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ВЫВОДЫ

1 Артериальная гипертония, вызванная окоибутнратом натрия, обусловлена повы­
шением общего периферического сопротивления вследствие увеличения концентрации 
циркулирующего дофамина или непосредственного воздействия препарата на сосуди­
стый тонус.

2. Ангиоспастнческий эффект окоибутнрата натрия снимается или предупреждается 
внутривенным введением дроперидола.

3. Применение оксибутирата натрия нецелесообразно при стойкой артериальной 
гипертонии и показано на фоне низкого или нормального артериального давления.

НИИ туберкулеза
М3 РСФСР
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Վ. Գ. 8Ո4ՈԷՑԱՆՍԿԻ

ՍԻՐՏ-ԱՆՈԹԱՅԻՆ ՀԱՄԱԿԱՐԳԻ ՆԱՏՐԻՈՒՄԻ ՕՔՍԻՐՈԻՏԻՐԱՏԻ 
ԱԶԴԵՑՈՒԹՅԱՆ ՀԱՐՑԻ ՇՈՒՐՋԸ

Ամփոփում

Փորձնական ճանապարհով ստացված տվյալները թու֊յլ են տալիս ենթադրել, որ նատրիումի՛ 
օքսիբուտիրատից առաջացած զարկերակային հիպերտոնիան հանդիսանում է ընդհանուր՛ 
պերիֆերիկ դիմադրսթյան բարձրացման հետևանքդ նատրիումի օքսիբուտիրատի անոթասեղմիչ 
ազդեցությունը վերացվում է դրո պե րիդո լովլ

V. D. TOPOLIANSKY

INFLUENCE OF SODIUM OXYBUTYRATE UFON THE 
CARDIO-VASCULAR SYSTEM

Summary
The collected experimental data suggest to consider arterial hypertension pro­

voked by sodium oxybutyrate a՛ consequence of the increase of the general periphe­
ric resistance. The angiospastic effect of sodJum butyrate is removed by droperldol..

УДК 616.12—07

X. 3. САДЫКОВ

МЕТОДИКА .ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВЕЛИЧИНЫ СЕРДЦА У 
КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

В настоящей работе была поставлена цель найти՛ новую методику определения 
объема сердца, которая позволила бы определить величину сердца с минимальной по­
грешностью и затратой времени на расчеты.

Экспериментальные вычисления производили на телерентгенограммах, которые по­
лучали по методике Reinstein на отечественном рентгенодиагностическом аппарате 
«АРД-11» и венгерском аппарате «Диагномакс-125»; режим снимков подбирали для 
каждого исследуемого в зависимости, от՛ возраста и развития. После получения гото­
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вых рентгенограмм в двух проекциях (фронтальной и сагиттальной) измерения пери- • 
метров сердечного контура в указанных плоскостях производили прибором «Курви­
метра, который кривые размеры преобразует в линейные величины, с отражением полу­
ченных результатов по градуированной шкале в сантиметрах и дюймах, вычисляли так­
же поперечный диаметр сердца по общепринятой в ортодиаграфин методике. При 
вычислении периметров во фронтальной проекции пользовались неполным периметром 
по методике И. X. Рабкина с соавт., левый и правый контур сердца обводили вышеука­
занным прибором. Провели 12 острых опытов по определению объема экстирпирован- ■ 
кого сердца собак методом вытеснения жидкости. Для этого перевязывали вначале 

' отводящие сосуды сердца, затем, после максимального напряжения всех камер, пере- ■ 
вязывали остальные сосуды. Фиксированное сердце погружали в градуированную кол­
бу с водой. Отметив вытесненное количество жидкости, производили телерентгеногра­
фию в подвешенном состояли в строго фронтальной и сагиттальной проекциях.

На основе изучения 160 рентгенограмм 60 больных и данных 12 экспериментов-՛ 
мы получили следующую формулу для определения объема сердца—У=ДкТЗ

«?Ф,а Р Р։ Г/т: т: \ 1°
Дк ՜ 18,84 : К։-Т; և։~՜թ; <“~|(շ՜~Պ7 ՜ 79 J ’

где P—периметр, T—поперечный диаметр сердца во фронтальной проекции, Р։—в са­
гиттальной. Значение тангенса определяли по математической таблице тангенсов, сог­
ласно полученному по нашей формуле углу альфа, из которой видно, что основной пе­
ременной величиной является пр следовательно, и значение тангенса также зависит от 
нее, что в свою очередь отражается на подвижном коэффициенте Дк, который зави­
сит и от к2. Величина последнего выражается отношением периметров в сагиттальной 
■л фронтальной проекции и является отражением различных изменений сердца (тонуса 
миокарда, вида патологии и т. д.). Коэффициент Дк совершенно не зависит՛от фокусно­
го расстояния или интервала экран-пациент, т. е. от искажения расходящимися рент­
геновскими лучами, так как степень увеличения сердца при этом пропорционально от­
ражается па изменении всех параметров. Употребляя обычные рентгенограммы для 
определения объема сердца по нашей методике, необходимо пользоваться коэффициен­
том уменьшения только для величины поперечного диаметра—Т. При фокусном рассто­
янии 100 см он равен 0,85.

Ввиду сложности полученных формул мы составили готовые расчетные таблицы 
для нахождения Дк, в зависимости от значения Я։ и к2. Интервал взят в пределах 
от 3,24 до 2,68, а диапазон к2 от 1,00 до 0,65. Кроме того, нами составлена таблица для 
определения искомой величины сердца по его поперечному диаметру Т й подвижного 
коэффициента Дк. Пользование обеими таблицами сокращает время вычисления объе 
ма по готовым рентгенограммам до 1—1,5 мин. Погрешность составляет 0,1—1%. Ана­
лиз ошибок показал, что они в основном зависят от округления при вычислениях и пра­
вильности нахождения периметров.

Предлагаемый новый метод определения объема сердца отличается от имеющихся 
методик высокой точностью (0,1—1% по сравнению с методом вытеснения жидкости), 
применение готовых расчетных таблиц дает возможность быстро находить искомую ■ ՛ 
величину. »

Ин-т клин, и эксперимент, хирурпии
М3 Каз. ССР

( Поступило 13/11 1973 г.-.
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հ. Զ. ՍԱԳԻԿՈՎ

ՍՐՏԻ ՄԵԾՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵԹՈԴԻԿԱՆ ՍՐՏԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ
ՄՈՏ

Ամփոփում

Արտի մեծության որոշման աոաչարկված մեթոդիկան նրա էտվողը գտնեյու միքոցով հիմ- 
նրվաէ է սրտային ուղղագծի պարագծերի լափման վրա երկու պրոեկցիաներով (սագիտսղ և ճա­
կատային), ինչպես նաև ճակատային պրոեկցիայի չայնակի տրամագծի գտնելու միչոցով,

Kh. Z. SADIKOV

METHOD OF DETERMINING THE HEART DIMENSIONS 
IN CARDIOLOGIC PATIENTS

Summary

The presented method of determining the heart dimensions by finding its volu­
me Is based on measuring the perimeters of the heart contour In two projections 
(frontal and sagittal^ as well as on finding Its cross-sectional diameter In frontal pro­
jection.

УДК 616.12—008.331—073.97

Г. Я. КЯНДАРЯН

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ИЗМЕНЕНИЯ ПОЛОЖЕНИЯ 
ТЕЛА НА УРОВЕНЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

ПО ДАННЫМ МНОГОКАНАЛЬНОЙ ТАХОСФИГМОГРАФИИ

Определение влияния .изменения положения тела на уровень артериального давле­
ния имеет важное значение при определении функционального состояния аппарата 
кровообращения.

Изучение влияния ортостатических проб на уровень артериального давления и час­
тоту пульса при помощи метода многоканальной тахосфигмографин. записывающей 
эти показатели одновременно с 4 конечностей, нами проведено у 30 больных с различны­
ми заболеваниями сердечно-сосудистой системы (табл. 1). Полученная таким образом 
информация дает возможность сравнивать все показатели артериального давления, 
осциллографического индекса и частоты пульса в исходном состоянии и в различные 
отрезки времени после изменения положения тела больного.

В клинической практике при исследовании функционального состояния сердечно­
сосудистой системы определенное значение придается клинико-ортостатической и дру­
гим пробам, связанным с изменением положения тела больного. При этом учитываются 
изменения артериального давления н частоты пульса в различные отрезки времени. При 
переходе из лежащего положения в стоячее у исследуемых мы отмечали во всех слу­
чаях достоверное (Р<0,01) уменьшение максимального давления на левой верхней 
конечности в пределах 5—30 (12,0±2,8) мм рт. ст., минимального давления на 0—15 
(3,7±1,4) мм рт. ст., среднего давления на 0—30 (6,0±2,7) мм рт. ст. и осциллографи­
ческого индекса на 0—3 (0,7±0,2) мм. Показатели артериального давления на правой 
плечевой артерии при этой же пробе достоверно (Р<0,01) уменьшались почти в тех


