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ФАЗОВЫЙ АНАЛИЗ СИСТОЛЫ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
У БОЛЬНЫХ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ 

И ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ В ЗАВИСИМОСТИ
ОТ состояния БРОНХИАЛЬНОЙ ПРОХОДИМОСТИ

' По научению функционального состояния сердца, в частности его 
сократительной способности, при атеросклеротическом кардиосклерозе 
и гипертонической болезни имеется обширная литература [1—3, 5—8], 
в которой, однако, не учитывается состояние бронхиальной проходимо
сти и ее влияние на фазы систолы левого желудочка. Выяснение этого 
вопроса и явилось целью нашей работы.

Мы в наших исследованиях объединили больных атеросклеротиче
ским кардиосклерозом и гипертонической болезнью, так как в клини
ческой практике иногда довольно трудно отграничить сочетанную сим
птоматику этих заболеваний, особенно в поздних стадиях их про
явления [4].,

Нами обследовано 36 больных с нормальной бронхиальной про
ходимостью (крутила) и 34—с нарушенной проходимостью бронхов 
(И группа).

В табл. I приведены данные показателей бронхиальной проходи
мости у обследованных больных в зависимости от стадии недостаточ
ности кровообращения (по классификации Н. Д. Стражеско, В. X. Ва
силенко). Фазовый анализ систолы левого желудочка у наших больных 
определялся по Карпману В. А.

В табл. 2, 3, 4 приведены средние арифметические данные поли
кардиографии больных атеросклеротическим кардиосклерозом и гипер
тонической болезнью, в зависимости от состояния бронхиальной про- 
ходимости при различных стадиях недостаточности кровообращения.

Наши наблюдения показали, что продолжительность фазы асин- 
хронного сокращения у наших больных может расцениваться как кри
терий диффузного склеротического поражения миокарда, а следова
тельно, и степени нарушения сократительных свойств мышцы сердца, 
в то время как нарушение бронхиальной проходимости существенно не 
влияет на длительность фазы асинхронного сокращения.

У больных атеросклеротическим кардиосклерозом и гипертони
ческой болезнью с недостаточностью кровообращения без нарушения 
бронхиальной проходимости имеется удлинение фазы изометрического 
сокращения, которое пропорционально тяжести декомпенсации и яв
ляется показателем функциональной недостаточности миокарда, при-
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водящей к уменьшению скорости подъема внутрижелудочкового дав
ления.

У больных с нарушенной бронхиальной проходимостью, как пра
вило, затруднена и удлинена фаза выдоха, которая приводит к возра
станию внуприальвеолярного давления, (вследствие чего возникает 
спазм легочных капилляров с последующим повышением давления в

Таблица 1

Стадия недостаточности 
кровообращения и по

казатели
п

Нормальная брон
хиальная прэхо- 

ДИМ )СТЬ п
Нарушения брон
хиальной пр схо

димости Р

М+ m Mi m

Здоровые
Индекс Тиффно1 
Мощность выдоха в

t3,6+l,4

л/сск։ 4,2+0.1
% к должному
I стадия
Индекс Тиффно 
Мощность выдоха в

17
102,8+2,4

81,1+0,3
14

61,7+1,2 <0,001

л/сек 3,1+0,1 2.0+0,1 <0.001
% к должному 
II стадия 16

1,014+1,7
17

75,1+102 <0,001

Индекс Тиффно 
Мощность выдоха в

80,1+2,1 60,2+2,8 <0,001

л/сек
% к должному

2.9+0,1
115,7±3,3

1,5+0.1 
73,0+1,9

<0,061
<0,001

III стадия 3 3
Индекс Тиффно 77,5+4,6 70,1+1,6 <0,05
Мощность выдоха в

Л/сек 1,9+0,1 1.1+0,1 <0.02
■% к должному 118,1±1,5 73,1+5,1 <0,02

1. Г. О. Бадалян. Тер. архив, 1961, 33; 6.
2. Г. О. Бадалян. Клиническая медицина, 1962, 40. 4՜

системе легочной артерии. Кроме этого бронхиальная проходимость 
Приводит к неравномерности альвеолярной вентиляции и способствует 
развитию альвеоло-капиллярного блока. Развивающаяся альвеолярная
гипоксия, вызывая спазм артериол малого круга .кровообращения (реф
лекс Эйлар-Лилиенстранда), .также повышает давление в системе ле
гочной артерии, что значительно повышает нагрузку правых и левых 
отделов сердца и приводит к большему ослаблению миокарда левого 
желудочка, в результате чего у больных с нарушенной бронхиальной 
проходимостью фаза изометрического сокращения укорачивается по 
мере прогрессирования болезни.

На продолжительность периода напряжения, представляющего со
бой сумму интервалов фазы асинхронного и изометрического сокраще
ния, у больных с недостаточностью кровообращения в различных ста
диях влияют те же факторы, которые ведут к изменению каждого из 
этих временных интервалов в отдельности.

Укорочение периода изгнания у больных с недостаточностью кро
вообращения при атеросклеротическом кардиосклерозе и гипертони
ческой болезни, особенно при нарушении бронхиальной проходимости,



Таблица 2

Показатели поликардиографии

Больные с нормальной бронхиальной 
проходимостью

Больные с нарушенной бронхиальной 
проходимостью

М+ш 1
разница

М+т
разница

у исследуемых должные у исследуемых должные

Фаза асинхронного сокращения
Фаза изометрического сокращения 
Период напряжения
Период изгнания

0,080+0,002 
0,039+0,003
0,120+9,004
0,230+0,008

0,059+0,001 
0.037±0,01 

0,0890+0,001
0,250+0,005

+0,021 
+0,002 
+0.031 
֊0,020

0,080+0,003 
0.030+0,003 
0,110+0,004 
0,230+0,01

0,059+0,001
0,040+0,001
0,089+0,001 
0,290+0,01

+0,021
-0,010 
+0,021 
-0,040

Таблица 3

Показатели поликарднографни

Больные с нормальной бронхиальной 
проходимостью

Больные с нарушенной бронхальной 
проходимостью

МХт М+т

у исследуемых должн՛ ч разница у исследуемых должные разница

Фаза асинхронн >го сокращения 
Фаза изометрического сокращения 
Период напряжения 
Период изгнания

0,090+0,001 
0,040 ±0,002 
0,130+0,003 
0,220+0,006

0,059+0.001 
0,034+0,001 
0,089+0,001 
0,250+0,006

+0,031 
֊; 0,006 
+0,041 
֊0,030

0,090+0,002
0,03+0.002
0,12+0,003

0,220+0,01

0.059+0,001
0,041+0,001
0,089+0,001
0,260+0,006

+0,031
-0,011 
+0,04 
-0,060



1аблпца 4

Показатели поликарднографпн

Больные с нормальной бронхиальной 
проходимостью

Больные с нарушенной бронхиальной 
проходимостью

М+т
разница

М+т
разницау исследуемых должные у исследуемых должные

Фаза асинхронного сокращения
Фаза изометрического сокращения
Период напряжения
Период изгнания

0,096+0,004
0,046+0,004
0,140+0,004
0,270±0,02

0,059+0,001 
0,036+0,007 
0,089+0,001

• 0,300±0,02

+0,037 
+0,010 
+0,051 
-0,030

0,095+0,01 
0,023±0,004 
0,112+0,01 
0,196+0,007

0,059+0,001 
0,042+0,001 
0,089 0,001 
0,231+0,01

+0.036
-0,019 
+0,023 
-0,037
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вадет к -прогрессированию функциональной слабости миокарда левого- 
желудочка в связи с преждевременно заканчивающейся систолой и сни
жением ударного объема.
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М3 Арм. ССР Поступил յ 4.V 1971 г.

Գ. Լ. ՐԱԴԱԷՑԱՆ, 0. 2. ՄԿՐՏՈԻՄՅԱՆ, Ջ- Ա. ՄԱՆՈՒԿՅԱՆ

«ԼԱԽ ՓՈՐՈՔԻ ՍԻՍՏՈԼԱՅԻ ՓՈԻԼԱՅԻՆ ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆԸ 
ԿԱՐԴԻՈՍԿԼԵՐՈՏԻԿ ԱԹԵՐՈՍԿԼԵՐՈԶՈՎ ԵՎ ՀԻՊԵՐՏՈՆԻԿ

ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՄԲ ՏԱՌԱՊՈՂ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ ԿԱԽՎԱԾ 
ԲՐՈՆԽՆԵՐԻ ԱՆՑԱՆԵԼԻՈՒԹՅԱՆ ՎԻՃԱԿԻՑ

Ամփոփում

Աթերոսկլերոտիկ կարդիոսկլերոզով և հիպերտոնիայով տաոապող 70 հիվանդների մոտ ար֊ 
յան շրջանառության անբավարարության տարրեր շրջաններում ձախ փորոքի սիստոլայի փուլում 

ուսումնասիրված է րրոնխային անցանելիություն»

G. 0. BADALIAN, О. A. MKRTUMIAN, J. A.MANUK1A№

A PHASE ANALYSIS OF THE SYSTOLE OF THE LEFT 
VENTRICLE IN PATIENTS SUFFERING FROM ATEROSCLEROTIC 

CARDIOSCLEROSIS AND HYPERTONIS DISEASE DEPENDING 
ON THE EDITION OF BRONCHIAL PATENCY

Summary

A study Is made of the effect of bronchial patency on the phase of the systole 
of the left ventricle In 70 patients suffering from aterosclerotic cardiosclerosis and 
hypertonic diseafie In various stages of blood circulation Insufficiency.
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