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Peculiarities of the Functional State of the Myocardium 
of the Left Ventricle in its Isometric and Isotonic Overloads 

in Patients with Acquired Heart Diseases
Summary

My the method of catheterization and cineangiocardiography the peculiarities, 
of the pump function and segmental conlractability of the left ventricular myocar
dium have been investigated in Its isometric and Isotonic overloads in patients with 
acquired heart diseases.
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ИЗМЕНЕНИЯ ВРЕМЕННЫХ СИСТОЛИЧЕСКИХ ИНТЕРВАЛОВ 
в ПОСТЭКСТРАСИСТОЛИЧЕСКОМ СОКРАЩЕНИИ

У БОЛЬНЫХ ПОРОКАМИ СЕРДЦА

Усиление сокращения сердца после экстрасистолы—постэкстраснс-- 
толическое потенцирование (ПЭСП)—показывает, в какой степени 
миокард желудочков способен отвечать на положительные инотропные֊ 
воздействия. Это дает основание использовать ПЭСП для оценки функ
ционального состояния миокарда у больных пороками сердца.

Нами проведено исследование ПЭСП после двойной или множест
венной экстрасистолии у 152 больных различными врожденными и при
обретенными пороками сердца методом фазового анализа сокращения- 
левого и правого желудочков по кривым давления в полостях сердца и 
магистральных сосудах, полученных при диагностическом зондирова
нии, ЭКГ и ФКГ. В качестве контрольной группы было обследовано 
68 здоровых лиц. Коррекция временных систолических интервалов
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,ВСИ) из частоту «Р~““—

ность предшествующего кардиоцикла принималась компенсатор 

"аУЗВсе больные независимо от вида пороков были разделены на 4 груп
пы по показателям сократимости миокарда (I производная внутриже
лудочкового давления) н количественному выражению ПЭСП, опреде
ляемому отношением AP/At макс ПЭС-сокращения к таковому регуля
торного синусового кардиоцикла. По клиническим данным и анатоми
ческой характеристике пороков, тяжесть их нарастала от I к IV группе.

Исследование ВСИ сокращения обоих желудочков показало, что 
период напряжения (Т) в ПЭС-сокращении укорачивается по сравне
нию с регулярным синусовым сокращением. Максимальное его укоро
чение наблюдается в IV группе больных и минимальное в I и II. Пе
риод изгнания (Е) в I и II группах больных укорачивается в ПЭС-со- 
кращении, в III группе укорочение его незначительно, а в IV наблюда
ется его удлинение.

Динамика изменений отношения Т/Е в ПЭС-сокращении показы
вает прогрессивное его уменьшение от I—II групп к III—IV с макси
мумом в IV группе.

Наиболее четко разграничивает группы больных комбинированный 
показатель, названный нами «индексом потенцирования» (ИП), рассчи- 

тываемый по отношению ИП= —^ , где АЕ—абсолютное изме

нение Е, АТ—абсолютное изменение Т и AW—абсолютное изменение 
Т/Е. В норме этот показатель для ЛЖ в среднем равен 350+86, для 
ПЖ—475 ±98 при лево- и правожелудочковой экстрасистолии соответ
ственно. У больных I группы ИП равен в среднем +362±87 для ЛЖ 
л +465 + 89 для ПЖ. Во II группе отмечается его резкое возрастание 
до + 884+124 для ЛЖ и +1350+205 для ПЖ. В III группе ИП отри
цателен (—194±67 для ЛЖ и —203±96 для ПЖ). В IV группе сниже
ние ИП максимально: —408+105 для ЛЖ и —358±97 для ПЖ.

Таким образом, изменения ВСИ в ПЭС-сокращении по сравнению 
с регулярным синусовым ритмом являются достаточно чувствитель- 
.ным показателем функционального состояния миокарда желудочков у 
больных пороками сердца.
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N. G. Strdysk, L. Ph. Sherdonkalova

Changes in Systolic Time Intervals During Postextrasystollc 
Beat in Patients with Heart Diseases

Summary

Changes In preejection period (T) and ejection time (E) during postestrasysto- 
'ilc beat In comparison with regular sinus rhythm may be used for estimation of the 
myocardial functional state in patients with heart diseases-
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КЛИНИКО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ В ОЦЕНКЕ 
РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА

Анализ большого числа работ, посвященных всестороннему изуче
нию различных аспектов хирургического лечения митрального стейоза 
[1—11], показывает, что в большинстве случаев митральная комиссу
ротомия дает хороший гемодинамический эффект, нормализуя кровооб
ращение и способствуя восстановлению функции сердечно-сосудистой 
системы. Однако особые трудности вызывает прогнозирование хирур
гического лечения митрального стеноза п возможности получения поло
жительных результатов в отдаленный период после операции у больных 
с исходными неудовлетворительными показателями гемодинамики, кро- 
воснабжёния и функционального состояния миокарда. Вопросы эти 
требуют дальнейшего решения, тем более, что и у больных в тяжелых 
стадиях заболевания восстановительные процессы после операции про
текают далеко не однозначно.

Целью работы является изучение зависимости развития сердечной 
недостаточности в различные послеоперационные сроки от исходных 
клиникб-физиологических параметров, возможности прогнозирования 
результатов операции и поиск путей улучшения ближайших и отдален
ных результатов митральной комиссуротомии.

Материал и методы. Изучены ближайшие (до 1 года) и отдаленные (более 5 лет) 
■результаты митральной комиссуротомии у 250 больных путем их неоднократного об
следования в стационаре или амбулаторно до, во время н после операции. Все боль
ные, которым производилась чрезжелудочковая дозироваппая митральная комиссуро
томия, а также открытая комиссуротомия в условиях умеренной гипотермии и искус
ственного кровообращения (хирурги проф. А. Л. Микаелян н д. м. н. В. Г. Азатяв), 
подвергались комплексному клинико-лабораторному исследованию.

Кровоснабжение миокарда изучалось во время операции радиоизотопным методом 
с помощью радиоиндикатора—чюдида натрия—131. Величину миокардиального крово-
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