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ВНУТРИСЕРДЕЧНАЯ ГЕМОДИНАМИКА У БОЛЬНЫХ՜ 
ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ В ДИНАМИКЕ.

КОРРИГИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ

Состояние гемодинамики методом эхокардиографии (ЭхоКГ) изу
чено у 70 больных нетяжелой, 38 больных выраженной железодефицит- 
лой анемией (ЖДА) и 50 здоровых лиц.

Сопоставление данных ЭхоКГ больных ЖДА и здоровых выявило, 
что передне-задний размер левого желудочка в диастоле (КДР) у 
больных нетяжелой ЖДА (5,4±0,03) оказался достоверно выше ана
логичного показателя здоровых (4,89±0,02; Р<0,001). Конечно-систо
лический размер (КСР) у этих больных в состоянии покоя (4,02±0,04) 
также был выше показателя здоровых (3,54±0,015; Р<0,001). Такая 
же направленность изменений КДР и КСР выявлена у больных выра
женной ЖДА (5,93±0,076; Р<0,001; 4,55±0,088; Р<0,001, соответ
ственно). Представленные данные свидетельствовали о расширении 
полости левого желудочка как в систолу, так и в диастолу у данной, 
категории больных.

Масса миокарда левого желудочка у больных нетяжелой и выра
женной ЖДА отличалась от данного показателя здоровых. Анализ по
казателей толщины задней стенки левого желудочка, межжелудочко
вой перегородки указывал, что это происходит только за счет расши
рения полости левого желудочка.

Соотношение показателей внутрисердечной гемодинамики и основ
ных морфологических показателей миокарда левого желудочка выя
вило увеличение конечного диастолического объема (КДО) у больных 
нетяжелой ЖДА на 24,45%, У больных выраженной ЖДА на 56,81%. 
Конечный систолический объем (КСО) увеличивался соответственно 
на 31,1 и 86,13%.

При анализе .морфофункционального состояния сердца методом 
ЭхоКГ установлено наличие тоногенной дилатации левого желудочка 
у больных ЖДА.

В 61,6% случаев у больных ЖДА был установлен гиперкинетиче
ский тип гемодинамики, что по-видимому, является приспособительной 
патофизиологической реакцией, благодаря которой в условиях анеми
ческой гипоксии за счет увеличения скорости кровотока обеспечивает
ся доставка миокарду необходимого количества кислорода.

Изучение сократительной функции миокарда показало, что фрак
ция выброса (ФВ) у больных ЖДА ниже 50,0% (в среднем при нетя
желой ЖДА—49,34±0,85%; Р<0,001; при выраженной ЖДА—43,01± 
1,61%; Р<0,001) по сравнению со здоровыми (54,19±0,69%). Одновре
менно, отмечено снижение показателей характеризующих передне-зад
ний размер левого желудочка (△5%) на 22,0—25,2% и скорости цир-
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'кулярного укорочения мышечных волокон (VCF) на 16,0 27,0%. До
стоверное снижение ФВ, AS%, VCF у наблюдавшихся больных ЖДА 

• свидетельствовало о снижении у них контрактильной способности мио
карда, .что сопровождается усилением гипоксии.

Результаты исследования функционального состояния сердца обос
новали необходимость включения в комплекс с ферротерапией препа
ратов, улучшающих процессы тканевого метаболизма. Учитывая важ
ную роль токоферола ацетат в отношении биологических мембран на
ми учтена его первоначальная направленность на поддержание целости 
ности мембранных фосфолипидов. В связи с чем дополнительно на
значался раствор токоферола ацетат в суточной дозе 50 мг, утвержден
ной фармакопией СССР. В зависимости от степени тяжести нару? 
шений кардиогемодинамикн назначались дополнительно цитохром С, 
рибоксин, МАП, адаптогены. Сроки лечения зависели от степени вы
раженности нарушений. В результате корригирующей терапии со стр- 
роны кардиогемодинамики показатели, характеризующие сердечный 
выброс, сократительную способность миокарда левого желудочка при
ближались к уровню величин здоровых. Сроки лечения больных ЖДА 

■ сокращались до 1,5—2 раза.
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Հաստասքված '.են եբկսքթգեֆիցիտային սակավարյունությամբ հիվանդների մոտ ներսրտային 
հեմոգինամիկտյի խանգարման վազ նշաններ, որոնք պահանջում են ժամանակին շտկում եր- 
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intracardiac Hemodynamics in Patients With Iron Deficiency 
Anemia in the Dynamics of Corrigating Therapy

Summary

In patients with Iron .deficiency anemia the early signs of-intracardiac hemo- 
■dynamlcs disturbances are found out, which must be corrected bv Iron preparations, 
-antioxidants, metabolltlcs and adaptogens.
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