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В. В. ЧЕСТУХИН, В. А. ЧЕРНОВ, А. Ф. ТИМОШЕНКО, О. X. ЗЫБИН

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ ТРЕХСТВОРЧАТОГО КЛАПАНА

Настоящая работа посвящена изучению скорости нарастания давления в правом 
желудочке, т. е. влияния сократительной способности желудочка на регургитацию при 
недостаточности трехстворчатого клапана у человека.

В норме в фазу изометрического сокращения вся энергия сокращающегося желу
дочка используется для увеличения внутрижелудочкового давления. При трикуспи
дальной недостаточности часть энергии расходуется на регургитацию крови в правое 
предсердие. При отсутствии компенсаторных механизмов в деятельности правого же
лудочка у этих больных скорость нарастания давления в полости правого желудочка 
должна снизиться, что приведет к удлинению фазы изометрического сокращения. 
.Удлинение интервала между началом регургитации а правое предсердие и началом 
выброса в легочную артерию должно способствовать увеличению объема регургитации 
и правое предсердие.

Данные зондирования правых отделов сердца у больных с различным
состоянием трехстворчатого клапана
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Нами изучены кривые давления в полости правого желудочка, записанные при 
катетеризации правых отделов сердца у 28 обследованных. У 11 обследованных была 
недостаточность трехстворчатого клапана (ревматический порок, болезнь Эбштейна,
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атриовентрикулярная коммуникация с расщеплением септальной створки трехстворча
того клапана); у 17 трехстворчатый клапан не был изменен (группа обследованных с 
функциональными шумами в области сердца, но без наличия атеросклеротических из
менений на коронарограмме). Все больные в момент обследования находились в ста
дии компенсации кровообращения. У каждого обследованного рассчитывалась скорость 
нарастания внутрижелудочкового давления в период, соответствующий фазе изометри
ческого сокращения. Это соответствовало отрезку кривой внутрижелудочкового давле
ния между моментом захлопывания трехстворчатого клапана и открытия клапана 
легочной артерии.

Ркон —— Рнач л
Расчет производился по соотношению > —---------- , где РЖ0Я։ давление в

момент открытия клапана легочной артерии, РмаЧ։ давление в момент захлопывания 
атриовентрикулярных клапанов (ITOH); Т—длительность фазы изометрического сокра
щения. Полученные данные представлены в таблице. Данные подвергнуты статистичес
кой обработке с использованием критерия է с последующим нахождением степени дос
товерности по таблице Стьюдента-Фишера.

Проведенное исследование позволило сделать следующие выводы:
1. У компенсированных больных с недостаточностью трехстворчатого клапана 

скорость нарастания давления в правам желудочке увеличивается и достоверно отли
чается от этого показателя у лиц с неизмененным трехстворчатым клапаном.

2. Увеличение скорости нарастания внутрижелудочкового давления в фазу изо
метрического сокращения является компенсаторным механизмом при недостаточности 
трехстворчатого клапана и направлено на снижение объема регургитации.

3. Одним из пусковых механизмов нарастания скорости внутрижелудочкового 
давления является повышенное конечно-диастолическое давление в полости правого 
желудочка, которое наблюдается при недостаточности трехстворчатого клапана.

Ин-т трансплантации органов
и тканей АМН СССР, г. Москва Поступило 15/III 1974 г.
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Ամփոփում

Հետազոտությունը ցույց է ‘"‘[ել, որ եռափեղկ կափույրի անբավարարությամբ հիվանդ
ների մոտ ներփորորային ճնշման զարգացման արագությունը հավանական բարձր է, քան թե 
չփոփոխված եռփեղկ կափույրով անձանց մոտ հավասարաչափ կծկողական ֆազայի միևնույն 
տևողության դեպքումI Այդ մեծացումը, երևի, ունի կոմպենսատոր նշանակություն' փոքրաց. 
նեյով աջ փորոքից ոեդոլրդիտացիայի ծավալըւ

V. V. CHESTUKIN, V. A. CHERNOV, A. F. TIMOSHENKO, О. Kh. ZIBIN

SOME PECULIARITIES OF HEMODYNAMICS DURING 
TRICUSPIDAL VALVE INSUFFICIENCY

Summary

The investigation has showed that In patients with the Insufficiency of trlcus- 
pidal valve the speed of increase of Intraventricular pressure is higher than In pati
ents with unchangeable trlcuspldal valve, but with the same prolongation of isome
tric contractile phase. This Increase, probably, has a compensatory importance, lowing 
the volume of regurgitation from right ventricle.


