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The Significance of Functional indices of External Respiration 
for Indirect Estimation of Early Display of the Left Ventricular 

Insufficiency in Patients With Mitral Aortal Stenosis
Summary

it Is established that the Improvement of gas exchange in patients with MAS 
with the prevalence of aortal ostlunial stenosis is the Investigation of the hemodyna­
mic changes In the lesser circulation which are In close relation with the functional 
state of the myocardium of the left ventricle. It allows to expose the early sign of 
the left ventricular Insufficiency, which Is of great significance for the choslng the 
medical treatment.
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А. М. АТОЯН, Л. Г. АВЕТИСЯН, Т. Л. АРУТЮНЯН

ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ И РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ. 
ИЗМЕНЕНИЯ ПОСЛЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ

МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА

Радиокардиографическое и рентгенологическое изучение результа­
тов протезирования митрального клапана сердца имеет важное значе- 
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ние для оценки обратимости патологических изменений, вызванных по­
роком сердца [1—6].

Задачей настоящей работы явилось изучение изменений централь­
ной гемодинамики, а также малого крупа кровообращения и сердца в 
различные сроки после протезирования митрального клапана. При этом 
мы исходили из результатов комплексных исследований, проведенных 
в нашем институте, которые показали зависимость адаптации организ­
ма к новым гемодинамическим условиям от функционального состоя­
ния миокарда к моменту операции.

Материал и методы. Проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 
51 больного после протезирования митрального клапана. Сроки наблюдения—от 3 ме­
сяцев до 9 лет. Возраст больных—от 8 до 52 лет. Центральная гемодинамика изу- 
чэлжь методом радиокарднографии с использованием альбумина, меченного иодом-131, 
на радиоциркулографе типа НС-110 венгерской фирмы «Вндеотон>. Определялись 
минутный объем сердца (МОС), сердечный индекс (СИ), ударный объем (УО), удар­
ный индекс (УИ), время кротовока (ВК). Рентгенологическое исследование своди­
лось к многооссвой рентгеноскопии и рентгенографии. Изучались изменения легочного 
рисунка (ЛР), коэффициента Мура (КМ), размеров левого предсердия (ЛП), левого 
желудочка (ЛЖ) и объема сердца. (ОС). Проводилось сопоставление полученных 
данных с клиническим состоянием больных до хирургического вмешательства, а так­
же результатами зондирования сердца и магистральных сосудов в момент операции. 
Выделены 3 группы больных в зависимости от исходного функционального состояния 
миокарда (А. Л. Микаелян и В. Г. Азатян, 1968): I группа—с недостаточностью 
миокарда—4 больных, II группа—с умеренной недостаточностью сердца—25 больных 
и ИП группа—с выраженной недостаточностью сердца—22 больных. Отдаленные ре­
зультаты операции оценивались по 3-балльной системе (хорошие, удовлетворительные, 
плохие).

Результаты и обсуждение. У больных I группы в первом полуго­
дии после операции отмечалось практически полное выздоровление с 
сохранением хорошего самочувствия и трудоспособности в дальнейшем, 
а также отсутствием тенденции к активации ревматического процесса. 
Рентгенологическое исследование показало, что через 3—6 месяцев ис­
чез имеющийся до операции смешанный тип застоя в .-легких и норма­
лизовался КМ, увеличенный к моменту операции до 11°; размеры ЛП 
и ЛЖ по сравнению с исходными уменьшились через 1—3 месяца и к 
концу года соответствовали норме. В сроки от 4 до 6 месяцев нормали­
зовался ОС. Что касается показателей центральной гемодинамики, то 
через месяц величины СИ, УИ и ВК достигли контрольных значений 
и сохранялись в этих пределах до 5 лет (табл.). В дальнейшем было 
отмечено некоторое снижение указанных параметров. У всех больных 
I группы был констатирован хороший результат операции.

Во II группе клиническое улучшение наступило в сроки от 1 до 2 
лет, т. е. исчезли жалобы и признаки недостаточности кровообращения, 
частично или полностью восстановилась трудоспособность- Наблюда­
лись единичные вспышки ревматизма, не повлиявшие на конечный ре­
зультат операции. У 12 больных в связи с появлением признаков не­
достаточности кровообращения проведено стационарное или амбула­
торное лечение со стойким эффектом. Смешанный или центральный
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Таблица

протезирования митрального клапана
Состояние центральной гемодинамики у различных групп больных после

Сроки на­
блюдения

1 группа 11 группа III группа Контроль

СИ. 
л/м’

УИ, 
мл/м։

вк, 
сек

СИ. 
л/м*

УИ, 
мл/м’

ВК. 
сек

СИ, 
л/м’

УИ, 
мл/м’

ВК, 
сек

СИ, 
л/м*

УИ, 
мл/м*

ВК. 
сек

1 месяц 4.13 
±0.19

52.9 
±1.6

16 
±0,18

3.85 
±0,2

44,1 
±1,6

17,0 
±1.7

2,92 
±0,27

40,1 
±1.77

17,5 
±0.71

4.2 
±0.17

55,6 
±1,4

13,2 
±0,6

1 год 3,81 
±0.18

47.3
±1.6

15,5 
±0.7

3.45 
±0,22

43,3 
±1,5

16.7 
±1.66

2.7 
±0.22

34,9 
±3,1

24,0 
±2.0

•

3 года
±0.17

50,1 
±1.51

18,5 
±0,9

з.о
±0,31

37,8 
±1.8

22,0 
±1.8

5 лет 3,13 
±0,19

39,1 
±2.։

21,7 
±1.0

2.67 
±0,18

38,7 
±2.7

24,8 
±1.5

8 лет 2.56
±0,25

29.5 
±2,7

28,0 
±1.8
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венозный тип застоя, имевшийся до операции, у 19 из 25 больных через 
8—14 месяцев после коррекции порока уменьшился и к концу 2-го го­
да легочный рисунок нормализовался у 21 больного. КМ через 1,5—2 
года у 7 больных уменьшился от II к 1°, а у остальных нормализовал­
ся. Размеры ЛП и ЛЖ у больных с синусовым ритмом значительно 
уменьшились или нормализовались к концу 2-го года. При наличии 
мерцательной аритмии (10 больных) уменьшение указанных камер 
сердца отмечалось лишь к концу 3-го года и только у 7 человек. Гемо­
динамические параметры у подавляющего большинства больных в те­
чение 4—6 месяцев почти достигли контрольных значений (табл.), и 
только у 2 из них восстановление наступило в конце года, причиной 
чего было обострение ревматизма в ранний послеоперационный период. 
В точение 5 лет состояние гемодинамики оставалось хорошим. В сроки 
от 5 до 7 лет у 12 больных гемодинамические параметры снизились ни­
же контрольных значений. Результаты операции оценены как хоро­
шие у 88% больных на 2-ом году и у 76%—к концу срока наблюдения. 
Остальные имели удовлетворительный и плохой результат (последний 
за счет летальности от тромбоэмболических осложнений).

В III группе клиническое улучшение с частичным восстановлением 
трудоспособности отмечено к концу 3-го года у 27,2% оперированных, 
у которых результат оценен как удовлетворительный.' Из них к тру­
довой деятельности в ограниченном объеме возвратились 17% больных. 
При этом для стабильного сохранения относительно удовлетворитель­
ного состояния больные нуждались в повторных длительных курсах 
комплексной терапии. Тем пе менее, к концу 5-го года наблюдения 
удовлетворительный результат сохранился лишь у 9% больных. Рент­
генологически для большинства больных до операции был характерен 
выраженный артериальный тип застоя с гипертензией и значительное 
увеличение размеров сердив. После операции положительной динами­
ки почти не выявлено, если не считать исчезновения гипертензии у 10 
больных и некоторого уменьшения камер сердца у 7 больных. Что ка­
сается гемодинамичеоких параметров, то у 6 больных через 6—8 меся­
цев отмечалось некоторое их улучшение по сравнению с исходными, хо­
тя они оставались значительно ниже контрольных значений (табл.). 
Однако через 3 года у всех больных наблюдалось резкое снижение всех 
показателей.

Таким образом, незначительные или умеренно выраженные измене­
ния в миокарде и малом круге кровообращения, характерные для боль­
ных I и П групп, носят обратимый характер. Об этом свидетельству­
ют как клиническое состояние больных, так и почти полная нормализа­
ция гемодинамических и рентгенологических показателей максимум че­
рез 2 года после протезирования митрального клапана. И, наоборот, 
выраженные гемодинамические нарушения и глубокие структурно-мета­
болические изменения в миокарде, характерные для больных III груп­
пы, почти не поддаются обратному развитию. Результаты операции в 
большинстве случаев неудовлетворительные. Если и имеет место неко-
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торое улучшение состояния, то оно кратковременное и практически не 
избавляет больных от инвалидности. Это подтверждается отсутствием 
существенной динамики со стороны гемодинамических и рентгенологи­
ческих показателей.

Полученные нами данные позволяют сделать вывод, что протезиро­
вание митрального клапана должно производиться до наступления не­
обратимых изменений в сердце и малом круге кровообращения, так как 
только при этих условиях возможен возврат к полноценной жизни.
Филиал ВНЦХ АМН СССР в г. Ереване Поступила 5/J 1985 г.
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A. M. Atoyan, L. G. Avetissian, T. L. Haroutyunian

Changes of Hemodynamics in Different Terms After 
Prosthetic Appliance of the Mitral Valve

Summary

Roentgenologic and radlocardlographlc studies in different terms after pros­
thetic appliance of the mitral valve have shown that In insignificant and moderately 
expressed changes of the cardiac muscle and lesser circulation their reverse develop­
ment mainly takes place during one-two years.
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