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ОЦЕНКА ГЕМОДИНАМИКИ МАЛОГО КРУГА 
КРОВООБРАЩЕНИЯ ПОСЛЕ КОРРЕКЦИИ 

ГИПЕРВОЛЕМИЧЕСКИХ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА

В оценке результатов хирургической коррекции гиперволемических 
врожденных пороков сердца (ВПС) широко используются неинвазив- 
ные методы исследования малого круга кровообращения (МКК), из- 
которых особое место отводится бесконтрастной рентгенографии и ра
дионуклидной сцинтиграфии легких [1—4, 7]. Однако диагностические- 
возможности перечисленных методов часто рассматриваются отдельно,, 
хотя комплексный анализ полученных данных позволил бы более досто
верно судить об инволюции наступающих изменении. Учитывая это, в 
данном сообщении излагаются результаты сравнительного анализа1 
рентгено-радиологических методов исследования МКК,

Материал и методы. В сроки 3 лес—8 лет (4,8±1,1) после операции обследованы 
88 больных с ВПС, возраст которых колебался в пределах 7—39 (12,4±3,1) лет; 
мужчин было 25, женщин—63. У 49 оперированных имелись дефекты перегородок 
сердца, у 39—открытый артериальный проток. Согласно общепринятой классифика
ции [2] I группу легочной гипертензин (ЛГ) имели 53 бальных (до 30 мм, рт. ст.);. 
II группу ЛГ (31—70 мм рт. ст.)—22 и III группу ЛГ (более 70 мм рт. ст.)—13 боль
ных. Во всех случаях до и в отдаленные сроки выполнена рентгенокардиометрня и. 
радионуклидная сцинтиграфия легких. Радиоизотопные исследования проведены на 
гамма-камере «Pho Gamma LFOV» с компьютером «PDP 11/34»: вентиляция легких 
проводилась 133Хе в концентрации 17—20 МБк/литр, а кровоток—внутривенным вве
дением 37—111 МБк макроагрегата или мнкросфер альбумина, меченных ззмТс.

Результаты и их обсуждение. У 53 больных I группы ЛГ произо
шла нормализация легочного рисунка и всех, показателей рентгено- 
кардиометрии в сроки 1—1,5 года после операции. У 22 больных II 
группы ЛГ также отмечена положительная динамика всех показа
телей до нормы, но в сроки 2—3 года, что соответствует данный 
других авторов [5—6]. В отличие от двух предыдущих групп рент- 
генокардиометрические показатели у больных Ша группы ЛГ имели 
своп особенности. Так, у 6 из 13 больных несмотря на высокую Л Г в- 
течение 3 лет отмечены хорошие результаты, что, видимо, связано ги
перволемическим характером ЛГ. У оставшихся 7 больных даже в сро
ки 3—7 лег после операции значительной динамики изучаемых показа
телей не отмечено (наличие склеротических изменений в МКК). Таким, 
образом, рентгенокардиометрня достоверно отражает только положи
тельную динамику уменьшения размеров сердца. В то же время, объ
ективная оценка восстановления нормального легочного кровообраще
ния может быть осуществлена лишь применением высокоинформатмв- 
ных методов исследования, каким является радионуклидная сцинтигра
фия легких.

Приведенные нами ранее результаты, радионуклидных исслед;ва-
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пий [7] показывают, что с нарастанием гипертензин в МКК происходит 
перераспределение регионарных функций легких: возникает гипервенти
ляция и гиперперфузия верхних зон и снижение вентиляции кровотока- 
в нижних зонах. При этом, нарушения вентиляции оказались характер
ными для больных с ЛГ 16, II и Ша группы, где большой объем арте
рио-венозного сброса зависит от степени ЛГ. У остальных больных (с 
ЛГ 1а, Шб, IV группы) объем сброса небольшой, в связи с чем наруше
ния вентиляции не выявляются. Это указывает на очевидную связь- 
вентиляционных нарушений с объемом сброса, а нарушений регио
нарной перфузии—с выраженной склеротической картиной измене
ний МКК. Таким образом, выше указанные нарушения функций лег
ких строго соответствуют степени и тяжести ЛГ при пороках сердца 
с артерио-венозным сбросом крови. Следовательно, по характеру на
рушений регионарной вентиляции н перфузии легких можно достовер
но судить о степени легочной гипертензии.

Результаты послеоперационных исследований показали» что ликви
дация артерио-венозного сброса приводит к нормализации регионарных 
функций легких. Наиболее быстрая нормализация отмечена со стороны, 
показателей регионарной вентиляции, а степень нормализации регио
нарного кровотока зависела от тяжести и степени морфологических из
менений МКК. У больных I и II групп ЛГ практически во всех случаях 
наблюдали нормализацию регионарной перфузии. У больных Ша; 
группы ЛГ определялась тенденция к улучшению, но полное восстанов
ление нормальных показателей регионарного кровотока в легких отме
тили только у 5 из 13 наблюдений. В то же время, несмотря на значи
тельное улучшение показателей регионарного кровотока все же полной 
нормализации последних не отмечалось. При наличии же высокой ЛГ' 
со склеротическими изменениями сосудов динамика со стороны регио
нарной вентиляции и перфузии не выявлено.

Таким образом, проведенные нами рентгено-радиологические иссле
дования позволяют заключить, что рентгенокардиометрия отражает 
лишь общую динамику изменений размеров сердца. Более детальное- 
изучение эволюции ЛГ у оперированных больных возможно примене
нием радионуклидной сцинтиграфии. На наш взгляд последний метод, 
довольно точно отражает степень ЛГ и может свободно конкурировать 
инвазивными методами исследования.
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The Estimation of the Lesser Circulation Hemodynamics After the 
Correction of Hypervolemic Congenital Heart Disease

Summary

On the base of the complex roentgenoradlologlc Investigation of operated pa
ttents with hypervolemic congenital heart disease It Is shown the advantages and 
possibles of nonlnvaslve methods in evaluation of the results of the surgical cor
rection in remote terms after the operation.
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ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ МИОКАРДА 
У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМИ ПНЕВМОНИЯМИ

Несмотря на большие успехи в диагностике и лечении острых пнев
моний (ОП), актуальность проблемы в настоящее время сохраняется 
[1, 3, 11] Целью настоящей работы явилось детальное изучение функ
ционального состояния миокарда соответственно тяжести клинического 
течения ОП.

Материал и методы исследования. Обследовано 60 больных с вирусно-бактери
альной острой пневмонией. Диагноз ставился на основании клинико-лабораторных и 
рентгенологических исследований. Дыхательную недостаточность определяли по кли
ническим критериям А. Г. Дембо и по показателям функции внешнего дыхания (спи
рометр СГ-1). Оценка функционального состояния миокарда проводилась на осно
вании данных ЭКГ, ПКГ с фазовым анализом систолы левого желудочка по В. П. 
Карпману (Мингограф-82, фирмы «Siemens») и эхокардиографии—ЭхоКГ (Узкар-3, 
Раздан-маш). При анализе ЭКГ данных использовалась методика определения ам
плитудно-временных и скоростных показателей процессов де- и реполярнзации [7, 15]. 
В отведение Уд были рассчитаны скорость подъема первого восходящего колена зуб
ка Т (Уп), скорость спуска второго нисходящего его колена (Ус), разность между 
лими (У с-Уп), отношение скорости спуска к скорости подъема (Ус/Уп) и амплнтудио-

временной показатель процессов де- и
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