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НАРУШЕНИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ

Проведено поликярдиографнческое и электрокимографическое обследование 103 
больных митральным стенозом с различной степенью сердечной недостаточности в воз­
расте от 19 лет до 51 года. По данным обоих методов по мере прогрессирования не­
достаточности кровообращения увеличивался период напряжения, преимущественно 
за счет фазы асинхронного сокращения. Последнюю достовернее определять от зуб­
ца Ч электрокардиограммы до I тона фонокарднограммы, так как зубец захлопыва­
ния двухстворчатого клапана не всегда хорошо выражен на электрокнмограммах ле­
вого желудочка и аорты.

Изометрическое сокращение было наиболее продолжительным у больных митраль­
ным стенозом с недостаточностью кровообращения Н2б, что по-виднмому, является 
показателем снижения сократительной способности миокарда левого желудочка н 
уменьшения его диастолического наполнения.

Что касается периода изгнания, то длительность его при недостаточности крово­
обращения Н] была обычной; при больших степенях определялось укорочение за счет, 
преимущественно, медленного компонента.

В оценке фаз диастолы информативнее оказалась электрокимография. По мере 
нарастания недостаточности кровообращения отмечалась тенденция к увеличению 
протодиастолы, что, вероятно, связано со снижением тонуса сосудов. В аналогичных 
случаях была большей и фаза изометрического расслабления. Фазы наполнения, оп­
ределяемые методом электрокимография, были зависимы от частоты сердечных со­
кращений.

Метод позволяет также изучить функцию правого желудочка.
При прогрессировании расстройств кровообращения увеличивался период изгна­

ния крови нз правого желудочка за счет фазы быстрого изгнания. При такой работе 
правого желудочка, прп наличии гипертензин в сосудах малого круга кровообраще­
ния, быстро нарастал градиент давления между полостями н, в следствие этого.— 
достоверно увеличилась протодиастола. По данным обоих методов, выявлено увели­
чение изометрического расслабления правого желудочка, что позволило косвенно 
оценить степень давления в малом круге кровообращения.

В оценке деятельности левого предсердия информативной оказалась электрокимо­
графия. Кривая с диастолическим плато и крутым спуском в пресистолу, свидетель­
ствует о наличии стеноза. Отмеченное увеличение времени пресистолы является от­
ражением давления в нем.

Денсиграммы легочных полей позволили оценить степень гипертензии в малом 
круге кровообращения. Уменьшение амплитуды пульсации легочных сосудов и уве­
личение скорости распространения пульсовой волны свидетельствовали в пользу 
последней. Однако в случаях смешанного типа застоя в малом круге кровообраще­
ния, когда трудно дифференцируется интервал от зубца 0 электрокпмограммы до 
?рутого подъема кривой (появление волны в сосуде), этот метод уступает результа­
там оценки давления по продолжительности протодиастолы и изометрического рас­
слабления.
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Таким образом, информативные возможности э.тектрокнмографии и поликардно- 
т рафии в целом одинаковы. Однако в оценке фаз диастолы, для получения кривых 
пульсации различных камер сердца и сосудов малого круга кровообращен-ш электро- 
кнмография имеет преимущестм.
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ACTIVITY AND HEMODYNAMICS IN PATIENTS WITH MITRAL 
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DISORDERS
Summary

The authors give the characteristic of the state of different cardiac chambers 
and the degree of hypertension In lesser circulation, depending on the degree of 
cardiac insufficiency.
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ПРЕПАРАТОВ У БОЛЬНЫХ РЕВМАТИЧЕСКИМИ
ПОРОКАМИ СЕРДЦА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ КРОВООБРАЩЕНИЯ

Под наблюдением находились 105 больных с ревматическими митральными поро­
ками сердца (64 женщин, 41 мужчин) в возрасте от 15 до 55 лет. 57 больным назна­
чали в/в кардиотонические средства (строфантин 0,05%—0,5 мл, иэоланид 0,05% 2 мл, 
корглпкон 0,06%—1 мл 1—2 раза в день, и преднизолон в таблетках 5 я 3 раза в 
день в течение 3—5 дней, далее 4 раза в день в течение 3—5 дней и постепенным 
■снижением дозы в дальнейшем в течение месяца). При наступлении максимального


