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ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Гипертоническая болезнь—своеобразное патофизиологическое со
стояние, при котором развивается сложная цепь компенсаторно-приспо
собительных процессов. Сложным и противоречивым является вопрос, 
на каком этапе развития гипертонической болезни обнаруживаются 
начальные признаки угнетения сократительной активности миокарда 
и, в частности, правых отделов сердца [8, 16, 23].

Ряд авторов отрицает вовлечение правых отделов сердца в пато- ’ 
логический процесс при гипертонической болезни и возможность само
стоятельного развития легочной гипертонии при отсутствии левожелу
дочковой недостаточности [9—11, 19].

Целью настоящей работы явилось изучение сократительной актив
ности миокарда раздельно для левых и правых отделов сердца у боль
ных гипертонической болезнью методом электрокимографического ис
следования.

Материал и методы. Обследовано 100 больных гипертонической болезнью: из 
них 9 были с 1Б стадией, 38—ПА, 46—ПБ н 7—И1 стадией заболевания. Контроль
ную группу составили 40 здоровых лиц обоего пола.

Синхронную запись электрокимограммы и электрокардиограммы в отведении II 
производили по общепринятой методике [1]. Кривую левого желудочка записывали 
с 3 точек: с области верхушки над диафрагмой—пути притока У։Б; с области крани
ального отдела желудочка—пути оттока У3Б и в середине между ними У25. Для пра
вого желудочка запись вели с 2 точек, а для остальных отделов сердца—«то одной [6].

Результаты количественного анализа электрокимограм.м левых от
делов сердца приводятся в табл. 1. Уже в I стадии гипертонической бо
лезни достоверно удлиняется протооистола и укорачиваются периоды 
быстрого и медленного изгнания, протодиастола, период быстрого 
кровенаполнения и систола левого предсердия. Начиная со ПА стадии, 
заболевания, достоверно удлиняется период изометрического сокраще
ния и период медленного кровенаполнения левого желудочка; продол
жительность систолы левого предсердия незначительно превышает 
контрольный уровень. У больных ПБ стадии продолжительность фа
зовых показателей левого желудочка в основном колеблется в пределах, 
близких к величинам ПА стадии заболевания. В III стадии гипертони
ческой болезни обнаруживается дальнейшее удлинение протосистолы
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по сравнению со ПБ стадией, период медленного изгнания еще больше 
укорачивается по сравнению с нормой, а период быстрого изгнания 
продолжает оставаться достоверно укороченным. Периоды быстрого и 
медленного кровенаполнения и систола левого предсердия колеблется 
в пределах контрольных значений.

При электрокимографичеоком исследовании правого желудочка 
также обнаруживаются изменения продолжительности фазовых пока
зателей, начиная с I стадии гипертонической болезни. Достоверно 
укорачиваются периоды быстрого изгнания (0,115±0,002, норма 
0,141 ±0,004), протодиастола (0,043±0,003, норма 0,055±0,002), пери
оды быстрого и медленного кровенаполнения (0,124±0,01, норма— 
0,152±0,003, 0,180±0,01, норма—0,244 соответственно), а также систо
ла правого предсердия (0,074±0,002, норма 0,09±0,002).

У больных ПА стадии заболевания продолжительность фазовых 
показателей в основном колеблется в тех же пределах, что и у боль
ных I стадии Во ПБ стадии гипертонической болезни период быстрого 
изгнания достоверно укорочен (0,120±0,001), а период медленного 
изгнания значительно превышает контрольный уровень (0,13о±0,001, 
норма—0,125±0,004). Изменения протодиастолы не выражены, перио
ды быстрого и медленного кровенаполнения существенно укорочены. 
Продолжительность систолы правого предсердия достоверно увеличена 
(0,106±0,001). У больных III стадии заболевания наблюдается укоро
чение периода изометрического сокращения (0,038±0,001, норма— 
0,048; Р<0,05) и протодиастолы (0,038±0,002, норма—0,055; Р<0,001). 
Период быстрого кровеналолнения значительно укорочен (0,124± 
0,008), а период медленного кровенаполнения и систола правого пред
сердия приближаются к нормальным величинам.

Обсуждение. Проведенные исследования показали, что к числу 
ранних фазовых нарушений при гипертонической болезни относится 
увеличение продолжительности протосистолы левого желудочка. В 
удлинении этого параметра существенное значение приобретает повы
шение давления в левом предсердии. Если в начальных стадиях гипер
тонической болезни последнее можно связать с увеличением венозного 
возврата в результате перераспределения объема циркулирующей кро
ви из большого круга кровообращения в малый, то в поздних стадиях 
основным фактором, повышающим давление в левом предсердии, яв
ляется увеличение конечно-диастолического давления в левом желу
дочке [2, 4, 13, 21].

Период изометрического сокращения является основным фазовым 
показателем инотропного состояния миокарда, и нормальная продолжи
тельность этого периода у больных I стадии гипертонической болезни 
обусловлена усилением сократительной активности миокарда. В этих 
условиях повышение артериального давления не приводит к удлинению 
указанного периода, так как значительное увеличение максимальной 
скорости повышения внутрижелудочкового давления балансирует эф
фект влияния артериального давления на длительность периода изомет-
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рического сокращения [16]. По мере прогрессирования гипертонической 
болезни и стабилизации артериального давления удлиняется период 
изометрического сокращения левого желудочка, последнее уже явля
ется результатом угнетения сократительной активности миокарда и уве
личения времени, необходимого для повышения внутрижелудочкового 
давления до уровня диастолического давления в аорте [3, 7, 20].

Таблица 1
Продолжительность фаз сердечного цикла левого желудочка у больных 

гипертонической болезнью по данным ЭКИ (М±т в сек)

Показатели, 
сек.

Стадии болезни Контроль
ная 

группаI Па 116

Протосистола 0,061 0,059 0,058 0,064 0,049
+0,001 +0,001 +0,0005 +0,001 +0,004
Р<0,02 Р<0,02 Р<0,05 Р<0,02

Изометрическое со- 0,046 0,074 0,071 0,072 0,04
крашение +0,003

Р<0.5
+0,001
Р<0,001

+0,002
Р<0,001

+0,001
Р<0,001

+0,007

Быстрое изгнание 0,113 0,093 0,092 0,10 0,131
+0,002 +0,001 +0,001 +0,004 +0,004
Р<0,001 Р<0,001 ТсО.ОО! Р<0,001

Медленное изгнание 0,108 0,113 0,112 0,108 0,133
+0,003 +0,001 +0,001 +0,002 +0,003
Р<0,001 Р<0,001 Р<0,001 Р<0,001

Протодиастола 0,042 0,042 0,044 0,047 0,05
+0,003 +0,001 +0,0008 +0,002 +0,001
Р<0,02 Т<0,001 -р<0,001 Р<0,25

Изометрическое рас- 0,064 0,063 0,068 0,07 0,061
слабление +0,001 +0,001 +0,001 +0,002 +0,009

Р<0,5 Р<0,5 Р<0,5 Р<0,25
Быстрое кровенапол- 0,113 0,122 0,109 0,125 0,126

пение 0,007 +0,001 +0,001 +0,004 +0,014
Р<0,05 Т<0,5 Р<0,25 Р<0,25

Медленное кровена- 0,193 0,186 0,140 0.220 0,231
полнение +0,02 +0,003 +0,005 +0,002 ±0,02

Р<0,25 Р<0,05 Р<0,001 Р<0,5
Систола левого пред- 0,077 0,103 0,106 0,114 0,1

сердия +0,003
Р<0,001

+0,001
Р<0,5

+0,001
Р<0,25

+0,007
Р<0,25

+0,003

Продолжительность периода изометрического сокращения правого 
желудочка у больных I и II стадий гипертонической болезни колеблет
ся в пределах нормальных значений. Это, возможно, связано с тем, 
что при данной патологии при отсутствии левожелудочковой недоста
точности не наблюдается значительного повышения легочного артери
ального давления [12, 18]. Значительное укорочение периода изомет
рического сокращения правого желудочка у больных III стадии забо
левания можно объяснить развитием относительной недостаточности 
трикуспидального клапана в связи с тотальной недостаточностью серд
ца и с разгерметизацией желудочковой полости и фактически отсут
ствием периода замкнутых клапанов.

Укорочение периода быстрого изгнания левого и правого желудоч-
1433—3
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ков у больных начальных стадий гипертонической болезни связано с 
усилением сократительной активности миокарда, что подтверждается 
данными ряда авторов [15, 22]. Иное значение приобретает укорочение 
фазы изгнания в поздних стадиях гипертонической болезни. При выра
женном угнетении сократительной активности миокарда желудочек не 
в состоянии поддержать длительное напряжение, что приводит к преж 
девременному его расслаблению и неадекватному сердечному выбро
су [5, 24].

В оценке сократительной активности миокарда существенное зна
чение приобретает определение диастолических параметров сердца. 
Укорочение диастолы оказывает неблагоприятное влияние ла деятель
ность сердца: ухудшается энергетическое обеспечение миокарда и 
уменьшается коронарный кровоток [14].

Таким образом, проведенные исследования дают основание счи
тать, что в начальных стадиях гипертонической болезни наблюдается 
усиление сократительной активности миокарда левых и правых отде
лов сердца. По мере прогрессирования заболевания сократительная 
активность миокарда снижается. Угнетение сократительной активности 
миокарда правых отделов сердца в основном обнаруживается в позд
них стадиях гипертонической болезни и, по всей вероятности, обуслов
лено развитием левожелудочковой недостаточности.

Институт кардиологии им. Л. А. Оганесяна М3 Арм. ССР Поступило 28/111 1077 г.

Я. Լ. ԴՈԼԱ8ՋՅԱՆ, 8. С. ՇԱՐԱՆհհՅԱՆ, Ս. Վ. ԳՈԻՐԳԵՆՅԱՆ

ՍՐՏԻ ԱՋ ԵՎ ՋԱԽ ՓՈՐՈՔՆԵՐԻ ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ԿԾԿՈՂԱԿԱՆ ԱԿՏԻՎՈՒԹՅԱՆ 
ԱՆԱԼԻԶԸ ՀԻՊԵՐՏՈՆԻԿ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ամփոփում

Հաստատված է, որ հիվանդության սկզբնական շրջաններում ուժեղանում է սրտի աջ և 

ձախ բաժինների սրտամկանի կծկողական ակտիվությունը, որի աստիճանական ճնշում է 

հայտնաբերվում երկրորդ շրջանում։ Արտի ձախ բաժիններում այս երևույթը համեմատաբար 

ավեյի 2ուտ է ի հայտ դայիս։

г. ւ. ООЬАВСШАЧ Т. Տհ. SHARANBEYAN. Տ. V. ОЦИСЕМАМ

DIVIDING ANALYSIS OF MYOCARDIAL CONTRACTILE ACTIVITY 
OF THE LEFT AND RIGHT VENTRICLES IN ARTERIAL

HYPERTENSION

Summary

It Is established that the myocardial contractile activity of the left and right 
heart Is increasing In the initial stages of the disease, and In the second stage its 
progressive depression, which relatively earlier arises from the left heart side Is 
observed.
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