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ТРАНСПОРТНАЯ ФУНКЦИЯ ПРАВОГО И ЛЕВОГО 
ПРЕДСЕРДИЙ ПРИ ПРИОБРЕТЕННЫХ ПОРОКАХ СЕРДЦА

Выяснению роли предсердий в обеспечении поступательного крово
тока посвящен ряд работ [2—12].

Изучение литературы показывает, что опубликованные методы и 
результаты исследования транспортной функции предсердий не позво
ляют оценить изолированно роль правого и левого предсердий и срав
нить эффективность их сократительной функции в поддержании минут
ного объема сердца при клапанных пороках сердца.

Цель настоящего сообщения—представить новый метод оценки и 
сравнительные данные о роли сократительной функции предсердий в 
обеспечении поступательного кровотока при пороках митрального и 
трикуспидального клапанов, а также выяснить причины их различной 
эффективности.

Материал и методы. Изучая данные катетеризации сердца, мы заметили, что у 
больных митрально-трикуспидальным стенозом транспортную функцию правого и ле
вого предсердий можно оценить изолированно на основании определения вели
чины пресистолических градиентов и их количественного отношения (в°/о) к общей 
величине соответственно трикуспидального и митрального диастолических градиентов 
давления. По относительной величине пресистолических градиентов давления 
можно судить о роли сократительной функции предсердий согласно гидравличес
кой формуле тока жидкости: У=34,7 б2 УДр (где V—объем жидкости в смЗ/сек, 
с1—диаметр отверстия, Др—градиент давления;. С этой целью у 10 больных митраль
но-трикуспидальными стенозами определены митральные и трикуспидальные диастоли
ческие градиенты давления путем наложения кривых давления в правых и левых от
делах сердца. Вычисляли средний перепад диастолического давления на уровне атрио
вентрикулярных клапанов, а также величину роста градиента давления вследствие 
сокращения предсердий по отношению к общей величине диастолического градиента 
давления. Минутный объем сердца определен по принципу Фика. Подставляя извест
ные данные в приведенную выше формулу, можно количественно определить транс
портную функцию правого и левого предсердий.

Результаты и их обсуждение. Величина среднего митрального и 
трикуспидального диастолического градиента давления, а также отно
шение пресистолических градиентов, обусловленных сокращением ле
вого и правого предсердий, к среднему градиенту давления представ
лены в табл. 1. Из данных табл. 1 видно, что перепад диастоли
ческого давления на уровне левого атриовентрикулярного отверстия 
значительно больше, чем средний трикуспидальный диастолический 
градиент давления. Еще большее различие выявлено в величине пре- 
систолических градиентов.
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Исходя из приведенной выше формулы тока жидкости, эффектив
ность сокращения любого предсердия будет соответствовать относи
тельной величине доли пресистолического градиента давления к об
щему перепаду диастолического давления. Это значит, что транспорт
ная функция левого предсердия при митрально-трикуспидальном стено
зе составляет в среднем 17,9%, что соответствует данным других ав
торов, касающихся суммарной функции. Транспортная функция право
го предсердия при сужении атриовентрикулярного отверстия значитель
но больше и обеспечивает поступление 47,5% крови в правый желудо
чек. В каждом конкретном случае роль предсердий в продвижении 
крови через суженное левое и правое атриовентрикулярное отверстие 
колеблется в значительных пределах (табл. 1), что зависит от силы 
сокращения предсердий и величины среднего градиента давления, а 
также величины минутного объема сердца. С падением среднего гра
диента давления возрастает роль сокращения предсердий. При прочих 
равных условиях уменьшение минутного объема сердца сопровождает
ся менее эффективными сокращением предсердий.

Таблица 1
Сравнительные данные о величине пресистолических гра
диентов давления, вызываемых сокращением левого и пра

вого предсердий

Митральный клапан Трикуспидальный клапан X

Средний 
митральный 
диастоличе
ский гради

ент в мм

% пресисто
лического 
градиента 
к общей 
величине

средний 
трикуспи
дальный

диастолич. 
градиент в

% пресисто
лического 
градиента к 

оощей вели
чине

ч՝ 
в 
О 
О

рт. ст. мм рт. ст.

8 25 4 45 4,8
16 20 12 40 2.2
10 14 16 50 4,7
30 8 3 30 3.8
23 25 4 75
19 21 6 45 2,2
10 17 8 50 2,8
30 15 4 30 2,4
17 14 7 70
17 20 9 40 3,1

Примечание: I 113=3,73; Р<0,01; 1214=4,82, Р<0,001.

Более эффективная транспортная функция правого предсердия, по՝ 
нашим данным, обусловлена двумя основными факторами: а) увели
ченным асинхронизмом сокращения предсердий и б) различным уров
нем давления в предсердиях. С помощью электрокимографии и регист
рации кривых давления в предсердиях было установлено, что асинхро- 
низм сокращения предсердий при митрально-трикуспидальных пороках 
увеличен в 3—6 раз по сравнению с нормой [1]. В результате левое- 
предсердие начинает сокращаться позже правого на 0,06—0,16 сек. 
Это ведет к образованию различной формы кривых' давления в пред-
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сердиях и диастолических градиентов. В частности, сокращение и рас
слабление правого предсердия совершается до закрытия трикуспидаль
ного клапана, поэтому волна «а» правого предсердия и трикуспидаль
ным пресистолическин градиент давления имеют вид пирамиды. Рас
слабление же левого предсердия происходит при закрытом митральном 
клапане и не принимает участия в образовании митрального пресисто

лического градиента. Таким образом, увеличенный асинхронизм сокра
щения предсердий, возникающий вследствие замедления межпредсерд
ного проведения возбуждения, уменьшает эффективность сокращения 
левого предсердия почти наполовину, что видно по треугольной форме 
митрального пресистолического градиента давления.

Относительно второго фактора можно отметить, что у всех иссле
дуемых больных давление в левом предсердии было выше, чем в пра
вом, что и обеспечивало больший средний митральный градиент (см. 
табл. 1), от чего зависела относительная величина пресистолического 
градиента, выраженная в процентах к общей величине.

Представленные данные о большей эффективности сократительной 
функции правого предсердия в обеспечении поступательного кровотока 
объясняют хорошо известный клиницистам факт, почему при наступ
лении мерцательной аритмии недостаточность кровообращения возни
кает преимущественно по большому кругу, что сопровождается увели
чением печени, застоем в венах, появлением слабости и других призна
ков уменьшения минутного выброса сердца. Как мы заметили, асисто
лия предсердий особенно сильно ухудшает состояние больных приобре
тенными пороками трикуспидального клапана.

Выводы

1. О транспортной функции правого и левого предсердий можно 
судить по величине пресистолических градиентов давления и их отно
шению к общей величине диастолических градиентов на уровне право
го и левого атриовентрикулярных отверстий.

2. Сокращение левого предсердия способствует изгнанию крови в 
левый желудочек, сокращение правого изгоняет кровь в правый желу
дочек.

3. Большая эффективность сокращения правого предсердия обус
ловлена увеличенным асинхронизмом сокращения предсердий и мень
шим уровнем давления в правом предсердии по сравнению с давлением 
в левом.

4. Установленные факты позволяют понять, с одной стороны, по
чему с возникновением мерцательной аритмии появляется или усили
вается недостаточность кровообращения по правожелудочковому типу; 
с другой,—показывают, как важно сохранить или восстановить сокра
тительную функцию предсердий у больных митрально-трикуспидальны
ми пороками сердца.
Ин-т хирургии иы. А. В. Вишневского Поступило 8/1 1976 г.
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Վ. Մ. ԳՐԻՇԿհՎԻՅ

ԱՋ ԵՎ սԱԽ ՆԱԽԱՍՐՏԵՐԻ ՏՐԱՆՍՊՈՐՏԱՅԻՆ ԳՈՐԾՈԻՆԵՈԻԹՅՈԻ  ̂
ՍՐՏԻ Ձ.ԵՈՔ ՐԵՐՈՎԻ ԱՐԱՏՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ամփոփում

Հաստատված է, որ այ նախասրտի տրանսպորտային գործունեությունդ։ ավելի էֆեկտիվ ( 

րան ծախինր, որր պայմանավորված է նախասրտերի ասինխրոնային. կծկմամբ և ճնշման 

միյին գիաստոլիկ գրագիենտի (տարբերության) տարրեր մեծության նախասիրտ-փորոբա- 

յին բացվածքների մակարդակի հետւ

V. M. GRISHKEVICH

TRANSPORT FUNCTION OF LEFT AND RIGHT AURICLES 
IN ACQUIRED HEART DEFECTS

Summary

It is established that transport function of right auricle is more effective than 
left one which Is stimulated by Increased asynchronlsm In atrial contraction and dif
ferent value of the middle diastolic pressure gradient on the level of atrioventricular 
openings.
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