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ГЕМОДИАЛИЗОМ

Хроническая уремия в терминальной стадии приводит к выражен
ным изменениям тканевого метаболизма и к нарушениям кардио-васку
лярной, дыхательной, нервной и других систем. Сердечно-сосудистая 
система больных ХПН при лечении программным гемодиализом под
вергается дополнительной нагрузке, что нередко отражается на ЭКГ 
[1,2. 4, Б].

За последние годы показано, что гипербарическая оксигенация яв
ляется эффективным способом уменьшения тканевой гипоксии, оказыва
ющим положительное действие на питание и сократительную функцию 
миокарда [3, 7].

С целью исследования воздействия кислорода под повышенным 
давлением на важнейшие функции организма при уремии, нами прове
ден курс лечения ГБО (8—10 сеансов при 1,5—1,7 атм, длительностью 
1 час) 45 больным ХПН, находящимся на программном гемодиализе. 
Последний проводился 2—3 раза в неделю по 4—6 час. при централизо
ванной подаче диализирующего раствора.

В данной работе мы рассматриваем влияние ГБО на некоторые па
раметры электрической активности сердца. Электрокардиограмма 
(ЭКГ) записывалась на одноканальном аппарате «ЭКПС-4» и «Минго- 
графе-34» при скорости движения ленты 50 мм в сек. Регистрация ЭКГ 
осуществлялась в 12 стандартных, усиленных и грудных отведениях.

Гипертрофия желудочков выявлялась следующими ЭКГ критерия
ми: для левого желудочка—синдром Соколова-Лайона 5уг+Ру5 R։ Бп 
ВВОУ5ув Р»уь (при горизонтальной позиции), ₽,ур (при вертикальной 
позиции). Для правого желудочка—Еу^З^, амплитуда зубца R в от
ведении АУР, амплитуда зубца Б в V, У* амплитуда Р^ц и Рп.

Нарушение процесса реполяризации, которая косвенно демонстри
рует степень метаболических и морфологических изменений в миокарде, 
анализировалось по изменению амплитуды зубца Т и смещению сегмен
та БТ в грудных отведениях. Помимо этого нами рассчитывался син-
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Влияние ГБО на критерии гипертрофии желудочков

Таблица 1

Группы 
больных ГБО

Стати
стиче
ские по

казатели
RI+S։II Rvava+^vi BBOvgVg RavL

RavF Rvj+Svj Svjv* RavR Rv։

ж А « СО |-« CD X 8 
ю о

до М+т 9,8+0,9 23,6+2,6 0,035+0,009 7,5+0,8 7.4+0,6 4.0+0,18 1,08+0,02 1,69+0.15
£ о £
3 = 0

5 и Е
после М+т 10,2+0,9 22,7+2.5 0,038+0,01 7,4+0,7 7,6+0.6 3,6+0,12 0,97+0,03 1,70+0,18

О О. О
tc и о

Р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

о « и
до М±т 11,6±2,1 23,6+3,3 0,033+0,007 9,5+1,3 4,0+0,5 2.8±0,2 1.6±0,3 i ,2±o,i

° = о

go 5 после М+т 9,0+1,4 24,0+3,7 0,037±0,006 11,3+1,5 4,5+0,4 3,0+0,4 1,5+0,2 1,6+0,15
£ » й
5 и ь 
о н о

tn Р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05



дром 3. Л. Долабчяна Тп—Т։в, указывающий на тончайшие измене
ния в фазе реполяризации.

Клинически больные распределены на 2 группы: с признаками сер
дечной недостаточности (16 человек) и без нее (29 человек).

Анализ результатов свидетельствует о том, что после ГБО наблюда
лось уменьшение гипоксии, улучшение коронарного кровообращения и 
питания миокарда, особенно у больных без сердечной недостаточности. 
Улучшалось также состояние возбудимости и проводимости сердечной 
мышцы, что проявилось в уменьшении числа экстрасистол и улучшении 
внутрижелудочковой проводимости.

В процессе адаптации сердца в условиях стойкого повышения АД 
у больных ХПН развивается устойчивая гиперфункция миокарда [5] 
с дальнейшим развитием гипертрофии левого и правого желудочков 
сердца.

Таблица 2
Влияние ГБО на конечную часть желудочкового комплекса

Группы 
больных ГБО

Стати
стиче

ские по
казатели

Tvj---Tv,

Зубец Т Интервал БТ

V, V, V» v։ V, V,

nig 
О X U 
°— о

до М^т -2.9
±0,34

0,55 
+0,07

5,4 
+0,79

6,3 
±0,09

38% 30,8% 50%

3 = 0 
X ~ н

О 0.0 
ш g g

после М±т

Р

-0,58
±0,08

<0,01

1.16 
±0,13

<0,01

4,5 
±0,6

>0,05

3,4 
±0,07

<0,02

2 70%
о 
X

53% 75%

«0*5 
и ч £

до М+т 2.41 
+0,61

0,92 
±0,15

2,17 
±0,43

֊1,5
±0.03

53% 46% 50%

= О 
= 

о ° 

~ 5” сЧ 5 Ф ь 
О о 

из

после М+т

Р

2,91 
+0,9

>0,05

1.83 
±0,31

<0.05

3,18 
±0,39

>0.05

-0,58
±0,02

<0,05

2 53%
о 
X

46% 66%

В табл. 1 представлено влияние сеансов курса ГБО на критерии 
гипертрофии миокарда желудочков. Полученные данные свидетель
ствуют о том, что критерии гипертрофии обоих желудочков изменяются 
статистически недостоверно (Р>0,05).

В табл. 2 представлены изменения зубца Т и сегмента БТ до и после 
ГБО. Как видно из представленной таблицы, почти у всех больных от
мечалась тенденция к нормализации сегмента БТ. Наибольшей дина
мике подвержен зубец Т. Изменения его оказались статистически до
стоверными в обеих группах. Высокие, гипоксические зубцы Т после 
сеансов ГБО уменьшались. Коронарные нарушения в виде глубоких 
отрицательных зубцов Т имели тенденцию к уменьшению их отрица
тельности. Синдром ТУ1—ТУ։ оказался достоверным в группе больных 
без сердечной недостаточности (Р<0,01).
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Необходимо отметить, что у 8 больных (6—с выраженной сердечной 
недостаточностью) не отмечено положительной динамики изучаемых 
показателей: у 3 ЭКГ осталась без изменений, у 2 наступило ухудше
ние коронарного кровообращения,у 3 усилилась гипоксия. Клиническое 
улучшение у этих больных было минимальным.

Исходя из вышеизложенного, можно прийти к заключению, что ле
чение ГБО у подавляющего большинства обследованных больных ока
зало положительное воздействие на электрическую активность сердца, 
что проявилось в улучшении возбудимости и проводимости сердечной 
мышцы, а также процессов реполяризации миокарда. Особенно выра
женным изменениям подвергалась конечная часть желудочкового ком
плекса. а именно зубец Т. Наиболее информативными критериями ЭКГ 
при действии ГБО на организм больных ХПН оказались зубец Т в от
ведении V։VS и синдром Tn—TVe.
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ՀԻՊԵՐԲԱԼԻԿ ԹԹՎԱԾՆԱՑՄԱՆ ԱՋԴԵՑՈԻԹՅՈԻՆՐ. ԾՐԱԳՐԱՅԻՆ 
2ԵՄՈԴԻԱԼԻՋՈՎ ԲՈՒԺՎԱԾ ԵՐԻԿԱՄԱՅԻՆ ԽՐՈՆԻԿԱԿԱՆ 
ԱՆԲԱՎԱՐԱՐՈՒԹՅԱՄԲ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՍՐՏԻ ԷԼԵԿՏՐԱԿԱՆ 

ԱԿՏԻՎՈՒԹՅԱՆ ՑՈԻՑԱՆԻՇՆԵՐԻ ՎՐԱ

Ամփոփում

Ծրագրային հեմողիալիզով բուժվող երիկամային խրոնիկական անբավարարությամբ տա- 
ոասլող 'իվանղների մեծ մասի մոտ հայտնաբերված է հիպերբարիկ թթվածնացման ղրական 
'սղզ^ցու թյուն սրտի էլեկտրական ակտիվության վրա։

N. G. Aghadjanova, Տ. A. Manoukian, G. I. Khangoulian

Effect of Hyperbaric Oxygenation on the Heart Electric Activity 
Indices in Patients With Chronic Renal Insufficiency,

Treated by Program Hemodialysis

Summary
In the most of the patients with chronic renal insufficiency, treated by program 

hemodialysis there is observed positive effect of hyperbaric oxygenation on the lieart 
electric activity.
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