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ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Изучение внешнего дыхания у больных митральным стенозом по­
казало, что наиболее выраженные изменения показателей имеют место 
при высокой легочной гипертензии и недостаточности кровообращения 
[2, 3, 4]. Именно у этого контингента больных наиболее часты ослож­
нения в послеоперационный период (пневмония, дыхательная недоста­
точность). Нарушение функции легких обусловлено обструктивными 
(застой, бронхоспазм) и рестриктивными (кардиогенный пневмоскле­
роз) изменениями. В связи с этим для улучшения функционального 
состояния аппарата внешнего дыхания перед операцией на сердце об­
основано применение эуфиллина, который обладает бронхолитическим 
действием и одновременно уменьшает спазм легочных артериол. Учи­
тывая преимущества ингаляционного введения лекарственных веществ 
для воздействия на дыхательные пути целесообразно использовать эу- 
филлин в ингаляциях.

Целью работы явилось изучение влияния ультразвуковых ингаля­
ций эуфиллина на показатели внешнего дыхания и газообмена у боль­
ных митральным стенозом, осложненным легочной гипертензией.

Ингаляции 1% расствора эуфиллина проводили на ультразвуко­
вом ингаляторе TUR USi4 по 10 мин 2 раза в сутки в течение 10 дней.

Функцию внешнего дыхания изучали с помощью спирографа СГ-М1 
по принятой методике [1]. Основные показатели: минутный объем 

.дыхания (МОД), жизненная емкость легких (ЖЭЛ), максимальная 
вентиляция легких (МВЛ) рассчитывались в % отношении к должным 

величинам. Для выявления степени и генеза одышки использовали ме­
тод речевого теста [5].

Обследовано 35 больных приобретенными пороками митрального 
.клапана (митральным стенозом IV стадии—17, сочетанным пороком 
митрального клапана с преобладанием стеноза—18) в возрасте 25—56 
лет, которые получали кардиотонические, мочегонные, анаболические 
средства и ультразвуковые ингаляции эуфиллина. В зависимости от 
тяжести состояния выделены 2 группы. I группу составили 15 больных, 
у большинства имела место выраженная-легочная гипертензия, II сте­
пень дыхательной недостаточности, недостаточность кровообращения 
Па стадии. Во II группу включены 20 пациентов с сопутствующими 
заболеваниями бронхолегочной системы (хронический бронхит, брон­
хопневмония). Состояние их было более тяжелым, преобладала недо­
статочность кровообращения Пб стадии, дыхательная недостаточность 
у части больных III степени.
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Характеристика показателей внешнего дыхания у больных митральный стенозом.
осложненным легочной гипертензией до и после комплексного лечения с 

включением ингаляций эуфиллпна (М±т)

Таблица 1

Группа Сроки Каличе-
Коэффици­

ент оты ИКИ
Потребле- 
н 1е кисло­

рода
МОД ЖЕЛ МВЛ Проба 

Тиффно Коэффици­
ент нсполь-

больных лечения больных
в % К должным вс личинам

зовання
кислорода

I ДО 15 170+2,9 104+2,6 176+8,5 82+5,2 63±4,9 70+2,3 21+1,0
после 15 145+3,4 101+1,5 146+8,3 83+5,2 76+5,7 73+5.7 26+1,3

II до 
после

20
20

165+1.3 
149+1,4

112+4,3
103+2.7

171+13.6 
118+9.6

63+4,5
68+4,5

61+8,0
62+7,8

69+3,5
71+2,9

25+2,7
.25+2.4



Результаты исследования функции внешнего дыхания и газообме­
на до и после лечения представлены в табл. 1. Исходные показатели 
вентиляционной функции легких у больных I группы характеризова­
лись резко выраженной гипервентнляцией в покое, резко выраженной 
степенью одышки, снижением коэффициента использования кислорода. 
На фоне смешанного типа одышки преобладал бронхоспастический 
компонент. Отчетливо снижены показатели бронхиальной проходимо­
сти (проба Тиффно, МВЛ). У больных II группы были более низкие 
показатели функциональных возможностей легких. Сочетание значи­
тельного снижения МВЛ и пробы Тиффно свидетельствовало о присое­
динении достаточно выраженного обструктивного синдрома, одышка՛ 
характеризовалась преобладанием бронхолегочного компонента.

После проведенного лечения у больных I группы вентиляция сни­
зилась на 30%, коэффициент одышки—на 25%. Улучшились показа­
тели бронхиальной проходимости (проба Тиффно на 3%). Резерв вен­
тиляции возрос на 8%. Во II группе вентиляция снизилась на 23%,. 
коэффициент одышки—на 16%. ЖЕЛ повысилась на 5%, МВЛ и про­
ба Тиффно на 1—2%. Клинически в обеих группах отмечалось умень­
шение одышки, кашля, исчезновение хрипов.

Таким образом, наиболее отчетливый результат по улучшению вен- 
тилляционной функции легких получен у больных I группы. Улучше­
ние показателей бронхиальной проходимости и уменьшение гипервен­
тиляции у пациентов II группы свидетельствует о том, что даже при; 
значительных нарушениях гемодинамики сохраняет значение функцио­
нальный компонент.

Выводы

1. Включение ультразвуковых ингаляций эуфиллина в комплекс­
ную терапию больных митральным стенозом с легочной гипертензией, 
и недостаточностью кровообращения II стадии способствует улучше­
нию функционального состояния легких перед операцией на сердце.

2. Целесообразным является назначение ингаляций эуфиллина՛ 
больным митральным стенозом как при умеренно выраженной бронхи­
альной обструкции, так и при сочетании обструктивных и реструктив- 
ных изменений в легких при сопутствующих бронхолегочных заболе­
ваниях.
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դում թոքերի ինչպես խցանիլ փոփոխությունների, այնպես 1Հ նրանց զուգակցման ժամանակ 
ոեսարիկաիվ փոփոխությունների Հետ' րարձր թաքային գերճնշման և ուղեկցող բրոնխ-թո­
քային հիվանդությունների ժամանակ։

G. V. Doroihlto, M. P. Korotkova, Լ. V. Век, О. V. Tsvelodonb

The Effectivity of Application of Ultrasonic Inhalation of 
Euphylline in the Complex Treatment of Patients With Mitral 

Stenosis Complicated by Pulmonary Hypertension
Summary

It Is established, that the application of ultrasonic Inhalation with euphylline 
Improves the lungs' ventllatlve function. It has a positive effect In obstructive chan­
ges In the lungs, as well as in cases of their combination with restrictive changes 
in high pulmonary hypertension and accompaniing bronchopulmonary diseases.
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СЕРДЦА И ПЕРИКАРДА

В оценке состояния миокарда одним из ведущих методов диагно­
стики до сих пор является электрокардиография (ЭКГ). Она позво­
ляет выявить и оценить нарушения автоматизма, возбудимости, прово­
димости и коронарного кровообращения сердца [4].

О диагностической ценности экстренной ЭКГ при ранениях сердца 
и перикарда единого мнения в литературе нет. Так одни авторы [3] 
считают, что в периоде до операции ЭКГ исследование не имеет боль­
шого значения. Другие же, напротив, отводят этому методу исследова­
ния большую роль, особенно в диагностике локализации раны или 
тампонады сердца [5, 6].

Нами проанализированы ЭКГ, записанные у 59 лиц с ранениями 
сердца и перикарда, среди которых у 37 было проникающее и у 6—не­
проникающее ранение сердца и у 16 пострадавших—повреждение толь­
ко перикарда. ЭКГ записаны на протяжении 1—2 суток после ранения.
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