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Summary

On the basis of the study of 230 patients the detailed description of the so
und picture of different anatomo-functlonal types of the Ebstein anomaly and accom- 
panilng affections Is given.
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ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Клинический опыт показывает, что лечение сердечной недостаточ
ности адекватными дозами гликозидов не всегда оказывается эффек
тивным. Доказано, что рефрактерность к сердечным гликозидам может 
быть обусловлена не только изменением чувствительности миокарда к 
этим препаратам, но и нарушением экстракардиальной регуляции кро- 
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пообращения, в частности изменением функционального состояния сим- 
пато-адреналовой системы. Более того, доказано, что существует пря
мая зависимость между падением сократительной способности миокар
да и истощением в нем запасов катехоламинов, что ведет к активации 
симпато-адреналовой системы. В связи с этим встал вопрос о возмож
ности использования препаратов, воздействующих на р-адренергические 
рецепторы (ебзидан, кордароп, финоптин и пр.) при лечении рефрактер
ных форм сердечной недостаточности. Вопрос этот мало изучен в кли
нике, ио широко освещен в эксперименте [1—12].

Материал и методика. Мы применяли р-блокаторы в комплексе ле
чения больных с хроническим нарушением кровообращения (НК), для 
которых лечение препаратами группы гликозидов в сочетании с диуре.- 
тиками оказалось неэффективным или малоэффективным. Обращает 
на себя внимание невыраженный хронотропный эффект гликозидов, не
смотря на адекватность применяемых доз. Фоновым заболеванием у 19 
больных был ревматический порок сердца, у 24—ИБС.

Таблица 1
Продолжительность фаз систолы левого желудочка и показатели сокращения 

сердца в сек при I и ПА стадии ХНК до и после лечения р-блокаторами

Показатели
Должные До лечения После 

лечения
Достоверность 

различия

М+т р

Фаза асинхронного 
сокращения

■Фаза изометрическо
го сокращения

Период напряжения
Период изгнания 
Механическая систо

ла
Эл. механическая 

сист.
Электрическая сис

тола
ВСП 
.инм

0,059+0,001

0,033+0,001

0.089+0,001 
0,287^0,003 
0.268+0,004

0,325+0,003

0,329+0,007
87,0+0,9
26,0+0,5

0,078+0,002

0,050±0.0017

0,128+0,0012 
0.267+0,004 
0,235+0,008

0,375±0,004

0.363+0,008
88,62+2,1
33,31-0,7

0,072+0,002

0,044±0.0017

0,118±0,003 
0.286±0,006 
0,230+0,01

0,375+0,006

0,342+0,008
80,00+2,1
30,0+0,8

<0,05

=0,01

<0,02 
<0.002 
=0,02

=0,002

<0,05 
=0,04
<0,5

Возраст больных ревматическими пороками сердца колебался от 
19 до 54 лет, ИБС—от 36 до 62 лет. Женщин было 23, мужчин—20. Все 
больные были разделены на 2 группы с учетом степени НК по класси
фикации Н. Д. Стражеско и В. X. Василенко!

I группу составили 24 больных с ранними проявлениями сердечной 
недостаточности (I—ПА стадия). Во II группу вошли 19 больных с вы
раженными признаками НК (ПБ—III стадия). Диагноз основного за
болевания определен на основании данных комплексного клинико-лабо
раторного исследования.

В комплексе лечения всем больным назначались сердечные глико
зиды (строфантин, коргликон, нзоланид, дигоксин), а также, по мере 
необходимости, диуретические средства.
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После безуспешного лечения сердечными гликозидами на 4 5-й: 
день, при сохранении клинических признаков сердечной недостаточно
сти на фоне выраженной тахикардии (до 110—120 уд/мип), назначал
ся в соответствующих дозах один из препаратов, блокирующих р-адре- 
норецепторы (обзидан, кордарон, финоптии), влияющие на обмен 
катехоламинов в миокарде. Для объективной оценки результатов прово
димой терапии изучалась в динамике до и после лечения сократитель
ная способность сердечной мышцы методом поликардиографин по 
Блюмбергеру в модификации В. Л. Карпмана, а также гемодинамиче
ские показатели—радиоизотопными методами на радиоцмркулографе 
НС-ПОН (ВНР).

Таблица 2
Продолжительность фаз систолы левого желудочка и показатели сокращения 
сердца в сек при ЦБ—III стадии ХНК до и после лечения р-блокаторами

Показатели
Должные До лечения После 

лечения
Достоверность 

различия

М+т р

Фаза асинхронного
0.087+0,003 0,074+0.003^сокращения

Фаза изометрическо-
0.053+0,01 >0,001

0,054+0.004 0.046+0,002го сокращения 0,033+0,1,009 =0,05
Период напряжения 0,089+0,001 0,142+0,004 0.121+0.002 <0,001
Период изгнания 
Электрическая снсто-

0,289+0,005 0.255+0.009

0.339+0.01

0,280+0.009 =0,05

ла 0.330+0,006 0,337+0.008 <0,001
Механическая систола 0,278+0,002 0.267+0,004 0,261+0.006 >0,5
Эл. механнч. систола 0,335+0,006 0,358+0,07 0,358+0,07 = 0,05
ВСП 
ИНМ

87,0+0,9
26,0±0,5

92.84=F2,8
38.8±1,1

90-20+3,1
34,4+0,8

<0,5
>0,02

У всех больных определялись следующие гемодинамические пара
метры: сердечный выброс (СВ), общее легочное сопротивление (ОЛС), 
среднее легочное артериальное давление (СЛАД), скорость кровотока 
по малому кругу (СКМК), индекс минутной и ударной работы левого 
желудочка (МР и УР лж), объем циркулирующей крови (ОЦК) и др.

Результаты клинического наблюдения показали, что спустя 3— 
5 дней после подключения р-блокаторов в комплекс лечения больных 
с рефрактерностью к сердечным гликозидам отмечается видимое улуч
шение субъективных данных—урежение частоты сердечных сокраще
ний, снижение интенсивности одышки, а также положительная динами
ка объективных признаков—уменьшилось количество влажных хрипов 
в легких, сократились размеры печени, исчезли периферические отеки. 
У больных ИБС, вместе с этим, купировались болевые ощущения в об
ласти сердца.

Наряду с улучшением общего состояния больных, наблюдались по
ложительные фазовые сдвиги и улучшение показателей сокращения сер
дца (табл. 1, 2). Как видно из таблиц, ранее удлиненный период на
пряжения укорочен за счет небольшого укорочения асинхронного и изо-
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метрического сокращения. Кроме того, укороченный период изгнания 
удлинился и при I—ПА стадии НК почти соответствует должному. От
мечается также удлинение продолжительности механической, общей и 
электрической систолы левого желудочка. Соответственно фазам си
столы изменялись и показатели сокращения сердца ВСП (внутрисисто- 
лический показатель) и ИНМ (индекс напряжения миокарда).

Полученные изменения фазовой структуры сердечного цикла до 
лечения больных при различных стадиях НК являются признаком 
функциональной недостаточности миокарда.

Положительная динамика этих изменений у больных с I, ПА ста
дией НК свидетельствует об улучшении сократительной функции мио
карда под действием лечения. Малая эффективность применяемых 
средств у больных ПБ—III стадий НК является отражением глубоких 
и необратимых изменений, происходящих в миокарде.

У больных I группы гемодинамические показатели колеблются в 
пределах нормальных величин. Однако значительным изменениям под
вергается легочное кровообращение как до, так и после лечения. Так, 
СЛАД в среднем составляло 22,9±1,06 мм рт. ст., после лечения—18,2± 
1,2; ОСЛ до лечения—151±3,5 дин сек. см -6, после лечения—148±5,6.

У больных II группы гемодинамические изменения были более вы
ражены, чем у больных I группы. После лечения заметно урежается 
ЧСС, в связи с этим увеличивается СВ. Значительно разгружается 
малый круг кровообращения—ОСЛ до лечения в среднем составляло 
199± 14,56 дин сек. см ՜5, после лечения—146,8±28,22. Улучшается 
насосная функция сердца, свидетельством чего является увеличение ин
дексов ударной и минутной работы левого желудочка.

Таким образом, наши исследования показали, что комбинирован
ная терапия гликозидами и p-блокаторами весьма эффективна и целе
сообразна в клинической практике.
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Treatment of Chronic Cardiac Insufficiency

Summary
Our investigations show the effectiveness and expldiency of the combined' the

rapy by glycosides and B-blocklng agenis of the patients with chronic cardiac In
sufficiency, partlcularlly In Its refracterness to cardiac glycosides.
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ ЗНАЧЕНИЕ РЕГУЛЯЦИИ ЗУБЦА R 
В ОПРЕДЕЛЕНИИ ФИЗИЧЕСКОЙ ПЕРЕНОСИМОСТИ СЕРДЦА 

(велоэргометрическое исследование)

Настоящая работа посвящена раннему выявлению дисфункции ле
вого желудочка у больных хронической ИБС.

У 177 больных проведено ВЭМ исследование по унифицированным 
критериям ВОЗ [23], дополненным ВКНЦ. У всех больных в состоя
нии физиологического покоя на ЭКГ были изменения конечной части 
желудочкового комплекса, характерные для хронической ИБС. Функ
ция левого желудочка оценивалась по ЭКГ сдвигам [1, 2, 5, 9, 17] и 
основным параметром физической переносимости сердца [16].

При велоэргометрии особое внимание обращали на изменения био
электрической активности сердца, в частности, на изменение амплиту
ды зубца R.

По функциональной классификации хронической ИБС, разрабо֊
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