардией даже молодого воз-



раста в большинстве случаев имелась ДСМУ. Так, у половины 

больных, страдающих стенокардией, в возрасте 31-40 лет тлелась 

диагональная складка на мочке уха* при этом у кавдого четвёрто— 

го встречалась ДСйаУ П степени выраженности, в то время как у 

клинически здоровых лиц этого возраста ( табл.J4) ДОЛУ выявля

лась у 10% обследуемых и была только I  степени выраженности.Ес

ли у больных стенокардией в возрасте 41-а0 лет в подавляющем 

большинстве (Ьо/о) наблюдалась диагональная складка на мочке уха 

при этом у больных имелась складка Д-Ш степени выраженности 

то у клинически здоровых лиц этого возраста дСМУ встречалась 

только у 31/5 и преобладала складка 1 степени выраженности, а 

11411 степени у них выявлялась лишь в 12# случаев (Р /  0,001) .

3 качестве примера приведём следующее наблюдение:

Мюльной К ., 33 лет, диагноз: ИБС, стенокардия напряжения 

ill функционального класса.

Жалобы на приступы давящих болей за грудиной при ходьбе 

(через 100 м ходьбы по ровной местности и при подъёме по лест

нице на 2 этаж), иррадиирующие в левую руку и нижнюю челюсть. 

Боли проходят после приёма нитроглицерина через 2-3 минуты. 

Приступы стенокардии напряжения беспокоят больного в течение 3 

лет. Б день принимает до 1а таблеток нитроглицерина.

Объективные данные: границы сердца расширены влево на 1 см 

Тоны сердца приглушены, выслушивается короткий систолический 

шум на верхушке. Дульс -  62 в минуту, ритмичный. АД -  130/60 мм 

рт.ст. Со стороны лёгких изменений нет, печень и селезёнка не 

пальпируется.

Холестерин сыворотки крови -  230 мгЗ.

Да ЭКГ -  синусовый ритм, 4СС -  6а в минуту, неполная бло-



кеда правой нож к и пуще а Гиса.

Результаты велоэргометрической пробы: толерантность -  
оО Вт.

Причина прекращения нагрузки -  приступ стенокардии, деп

рессия сегмента S Т  на 3 мм.

При рентгенологическом обследовании: лёгочная ткань без 

патологии, сердце незначительно расширено за счёт левого желу

дочка. Аорта уплотнена, незначительно диффузно расширена в 

восходящем отделе.

На мочке уха имеется диагональная складка Д степени выра

женности (фото о ).

Как следует из данных, приведенных в таблицах 16,17, в от

личие от здоровых лиц у больных стенокардией частота выявления 

ДСМУ не зависит от пола. Так, у мужчин больных стенокардией,

ДСМУ встречалась в 66% случаев, у женщин -  в 67$, в то время, 

как у клинически здоровых мужчин диагональная складка на мочке 

уха выявлялась у а у клинически здоровых женщин -  в 26 а 

случаев (р J_ 0,001). Однако у мужчин, больных стенокардией,

ДШУ более выражена. Так, складка 111 степени выраженности у них 

имелась у 24,а больных, а у женщин ДСй/ 111 степени выраженности 

отсутствовала.

Как видно из данных, приведенных в таблице 16, у ob% жен

щин, больных стенокардией, встречалась ДСМУ П степени выражен

ности, тогда как у клинически здоровых женщин она наблюдалась 

всего в Ь% случаев (р /  0,001). У кенщин, страдающих стенокар

дией, даже сравнительно молодого возраста (41 -  оО л е т ), диаго

нальная складка на мочке уха встречалась в 64% случаев и склад

ка Д степени выраженности -  2а%9 тогда как у клинически здоровых



w o t o  о. Больной К ., 33 лет. Диагональная складка на 

мочке уха Л степени выраженности.



Таблица 16

Частота и выраженность ДСМУ у женщин, страдающих 

стенокардией.

!
ьозраст 0 ! i

г—  
! П { ■

Жданного 
! возраста

|абс ! % ?абс ! % !абс ! % Й
?! 

0\ О
1

% ?абс ! %

41 -  оО лет 4 36 4 36 3 2а -  11 100
о ! -  60 лет о 10 12 2о 31 6э -

31-41

61 -  70 лет - - 4 36 7 64 - -  11 100
Ъ с е г о 9 13 20 29 41 Об -  70 100

женщин в этой возрастной группе ДСкУ имелась у 19% и только 

I степени выраженности (табл.6) .

Б качестве примера приведём следующее наблюдение:

Больная Д., 44 лет, диагноз: ИБС, стенокардия напряжения 

П-iil функционального класса.

жалобы на сжимающую боль за грудиной при ходьбе (через 

1о0 -  doO метров ходьбы). Боль проходит самостоятельно в покое 

или через З-о минут после приёма нитроглицерина. Ь день прини

мает IO -Ij таблеток нитроглицерина. Страдает стенокардией нап

ряжения 2 года.

Объективные данные: Границы сердца расширены влево на 1 см. 

Тоны сердца приглушены. Пульс 60 в минуту, ритмичный. АД -  

140/60 мм р т .ст ., со стороны лёгких изменений нет, печень и се

лезёнка не пальпируются.

Общий холестерин крови -  240 мг ^  -  холестерин -  29 мг з. 

На ЭКГ -  синусовый ритм -  o j в минуту, горизонтальное поло-



жение электрической оси сердца, возможная гипертрофия левого 

желудочка.

Результаты велоэргометрической пробы: толерантность к 

нагрузке оО Вт, причина прекращения нагрузки -  приступ стено

кардии, купируется нитроглицерином в течение 1-2 минут.

При рентгенологическом исследовании -  сердце расширено 

за счет гипертрофии левого желудочка, аорта уплотнена.

Б лаборатории ангиографии Саратовского филиала Ленинград

ского НИИ кардиологии была произведена селективная коронарогра- 

фия, выявлен 90% стеноз ШМА.

На мочке уха диагональная складка 11 степени выраженности 

(фото 6) .

Таким образом, у  сравнительно молодой жеицины 44 лет, стра

дающей стенокардией напряжения, выявлена ДСМУ П степени выражен

ности.

Б таблице 17 приведены данные о частоте и выраженности ДСи/ 

у мужчин, больных стенокардией.
Таблица 17

Частота и выраженность ДСМУ у мужчин, страдающих 
стенокардией напряжения.

йозпаст " [с тепень вмракенноет и д М   _________ [всего лицоэраст о - г -  -  г - ^ -  г  ш , « = а

! абс.! % ! абс I % ! абс.! % ! абс ! % !абс ! %

31 -  40лет 10 оО о 2о 5 2d - - 20 100

41 -  оОлет 8 12 21 30 Зэ 51 о 7 69 100

51 -  бОлет 8 10 13 17 31 40 2э 33 77 100

61 -  70лет - - I 7 - - 13 93 14 100

В с е г о 26 14 40 22 71 39 43 24 180 100



Фото 6. Больная Д ., 44 лет. Диагональная складка на 

мочке уха И степени выраженности.



»1з данных таблицы 17 следует, что у мужчин, страдающих 

стенокардией, ДСпоУ П-Ш степени выраженности встречалась у 63$, 

а у клинически здоровых мужчин -  36%. У половины мужчин моло

дого возраста (31-40 лет ), больных стенокардией, имелась 

ДСМУ, из них у каждого четвёртого складка П степени выраженно

сти, в то время как у клинически здоровых мужчин этого возра

ста ДСМУ выявлялась у Ш  (р /  0,0о) и была только I  степени 

выраженности (табл.о )I

Из приведенных в таблицах 16 и 17 данных следует, что у 

мужчин и женщин, страдающих стенокардией, ДОЛУ встречается зна

чительно чаще и выражена значительно резче, чем у клинически 

здоровых лиц. Особенно это различие резко выражено у лиц молодо

го возраста.

Проведенные исследования показали, что существует связь 

между наличием, выраженностью ДСМУ и толерантностью больных к 

физической нагрузке при проведении велоэргометрической пробы 

(таблица 16).
Таблица 16

Частота и выраженность ДСМУ у больных стенокардией в 
зависимости от толерантности к физической нагрузке

1олерант- ! —  j ®  ^  • -  j ^еего

|абс ! 1 [абс ! I [абс ! ITjatSc ! % [абс ! Т ”

1оО Ьт и
вше 9 6̂ 10 31 I I  34 2 6 32 100

I 00- I 2o jiT I I  29 13 34 9 24 о 13 36 100
2о-7Ь 6т 4 4 16 17 о4 о7 20 21 94 100

Как ввдно из приведенных в таблице 1б данных, у больных 

стенокардией с толерантностью к нагрузке при велоэргометрической



пробе более 1о0 Вт ДСМУ отсутствовала в 26$ случаев» а при то

лерантности к нагрузке в 2о-7о$ ьт всего в 4$ случаев (Р/0,0о ).

В группе больных с низкой толерантностью к нагрузке складка бы

ла более выражена, чем в группе с высокой толерантностью. Ксли 

у больных с толерантностью к физической нагрузке 2о-7о Ът ДСМУ 

П степени выраженности выявлялась в о7$ и ill степени -  в 21$, то 

с толерантностью к нагрузке 160 й т  и  вше складка 11 степени 

встречалась в 34$, a ill степени всего в 6$ (р /  0,01).

Таким образом, существует взаимосвязь между наличием и 

степенью выраженности ДСМУ с одной стороны и толерантностью 

больных к физической нагрузке с другой.

Сопоставление частоты и выраженности ДСМУ у больных стено

кардией с наличием таких факторов риска, как гипертоническая 

болезнь, курение, употребление алкоголя, отягощенная наследст

венность, не выявило чёткой их взаимосвязи.

В таблице 19 представлены данные о частоте и выраженности 

ДСМУ у больных стенокардией с нормальные и повшеннш артериаль

ным дашгением.
Таблица 19

Частота и выраженность ДСМУ у больных стенокардией, 
страдающих гипертонической болезнью.

Группа ! Степень выраженности ДСМУ |в с е Р П
бОЛЬНЫХ ! ц ! 1 ! 11 ! 111

1 и

!абс .!$ (абс. 1 !абс. ! % !абс.! $ !абс. ! %

С нормаль
ным АД 17 1о 30 26 о4 46 16 14 117 100

С тр^очи* 1в 13 30 23 об 44 27 20 133 100

Р 70,0о 7  0,0о 7  0,0о 7  0,0о



Данные, приведенные в таблице 19 покаэываот, что диаго

нальная складка на мочке уха встречается примерно одинаково 

часто как у больных стенокардией, страдающих гипертонической 

болезнью, так и с нормальнш уровнем АД. Достоверных различий 

в частоте выявления складки и степени её выраженности в этих 

двух группах не выявлено (р 7  0,Оо).

ь таблице представлены данные о частоте и выраженности 

ДСМУ у курящих и некурящих больных стенокардией.

Таблица 20
Частота и выраженность ДСМУ у курящих и некурящих 

больных стенокардией.

Группа [ — Степень—выраженности—ДСМУ--------------Г Т Т е  г о
б о ль ных ! О  I I !  П !_____ ill ?____________
___________ [ абс ! ь 1абс ! /о >абс. ! £ |абс. ! j__t абс. ! Z

Некурящие 16 Iо 23 22 49 47 17 16 Юа 100
Выкуривающие 
не более
1а сигарет ___
в день 44 13 6 <26 1а аО 3 10 40 100

выкуривающие
более
1а сигарет
в день 1а 13 29 2а 4Ь 4£ 23 20 Н а 100

Из приведенных в таблице 20 данных вцдно, что курение не 

оказывает значительного влияния на частоту и на выраженность 

ДСМУ у больных стенокардией. Отмечается примерно одинаковый 

процент случаев её выявления как в группе курящих, так и у не

курящих. Так, у курящих больных стенокардией (ДСМУ выявлена в 

Ь7,о, а у некурящих-в tio% (Р 7 0,0а ).



6 таблице •»! представлены данные о налички и выраженности 

у больных; стенокардией в зависимости от степени употребле

ния алкоголя.

Таблица 21
Частота и выраженность ДСМУ у больных стенокардией 

в зависимости от употребления алкоголя.

Группа ! Степень выраженности ДСМУ
У |- - - - - - -   г-- г- - - - - 1-- - --- j- - - - - - - - 13 с е г о
больных 1 0 j______ 1______ j___П j Ш  !___________
  ? абс ! э ! абс ! /о ? абс ! о ! абс ! % ! абс ? I__
Не злоупот
ребляющие
алкоголем 1о 16 24 26 36 41 16 17 93 100

Злоупотреб
ляющие
алкоголем 20 13 36 <£* 74 47 27 17 1о7 100

р 7  0,0О 7  о,оэ 7  о,оо 7  0,06

Как видно из данных, представленных в таблице 21, употреб

ление алкоголя также не оказывает заметного влияния на появ

ление ДСМУ. Частота её выявления и выраженность примерно оди

наковые в обеих группах (Р 7  0,0о ).

Данные о частоте и выраженности ДСМУ у больных стенокарди

ей напряжения с отягощенной и неотягощенной по атеросклерозу 

наследственностью представлены в таблице 22.

Что касается влияния наследственной отягощенности по атеро

склерозу на выявление ДСМУ,то, как следует из данных, приведенных 

в таблице 22,у больных стенокардией с отягощенной наследственно

стью несколько чаще выявлялась ДСМУ Ш степени выраженности.Одна

ко,в целом достоверного различия в выявлении складки в зависи



мости от отягощенной наследственности не выявлено.

Таблица 22
Частота и выраженность ДСМУ у больных стенокардией 

напряжения в зависимости от отягощенной по атеросклерозу 

наследственности

Больные I ^ § О е н ь _в щ а к е н ш с т ^ ^ ” ____________[  “
стенокардией? 0______!  I____ ! ц » ш
____________ ; абс ! % [абс ! % ~[абс ! % [абс ! '% [абс ! %

С отягощенной 
наследствен
ностью 16 1о 22 21 47 44 21 20 105 100

С неотягощен- 
ной наслед
ственностью 19 13 36 26 6о 4о 22 1о 144 100

Р 7  0,0о 7 о.оо 7 0,0о 7 0 ,0о

Резюмируя полученные данные можно сказать, что диагональ

ная складка на мочке уха у больных стенокардией напряжения 

встречается достоверно чаще и выражена значительно резче, чем у 

клинически здоровых лиц без признаков ИБС. У больных стенокарди

ей частота выявления и выраженность ДСМУ увеличиваотся в старших 

возрастных группах. Однако, даже у молодых больных стенокардией 

напряжения в большинстве случаев имеется ДСМУ. Б отличие от кли

нически здоровых лиц у больных стенокардией частота выявления 

ДСМУ не зависит от пола обследуемых.

Не выявлено у больных стенокардией напряжения статистиче

ски достоверной связи частоты наличия и выраженности ДСМУ с та

кими факторами риска, как артериальная гипертония, курение,упот

ребление алкоголя и отягощенная наследственность. Б то же время



имеется взаимосвязь между частотой выявления и выраженностью 

ДСМУ у больных стенокардией и их толерантностью к физической 

нагрузке при проведении велоэргометрической пробы.



Глава У

ДЙАГОНАЛЬНАл СШДКА НА йОЧКЬ УХА У bOjibHliX HHwAPKTOM

МШКАРДА.

1зыло обследовано 2о6 больных инфарктом миокарда. Среди них 

мужчин — d&Z (67#), женщин -  34 (13#). У обследуемых лиц были 

изучены частота и выраженность диагональной складки на мочке 

уха. ДСЫУ оценивалась согласно методике, описанной в главе 11. 

Наличие и выраженность ДСМУ сопоставлялись с возрастом, полом 

больных, особенностями клиники, анамнезом заболевания и фактора

ми риска: курением, употреблением алкоголя, отягощенной наслед

ственностью, артериальной гипертонией и уровнем холестерина в 

крови.

Проведенные исследования показали, что диагональная склад

ка на мочке уха у больных инфарктом миокарда встречается в 91# 

случаев, в то время как у клинически здоровых лиц -  у 44#.

(Р /  0,001). Особенно большая разница выявляется в частоте рез

ко выраженной ДСЫУ. Если у больных инфарктом миокарда складка 

Д или Ш степени выраженности наблюдалась у 77#, то у клинически 

здоровых лиц -  в <2о# случаев (Р /  0,0о ).

Существует взаимосвязь между возрастом больных инфарктом 

миокарда, с одной стороны, частотой и выраженностью ДСЫУ -  с 

другой (таблица 23).

Из приведенных в таблице 23 данных видно, что у больных ин

фарктом миокарда с возрастом увеличивается частота выявления 

ДСЫУ и особенно её выраженность. Так, в возрасте 31-40 лет 

складка встречалась у 69# больных, при этом складка ill степени -  

в 60# случаев; в то время как в возрастной группе о!-60 лет



ДСыУ наблюдалась у 32%t а складка lit степени выраженности выяв

лена уже в 33% случаев. У больных старше 60 лет ДСМУ встреча

лась в lOOi случаев, при этом преобладала складка ill степени. Од

нако, даже у молодых больных инфарктом миокарда, в подавляющем 

большинстве, встречается диагональная складка на мочке уха, в 

то время как у клинически здоровых лиц моложе 40 лет ДСМУ выяв

лялась не чаще, чем в 10$ случаев, и была только I степени вы

раженности.

Таблица 23

Частота и выраженность ДСМУ у больных инфарктом 

миокарда в зависимости от возраста.

! Степень выраженности ! Всего лиц
Возраст ! и Т "1 Г п ! Ш

“ ! данного 
! юзраста

{абс ! 1 ^абс! % [абс ! % j абс \% [абс ! %

20 -  30 лет - - I 20 3 7о - - 4 100
3 1 - 4 0 лет 0 31 4 20 6 36 I 6 16 100
41 -  оО лет 11 13 14 17 37 4о 20 2о 62 100
0 1 - 6 0 лет 7 6 12 14 40 4о 29 33 66 100
61 -  70 лет - - 6 13 10 22 30 6о 46 100

Старше 
70 лет - - - - 6 25 16 7о 20 100

В с е г 0 23 9 37 14 101 40 9о 37 2о6 100

3 качестве примера приведём следуощее наблюдение: 

больной С., 37 лет. Диагноз: ЙЬС -  острый трансмуральный ин

фаркт миокарда задней стенки.

liano6bi на раздирающую боль за грудиной с иррадиацией в



левую руку. Длительность ангинозного статуса 3 часа. В анамне

зе приступы стенокардии напряжения, которые беспокоят в тече

ние двух лет.

Объективные данные: границы сердца расширены влево на

I см. Тоны сердца глухие. Пульс -  ЬО в I  мин., ритмичный. АД -  

110/70 мм рт.ст. Со стороны лёгких изменений нет. Печень и се

лезёнка не пальпируются.

Холестерин сыворотки крови -  2о0 мг о.

На Э*{Г — синусовый ритм -  90 в 1 мин., острый трансмураль

ный инфаркт миокарда задне-нижней стенки левого желудочка.

На мочке уха диагональная складка II степени выраженности 

(фото 7).

пак видно из приведенного примера у молодого мужчины с 

острым инфарктом миокарда на мочке уха имелась диагональная 

складка П степени выраженности. Тогда как у практически здоро

вых мужчин этого же возраста диагональная складка на мочке уха

II степени выраженности обычно отсутствует.

У больных инфарктом миокарда, в отличие от клинически 

здоровых лиц, частота выявления ДС^ не зависит от пола, х̂ ак у 

мужчин, так и у женщин складка наблюдалась в 91% случаев, в то 

время, как у клинически здоровых мужчин ДС1ДУ имелась у ob-o, а 

у клинически здоровых женщин лишь в 26%. Различие в частоте вы

явления ДСк1У у больных инфарктом миокарда и клинически здоровых 

лиц было статистически достоверно (Р /  0,001). Это различие 

было статистически достоверно как у мужчин, так и у женщин. Од

нако у мужчин, больных инфарктом миокарда, ДС£аУ более выражен

ная. &сли у мужчин складка ill степени выраженности встречалась у 

больных, то у женщин, больных инфарктом миокарда, такая



я/ото 7. Больной С ., 37 лет. Диагональная складка на 

мочке уха Д степени выраженности.



степень выраженности ДСМУ не наблюдалась.

Ь таблице 24 приведены данные о частоте и выраженности 

ДСи1У у женщин, больных инфарктом миокарда.

Таблица 24

Частота и выраженность ДСМУ у женщин, больных 

инфарктом миокарда.

Ьозраст !-
!
г.

Степень выраженности ДСШ «Всего лиц
0

1  1

1------
i 11

!  *

j данного 
j возраста

&бс ! % ! абс ! % ! абс ! % ! абс! 6 ! абс ! %

41 -  эО лет I 20 3 60 I 20 _ 1 С о о

о1 -  60 лет 2 17 7 об 3 2о - -  12 100
61 -  70 лет - - 4 33 6 67 - -  12 100
Старше 
70 лет - - - 6 100 - i> 100

Б с е г 0 3 9 14 41 17 оО - -  34 100

Аз приведенных в таблице 24 данных видно, что половина 

женщин, больных инфарктом миокарда, имеет резко выраженную 

складку (П степени), в то время как у клинически здоровых жен

щин складка Д степени выявлялась всего у Ь% (Р /  0,001). У жен

щин, больных инфарктом миокарда, даже сравнительно молодого воз

раста (41 -  оО лет) ДШУ наблюдалась в Ь0% случаев, тогда как 

у клинически здоровых женщин этого возраста складка встречалась 

у 19 S (Р /  0,001) и только I  степени выраженности. Складка Ш 

степени у женщин, больных инфарктом миокарда, как и у клиниче

ски здоровых женщин, не выявлена.

Б таблице 2о приведены данные о частоте и выраженности 

ДСМУ у мужчин, больных инфарктом миокарда.



Таблица 2о

Частота и выраженность ДСМУ у мужчин, больных 

инфарктом миокарда.

Бозраст
Г " "
! — Степень выраженности ДСМУ !Ьсего лиц

0
та

!
! —  
!аб<

0 1 1
»
t_ ,П !1

!данног 
111 ! воз рас

5 \% !абс ! % !абс ! 3/0
•
!абс ! % !абс 1 %

20 -  30 лет 1 25 3 7о . 4 100
3 1 - 4 0 лет 5 31 4 2э 6 зь I 6 16 100
41 -  50 лет 10 13 11 14 36 47 20 26 77 100
о1 — 60 лет 0 7 о 7 37 4Ъ 29 36 76 100
61 -  70 лет - - 2 6 2 6 30 66 34 100
Старше 
70 лет - 1о 100 16 100

Б с е г 0 20 9 23 10 64 36 9о 43 222 100

iiai< видно из данных, приведенных в таблице 2о, у мужчин, 

больных инфарктом миокарда, ДСМУ выявилась в У1£ случаев, при 

этом у Ы% больных выявлена складка 11 или 111 степени выраженно

сти, в то время как у клинически здоровых мужчин складки 11 или 

Ш степени выраженности встречались всего в 36 j случаев (Р /0 ,0 о ). 

Даже у молодых мужчин, больных инфарктом миокарда, в подавляю

щем большинстве выявлялась диагональная складка на мочке уха. 

Например, из 4 обследованных мужчин, моложе 30 лет, ДСМУ выяв

лена у всех, при этом у 3 из них была складка П степени выра

женности. Б возрастной группе 31-40 лет ДСМУ встречалась в 69,о 

случаев, складка Д или 111 степени -  в 44%% а у клинически здоро

вых мужчин этого возраста ДСМУ выявлялась не чаще I3 t  (Р/0,0о)



и была только 1 степени выраженности.

°  качестве примера приведём следующее наблюдение: 

ьольной 1 . ,  ~1 лет. диагноз: острый трансмуральный инфаркт 

миокарда передней стенки левого желудочка.

жалобы на сжшазщуо боль за грудиной без иррадиации. По

ступил в стационар через 4 часа с момента развития ангинозного 

статуса. Отмечает, что за 6 месяцев до заболевания инфарктом 

миокарда при ходьбе стали беспокоить приступы давящих болей за 

грудиной, проходящих в покое.

Объективные данные: границы сердца расширены влево на I  см, 

тоны сердца глухие. Лульс -  96 в I  мин., ритмичный. АД -  130/70 

мм рт.ст. дыхание над лёгочнши полями везикулярное, дечень и 

селезёнка не пальпируются.

Холестерин сыворотки крови -  220 м г '.

На JttI -  синусовая тахикардия, 100 в 1 мин. полная блокада 

правой нокки пучка Гиса. Острый трансмуральный инфаркт миокарда 

передне-перегородочной области левого желудочка.

На мочке уха диагональная складка 11 степени выраженности. 

1ак(М образом, у молодого мужчины в возрасте 27 лет с ин

фарктом миокарда уже («елась ди-У Л степени выраженности.

Аз приведенных выше данных следует, что у  мужчин и женщин, 

больных инфарктом миокарда, дСыУ встречается чаще и выражена 

значительно резче, чем у клинически здоровых лиц. особенно это 

различие резко выражено в молодом возрасте.

iipoведенные исследования не выявили взаимосвязи частоты и 

выраженности ди<*У с локализацией и глубиной поражения сердечной 

мьыцы при инфаркте миокарда.

Частота и выраженность ДСыУ у больных с различной глубиной



поражения и различной локализацией инфаркта миокарда представ

лены в таблицах 26 и 27.

Таблица 26

Частота и выраженность дСыУ в зависимости от 

глубины поражения миокарда.

Глубина [ — _____________ |в с е г о
поражения ! ____0___ ! ___ I___  t 11__ ! Ш |____________
миокарда |абс ^ ^ [ а б с  1 % ]вбсТ Т  [*>с ? % 1абс %

'Хрансмураль- ^  ъ Х4 73 39 72 39 1Ь6 100

ральш ГУ’  9 13 10 14 26 40 23 33 70 100

р 7  о,оо 7  о,оо 7 о.Оо 7 о ,0о

Лз данных, представленных в таблице 26 видно, что при 

трансмуральном инфаркте миокарда ДСМУ выявлялась у 92$ больных, 

при этом складка 11 и Ш степени выраженности -  у ТВ%\ при не- 

трансмуральном ДСМУ наблюдалась в 67 > случаев, а складка 11 и 

Ш степени -  в 73$ (соответственно Р 7 0,0о; Р 7 и,0о ).

Из данных, представленных в таблице 27 следует, что как 

при инфаркте миокарда передней стенки, так и задне) ДСМУ наблю

далась у 91% больных. Складка II и Ш степени выраженности при 

инфаркте передней стенки выявлялась в 76i случаев, задней стен

ки -  у 77% больных. Таким образом, статистически значимого раз

личия в частоте и выраженности ДСМУ при различных локализациях 

инфаркта миокарда не выявлено.

Не выявлена связь наличия и выраженности ДСМУ и с распро-



странэнностыо инфаркта миокарда (таблица 26).

Частота и выраженность ДСМУ в зависимости от 

локализации инфаркта миокарда.

Локализация! Степень выраженности ДСкУ
инфаркта ! , Г”  7Г ! „  ! В с е г 0
миокарда - — 7 - - — I  ■ х ,— I-------- li_ _ — L

|абс! % ! абс » ;
-t---------
!абс ! % j абс! % !абс ! /о

Передняя
стенка 14 9 22 1о 60 40 о о 36 1о1 100

Задняя
стенка 9 9 16 14 41 39 40 36 Юо 100

Р 7  0,0а 7  о,о«> 7  0,оо 7  0,06

Таблица 26

Частота и выраженность ДС&У в зависимости от 

распространения инфаркта миокарда.

--------  _г
Инфаркт Степень выраженности ДСыУ !

-!В с е Р П
миокарда !

!

0 ! I Д ! Ш
■ 1 JLJ U С 
!

A \J

абс ! % & 1 o
v

1 о 1 
1

! % [абс ! % [ абс ! % [абс ! %

Распростра
нённый 6 7 12 1о 30 37 ‘ 34 41 62 100

Нерапрост
ране нны-л 6 b 1о 14 43 41 ЗЬ 37 104 100

Р 7  0,00 7  0,0о 7  0,0о 7  0,0о



Из приведенных в таблице 2ti данных вцдно, что диагональ

ная складка на мочке уха у больных с распространённым инфарктом 

миокарда выявлялась в 93^ случаев, у больных с нераспространён

ным -  в Jti o (Р  7 0,0о ) . Складки П и Ш степени выраженности 

встречались с одинаковой частотой (7В$>) как у больных с распро- 

странённш, так и нераспространённым инфарктом миокарда.

При обследовании больных с первым и повторными инфарктами 

миокарда также не удалось выявить существенных различий в часто

те и выраженности ДСыУ (таблица 29).

Таблица 29

Частота и выраженность ДСМУ у больных с первш и

повторным инфарктом миокарда.

Инфаркт
миокарда

Степень выраженности ДСМУ Т “
? И г р г 0

! 0 ! 1 П ! ill
"1U с с

|абс ! % [абс ! % [абс ! % |"абс ! % [абс ! %

Первый 17 10 2Ъ 16 69 39 63 За 177 100

Повторный 6 7 9 11 32 41 32 41 79 100

Р 7  0,0о 7  0,0о 7  0,0о 7  0,0»

Как видно из данных таблицы 29 у больных с первым инфарк

том миокарда диагональная складка на мочке уха наблюдалась в 

90;S случаев, при повторном -  в 93$. Однако у больных с повторным 

инфарктом миокарда несколько чаще встречались более выраженные 

складки. Так, при первом инфаркте миокарда складки 11—К1 степени 

выявлялись в 74% случаев, а при повторном -  у Ь23 больных,хотя



различия эти статистически не значимы.

данные о частоте и выраженности ДСМУ у больных инфарктом 

миокарда и стенокардией представлены в таблице 30.

Таблица 30

Сравнение наличия и выраженности ДСМУ у больных с 

инфарктом миокарда и стенокардией.

вольные i Степень выраженности дСюУ__________ !
ИБС Г ©  ! I  ! U ! Ш **!Б с е г о

 i _ _  L- - - - - - - - J- - - - - - - - - - - J_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 1- - - - - - - : - - - - - - - - - -
_____________ I абс! i __! абс__1__д ! абс ! о__! абс! * • абс !__

Больные Зо 14 60 24 112 4о 43 17 2о0 100
стенокардией

Больные
инфарктом
миокарда 23 9 37 14 101 40 9о 37 2оЬ 100

р 70,06 7 о ,0о 7 o,Oj / 0,06

Из приведенных в таблице 30 данных ввдно, что достоверных 

различий в частоте выявления ДСМУ у больных стенокардией и ин

фарктом миокарда не выявлено. У больных инфарктом миокарда 

ДСмУ выявлялась в 91.3, а у больных стенокардией в 66# (Р 70,0о). 

Однако, у бодьных инфарктом миокарда ДСМУ более выражена. Ксли 

у больных стенокардией складка ill степени выраженности наблюда

лась в I7/S, то у больных инфарктом миокарда -  37$ (Р /  0,0а ).

Нами также не было выявлено зависимости мезду наличием и 

выраженностью дй<1У от тяжести течения инфаркта миокарда, что 

вцдно из данных, приведенных в таблице 31.



Таблица 31
Частота и выраженность ДСМУ в зависимости от тяжести 

течения инфаркта миокарда.

Тяжесть течения ! — ^ а авнЬ-ЙЖаю ^ с т ^   1ГВ с е г о
инфаркта миокар-! О___ |____1_____j II ____| ill ! _________
Д®________________‘ абс! о t абс ! /о ! абс! !абс ! Г ! абс ! .

Тяжелое течение 10 11 12 13 39 4И 32 34 93 100

Относительно
нетяжелое
течение 13 & 2о 1о 62 3d 63 39 163 100

Р /0 ,0 о  7 0,0о 7 0,0о 7 0,0о

У всех больных инфарктом миокарда были подробно проанали

зированы данные анамнеза заболевания, выяснилось, что 1о9 боль

ных до возникновения инфаркта миокарда страдали приступами сте

нокардии. 97 больных до возникновения инфаркта миокарда не отме

чали болей в области сердца.

3 таблице 32 приводятся данные о частоте и выраженности 

ДСМУ у больных инфарктом миокарда, в анамнезе которых были 

приступы стенокардии и больных без приступов стенокардии в 

анамнезе.
ii\s приведенных в таблице 32 данных следует, что диагональ

ная складка сна мочке уха встречается примерно одинаково часто 

как у больных со стенокардией в анамнезе, так и больных без 

стенокардии в анамнезе. Однако ДСМУ ill степени выраженности у 

больных со стенокардией в анамнезе выявляется в 42^ случаев, а 

у больных без стенокардии в анамнезе -  в о (Р О,0и).



Частота и выраженность ДСМУ у больных инфарктом 

миокарда со стенокардией в анамнезе и без приступов 

стенокардии в анамнезе.

Больные ! Степень выраженности ДСМУ !п
инфарктом ! ------------- ,  г_____________ ___________ с е г о
миокарда ! ______ 0 } I  j Д [  Ш 1
___________ ! абс t \о >абс ! ■% ?абс__!_J>___ ?абс ! % !абс ! %
Со стенокар
дией в
анамнезе 14 9 22 14 об 35 67 42 159 100

Без стено
кардии в
анамнезе 9 9 15 16 4о 46 26 29 97 100

Р 7  0,0о 7  0,00 7 0,05 / 0,05

У больных инфарктом миокарда предшествующая артериальная 

гипертония не оказывала заметного влияния на частоту выявления 

диагональной складки на мочке уха (таблица 33).

Таблица 33
Частота и выраженность ДСМУ у больных инфарктом миокарда 
в зависимости от наличия гипертонической болезни до 
заболевания.___________________ ____________________  ________

Степень выраженности ДСМУ ^  -  !Уровень АД о I  7 ......п _ . щ !Всего
абс ! % ia6c ! % *!абс ! % ?абс! % ! абс! %

Больные без 9 I I  17 20 36 43 22 26 64 100
гипертонической
болезни

Больные, 14 Ъ 20 12 60 ЗЬ 73 42 172 100
страдающие 
гипертониче
ской болезнью

Р 7  0,0о 7 0,0о 7 0,0о /  0,05



Как водно, из представленных в таблице 33 данных, процент 

выявления диагональной складки на мочке уха был примерно одина

ков как у больных, страдающих артериальной гипертонией, так и у 

больных с нормальным АД. В то же время, если у больных с нор- 

мальньм АД складка Ш степени выраженности имелась у 26$, то у 

больных с артериальной гипертонией -  в 42$ случаев (Р / 0,0о ).

У больных инфарктом миокарда, как и у клиническии здоровых 

лиц, не удалось выявить связи наличия и выраженности ДСы/ с та

кими факторами риска, как курение, употребление алкоголя, отя

гощенная наследственность.

В таблице 34 приведены данные о частоте и выраженности 

ДСМУ у больных инфарктом миокарда в зависимости от курения.

Некурящие 11 11 1э 1э 36 36 Зо Зо 99 100

Курящие 12 6 22 14 63 40 60 36 107 100

Из приведенных в таблице 34 данньк водно, что курение не 

оказывает значительного влияния ни на частоту, ни на выражен

ность ДСМУ у больных инфарктом миокарда. Отмечается, примерно, 

одинаковый процент случаев её выявления как в группе курящих, 

так и у некурящих. Различия в выраженности ДСМУ в этих группах

Таблица 34

Частота и выраженность ДСМУ у больных инфарктом 

миокарда в зависимости от курения.

Группа
больных

Р 7  о,оо 7  о ,0о 7  0,0о 7  0,0о



были статистически не достоверны.

Данные о частоте и выраженности ДСМУ у больных инфарктом 

миокарда.злоупотребляющих и не злоупотребляющих алкоголем, 

представлены в таблице Зо.

Таблица Зо

Частота и выраженность ДСМУ у больных инфарктом миокарда 

в зависимости от употребления алкоголя.

Группа j__ 
больных j

Степень выраженности ДСМУ ! Всего
I п

Г ■
L Ш !

[абс ! %Хабе ! % |абс ! % j абс ! % ^абс ! %

Не злоупот
ребляющие 
алкоголем 12 7 23 10 69 36 о9 36 163 100

Злоупотреб
ляющие
алкоголем 11 10 14 14 42 41 36 Зо 103 100

Р 7  0,0о 7 0 ,0о 70,00 7 0 ,оо

Как видно из таблицы Зо употребление алкоголя также не 

оказывает заметного влияния на выявление ДСА1У у больных ин

фарктом миокарда. Ьё частота и выраженность были примерно оди

наковыми у больных инфарктом миокарда как у употребляющих алко

голь, так и его не употребляющих (Р 7  0 ,00) .

Частота и выраженность ДСМУ у больных инфарктом миокарда в 

зависимости от отягощенной по атеросклерозу наследственности 

представлены в таблице 36.

Из данных, приведенных в таблице 36 следует, что у больных 

инфарктом миокарда отягощенная по атеросклерозу наследственность 

не оказывает заметного влияния на частоту и выраженность ДСМУ.



Таблица 36

Частота и выраженность ДСшУ у больных инфарктом 

миокарда в зависимости от отягощенной по атеро

склерозу наследственности.

Группа
обследуемых

f Степень выраженности ДСи1У Т
1
t-  _ 0 ! 1 ! а J U1

■J WV/CI VJ 
!

•

! абс ! t [абс ! % [абс ! % [абс ! % [абс \%

С отягощен
ной наслед
ственностью 10 9 14 13 40 37 44 41 10b 100
С неотяго-  
щенной нас
ледствен
ностью 13 9 23 1а 61 41 01 За I4to 100

Р 7 0,0а 7  0,0а 7  0,0а 7  0,0а

Лак у больных с отягощенной наследственностью, так и у 

больных с неотягощенной наследственностью, диагональная склад

ка на мочке уха наблюдалась примерно одинаково часто.

а то же время проведенные исследования выявили определён

ную зависимость частоты и выраженности диагональной складки 

мочки уха у больных инфарктом миокарда от уровня холестерина 

сыворотки крови. Эта зависимость представлена в таблице 37.

Как следует из данных, приведенных в таблице 37, чем выше 

уровень холестерина крови, тем чаще встречалась и была резче 

выражена ДСЫУ. Так у больных с нормальным уровнем холестерина 

крови складка П-Ш степени имелась у 41/5, тогда как при выражен

ной гиперхолестерина*ии -  у 80$. (Р /  и,Оа).



Таблица 37

Частота и выраженность у больных инфарктом 

миокарда в зависимости от уровня холестерина в крови.

Уровень
холестерина

г ---------------  -----------------------

степень выраженности
• "  "  f  L LI ................. .. Т -.И Ш »  М Я II

! и 1 U- 1 *крови I  с r m  ■  .1М |И -Т  —  1

1 абс! % |абс !  % |абс ! % | абс ! % }абс !  %

До ммоль/л 6 lo  io  44 7 17 10 24 41 100

-  7,02
ммоль/л 14 1о 23 30 33 Зо 19 20 94 100

Больше 7,02
ммоль/л 3 7 6 13 Iti 39 19 41 4Ь 100

Такии образом, резюмируя данные, приведенные в настоящей 

главе, можно сделать заключение, что у больных инфарктом мио

карда диагональная складка на мочке уха встречается значительно 

чаще и выражена резче, чем у клинически здоровых лиц. Даже у 

молодых больных инфарктом миокарда в подавляющем большинстве 

случаев выявлялась диагональная складка на мочке уха. Б отличие 

от клинически здоровых лиц у больных инфарктом миокарда часто

та выявления ДСл/ не зависела от пола, хотя у мужчин складка 

выражена несколько резче, ite было отмечено четкой зависжюсти 

частоты выявления и выраиенности ди4/ у больных инфарктом мио

карда от курения, употребления алкоголя и отягощенной по атеро

склерозу наследственности. 3 то же время выявлена определённая 

зависимость частоты и выраженности у  больных инфарктом мио 

карда от уровня содержания холестерина в крови.



Глава У1

СОДОСТАВЛЬНИЕ НАЛИЧИЯ И ВЫРАЖЕННОСТИ ДИАГОНАЛЬНОЙ

СКЛАДКИ НА А)ЧКЕ УХА С ШРАйЕНИЬй ДОЮНАРНИХ СОСУДОВ

Под нашим наблюдением находилось 129 больных с болевш 

синдромом в области сердца, которым в лаборатории ангиографии 

Саратовского филиала Ленинградского НИИ кардиологии была вы

полнена селективная коронарография по методу

Состояние коронарных артерий оценивалось как по крупно

форматным снимкам, так и по кинокоронарограммам. При обследова

нии обращалось внимание на степень стенозирования и количество 

пораженных сосудов. Изменения на коронарограммах были выявлены 

у 7ь (60$) больных. Поранение одного коронарного сосуда обнару

жено у 41 (32£), двух -  у 20 (163) и трёх -  у 17 (133) больных.

Но степени выраженности коронарного стеноза больные рас

пределялись следующим образом: сужение коронарных артерий на 

оОЗ имелось у 29 (223), на 7оЗ -  у Зо (273), на 903, или полная 

окклюзия- у 14 (И З ).

У lb больных имелось в анамнезе указание на перенесенный 

инфаркт миокарда, у 14 из них на ЭКГ имелись патогномоничные 

признаки постинфарктного кардиосклероза. У 40 больных была ди

агностирована стенокардия напряжения 1—11 функционального клас

са, 2о -  диагностирована стенокардия напряжения Ш-1У функцио

нального класса. У -->1 больного с болями в области сердца при 

коронарографии изменений в коронарных артериях не обнаружено.

У 30 из них был диагностирован остеохондроз, у lb -  климактери

ческая кардиопатия. У 2 больных при отсутствии органических



изменение в венечных сосудах был выявлен спазм коронарной ар

терии, сопровождающийся изменениями на ЭКГ (подъём $ 'Т  ) .  У 

одного больного с интактнши коронарными артериями имелась ти

пичная клиническая картина стенокардии П-411 функционального 

класса, подтверждённая результатами велоэргометрической пробы.

Проведенные исследования выявили тесную зависимость меж

ду наличием и выраженностью ДСМУ и поражением коронарных арте

рий. в таблице 36 приведены данные о частоте и выраженности 

ДСМУ в зависимости от числа пораженных коронарных сосудов.

Таблица 36

Частота и выраженность диагональной складки на мочке 

уха в зависимости от числа пораженных коронарных 

артерий.

Число пораженных! Степень выраженности ДСМУ ! В с е г о
коронарных ! -------------------------------------------------- !
артерий ! О ! 1____ !_____П I lit ! ________• t »"5"? I <1. ГоЛл » т?j абс I 1 |абс! j абс ! ; { абс ! % }абс ? 1о

Сосуды не 
изменены 29 о7 10 20 12 23 — ol 100

Поражен 
I  сосуд 15 37 10 24 16 39 — — 41 100
По ражены 
2 сосуда 4 20 о 2о 7 Зо 4 20 20 100
Поражены 
3 сосуда 3 16 4 24 4 24 6 33 17 100

В с е г о ы 29 39 10 129



lian следует из приведенных в таблице ЗЬ данных у больных 

с явлениями кардиалгии, у которых при коронарографии атероскле

ротического поражения венечных сосудов не было выявлено, ДС«1У 

встречалась в 4За случаев. Частота выявления складки у них бы

ла одинакова с группой клинически здоровых лиц без признаков 

>1БС (у  клинически здоровых лиц складка встречалась в 44 а случа

ев) . При этом у лиц с интактными коронарными сосудами встреча

лась складка только I  и П степени выраженности.

В качестве примера приведём следующее наблюдение:

Больной К ., 46 лет. Диагноз: остеохондроз шейного и грудно

го отделов позвоночника, вторичный корешковый синдром.

Жалобы на сжимающие боли в области сердца, не связанные

с ходьбой, физической нагрузкой, продолжающиеся от 10 минут до

часа и более, не проходящие после приёма нитроглицерина. Боли 

в области сердца беспокоят больного в течение о лет. Неоднократ

но находился на стационарном лечении. Диагностировалась ИБС -  

стенокардия, лечился пролонгированными нитратами без эффекта.

Объективные данные: границы сердца не расширены. Тоны серд

ца звучные.

Пульс -  60 в 1 минуту, ритмичный. АД -  130/60 мм рт.ст.

Со стороны лёгких изменений нет. Печень и селезёнка не 

пальпируются.

На 3i{T -  синусовый ритм, 7о в минуту, горизонтальное поло

жение электрической оси сердца, Эгй’ в пределах вариантов нормы.

Результаты велоэргометрической пробы: толерантность -  

17о бт, причина прекращения нагрузки -  достижение субмаксималь-

ной ЧСС.

Общий холестерин сыворотки крови -  200 мг%.



i ентгенологически аорта не изменена, сердце не расширено.

При проведении коронарографин патологических изменений в 

венечных сосудах сердца не обнаружено.

На рентгенограммах шейного и грудного отделов позвоночни

ка выявлен остеохондроз шейного и грудного отделов позвоночника, 

деформирующий споцдилёз верхне-грудного отдела позвоночника.

На мочке уха складка отсутствует (фото Ь ).

У лиц с поражением одного коронарного сосуда ДСыУ выявля

лась в 63,а случаев, при этом не наблюдалась складка ui степени 

выраженности. При поражениях двух и трёх коронарных сосудов 

складка встречалась в ЬО% случаев и преобладала складка II и lii 

степени выраженности.

Различие в частоте выявления и степени выраженности ДСМУ 

у лиц без поражения коронарных артерий и с их поражением ста

тистически достоверно (Р /  0,01) .

В качестве примера приведём следующее наблюдение:

Вольной Т ., 4В лет. Диагноз: ИБС, стенокардия напряжения 

Ш -  1У функционального класса.

Жалобы на появление боли за грудиной при ходьбе (2о-30 

метров ходьбы по ровной местности, подъём по лестнице на 1-2 
этаж. Боль купируется приёмом нитроглицерина в течение 1-2 ми

нут. Боли в области сердца впервые возникли у больного 2 года 

назад. Постоянно принимает пролонгированные нитраты,*/#-адрено- 

блокаторы.

Объективные данньв: сосудистый пучок выступает за края 

грудины на I  см. Границы сердца не расширены. Тоны сердца при

глушены. Пульс -  tib в I  минуту, ритмичный. М  -  I40/B0 мм рт.ст. 

Со стороны лёгких изменений нет. Печень и селезёнка не пальпи-



руются.

На ЭЛГ — синусовый ритм, 70 в I минуту, вертикальное по

ложение электрической оси сердца, умеренные изменения миокарда 

пи зубцу Т.

Результаты велоэргометрической пробы: толерантность к 

нагрузке -  оО Ьт, причина прекращения пробы возникновение при

ступа стенокардии, купирован нитроглицерином.

Рентгенологически аорта уплотнена, сердце не расширено.

При проведении коронарографии выявлен стеноз трёх коронар

ных артерий: стеноз более оО.а ствола левой коронарной артерии, 

стеноз -  7j,a в среднем сегменте передней межкелудочковой артерии 

стеноз более 7j & огибающей артерии после отхождения ветви.

На мочке уха имеется диагональная складка П степени выра

женности (фото 9 ).

Согласно нашим наблюдениям имеется зависшость между часто

той выявления и выраженности ДСМУ и степенью сужения коронарных 

сосудов. Чем выраженнее степень сужения коронарных артерий, тем 

чаще наблюдалась и была более резко выражена диагональная склад

ка на мочке уха (таблица 39).

Как видно из представленных в таблице 39 данных у лиц со 

стенозом коронарной артерии на jO,j ДСыУ встречалась в 4Ь% слу

чаев, при этом не наблюдалась складка У степени выраженности.

При 90/е стенозе или полной окклюзии коронарных артерий ДСМУ 

наблюдалась у  всех больных, при этом в подавляющем большинстве 

случаев встречалась складка U или Ш степени выраженности.

Таким образом, проведенные исследования показали тесную 

связь мевду частотой и выраженностью ДОДУ и степенью изменения 

коронарных сосудов. При этом поражение коронарных артерий в



*ото 6. Больной К., 46 лет. Диагональная складка на 

мочке уха отсутствует.



<*юто 9. Больной Т ., 4Ь лет. Диагональная складка на 

мочке уха П степени выраженности.



значительно большей степени, чем возраст, коррелировал с нали

чием и выраженностью ДО<У. Это следует из данных, приведенных 
в таблицах 40 и 41.

Таблица 39
Частота и выраженность диагональной складки на мочке 

уха в зависимости от степени коронарного стеноза.

Степень 
коронарных
V* J.

{абс! % [абс ! % У абс Г % Табс ! % |абс ! %

Сосуды не 
изменены 29 о7 10 го 12 23 -  oi 100
Стеноз эО% ь ог 9 31 о 17 — -  29 100
Стеноз 7oJo 7 го 6 17 17 49 О 14 3i> 100
Стеноз 90% 
или полная 
окклюзия 4 29 5 36 о 36 14 100

Таблица 40

Частота и выраженность диагональной складки на мочке 

уха в зависимости от числа пораженных коронарных артерий 

у больных в возрасте 40 -  49 лет.

Число пораженных! Степень выраженности ДШУ , | Н л 0 п л
коронарных
артерий ! ~  0

I П ! Ш
■в и с с 1 и 
Л

! абс! I  абс ! % [абс 1 % [абс! 7а !абс\7°
I ! 1 ! 2 ! 3 ! 4 ! о ! 6 ! 7 !6 ! 9 ! 10

Сосуды 
не изменены 13 о9 4 16 о 23 -  - 22 100



Поражен 
I сосуд Ь Зо 0 30 6 36 -  17 100
Поражены 
2 сосуда 2 20 г 2о 3 37 I 13 Ь 100
Поражены 
3 сосуда I 14 1 14 3 43 ‘2 29 7 100
Ь с е г о г г 12 17 3 о4

Из представленных в таблице 40 данных видно, что у больных 

в возрасте 40-49 лет с неизменёнными коронарными сосудами ДШУ 

выявлялась в 41# случаев, при этом складка была только I и И 

степени выраженности. У больных с порженным одним сосудом так

ие не встречалась складка ill степени. При поранении двух сосу

дов ДСМУ выявлялась у 7о% больных, трёх сосудов -  ЬЬ7о и в обоих 

случаях преобладала складка П и Ш степени выраженности.

Из данных, представленных в таблице 41, водно, что у лиц с 

неизменёнными коронарными артериями в возрасте о0-о9 лет ДСМУ 

выявлялась в 4о% случаев, при этом, как и у лиц более молодого 

возрасте (40-40 лет ), не встречалась складка ill степени выра

женности. Существенных различий в частоте выявления ДСМУ у боль

ных этих двух возрастных групп, как водно из таблиц 40 и 41, не 

выявлено. Однако, у  лиц более старшего возраста складка более 

выражена. Так, если у больных в возрасте 40-49 лет с поранением 

двух сосудов складка Ш степени выраженности встречалась у 13/S, 

с поражением трёх сосудов -  29/£, в то время как у больных в



Частота и выраженность диагональной складки на мочке 

уха в зависимости от числа пораженных коронарных 

артерия у больных в возрасте о0-о9 лет.

Число ”1 Степень выраженности ДШУ !В с е г о
пораженных ! q 7  f  Г д j I  »
коронарных ! ___ ____ J    \ | >________ _
артерий ! w i

I абс ! % j абс ! % \абс ! % { абс ! % j абс ! %

Сосуды
не изменены 16 35 6 21 7 24 -  -  29 100

Поражен
1 сосуд 9 ЗЬ о 21 10 42 — — 24 100

Поражены
2 сосуда 2 17 3 2о 4 33 3 2ъ> 12 100

Поражены
3 сосуда 2 20 3 30 I  10 4 40 10 100

Б с е г о 29 17 22 7 7о



возрасте оО -  оУ лет складка Ш степени выявлялась соответст- 

венно в do и 40,£ случаев*

Однако, в целом ДСЙУ Я-411 степени выраженности у лиц в 

возрасте 40-49 лет при поражении двух сосудов встречалась у 

эО/о, а при поражении трёх сосудов -  в 72% случаев, а у лиц 

о0-о9 лет соответственно в М% и М  случаев, т .е . примерно так

же часто, ь другой стороны при непораженных сосудах отсутствие 

ДСМУ у лиц в возрасте 40-49 лет имело место у 09# лиц, а в воз

расте u0-i>9 лет -  в i>o$, т .е . практически такие часто.

1аким образом, не возраст сам по себе, а поражение коронар

ных сосудов коррелировало с наличием и выраженностью диагональ

ной складки на мочке уха. Та же зависимость выявлена и в отно

шении выраженности стеноза коронарных артерий. Эти данные при

ведены в таблицах 42 и 43.

Таблица 42

Частота и выраженность диагональной складки на мочке 

уха в зависимости от степени коронарного стеноза у 

больных в возрасте 40 -  49 лет.

Степень Г Степень выраженности ДС*ЛУ !
сужения 0 ! I ! и

--------1 и  и

. « и .  .

15 I U

абс! % [абс ! % [абс ! % [абс ! % [абс ! %

13 о9 4 1Ь О 23 -  22 100
6 оО 4 33 г 17 - -  12 100
3 19 3 19 ь оО 2 12 16 100

I 2о 2 оО 1 2з 4 100

Сосуды 
не изменень

Стеноз оО%

Стеноз 7о/о

Стеноз 90/6



Таблица 43

Частота и выраженность диагональной складки на 

мочке уха в зависимости от степени коронарного 

стеноза у больных в возрасте jO -  о9 лет.

Степень __________|ь е
сужения ! О ! I  J II ! Ш 
коронарных \Z717~~' Г~ТГТ~~/ r~Z~T~  Г7Г“ 7~7 Г"Г . г:коронарных
артерий { абс! % | абс ! % 1 абс ! %

1-----
j абс ! % 1 абс ! %

Сосуды 
не изменены 16 ОО 6 21 7 24 29 100

Стеноз о0$ 9 оЗ 0 29 3 16 - — 17 100
Стеноз 7о/о 4 21 3 16 9 47 3 16 19 100
Стеноз 90# - - 3 30 3 30 4 40 10 100

Как ввдно из таблиц 42 и 43, частота и выраженность диаго

нальной складки на мочке уха у больных с поражением коронарных 

сосудов имеет тесную корреляцию со степенью стенозирования ве

нечных артерий сердца и существенно не зависит от возраста. У 

больных в возрасте 40 -  49 лет, как и в возрастной группе оО -  

-  о9 лет, при стенозе оО# ДСк/ встречается приблизительно у по

ловины больных (оО и 47% случаев), при этом преобладала складка 

I  степени выраженности и совсем отсутствовала складка Ш степени. 

У больных обеих возрастных групп со станозированием коронарных 

артерий на Ы  ДСМУ наблюдалась у 60#, со стенозом 90#, или 

полной окклюзией,складка выявлялась у всех больных, при этом 

в подавляющем большинстве встречались складки il и J степени 

выраженности.
У больных, которые было проведено коронарографическое



исследование, нами был рассчитан коэффициент корреляции между 

возрастом с одной стороны и наличием ДСМУ II и Ш степени выра

женности с другой. Он оказался равен 0,34. В то же время 

коэффициент корреляции между поражением 2 или 3 сосудов и на

личием ДСМУ П и й степени выраженности составил 0,61, а между 

наличием выраженного стеноза (7 j - 90# или полная окклюзия) и 

наличием ДСМУ П или ol степени выраженности составил 0,66.

Таким образом, корреляция с поражением коронарных сосудов 

намного превосходит корреляцию с возрастом.

Вами была изучена зависимость выявления ДСМУ при различном 

состоянии коронарных артерий в зависимости от того, страдал ли 

больной гипертонической болезнью.

В таблицах 44 -  47 представлены данные о частоте и выражен

ности ДСыУ у больных с нормальньм лД и страдающих артериальной 

гипертонией в зависимости от состояния коронарных сосудов.

Таблица 44

Частота и выраженность диагональной складки на мочке 

уха у  больных с нормальным АД в зависимости от числа 

пораженных коронарных артерий.

Число ! Степень выраженности ДСМУ |r р р П Г\
пораженных
коронарных
артерий

! —  
V __ 0 I д 1—

• kj L> с 1 и

!абс ! % 1абс ! % !абс ! % !абс ! % ! абс ! %

Сосуды не 
изменены 16 оо 6 21 7 24 - 29 100
Поражен 
I  сосуд 7 33 4 22 7 39 - 16 100
Поражены 
2 сосуда I 17 I 17 3 оО I 17 6 100
Поражены 
3 сосуда I 17 I 17 2 33 2 33 6 100



Как следует из данных, приведенных в таблице 44, из о9 

наших больных с болями в области сердца, но с нормальным АД, 

сосуды были не изменены у 29 человек. У этих больных в оо% слу

чаев отсутствовала ДСМУ, а складка Ш степени выраженности не 

наблюдалась ни у одного из них. У больных с нормальным АД, но 

поражением двух сосудов, лишь в 17% случаев отсутствовала диа

гональная складка на мочке уха, а в 67% имелась ДСМУ П-411 степе

ни. При поражении трёх сосудов ДСМУ также отсутствовала в 17%, 

а складка П-Ш степени выраженности имела место в 66%.

Таблица 45

Частота и выраженность диагональной складки на мочке 

уха у больных с нормальным АД в зависимости от степени 

коронарного стеноза.

ния коронар 0 ! I ! П ! Ш 1
ных артерий | абс ! % ,абс ! % >абс ! % [абс ! % ja6c ! %

Сосуды 
не изменены 16 55 6 21 7 24 29 100

Стеноз 60% 6 55 3 27 2 15 - - I I 100

Стеноз 7э% 3 21 2 14 7 60 2 14 14 100

Стеноз 90% 
или полная 
окклюзия I 20 3 60 I 20 5 100

Данные таблицы 4о свидетельствуют 0 том, что при 90% сте

нозе или окклюзии коронарного сосуда ДСМУ П-Ш степени выражен

ности имелась у 80% больных, несмотря на нормальные показатели

АД.
Таким образом, как видно из приведенных данных, у лиц с



нормальным артериальндо давлением выраженность ДСМУ прежде 

всего зависит от наличия выраженности поражения коронарных со

судов.

Таблица 46
Частота и выраженность диагональной складки на мочке 

уха у больных с артериальной гипертонией в зависимости 

от числа пораженных коронарных артерий.

Число
пораженных!- 
коронарных! 
артерий ! ,

Степень выраженности ДСыУ !
*!В с 
.1 ..

р р л

0 ! I ! П ! 111
О 1 и

абс ! % !
t абс ! % Хабе ! % "|*абс! % { абс ! %

Сосуды 
не изменены

13 о9 4 16 5 23 - - 22 100

Поражен 
1 сосуд 6 Зэ 6 26 9 39 - - 23 100

Поражены 
2 сосуда 3 21 4 29 4 29 3 21 14 100

Поранены 
3 сосуда 2 16 3 22 2 16 4 36 11 100

iris таблиц 46-47 следует, что у лиц с артериальной гипер

тонией в тех случаях, когда сосуды не изменены ДШУ встречалась 

в 41% случаев, т .е . практически так же часто, как у клинически 

здоровых лиц. а то ае время среди лиц с выраженным поражением 

коронарных сосудов, например, при 90$ стенозе или полно л окклю

зии, ДСЫУ Д-411 степени выраженности « е л а  место в Ь7% случаев. 

Таким образом, наличие и выраженность ДСЫУ зависит не столько 

от наличия гипертонической болезни, сколько от выраженности по- 

ранения коронарюи сосудов. У больных гипертонической болезнь», 

но с нодоальньми непораженным коронарными сосудами, частота



выявления ДСМУ примерно такая же, как у практически здоровых 

людей.

Таблица 47

Частота и выраженность диагональной складки на мочке 

уха у больных с артериальной гипертонией в зависимости 

от степени коронарного стеноза.

Степень су- 1 Степень выраженности ДСМУ !
жения коро- ! 
нарных арте-! 
рий (

0 ! I » 11 ! ш lii с е г 0
абс \% [абс ! % |абс ! % { iабс !% [абс ! %

Сосуды 
не изменены 13 69 4 16 0 23 _ тт 22 100

Стеноз оО/о 9

Оо 33 3 17 - 16 100

Стеноз 7о% 4. 19 4 19 10 4а 3 14 21 100

Стеноз 90 5 
или полная 
окклюзия - -  3 33 г 23 4 44 9 100

В предыдущих главах было показано, что у лиц старшего воз

раста ДСМУ выявляется чаще и выражена резче, чем у лиц более 

молодого возраста. У больных инфарктом миокарда, страдающих ги

пертонической болезнью, ДШУ более выражена, че?л у не стрддао- 

щих гипертонической болезнью. Приведенные в настоящей главе дан

ные свидетельствуют о том, что это обусловлено не самим возрас

том, а тем, что у лиц старшего возраста и страдающих гипертони

ческой болезнью чаще имеет место поражение коронарных сосудов.

У лиц с отсутствием поражения коронарных сосудов независимо от 

их возраста и наличия гипертонической болезни ДСМУ практически 

встречается также часто и примерно в той же степени выраженное-



ти, что и у клинически здоровых лиц.

Все приведенные данные говорят о том, что существует тес

ная взаимосвязь между наличием и выраженностью ДСШГ с одной 

стороны и поражением коронарных сосудов с другой.



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анемическая болезнь сердца (ИБС) является одним из самых 

распространённых заболеваний сердечно-сосудистой системы. Так, 

в США о0£ всех заболеваний лиц среднего возраста приходится на 

ИБС (/*£, l j/4). Ежегодно от острой коронарной недоста

точности в США умирает 700.000 человек ( « Z 5 z W ? ^  1974). В 

СССР, по данным эпидемиологического обследования одного из рай

онов Москвы, у мужчин в возрастной группе 40 -  49 лет ишемиче

ская болезнь сердца была выявлена у 8,3% обследуемых. До данным 

этого же эпидемиологического исследования распространённость ИБС 

в более старших возрастных группах увеличивается. Так, у мужчин 

в возрасте о0-о9 лет она была выявлена у IB,8% обследуемых. При

чём 40/о лиц с ишемической болезнью сердца были впервые выявлены 

при вше упомянутом обследовании (Метелица В.И., Мазур Н.А., 

1976).

Следовательно, значительная часть больных ишемической боле

знью сердца не знают о своём заболевании и не получают необходи

мой лечебной помощи (Е.И.Чазов, 1982). Поэтому ранняя её диаг

ностика и прогнозирование возможности её возникновения имеют 

большое значение.

Большинство объективных методов диагностики ИБС трудоёмки, 

требуют специальной сложной аппаратуры (коронарография, сцинти- 

графия миокарда, велоэргометрия и д р .), поэтому они не могут 

быть широко использованы при эпидемиологическом обследовании на

селения по выявлению больных с ИБС.

Разработка простых, не требующих специального оборудова

ния, объективных методов диагностики ИБС, которые врач мог бы



использовать в любых условиях, -  одна из важнейших проблем 

современной программы борьбы с ишемической болезнью сердца.

в 1973 г . , а затем iak 1978) впервые

описали наличие диагональной складки на мочке уха у больных с 

коронарной недостаточностью, отнеся её к внесердечным признакам, 

связанным с коронарной болезнью сердца. Диагональная складка 

на мочке уха, как признак возможной ИБС, привлекала к себе 

большое внимание в США. Вцдный специалист в области коронарной 

патологии считает, что "этот признак тесно связан с

присутствием угрожающего жизни заболевания и не должен быть про

пущен как неважный фактор всеми, кто заинтересован в клинических 

исследованиях". Однако, вопрос этот до настоящего времени остаёт

ся почти не изученным.

Делью данной работы было изучить информативность диагональ

ной складки на мочке уха в диагностике ИБС.

Наличие и выраженность диагональной складки на мочке уха 

(ДСМУ) изучалась у клинически здоровых лиц (300), больных сте

нокардией напряжения (260) и больных инфарктом миокарда (2j6 ). 

Всего было обследовано 806 человек (672 мужчины и 234 женщины) 

в возрасте от 20 до 70 лет и старше.

Проведены оценка выраженности диагональной складки на 

мочке уха и подробное клиническое обследование больных.

Наличие и выраженность диагональной складки на мочке уха 

(ДСМУ) оценивались визуально, при этом выделялись 4 степени её 

выраженности: 0 -  отсутствие складки, I степень - ДС11У умеренно 

выражена: неглубокая, в виде тонкой нитки, проходящая через всю 

мочку уха или занимая 1/3 -  2/3 её; П степень -  складка резко 

выражена: глубина её около I мм, проходит через всю мочку уха;



Ш степень -  ДСМУ очень резко выражена: глубина её превышает 

I  мм, края расходятся, часто имеются ответвления или вторая 

параллельная складка.

Частота и выраженность ДСМУ сопоставлялись с возрастом, 

полом обследованных, толерантностью больных стенокардией напря

жения к физической нагрузке при проведении велоэргометрической 

пробы, даннши коронарографии и факторами риска развития ИБС: 

курением,употреблением алкоголя,наличием артериальной гиперто

нии,отягощенной наследственностью, уровнем холестерина в крови.

Проведенные исследования показали, что диагональная склад

ка на мочке уха у клинически здоровых лиц встречается в 44# слу

чаев, при этом ДОМУ П-Ш степени встречается всего у 2о% обследу

емых лиц. Частота выявления ДСМУ и её выраженность увеличи

вается с возрастом. Так у клинически здоровых лиц без признаков 

ИБС в возрасте 20-30 лет ДСМУ встречается всего в о% случаев, в 

возрастной группе 41-о0 лет -  в 32# случаев, а у лиц старше 

70 лет -  в 73#. Б старших возрастных группах складки более выра

жены. Так, ДСМУ 11-ul степени выраженности не встречалась у лиц 

моложе 40 лет.
У клинически здоровых лиц выявлена чёткая зависимость час

тоты и выраженности ДСМУ с полом обследуемых. У мужчин диаго

нальная складка на мочке уха выявлялась чаще и была более выра

женная, чем у женщин. Так, у клинически здоровых мужчин ДСМУ 

наблюдалась в об# случаев, а у женщин -  в 26#, при этом у жен

щин совсем отсутствовали складки Ш степени выраженности.

У клинически здоровых лиц не было установлено чёткой ста

тистически достоверной зависимости мезду частотой и выраженно

стью ДСМУ и наличием таких факторов риска развития ИБС, как ар-



термальная гипертония, курение, употребление алкоголя, отяго

щенная наследственность.

Проведенные нами исследования показали, что ДОАУ у боль

ных стенокардией напряжения встречается значительно чаще и вы

ражена значительно резче, чем у клинически здоровых лиц. У 

больных стенокардией диагональная складка на мочке уха имела 

место в Ь6% случаев, при этом складки П -  Ш степени выраженно

сти -  у 62% обследуемых больных.

У больные ИБС так же, как и у клинически здоровых лиц, от

мечалась прямая зависимость частоты и выраженности ДСМУ с воз

растом обследуемых лиц. Однако, даже у молодых лиц, страдаощих 

стенокардией, в большинстве случаев оделась ДОДУ. У больных 

стенокардией напряжения в возрасте 3 1 -4 0  лет диагональная 

складка на мочке уха наблюдалась в о0% случаев, в возрасте 41 -  

-  60 лет -  в а у лиц старше 60 лет -  у 100% больных. У 

каждого четвёртого больного не старше 40 лет оделась ДСйУ П сте

пени выраженности, в то время как у клинически здоровых лиц 

этого возраста диагональная складка на мочке уха П степени вы

раженности вовсе отсутствовала.

Ь отличие от здоровых лиц у больных ИБС частота выявления 

ДСМУ не зависит от пола. У мужчин, страдающих стенокардией,

ДСМУ встречалась в Б6% случаев, а у женщин -  в Ь7%.
Проведенные исследования выявили взаимосвязь частоты и вы

раженности ДСМУ с толерантностью к физической нагрузке больных 

стенокардией. Бел и у больных с высокой толерантностью к физиче

ской нагрузке складка выявлялась в 72% случаев, при этом склад

ка Ш степени выраженности только у 6% больных, то у больных с 

низкой толерантностью к физической нагрузке ДСМУ выявлялась в



96$ случаев, а складка 111 степени выраженности -  у 21$.

J больных стенокардией напряжения так не, как и у клиниче

ски здоровых лиц, не установлено чёткой статистически достовер

ной корреляции между частотой и выраженностью ДСМУ и наличием 

таких факторов риска, как артериальная гипертония, курение, 

употребление алкоголя, отягощенная наследственность.

У больных инфарктом миокарда дШУ встречается в 91$ случа

ев. Частота выявления ДШУ и особенно её выраженность у больных 

инфарктом миокарда увеличивается с возрастом. Так,у больных ин

фарктом миокарда в возрасте 31-40 лет складка встречалась у 69$ 

больных, при этом складка ill степени выраженности -  в 6$; в то 

время как в возрасте Л -60 лет ДС1«У наблюдалась у  92$, а склад

ка lil степени выраженности -  в 33$ случаев. У больных, перенес

ших инфаркт миокарда, старше 60 лет ДШУ встречалась в 100$ слу

чаев, при этом преобладала складка ill степени выраженности.

Однако, даже у молодых больных инфарктом миокарда в подав-
v

ляющем большинстве случаев встречается диагональная складка на 

мочке уха, тогда как у клинически здоровых лиц не старше 40 лет 

ДШУ выявлялась не чаще, чем в 10$ случаев.

У больных инфарктом миокарда частота выявления ДШУ не за

висит от пола. Как у мужчин, так и у женщин складка наблюдалась 

в 91$ случаев. Однако, у мужчин, больных инфарктом миокарда, 

ДСМУ была более выражена. Если у мужчин складка 1 степени выра

женности встречалась у 43$ больных, то у женщин с перенесенным 

инфарктом миокарда такая степень выраженности ДШУ не наблюда

лась. У женщин, больных инфарктом миокарда, сравнительно моло

дого возраста (41 -  оО лет) ДШУ наблюдалась в 60$ случаев, 

тогда как у клинически здоровых женщин этого возраста складка



встречалась лшь у 19%.

Из приведенных исследований вцдно, что у больных инфарк

том миокарда ДСМУ встречается чаще и выражена значительно рез

че, чем у клинически здоровых лиц. Особенно это различие резко 

выражено в молодом возрасте.

Проведенные исследования не выявили взаимосвязи частоты и 

выраженности ДОМУ с локализацией и глубиной поражения сердечной 

мыицы при инфаркте миокарда. Не выявлена связь наличия и выра

женности ДСМУ с распространенностью инфаркта миокарда. Так, у 

больных с распространённый инфарктом миокарда ДСМУ выявлялась в 

93# случаев, у больных с нераспространённым -  в 9£#.

У больных инфарктом миокарда, как и у клинически здоровых 

лиц, не установлено чёткой статистически достоверной корреляции 

между частотой и выраженностью ДСМУ и наличием таких факторов 

риска, как артериальная гипертония, курение, употребление алко

голя, отягощенная наследственность. Однако, отмечалась зависи

мость частоты и выраженности ДСМУ у больных инфарктом миокарда 

от уровня холестерина крови. Так, у больных с нормальнш уров

нем холестерина крови складка H-iil степени имелась у 41%, тогда 

как при выраженной гиперхолестеринемии -  у Ь0#.

выявлена тесная зависимость между частотой и выраженностью 

ДСМУ и состоянием коронарных артерий по данным коронарографии. 

Так, у лиц с интактными коронарньми сосудами диагональная склад

ка на мочке уха выявлялась в 43# случаев, т.е. частота выявле

ния ДСМУ у них была одинакова с клинически здоровыми лицами (у  

клинически здоровьк лиц ДСМУ встречалась в 44  ̂ случаев). При 

этом у лиц с интактыьми коронарньыи сосудами складки были толь

ко I  и Д степени выраженности. При поражении двух и трёх коро -



парных сосудов ДШУ имела место в ЬО -  02% случаев и преобла

дали складки н и Ш степени выраженности, ii. ели у лиц со стено

зом коронарного сосуда на о№> ДШУ наблюдалась в 4Ь% случаев и 

только 1 -  П степени выраженности, то у больных со стенозирова- 

нием на J0% или полной окклюзией коронарного сосуда ДШУ выяв

лялась у  всех 10055 больных и при этом преобладали складки U и 
Ш степени.

Лз приведенных исследований водно, что поражение коронар

ных артерий в значительно большей степени, чем возраст, корре

лировало с наличием и выраженностью ДШУ. Так, у больных в воз

расте 40 -  49 лет с неизмененньш коронарным сосудами ДШУ вы

являлась в 41;» случаев, а у лиц о0-о9 лет -  в 4 т.е.  практи

чески одинаково. У больных в возрасте 40 — 49 лет при поражении 

двух сосудов ДСыУ встречалась в 7о,а, при поражении трёх сосудов 

-  в Ъ6$, а у лиц аО -  о9 лет соответственно в 03% и Ь0%$ т.е. 

примерно также часто. При этом следует отметить, что в обеих 

возрастных группах преобладали складки 11 и 121 степени выраженно

сти.

Частота и выраженность диагональной складки на мочке уха 

у  больных с поражением коронарных сосудов тесно коррелирует со 

степенью стенозирования венечных артерий сердца и существенно 

не зависит от возраста. У больных в возрасте 40-49 лет, как и в 

возрастной группе оО -  о9 лет, при стенозе о0% ДШУ встречается 

приблизительно у половины больных (oOj и 47$ соответственно), 

при этом преобладала складка I  степени выраженности и совсем от

сутствовала складка Ш степени. У больных обеих возрастньк групп 

со стеноэированием коронарных артерий на Vol ДШУ наблюдалась у 

0&%, а со стенозом 90$ или полной окклюзией складка выявлялась



у всех больных, при этом в подавляющем большинстве встреча

лась складка 11 и а! степени выраженности.

У больных, которым проведено коронарографическое исследо

вание, рассчитан коэффициент корреляции между возрастом и нали

чием ДСмУ И и I  степени выраженности, он равен 0,34. коэффи

циент корреляции между поражением двух или трёх сосудов и на

личием ДСыУ ii и til степени выраженности составил 0,61, а между 

наличием выраженного стеноза (7о -  90% или полная окклюзия) и 

наличием ДСМУ И или ul степени выраженности составил 0,оо.

Таким образом корреляция с поражением коронарных сосудов 

намного превосходит корреляцию с возрастом.

Следовательно, частота и выраженность ДС1чУ зависит, преж

де всего, от состояния коронарных артерий, а не от возраста 

больных.

lie исключено, что наличие и выраженность диагональной 

складки на мочке уха отражают не столько поражение самих коро

нарных артерий, сколько развитие атеросклеротического процесса 

в организме вообще, иднако, хорошая корреляция частоты и выра

женности Д(ЖУ с данными коронарографического исследования поз

воляет рекомендовать такой простой и доступный признак, как на

личие и выраженность ДС1тУ,при массовых обследованиях населения 

с целью выявления лиц с возможной *1БС. лица, особенно молодого 

возраста, с выраженной Ди»1У подлежат тщательному обследованию 

для исключения наличия у них ишемической болезни сердца.



В Н В 0 Д М

1. Диагональная складка на мочке уха (ДСМУ) встречается в

447о случаев у  клинически здоровых лиц, при этом в подавляю

щем большинстве случаев имеет место складка не резко выра

женная -  I  степени выраженности.

2. Среди клинически здоровых лиц ДСМУ встречается у мужчин 

значительно чаще, чем у  женщин. При этом частота её выяв

ления и выраженность увеличивается как у мужчин, так и у 

женщин с возрастом.

3. У больных стенокардией напряжения ДСМУ имеет место в 06% 

случаев, частота её выявления и выраженность также увеличи

ваются с возрастом. Однако, во всех возрастных группах 

ДСМУ встречается достоверно чаще, чем у клинически здоровых 

лиц. При этом у молодых лиц нередко имеет место складка 

П-Ш степени выраженности.

4. У больных инфарктом миокарда ДСаУ выявляется в 91% случаев. 

При этом даже у молодых больных в подавляющем большинстве 

имелась диагональная складка на мочке уха.

о. В отличие от клинически здоровых лиц у больных стенокардией 

напряжения и перенесших инфаркт миокарда частота выявления 

ДСыУ не зависит от пола.

6. Существует прямая взаимосвязь между частотой и выраженностью 

ДСМУ у больных стенокардией напряжения и результатами вело- 

эргометрической пробы.



Существует тесная корреляция между наличием и выражен

ностью ДСйУ и поражением коронарных сосудов, выявляемом 

при коронарографическом исследовании.
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ДИАГОНАЛЬНАЯ СКЛАДКА НА МОЧКЕ 'Ш ,4  Б0>

Г'ГОУМ0"‘ •*
Методические рекомендации

S
' БОЛЬНЫХ ИБС

Саратов 1986



На основании визуальной оценки диагональной складки на 

мочке уха предложен простой объективный метод выявления лиц, 
у которых наиболее вероятно развитие ИБС.

Саратовеций филиал Ленинградского НИИ кардиологии М3 РСФСР

Методические рекомендации составили: м .н .с. Веселов В.В.

Саратовский филиал Ленинградского НИИ кардиологии №3 РСФСР

19Ь6 г .



Саратовский филиал Ленинградского научно-исследовательского-

института кардиологии
Акт о внедрении в практику здравоохранения научных достижений института

Название внедренного в практику метода, полученного в результате проведенных исследовании

в СарФлниик диагональная складка на мочке уха у больных ИБС.

Краткое описание метода с указанием его новизны, практической значимости и эффективности

----------Впервые на большом материале показана возможносхь_лсиольао-
вания визуальной оценки выраженности диагональной складки

на мочке уха для, выявления лицгу которых наиболее вероятно

-развитие-ИБС. Этот npocrofr-к--доступный—метод , не требу-ющий-

специального оборудования, пригоден при массовых обследованиях

населения*
М есто внедрения и ответственный за внедрение П Р Л И К ПИН ИКЯ 1 № 1 К и р п Р р Кп г,п  р  - н ^

р . Саратова
кардиолог Буянова J1.C.

Форма внедреция (практическое использование предложения, обучение специалистов, проведение

семинаров и т. д .) нужное подчеркнуть, методические рекомендации»
Число больных, у которых был применен предложенный метод

шоо
10 месяцев.

С рок, прошедший с начала внедрения до даты составления настоящего акта.

Результаты внедрения, заключение оценности, целесообразности, эффективности предложенного

метола Использование этого простог о метода при диспансерном.оо-
ододораиии населения помегает врачам  поликлиники выявлять

|—   —

ООЛЬНЫ Х J/ibO .

Главный врач 

Зав. отделением г

Кр. Кут. тип. ЭПО «Волга» Зак. № 3949-83 т. 300
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Акт о внедрении в практику здравоохранения научных достижений института

Название внедренного в практику метода, полученного в результате проведенных исследовании
в С а р ф л н и и к  Диагональная складка на мочке уха у больных ИБС

Краткое описание метода

Впервые на болыпо!̂
с указанием его новизны, практической значимости и эффективности;

клиническом материале показана возможность
использования визуальной оценки выраженности диагональной складки
на мочке vra лля зыявления лип, v  которых наиболее вероятно развитие
ИБС. Этот простой и доступный метод, не требующий специального обош-
дования, пригоден при массовых обследованиях населения.

М есто внедрения и ответе!

отделение Саратове!

Консультативно-поликлиническое
венный за внедрение

<ого Филиала Ленинградского НШ кардиологии,
врач-кардиолог Сидорова Л.Н.

Форма внедрения (практич 

семинаров и т. д .) — нуж 

Число больных, у которых 

Срок, прошедший с началг

Результаты внедрения, зак 

метола ИсПОЛЬЯОВаН!

еское использование предложения, обучение специали 

ное подчеркнуть. Методические рекомендации.
был применен предложенный м е т о д -------900------

1 внедрения до даты составления настоящего акта 2

лючение оценности, целесообразности, эффективности

ле этого метода в поликлиническом отдел'

стов, проведение

"ода

предложенного

? института
м с  1 и д о

позволяет выявлять лип с возможной ИБС, которым затем про 3) о Уз S о Я

детальное обследование. ____ .________________
Важным достоинством метода является его простота и ПППТУПНОСТЬ

что позволяет сотрудникам института широко применять его iна консуль-

т атиВ(№К’о ® иемах.
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Название внедренного в практику метода, полученного в результате проведенных исследовании 

В СарФлниик—Диагональная окладка на мочке уха у  больных ИКР..___

Краткое описание метода с указанием его новизны, практической значимости и эффективности
Впервые на большом материале показана возможность использо

вания. визуальной оценки выраженности диагональной складки 
на мочке уха для выявления лиц, у которых наиболее вероятно’

развитие ИБС» Этот простой и доступный метод, не требующий

  специального оборудования, пригоден при маисовых обследова
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