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1. Эринит (пентаэритритол тетранитрат) был при­
менен для лечения 45 больных коронарным атеросклеро­
зом с частыми приступами стенокардии. Назначался в
таблетках по 20 мг 3 раза в день на протяжении 3—
4 недель. В результате лечения приступы загрудинных
болей прекратились у 12 больных, уменьшились у 29 и
остались прежними у 4. У лиц, леченных с положитель­
ным эффектом на электро- и баллистокардиограммах
отмечались признаки улучшения венечного кровообра­
щения. Для купирования приступов стенокардии эринит
малопригоден и может быть использован лишь для их
предупреждения.

2. Кватерон был испытан при лечении 45 боль­
ных коронарным атеросклерозом в ишемической и скле­
ротической стадиях. Применялся внутрь по 30 мг 3 —
4 раза в сутки на протяжении трех недель. Положи­
тельное действие препарата наступало к концу первой
недели и проявлялось в уменьшении интенсивности при­
ступов стенокардии. У 29 из 45 больных значительно
улучшился характер электрокардиограммы. Изменения
баллистокардиограммы свидетельствовали об улучшении
сократительной функции миокарда и смягчении призна­
ков коронарной недостаточности.

3. Ипразид применялся у 20 больных атеросклеро­
зом венечных артерий сердца, страдающих приступами
грудной жабы. У 17 из них приступы загрудинных болей
уменьшились и лишь у 3 остались прежними. Данные
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электрокардиограммы показали улучшение венечного
кровообращения.

4. А т а м а и т и н назначался 46 больным коронар­
ным атеросклерозом в ишемической, тромбонекротиче­
ской и склеротической стадиях в дозе 100—200 мг 3 ра­
за в день на протяжении одного месяца. В результате
лечения у 19 больных приступы стенокардии прекрати­
лись, у 20 — значительно уменьшились и в 7 случаях
препарат оказался неэффективным. Лучший терапевти­
ческий эффект был у больных с первой стадией атеро­
склероза. У больных, леченных с положительным эффек­
том, улучшение венечного кровообращения было под­
тверждено электро- и баллистокардиографическими ис­
следованиями. В эксперименте получены данные об
уменьшении коронаросуживающего эффекта сыворотки
крови под влиянием атамантина.

5. Хорошая переносимость, отсутствие побочного
действия позволяют рекомендовать все 4 препарата для
применения и в амбулаторных условиях. В случаях со­
четания коронарного атеросклероза с гипертонической
болезнью предпочтение следует отдать кватерону и ипра-
зиду, обладающим гипотензивным действием.
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