Курсовая работа 
на тему: «Ишемическая болезнь сердца»
Введение

Ишемическая, или коронарная болезнь, - два названия одного и того же заболевания сердца. Они означают, что у больного имеется функциональное нарушение (ишемия) или анатомическое повреждение (заболевание венечных артерий), которое привело к возникновению клинических признаков стенокардии.


История медицины свидетельствует о том, что представления о сущности механизма возникновения и симптомах болезни коронарных артерий претерпели существенные изменения. Существуют неопровержимые доказательства того, что заболевания сердца, в том числе ишемическая болезнь сердца, были известны людям еще в античном мире. Только тогда не знали ни о сущности болезни, ни о ее природе; ишемическая болезнь сердца и в те далекие времена представляла загадку. Антропология располагает убедительным доказательства того, что ишемической болезнью сердца люди страдали еще в древнем мире.


Тело египтянки по имени Тейе, умершей в пятидесятилетнем возрасте, почти через три тысячи лет после мумификации оказалось в Нью-Йоркском Метрополитен музее, откуда ее сердце, величиной с куриное яйцо, хорошо сохранившееся, было передано в патологоанатомическое отделение Университета Буффало в Нью-Йорке. Во время этой наиболее отсроченной в истории медицины аутопсии1, выполненной Лонгом в 1931 году, было составлено беспрецедентное заключение:


«Коронарные артерии в значительной степени фиброзно утолщены, большей частью за счет интимы, со значительным наличием кальцификации… в сердечной мышце имеет место фиброзная ткань, похожая на маленькие рубцы… вероятно, женщина умерла от заболевания сердца, которое мы сегодня называем «angina pectoris». 

Первые описания стенокардии (до Гебердена)


Философ Сенека в письме к Луцилию описывает свои болезненные ощущения, которые напоминают симптомы стенокардии: «Приступ очень короткий и подобен грозе. Обычно завершается в течение одного часа. Я пережил все телесные страдания и муки, но ни одно из них не было таким болезненным. Почему? Потому что иметь любую болезнь – значит быть больным; иметь это заболевание – значит умирать». 


Бартолетти (1576-1630) также приводит описание клинического симптома, во многом напоминающего стенокардию.
Харревей (1578-1658) оставил такую запись: «Сэр Роберт Дьюрей во второй половине своей жизни все чаще жаловался на сильные боли в груди, особенно ночью. Так один раз испытал обморок, другой удушье во время приступа. Жил в постоянном страхе. Умер во время одного из таких пароксизмов. На аутопсии нашли разрыв левого желудочка,… хотя сама стенка выглядела достаточно толстой и сильной».


Бартолини (1674) отмечает в своих записях, «что иногда причиной апоплексии1 может быть закупорка кровеносного сосуда сердца и остановка кровотока».


Моргагни (1684-1771), по мнению Ослер, впервые точно описал клиническую картину стенокардии: «Женщина сорока двух лет во время физических нагрузок испытывала сильные приступы боли в левой половине верхней части грудной клетки, сопровождавшиеся стесненным дыханием и онемением левого плеча. Приступы проходили после прекращения нагрузки… При аутопсии обнаружена увеличенная аорта, внутренняя поверхность которой была неодинаковой и огрубевшей…». Вероятно в этом случае имел место сифилитический мезаортит с вовлечением коронарных артерий, что обусловило появление симптомов стенокардии во время выполнения нагрузок.


Ланциси (1707) упоминает в своих сочинениях Hollerius
(1498-1562), описавшего внезапную смерть семидесятилетнего человека от боли в груди. Приводит также афоризм Гиппократа, что «сердечная боль, которая часто возникает у старых людей, предшествует внезапной смерти».

Описания стенокардии времен Гебердена.


В 1772 году В. Геберден (1710-1801) впервые применяет термин «angina pectoris» («грудная жаба»), дает классическое описание клинической картины заболевания, но не объясняет патогенеза: « Это болезнь  в груди с выраженными и своеобразными симптомами, значимая  сокрытой в ней опасностью и крайне редко встречающаяся, описание которой я не нашел  ни у одного из других врачей. Учитывая место, где эта боль возникает, а также чувство удушья и тревоги, при ней посещающее, вполне уместно назвать такую болезнь грудной жабой. Те, которые больны ею, бывают застигнуты (особенно при быстром подъеме в гору после принятия пищи) сильными болезненными и очень неприятными ощущениями в грудной клетке. Они, кажется, задушат жизнь, если и дальше будут продолжать усиливаться. Но в тот момент, когда больной останавливается, это неприятное ощущение исчезает».  Описывая клиническую картину, В. Геберден не знал, что стенокардия – это заболевание сердечно-сосудистой системы. В то время уже  существовали сведения об анатомических нарушениях в коронарных артериях. Так Беллини (1732) пишет об оссификации1 крупных коронарных артерий, которые останавливают движение сердца. Между тем, В. Геберден не видит связи между этими сведениями и клиническими симптомами стенокардии. Трудно объяснить, почему В. Геберден относился критически к возможности того, что анатомические изменения коронарных артерий лежат в основе клинических проявлений.


В том же 1778 году, когда Геберден описал классический приступ стенокардии, Ругнон в своем послании Лорри также дает характеристику симптомов стенокардии во время приступа. Некоторые исследователи считают, что именно последнее и есть первое описание стенокардии.


Хантер, который сам умер от стенокардии в 1793 году, пишет в своих трудах, относящихся  к 1779 году, о взаимосвязи кальцификации коронарных артерий со стенокардией. Он же первый высказал предположение, что ангинозная боль возникает вследствие уменьшения снабжения сердца кровью. Позднее это подтверждают и другие исследователи, например Блэк (1795).


Валл (1785) впервые описал стенокардию у больного со стенозом устья аорты. 


Внезапная смерть, как следствие болезни сердца была известна еще в древности, когда впервые стала предметом наблюдения первых врачей. Так, Гиппократ в своей знаменитой книге «Причины» указывает, что «боль в области сердца, которая повторяется с определенной частотой у старых людей, является предзнаменованием скорой внезапной смерти».


В посмертно опубликованной работе Whites (1974) приводятся описания самых ранних известных случаев внезапной смерти, часть из которых так или иначе связана с болями в грудной клетке.


Среди случаев внезапной смерти, описанных в литературе, особое внимание привлекают строки из книги Плиния «История природы», завершенной непосредственно накануне его гибели в Помпее в момент извержения Везувия в 79 году до нашей эры.


Среди многочисленных примеров таинственной внезапной смерти, которою Плиний считает за благо, он описывает случаи гибели «от радости»:


«…Софокл и Дионисий, тиран Сицилии, внезапно умирают после получения радостных известий о военной победе… Также и депутат, защищавший дело Родоса в Сенате, торжествуя, покидает сенат, но внезапно умирает на его пороге… Или два доблестных рыцаря неожиданно умирают в тот момент, когда внезапно на их глазах погибает их любимица танцовщица Мистикус…». В качестве примера спокойной внезапной смерти наиболее часто описывают гибель известного актера Марка Офилия Джилари. После спектакля, имевшего большой успех у публики, он, в день своего рождения, устроил торжественный обед. После того, как стол был накрыт, актер попросил подогреть в своем кубке напиток. Взяв маску, которою надевал в тот день, в задумчивости глядя на нее, он переложил венок со своей головы на маску. Никто не заметил, что Джилари мертв, пока один из гостей не воскликнул, что напиток кипит»


Причины внезапной смерти, приведенные в книге Плиния, в его время, конечно, не могли быть подвергнуты анализу, но их описание во многом соответствует  сегодняшним случаям внезапной смерти, наступившей вследствие ишемической болезни сердца.


И все-таки на рубеже XIX-XX веков стенокардия еще относилась к редким заболеваниям, тогда как в последние десятилетия нашего века она приняла черты своего рода неинфекционной эпидемии, включая участившиеся случаи внезапной смерти из-за различных форм ишемической болезни сердца. 


А. М. Вихерт и соавторы (1982) на большом фактическом материале анализируют случаи внезапной смерти вследствие ишемической болезни сердца у здоровых, физически весьма активных людей: студентов, спортсменов, артистов балета.


Студентка девятнадцати лет умирает на улице вблизи своего дома. Прохожие видели, как она спокойно шла, а затем резко остановилась и опустилась на тротуар. Было установлено, что в течение двух последних лет она вообще ничем не болела.


Спортсмен двадцати четырех лет, известный лыжник, внезапно умирает в кресле в парикмахерской. В анамнезе указаний на имевшееся заболевание сердца нет…


Фигуристка двадцати девяти лет внезапно умирает на льду всего через несколько минут после начала тренировки. В анамнезе нет никаких существенных сведений о ранее перенесенных заболеваниях.


Во всех трех случаях А. М. Вихерт и соавторы во время аутопсии не нашли микроскопических причин внезапной смерти. Проведенные гистологические и гистохимические исследования также не дали никаких существенных результатов, объясняющих причину внезапной смерти. После использования дополнительной окраски препарата миокарда левого желудочка по методу Рего и Массона были обнаружены изменения в виде мелких, рассеянных очагов некроза, что свидетельствовало об ишемической болезни сердца как причине внезапной смерти.

Терминология

       Термин «ишемическая болезнь сердца» или «коронарная болезнь сердца» был введен по рекомендации Комитета экспертов ВОЗ в 1967 году для обозначения острых и хронических заболеваний сердца, вызванных недостаточным снабжением миокарда кровью, а также обструктивными заболеваниями коронарных артерий. Все остальные названия было рекомендовано не употреблять.


По определению Isvanesko (1965), «в патологической анатомии под коронарной болезнью сердца подразумевается ряд изменений в миокарде, возникающих вследствие сосудистой недостаточности. Различные формы ишемии1 мышцы являются всего лишь отражением нарушения кровотока, проявляющегося в результате изменений в самих сосудах. По Dordevic (1975), коронарная болезнь сердца «охватывает клинические и другие явления, наступившие в сердечной мышце вследствие уменьшения притока к ней крови после частичной или полной закупорки коронарной артерии, вызванной атеросклерозом или коронарным тромбозом. 


Наиболее тяжелая форма коронарной болезни сердца – инфаркт миокарда. Он может быть неокклюзивного происхождения и возникать без механической закупорки венечной артерии, являясь следствием резкого снижения коронарного кровотока или значительного уменьшения кислорода в крови, протекающей через коронарные сосуды. Последнее возникает по разным причинам, а чаще всего бывает связано с повышенной потребностью сердца в кислороде, в первою очередь левого желудочка. Стенокардия – это лишь одно из клинических проявлений коронарного синдрома.  В настоящее время ясно, что стенокардия обусловлена поражением коронарных артерий, недостатком  поступления кислорода к сердечной мышце, что, в свою очередь, приводит к метаболическим нарушениям в миокарде. Современные методы исследования позволяют исследовать метаболические процессы в  отдельных клетках. С помощью современных методов исследования удалось изучить характер метаболических нарушений в клетках миокарда во время ишемии и приступов стенокардии. Полученные данные свидетельствуют о важнейшем значении нарушений метаболизма миокарда при ишемии и объясняют необходимость использования новых терапевтических подходов в лечении ишемической болезни сердца.

     Большое значение  в диагностике  ишемической болезни сердца  имеет снятие электрокардиограммы.  Профессор физиологии в Лейдене В. Эйнтховен с помощью струйного гальванометра осуществил регистрацию токов действия сердца человека (1903 год). В серии публикаций 1907-1908 гг.  он сообщил о результатах применения записи на электрокардиографе в клинических условиях, при болезни сердца, и тем самым заложил основы  электрокардиографии как диагностического метода. В России  в 1903 году профессор физиологии Казанского университета А.Ф. Самойлов создал электрофизиологическую  лабораторию – одну из лучших в Европе. В 1904 году в Лейдене А.Ф. Самойлов познакомился с работой  струнного гальванометра. В 1906 году он приобрел его для своей лаборатории, внес ряд технических усовершенствований, добился высокой точности эксперимента и в 1908-1910 гг. опубликовал работы, заложившие основы отечественной электрокардиографии. Первым в России и одним из первых в мире (1909 г) А.Ф. Самойлов применил новый метод для исследования больного сердца. Влияние идей и деятельности А.Ф. Самойлова на  развитие отечественной электрокардиографии очень велико. Также большой вклад в развитие отечественной электрокардиографии внес профессор В.Ф. Зеленин и его ученики Л.И. Фогельсон, И.Б. Лихциер и другие. В настоящее время регистрация электрокардиограммы (ЭКГ) является обязательной в диагностике ишемической болезни сердца. Однако  часто  снятие электрокардиограммы в состоянии покоя не выявляет  ишемических изменений в миокарде, поэтому большое значение для диагностики проведение нагрузочных проб, когда проводится регистрация  ЭКГ проводится во время проведения  пробы с физической нагрузкой.  В качестве нагрузки  может быть использована велоэргометрия (ВЭМ) или ходьба по движущейся ленте (тредмил). Проба с физической нагрузкой дает возможность получить дополнительную информацию о состоянии мышцы сердца и оценить  эффективность проводимого лечения. 

Лечение


     Для лечения  ишемической болезни сердца применяются различные группы препаратов. Наиболее широкое применение получили нитраты. 

НИТРАТЫ. Нитроглицерин – самый известный и наиболее эффективный препарат из этой группы. Он применяется  для лечения стенокардии уже более ста лет. Нитроглицерин уравновешивает потребление и доставку кислорода к сердечной мышце.

БЕТА-БЛОКАТОРЫ.  Широкое применение для лечения ишемической болезни сердца в последние годы  нашли бета-блокаторы. Они уменьшают потребность  миокарда в кислороде, замедляют  работу сердца и понижают артериальное давление.

АНТАГОНИСТЫ КАЛЬЦИЯ.  Эти препараты расширяют коронарные артерии, уменьшают нагрузку на сердце, снижают повышенное артериальное давление.

ЦИТОПРОТЕКТОРЫ. Это относительно новая  группа препаратов. Их стали применять последние 10-15 лет. Они защищают клетки миокарда  в момент ишемии.

АНТИАГРЕГАНТЫ.  Эти препараты применяются для профилактики образования тромба в коронарных сосудах. Наиболее часто из этой группы препаратов применяется аспирин.

     При неэффективности проводимого лечения, если приступы стенокардии сохраняются, ограничивают обычную жизнедеятельность человека, это свидетельствует о выраженном сужении коронарных артерий. В этой ситуации возникает необходимость в дальнейшем обследовании больных. Последние 30-40 лет  для диагностики изменений в коронарных сосудах большое распространение  получило проведение коронарной ангиографии. Это инвазивный метод исследования  сосудов сердца. Для выполнения этого исследования проводится пункция бедренной артерии под местной анестезией. Вводится специальный катетер, который по аорте  продвигается до  устья каждой коронарной артерии, и затем поочередно  в устье каждой коронарной артерии вводится контрастное вещество (омнипак), распределение его по коронарным артериям  определяется с помощью рентгеновского аппарата. После получения данных  коронароангиографии решается вопрос о дальнейшей тактике ведения больного.  При поражении одного  коронарного сосуда обычно используется метод баллонной ангиопластики. (рис. №1).  При этом  через бедренную артерию вводится специальный катетер, на конце которого имеется небольшой баллончик. Этот катетер проводится  к месту сужения в коронарном сосуде и затем расширяется под давлением, в результате чего восстанавливается проходимость коронарного сосуда. Для предотвращения спадения сосуда в месте расширения  туда вводится специальный проволочный каркасик – стент. 

Баллонная ангиопластика.
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Этапы операции:

1. Катетер (длинная жесткая трубка) с баллоном вставляют в артериальный сосуд на бедре (бедренную артерию) и постепенно продвигают против течения крови к сердцу.

2. Одновременно проводимое рентгеновское исследование позволяет контролировать ход катетера.

3. Катетер доводят до необходимой коронарной артерии и за местом сужения раздувают его. Сосуд при этом расширяется и кровоток восстанавливается.

4. Катетер удаляют. На кожу над бедренной артерии накладывают швы.

Если же выявлено многососудистое поражение коронарного русла, решается вопрос о проведении операции аорто-коронарного шунтирования.. (рис. № 2). Этот метод лечения стал применяться в мире последние 30-40 лет. Последние годы он получил большое распространение и в России. Большой  вклад в разработку и внедрение этих операций в клиническую практику  этих операций внесли профессора            М.Д. Князев, Р.С. Акчурин, А.В. Белов, Г.Д. Соловьев и другие.

 Это очень серьезная операция, которая проводится  под общим наркозом в условиях  гипотермии и искусственного кровообращения на отключенном сердце.  В качестве шунта используется  вена конечности пациента. Шунт одним концом подшивается к аорте, другим – ниже места сужения или окклюзии  коронарной артерии.

Проведение этой операции улучшает качество жизни пациента, избавляет его от приступов стенокардии.

Аорто-коронарное шунтирование.
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Последние 15 лет  получила распространение операция   малоинвазивного аорто-коронарного шунтирования. Эта операция проводится без отключения сердца (без применения аппарата искусственного кровообращения). В качестве шунта используется  грудная артерия. Такой вид операций легче переносится больными.

Выводы


Уже наступил XXI век. Но окончательного метода лечения ишемической болезни сердца не найдено. Из исторических сведений видно, что наука не стоит на месте и в скором времени это заболевание, уносящее тысячи людских жизней будет излечено…

1 Аутопсия – вскрытие трупа с диагностической, или научной целью. СЭС М. 1979


1 Апоплексия – внезапно развивающееся кровоизлияние в каком-либо органе. СЭС М. 1979


1 Оссификация – отложение солей Ca в ткани. СЭС М. 1979


1 Ишемия (от греч. isho – задерживаю, останавливаю и haima – кровь), местное обескровливание в результате функционального (спазм) или органического сужения либо закрытия просвета питающего сосуда. Резкая, длительная ишемия приводит к инфаркту. СЭС М. 1979





