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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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О ДИАГНОСТИЧЕСКОМ ЗНАЧЕНИИ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИИ 
ПРИ КОЛОТО-РЕЗАННЫХ РАНЕНИЯХ 

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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В 83,7% случаев зарегистрировано острое повреждение или острый 
инфаркт миокарда. У 4 пострадавших признаки некроза обнаружены 
при ранениях левого желудочка сердца, у 1 правого желудочка и у 
2—правого предсердия. При этом в 6 случаях желудочный комплекс 
деформировался патологическим зубцом Q, а у 1 пострадавшег о он 
имел вид Р5 в отведениях аУ,, У<—Уб-

Рис. 1. ЭКГ пострадавшего Т„ 32 лет, 3.02.78 г.—Картина острого инфарк
та в области боковой стенки левого желудочка. 7.03.78 г.—Картина под

острой стадии инфаркта этой области.
Рис. 2. ЭКГ пострадавшей Н., 30 лет. 11.02.79 г,—Острый посттравмати- 

ческнй перикардит 1.03.79 г.—Подострая стадия перикардита.

В большинстве же-случаев острое повреждение миокарда прояв
лялось изменением конечной части желудочкового комплекса: смеще
нием сегмента БТ на 2—4 мм выше изолинии (15 пострадавших) или 
ниже изолинии (3 пострадавших). Зубец Т при этом оставался поло
жительным. Изменения, расцененные как ишемия миокарда и обнару
женные у 6 пострадавших, были представлены в 4 случаях инвертиро
ванными зубцами Т в 2—высокими, заостренными, симметричными 
(«коронарными») зубцами Т.

Частым ЭКГ симптомом при ранениях перикарда, проникающих 
и непроникающнх ранениях сердца были явления перикардита (в 44% 
случаев). У 14 пострадавших с проникающими ранами сердца отме
чено патологическое отклонение электрической оси сердца влево (от 

30 до —190°). У 7 из них был ранен правый желудочек сердца, у 4— 
правое предсердие, у 2—левый желудочек и у 1—левое предсердие.

У 5 человек выявлено на ЭКГ патологическое отклонение электри
ческой оси сердца вправо (от +120 до +180°). При этом у 3 постра
давших имело место ранение левого желудочка сердца и у 2—левого՛ 
предсердия.
24



Атрио-вентрикулярная проводимость была замедлена в 6 случаях, 
внутрижелудочковая проводимость—в 10 случаях. Во всех случаях 
a-V блокады раненым оказался левый желудочек. У 4 раненых полная 
блокада правой ножки пучка Гиса возникала вследствие ранения меж
желудочковой перегородки. Довольно часто выявлялись нарушения 

-сердечного ритма, которые выражались в синусовой тахикардии, бради
кардии и аритмии. Только у 1 пациента с проникающей раной право
го желудочка зарегистрирована мерцательная аритмия.

При непроникающих ранениях сердца не отмечено нарушений рит
ма серца. Однако в 4 случаях из 6 на ЭКГ были признаки поврежде
ния поверхностных слоев миокарда и у 1—субэпикардиальная ишемия. 
Ни в одном случае не было найдено патологического зубца Q. У 1 по
страдавшего при наличии гемоперикарда наблюдалось снижение воль
тажа зубцов ЭКГ и у 1—атриовентрикулярная блокада I степени.

При изолированном ранении перикарда повреждений миокарда на 
ЭКГ не наблюдалось. Синусовую тахикардию и признаки ишемии 
миокарда мы связываем с кровопотерей и сочетанной травмой легких, 
диафрагмы и торакальных сосудов.

Таким образом, при ранениях сердца изменения на ЭКГ встречают
ся в 81,3% случаев.

По данным ЭКГ можно с большой вероятностью высказаться о 
проникающем ранении сердца, достаточно точно диагностировать трав
матический инфаркт миокарда, предположить его локализацию. По
этому при проникающих ранениях грудной клетки ЭКГ исследование 
должно проводится всегда, если позволяет общее состояние постра
давшего.
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Ամփոփում
Հաստատված է, որ սրտի վիրավորումների ժամանակ ԷՍԳ փոփոխությունները հնարավո

րություն են տալիս դատել սրտի թափանցող վիրավորումների բնույթի և ծանրության, սրր~ 
տամկանի վնասվածքային ինֆարկտի, նրա տեղակայման մասինւ

B. A, Polyanski, I. V. Pokrovskaya, L. N. Babintsev, R. G. Kouleshova, 
L. B. Ilyukhina

On the Diagnostic Significance of Electrocardiography in Stab- 
Incised Wounds of the Heart and Pericardium

Summary

It Is established that In the heart injuries the changes on the ECG allow to 
Judje about the character and gravity of the penltratlng wound, accurately diagnose 
the traumatic myocardial Infarction and to determine its localization.
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А. А. МУРЗАМАДИЕВА, Р. А. ГАРЕЕВ

ТРАНСКАПИЛЛЯРНЫЙ ОБМЕН ВОДЫ И БЕЛКА 
В КОНЕЧНОСТИ ПРИ ВНУТРИАРТЕРИАЛЬНОЙ 

ИНФУЗИИ БЕЗБЕЛКОВЫХ РАСТВОРОВ

Транскапиллярный обмен веществ зависит не только от внутри- ж 
внесосудистых факторов, но и состояния интерстиция, интенсивности 
лимфообразования. Транскапиллярный баланс белка должен прибли
жаться к транспорту белка лимфатической системой. Однако данные,, 
полученные с помощью известной методики определения артерио-веноз
ной разницы воды и белка [1, 5], в несколько раз превышали величи
ну дренируемого лимфой белка, что было обусловлено методическими 
погрешностями [3, 4].

Целью настоящей работы было изучение артерио-венозного балан
са воды и белка в конечности собаки на фоне выраженной фильтрации 
воды при внутриартериальной инфузии солевых растворов по разрабо
танной в лаборатории лимфообразования Института физиологии АН. 
КазССР методике [4].

Материал и методы. Опыты проведены на 7 взрослых беспород
ных собаках обоего пола массой 18—35 кг, наркотизированных гексе- 
налом (20—50 мг/кг) в/в. Регистрировали артериальное и венозное 
давление, дыхание сфигмографи ческой приставкой, кровоток—электро
магнитным потокомером (Япония), запись показателей вели на 8-ка
нальном самописце (СССР). Инфузировали растворы в бедренную ар
терию с помощью перистальтического насоса (тип 305, ПНР) со ско
ростью 16,2 мл/мин в течение 3 мин. Пробы крови из бедренных арте
рий и вены отбирали каждые 12 с в течение 10 мин периода с помощью 
специальной установки [4]. В пробах крови определяли содержание 
гемоглобина гемоглобинцианидным методом [7], общий белок в цель
ной крови—'биуретовым методом с поправкой «а содержание гемо
глобина [4]. Артерио-венозную разницу воды и белка рассчитыва-
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