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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ИНДЕКСОВ СОКРАТИМОСТИ СЕРДЦА 
МЕТОДОМ ФАЗОВОГО ПОРТРЕТА

В настоящее время в экспериментальной и клинической кардиоло
гии все больше внимания уделяется оценке сократимости миокарда, не
зависимой от механизмов Франка-Старлинга, с помощью так называе
мых индексов сократимости [2, 3, 5]. Наибольшее распространение 
получили изометрические индексы, использующие в качестве исходной 
информации синхронно зарегистрированные внутрижелудочковое дав
ление (ВЖД) и его производную др/сН.

Однако практическое использование указанных индексов сократи
мости в значительной мере ограничивается недостатками, присущими 
традиционным методам их расчета: во-первых, это неизбежные ошибки 
в определении как ВЖД, так и dp/dt, а во-вторых, трудоемкость расче
тов. особенно в условиях длительного мониторирования. Имеется 
устройство, автоматически регистрирующее индексы сократимости [3, 4], 
однако его применение еще не вышло за пределы лабораторных испы
таний.

Исходя из этого, целью настоящей работы явилось создание мето
да определения индексов сократимости, лишенного указанных недо
статков. Предлагаемый метод основан на анализе фазового портрета 
сократимости миокарда, т. е. графика зависймости (йр/сИ/ ВЖД. Не
обходимо отметить, что впервые данный подход был применен для ка- 
качественной оценки деятельности сердца в работе И. М. Амосова и со
авт. [1]. В нашей работе индексы сократимости как количественные 
показатели определяются графическим путем по положению изобража
ющей точки на фазовом портрете, который получают путем одновре
менной подачи на входные каналы дзухкоординатного ретистрирующе-
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го прибора (например, ВЭКС, двухкоординатный осциллограф или 
П ЦС-021 и т- п.) электрических сигналов, содержащих информацию о 
динамике давления в полости сердца и его первой производной.

Принцип метода представлен на рис. 1. В полость желудочка серд
ца больного (5) вводится катетер, соединенный с тензодатчиком (1); 
после усиления в усилителе (4) электрический сигнал о динамике дав
ления подается на вход «х» осциллографа (3), а на вход «у» подается 
электрический сигнал первой производной давления, получаемый после 
преобразования в дифференциаторе (2). На экране осциллографа ре
гистрируется характерная кривая в форме петли, отражающая отноше
ние между dp/<lt и внутрижелудочковым давлением. Этот график и со
держит в себе информацию об индексах сократимости.

Рис. 1. Принцип метола фазового 
портрета.

Рис. 2 Принцип определения ин
декса Верагута др/Щт։х/ВЖДд 

- Проекция точки А на ось орди
нат отсекает отрезок йр/д1ти, а 

на ось абсцисс—ВЖДд.

Так, индекс Верагута [101, выражающийся отношением

где бр/сИ мах —пиковое значение первой производной внутрижелудоч
кового давления, а В ЖДд—одновременно развиваемое внутрижелудоч
ковое давление, представляет собой 1§а, где угол а образован вектором, 
проведенным из начала координат в точку максимального значения 
дрДИ и осью ВЖД (рис. 2, точка А).

„ др/б!Индекс —_----  [6], где
СР1Р

СР1Р—произвольно выбранное развивае

мое внутрижелудочковое давление (40 мм рт. ст.), равняется 1еР, 
где угол р образован осью ВЖД и вектором, проведенным из нача
ла координат к точке пересечения петли фазового портрета и перпен
дикуляра, восстановленного из точки выбранного ВЖДд • Задача опре
деления тангенсов углов облегчается номограммой, представляющей
собой линию тангенсов, т. е. значений индексов сократимости в с՜1. В 
случае определения индексов, исходящих из бр/б( и общего ВЖД, 
равного ВЖД ^конечно-диастолическое давление, принцип остает-
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ся тот же. Однако в этом случае точка начала координат должна 
быть перенесена влево на величину, соответствующую КДД (рис. 3).

На рис. 3 в качестве примеров показано определение двух индек
сов: индекса _^^£. |7] и Урт [9]. Последний, равный максималь

ному частному от деления положительного значения dp/dt на соот
ветствующее ВЖДовш., определяет я путем проведения касательной 
к фазовому портрету из начала координат.

Широкое распространение получил индекс Зонненблика __ и^мах 

где ПТ—интегральное изометрическое давление [8]. В данном случае 
применим аналогичный принцип: используется график динамики со
кратимости в координатах (dp/dt) и (ПТ). При этом на ось «х» само
писца должен подаваться интеграл ВЖД, получаемый с помощью лю
бого интегрирующего устройства.

Таким образом, предлагается сравнительно простой метод ускорен
ного определения изометрических индексов сократимости миокарда, ис
пользующих в качестве исходной информации динамику dp/dt и внутри
желудочковое давление.
Киевский медицинский институт Поступила 25/УШ 1982 г.

Ա. Գ. ԿՈ»ՈՎ, Վ. Լ. ԿՐԱՎՑՈՎ

ՖԱԶԱՅԻՆ ՊՈՐՏՐԵՏԻ ՄԵԹՈԴՈՎ ՍՐՏԻ ԿԾԿՈՂԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ
ԻՆԴԵՔՍԻ ՈՐՈՇՈՒՄԸ

Ամփոփում

Առաջարկված է սրտամկանի կծկողականության իզոմետրիկ ինդեքսի արագ որոշման հա֊ 

մեմատաբար հասարակ մեթոդ, երբ որպես ելքային ինֆորմացիա օգտագործվում է ճթ/ճէ դի
նամիկան և ներփորոքային ճնշումը/
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A. G. Kozlov, V. L. Kravtsov

Determination of the Indices of the Heart Contractability by the 
Metnod of the Phase Portrait

Summary
The comparably simple method of rapid determination of Isometric indices of 

the myocardial conlraclablllty Is suggested by application of dp/dt dynamics and in
traventricular pressure for the Initial Information.
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I
КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА СОКРАТИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ, 

КРОВОСНАБЖЕНИЯ И ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО ОБМЕНА 
МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ МИТРАЛЬНЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА

Развитие кардиохирургии открыло широкие возможности для углуб
ленного прижизненного исследования функционального состояния, кро
воснабжения и энергетического обмена (ЭО) миокарда. Необходи
мость таких исследований у оперируемых больных диктуется практи
ческими интересами кардиохпрургической клиники, ибо нарушение со- 
кратительной функции миокарда составляет своего рода итог тех нару
шений метаболизма и кровоснабжения, которые возникают при заболе
ваниях сердечно-сосудистой системы [2, 5, 7—9].

В связи с этим значительный интерес представляет комплексное 
изучение функционального состояния, кровоснабжения и ЭО миокарда, 
что явилось целью настоящего иоследования.

Материал и методы исследования. Обследовано 88 больных, опе
рированных по поводу стеноза левого атриовентрикулярного отверстия 
сердца (ЛАВО). Изучение сократительной функции проводилось во 
время операции по методике, описанной ранее [1]. Для оценки сокра-
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