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ОЦЕНКА ВЗАИМОСВЯЗИ ПАРАМЕТРОВ ГЕМОДИНАМИКИ, ’ 
СОКРАТИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ МИОКАРДА И

ЭЛЕКТРОЛИТНОГО ГОМЕОСТАЗА У БОЛЬНЫХ МИТРАЛЬНЫМ 
СТЕНОЗОМ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МЕТОДА

КЛАСТЕРНОГО АНАЛИЗА

Сокращение сердечной мышцы—результат действия сложной цепи 
процессов, происходящих на уровне миокардиальной клетки. Одно из 
звеньев этой цепи—упорядоченное перераспределение ионов между 
вне- и внутриклеточной средой [1]. В настоящее время прибавилось 
достаточно сведений относительно роли ионов кальция и механизмов 
его переноса. Высказывались даже предположения, что возможность 
управления потоками движения Са 1 + из клетки и обратно обеспечит не­
обходимое в ряде случаев «руководство» силой и скоростью сокращения 
сердца [5, 8, 9]. Помимо Са++ велйка роль в сокращении миокарда 
и других электролитов (К+, Na+, Mg++, СГ). Тем не менее, в ли­
тературе почти нет сведений о взаимосвязи, и особенно в условиях пато­
логии, указанного комплекса электролитов артериальной и венозной 
коронарной крови и их коронарного артерио-венозного различия с па­
раметрами гемодинамики и сократительной функции миокарда. В свя­
зи с этим, настоящая работа была посвящена комплексному изучению 
гемодинамики, сократительной функции миокарда, электролитного го­
меостаза и газового состава крови у больных митральным пороком серд­
ца с преобладанием стеноза с целью выявления взаимоотношений меж­
ду состоянием электролитного гомеостаза, гемодинамики и сократи­
тельной функции миокарда.

Изучение гемодинамики и сократительной функции миокарда про­
изводилось методом прямой пункции полостей сердца и магистральных 
сосудов. Объемный кровоток по аорте и легочной артерии определяли 
электромагнитным флоуметром РКЭ-2. Регистрация кривых произво­
дилась на аппарате «Мингограф»-82 фирмы «Siemens» с синхронной
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записью ЭКГ во втором стандартном отведении I производной внутри­
желудочкового давления. На основании полученных кривых рассчиты­
вали давление (Р) в полостях сердца и сосудов, конечное диастоличе­
ское давление в желудочках сердца (Ркд), минутный объем кровообра­
щения (МОК), ударный объем (УО), работу желудочков (W), сопро­
тивление большого (R б кр) и малого (R м кр) круга кровообращения, 
средний диастолический градиент давления между левым предсердием 
и левым желудочком (Длаво). Наряду с этим производился фазовый и 
амплитудный анализ кривой левопредсердного давления с определени­
ем характеристики зубцов «С, X, V, У». Для оценки сократительной 
способности миокарда правого и левого желудочков сердца определя­
лись максимальная скорость изменения давления в фазу изометриче­
ского сокращения (dP/dt мах) и расслабления (dP/dt), индекс сокра­
тимости по Верагуту (ИС), максимальная скорость сокращения (V мах), 
индекс расслабления (ИР). По номограмме рассчитывали конечно­
диастолический и конечно-систолический объемы (КДО и КСО) желу­
дочков, фракцию изгнания (ФИ), жесткость желудочков (ЖЖ).

Состояние электролитного обмена миокарда изучали по содержа­
нию электролитов (калий, натрий, кальций магний, неорганический фос­
фат, хлор) в притекающей артериальной крови (из левого предсердия) 
и оттекающей венозной (из коронарного синуса). Рассчитывалось так­
же артерио-венозное различие (АВР) по изучаемым электролитам. 
Натрий и калий определяли в плазме крови (пл) и эритроцитах (эр) с 
помощью пламенного фотометра LZ-343 американской фирмы «Instru­
mentation Laboratory», хлор, кальций и магний в плазме крови—набо­
рами Био-Латест (Лахема, ЧССР) и неорганический фосфат крови в 
плазме ее—по методу Дуузе в модификации М. М. Алимовой. Рассчи­
тывались также трансмембранные концентрированные коэффициенты 
исследуемых электролитов (Кэр/Кпл; Мапл/Na эр; Na эр/Кэр),. отра­
жающие динамическое равновесие катионов в крови. Газовый состав 
артериальной крови из левого желудочка и венозной из правого опреде­
ляли микро-методом Аструпа на автоматическом газоанализаторе ABL-2 
датской фирмы «Radiometer». Степень насыщения крови кислородом 
определяли оксиметром OSM-1 той же фирмы.

Обследован 71 больной митральным пороком сердца с преоблада­
нием стеноза непосредственно до коррекции порока. Среди них 46 жен­
щин и 25 мужчин в возрасте от 17 до 56 лет. По классификации А. Л. 
Микаеляна (1969), у 32 больных имела место недостаточность миокар­
да, у 23—умеренная недостаточность сердца и у 16—выраженная не­
достаточность сердца.

Исходя из цели данной работы и многообразия изучаемых парамет­
ров, был применен среднесвязывающий иерархический метод кластер­
ного анализа [7]. Последний, используя в качестве меры взаимосвязи 
между параметрами коэффициент корреляции, позволяет выявить на­
личие зависимости между ними, а также систематизировать в соответ­
ствующие классы наиболее взаимозависимые параметры. Близость
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между параметрами считалась достоверной при коэффициенте корреля­
ции, равном 0,5 и более.

Проведенный кластерный анализ позволил распределить все иссле­
дуемые параметры в два основных кластера (рис. 1). Это свидетельству­
ет как об относительной отдаленности между этими кластерами, так и 
об определенной близости параметров внутри каждого из кластеров. В

миокарда, электролитного гомеостаза и газового состава крови у больных 
митральным стенозом в «древе» кластированпя. Условные обозначения:
ось абсцисс—количество исследуемых параметров в подкластерах, ось ор­
динат—меры взаимосвязи в коэффициентах корреляции. I н II основные 

кластеры, с I по II подкластеры.

I подкластер
1. ЧСС, Мй венозной крови; 2. Рспж, Рсла, 
Р дла, Рла, Им кр, бр/сКтах, бр'б։ т!п 
пж; 3. Р слп, Р зубцов "с", "х֊, “V*, ’у", 
Длаво, Рдлп, Рлп; 4. Р кдпж, ЖП. Na.p 
артериальной и венозной крови, К кдлж, 
ЖЛ; 5. АВР по №։р. КДО пж, КСО пж, 
1Упж, К»р венозной кровн, КСО лж, Кпл, 
Са венозной крови; 6. Naпл/Kпл, К։р/Кпл 
артериальной и венозной кровн; 7. Р в 
артериальной и венозной крови, АВР по 
Р, С1 венозной крови.

П подкластер
8. МОК, УО, КДО лж, ли, ИР лж, ИР 
пж; 9. Nan» артериальной крови. АВР по 
Nan», Кпл. К«р артериальной крови, АВР 
по Кпл, АВР по К»р, Са, Mg артериаль­
ной крови, АВР по Са, АВР по Mg, РО։, 
НЬО, артериальной крови, К.р/а»р, NaM/ 
Nasp артериальной и венозной кровн, С1 
артериальной крови, РО։ и НЬО, веноз­
ной крови; 10. ИС лж, Vmax лж, ИС 
пж, Умах пж, ФИ пж; 11. Р слж, Р са, 
Р ла, Р a, dP/dtMax, dP/dt mln лж, R б- 
кр.,ФИ лж. Nan» венозной крови.

•соответствии с целью настоящего исследования наибольший интерес в 
первом кластере представляют подкластеры 2, 3, 4. Они показывают 
наличие высокой взаимосвязи между показателями гемодинамики ма­
лого круга кровообращения и содержанием Naвp в артериальной и 
венозной крови. Наибольшая близость определялась между содержа­
нием Ма։р артериальной крови и средним давлением в легочной ар­
терии (г=0,5), а также между содержанием На венозной коронарной 
крови и Р м кр кровообращения (г=0,5). Прямая корреляционная за­
висимость между этими показателями свидетельствует о большом влия­
нии внутриклеточного натрия в крови на уровень давления в легочной 
артерии и на состояние легочных сосудов. Из этого следует, что уровень 
содержания На 9р в артериальной и венозной коронарной крови может 
•сыграть определенную роль в оценке состояния гемодинамики малого 
круга кровообращения у больных митральным стенозом. Указанная
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взаимосвязь осушествляется, очевидно, через подключение нейрогумо- 
ральных механизмов регуляции электролитного гомеостаза. Большое 
значение в этой регуляции может иметь альдостерон, тем более, 
что хирургический стресс может сопровождаться повышенной его сек­
рецией [3].

Во II кластере определенный интерес представляют подкластеры 
8, 9, 10. Они показывают наличие выраженной зависимости между по­
казателями, характеризующими сократительную функцию миокарда 
правого и левого желудочка сердца, электролитным составом артери­
альной крови (К,р, Кпл. Naпл, Са, Мб), величинами коронарного 
АВР по этим электролитам и показателям РО2 и НЬО2 крови. Подкла­
стер 9 свидетельствует, к тому же, и о важной роли дыхательной функ­
ции крови в поддержании должного уровня электролитного состава ар­
териальной крови. Несомненно, что адекватная доставка кислорода в 
ткани через продукцию высокоэргических фосфорных соединений, обес­
печивает транспорт ионов против электрохимического градиента [2, 4] 
и должное предраспределение ионов между клеткой и внеклеточной сре­
дой. Высокая зависимость между РО2, НЬО2 крови и АВР коронарной 
крови по калию, кальцию, магнию (также выявляемая подкластером 9) 
свидетельствует о регулирующей роли дыхательной функции крови в про­
цессе утилизации миокардом ионов калия, кальция, магния из притека­
ющей артериальной крови. Эти данные еще раз показывают большую 
важность коррекций нарушений дыхательной функции крови в процес­
се оперативного вмешательства. Это необходимо для обеспечения це­
лого ряда обменных процессов в организме, в том числе и для поддер­
жания должного уровня утилизации миокардом ионов из притекающей 
артериальной крови. Последнее способствует сохранности метаболиче­
ских и сократительных резервов миокарда. Помимо описанных выше 
взаимосвязей, соответствующих целям настоящего исследования, у 
больных митральным стенозом выявлен также ряд зависимостей меж­
ду показателями гемодинамики и сократительной функции миокарда 
(подкластеры 2, 3, 10). Эти данные подтверждают большую значимость 
кластерного анализа при поиске взаимосвязей между физиологическими 
и биохимическими процессами, а следовательно, и для изучения зако­
номерностей развития патологических явлений при сердечно-сосудистой 
патологии.

Выводы
I. Содержание электролитов в артериальной крови (К в эритроци­

тах, К, Na, Са, Мб в плазме), а также величины коронарной АВР по 
этим элементам находятся в тесной взаимосвязи с показателями дыха­
тельной функции крови (РО2, НЬО2) и сократительной функции мио­
карда правого и левого желудочков сердца.

2. Содержание в эритроцитах артериальной и венозной коронар­
ной крови находится в зависимости от уровней давления в легочной 
артерии и сопротивления сосудов малого круга кровообращения. 
Филиал ВНЦХ АМН СССР в г. Ереване Поступила 20/11 1984 г.
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Ա. Վ. ԴՈէ՚ՆԱՄԱԼՏԱՆ. Լ. i. ՇհՐԴՈ1-ԿԱԼՈՎԱ, Ա. Ռ. ՄՈՒՐԱԴՅԱՆ
ֆԼԵԿՏՐՈԼԻՏԱՅԻՆ 2ՈՍ1ԵՈՍՏԱՋԻ, ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ԿԾԿՈՂԱԿԱՆ ՕԻՆԿՑԻԱՅԻ 

ԵՎ 2ԵՄՈԴԻՆԱՄԻԿԱՑԻ ՅՈԻՑԱՆԻՇՆԵՐԻ ՓՈԽԿԱՊԱԿՑՎԱԾՈԻԹՅԱՆ
ԳՆԱՀԱՏԱԿԱՆԸ Մ1+ՐԱ1 ՍՏԵՆՈԶՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ ԿԼԱՍՏԵՐԱՅԻՆ 

ԱՆԱԼԻԶԻ ՄԵԹՈԴԻ ԿԻՐԱՌՄԱՄՐ ,

. Ամփոփում

Ս՚իթրալ ստենոզով հիվանդների մոտ հայտնարևրված է փոխկապակցվածոլթյոլն զարկե­
րակային ե պսակաձև երակային արյան էրիթրոցիտներում նատրիումի պարունակության և 
արյան չրչանաոության փոքր շրէանի հեմոդինամիկայի վիճակի միէև, ինչպես նաև սրտամկանի 
կծկողական ֆունկցիայի ցուցանիչների և զարկերակային արյան մեջ կչեկտրոչիտների պարու­
նակության և պսակաձև երակա-զարկերակային տարրերության միջել

A. V. Dunamalian, L. F. Sherdukalova, A. R. Muradian

Estimation of the Interaction of Parameters of Hemodynamics, 
Contractile Function of the Myocardium and Electrolytic 

Homeostasis in Patients, With Mitral Stenosis by the 
Method of Clas ter Analysis

Summary
In patients with mitral stenosis the Interaction between the content of Na In 

erythrocytes of the arterial and venous coronary blood and the state of the lesser 
circulation, as well as between the Indices of the contractlie function of the myocar­

dium and content of electrolytes 'in the arterial blood and the quantities of their 
coronary AVD.
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СОСТОЯНИЕ НЕЙРОГУМОРАЛЬНЫХ СИСТЕМ У БОЛЬНЫХ 
С РЕВМАТИЧЕСКИМ ПОРОКОМ СЕРДЦА В

УСЛОВИЯХ НЕЙРОЛЕПТАНАЛЬГЕЗИИ

Известно, что операции на сердце сопровождаются значительным 
раздражением рефлексогенных зон и интерорецепторов сердца, интен­
сивным высвобождением из адренэргических терминалей норадреналн- 
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