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При определении отражающей физику процесса сокращения мио­
карда зависимости его модуля упругости «Е» от давления «Р» в поло­
сти левого желудочка (лж) методом теории упругости последний (лж) 
рассматривается как толстостенная сфера. Как свидетельствуют ре­
зультаты экспериментов Е(!) = А(|)(1—е՜*1’) и не зависит от гемодина­
мической ситуации, в которой находится желудочек. Коэффициенты 
А<”, а'Ч постоянны для 1-го обследуемого и значимо различны для 
групп с патологией. Они однозначно определяются парой значений 
градиента модуля упругости К^^ДЕ/ДР и соответствующих паре 
др/л, ДР./'>, где ДР—разность между систолическим и диастоличе­
ским давлением, определяемым методом Короткова в состоянии по­
коя (1) и после выполнения физической нагрузки (2), величина кото­
рой Й соответствует для лиц соответствующей группы пороговому 
уровню при Р^Спо. В таблице представлены результаты обследова­
ния 70 практически здоровых (ПЗ), а также с патологией: недоста­
точность митрального клапана—НМК (40) и митральный стеноз—МС 
(55)—со И степенью выраженности порока согласно классификации 
Мухарлемова, Кассирского, Соловьева.

К, К3 АЮ-э а к։/ка И

ПЗ 3,52 1,981 409 0,035 1.78 179
НМК 3,594 2,509 125 0,015 1,43 82,5
МС 5,379 4,486 184 0,01 1,2 45

В таблице А—в паскалях, К1—ватах, остальные показатели—без­
размерны. Как и можно было бы ожидать, анализируя формулы, по 
которым определяются показатели, и учитывая известные соотношения 
геометрических размеров миокарда, патология НМК и МС сопровож­
дается повышением К и понижением Айа, значимо различным для 
лиц разных групп. Отношение К1/К2 является показателем адапта­
ции обследуемого к нагрузке путем изменения механических свойств 
миокарда и используется для дифференцирования стадии заболевания 
больных на более ранних стадиях заболевания, компенсация за счет 
гипертрофии и дилятации приводит к тому, что для них величина «К» 
лишь незначительно отличается от значения, характерного для П3~ 
1,78. Для более поздних стадий исчерпывание резервов приводит к 
уменьшению К1/К2.
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Анализ апробирования показал, что предложенная методика, по­
зволяющая определить физико-механические свойства левого желудоч­
ка, может быть' Использована при'Диагностике.
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Functional Diagnosis of Mechanical- Solidity Properties of 
the Left Ventricular Posterior Wali’s Myocardium

Summary ; ,;
On the base of the experimental data of auscukative examination and eleclrd- 

■phonoechocardlographlc state of ihe left ventricle the absolute significances of the 
indices of mechanical-solidity properties of the myocardium are determined.
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РАСПРОСТРАНЕНИЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И 
ФАКТОРОВ РИСКА ЕЕ РАЗВИТИЯ'СРЕДИ ЧАБАНОВ

При миграции и проживании в условиях высокогорья могут воз­
никнуть многогранные адаптативные изменения, обуславливающие осо­
бенности развития, распространения, клинического проявления и лече­
ния ишемической болезни сердца (ИБС).

Интересную в этом отношении популяцию представляют чабаны..

Материал и методы. Нами были исследованы чабаны, проживающие в Сигнаг- 
ском районе ГССР в возрасте 30—49 лет, всего 100 человек. Выявление различных 
форм ИБС осуществлялось на основании стандартных методов. Одномоментный скри­
нинг среди чабанов, -находящихся на равнине, позволил выявить определенную час­
тоту ИБС и се риск-факторов. в том числе АГ. Повторные обследования мы провели 
после адаптации чабанов к горной местности.

Результаты и их обсуждение^ Данные, полученные после скринин­
га, показали, что 10 человек в условиях равнины отмечали типичные 
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