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On the Problem .of Estimation of the Cardiac Activity
։ Effeciency by Invasive Method

Summary

The changes of the quantity of the left ventricular power correlation to the 
systolic volume allows io dlagnos the myocardial contractabillty disorders' .cllnlca 
manifestations as well as to estimate the effect of different therapeutic complexes, 
independent on the kind of pathology.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НОВОГО ПОКАЗАТЕЛЯ г- В ОПРЕДЕЛЕНИИ

ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ТИПОВ ЦИРКУЛЯЦИИ ПРИ 
ВЭМ ПРОБЕ У БОЛЬНЫХ ПОГРАНИЧНОЙ ФОРМОЙ 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Выделение различных типов гемодинамики при гипертонической 
болезни является важной предпосылкой к изучению функционального 
состояния сердца [I—5]. Последнее обуславливает дальнейшее тече­
ние заболевания и дифференцированный подход к лечению. Опреде­
ление гемодинамического типа имеет решающее значение в условиях 
проб с нагрузкой.

Целью настоящей работы явилась проверка возможности форми­
рования показателя гемодинамического типа по результатам неинва­
зивных методов исследования с использованием велоэргометрической 
пробы.

Материал и методы. Под наблюдением находилось 52 больных по-
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граничной формой гипертонической болезни по классификации объедп 
ненного национального комитета по выявлению оценки и течению арте 
риальной гипертонии, США, 1984 г. [6] и 25 здоровых лиц. Средний 
возраст больных и контрольной группы составил 36=1,2 лет ( < , ). 
Пограничная форма гипертонии была регламентирована по кличн1е 
скнм параметрам и лабораторно-инструментальными данными. Всем 
больным в положении сидя проводилась велоэргометрическая про а. 
Использовалась непрерывно возрастающая ступенчатая нагрузка с дли­
тельностью каждой ступени 3 мин. Начальная ступень составляла 
300 кгм/мин, затем мощность каждой ступени увеличивалась на 150 
кгм/мин. Исследование прекращали по достижении частоты сердечных 
сокращений (ЧСС), равной 85% от максимального уровня для данно­
го возраста, при повышении систолического АД (АДс) до՛ 230 --240 мм 
рт. ст., диастолического АД (АДд) до 110—120 мм рт. ст., а также при 
проявлении других критериев непереносимости пробы в соответствии с 
рекомендациями ВОЗ. ВЭМ проба проводилась под постоянным кон­
тролем электрокардиографии. Методом радиокардиографии определя­
лись изменения величин ударного и сердечного индексов (УИ. и СИ), 
общего периферического сопротивления (ОПС), индексов ударной и.ми­
нутной работы левого желудочка (УРДЖ и МРЛЖ).

Результаты и обсуждение. У 32 из 52 больных пограничной фор­
мой гипертонии (ПАГ) по данным радиокардиографии в состоянии мы­
шечного покоя был выявлен гиперкинетический тип гемодинамики 
(61%), у 5 гипокинетический (11%) и у 15 больных—эукинетический 
(28%). В контрольной группе у 12 человек установлен гиперкинетиче­
ский тип кровообращения (48%), у 10—эукинетический (40%), у 3— 
гипокинетический (12%).

Нами был разработан показатель гемодинамических типов, кото- 

рый выражался отношением , где APs—% прироста ЧСС на пике 

нагрузки к исходной ЧСС. APd—% прироста пульсового давления по 
отношению к исходному уровню. Внедрение этого показателя было об­
основано физиологическими особенностями механической работы лево- 

. I'o желудочка, где в обеспечении увеличения сердечного индекса основ­
ную роль играют ЧСС н УИ, характеризуя режим работы сердца. Для 
верификации правомочности предложенное нами показателя измене­
ние этого отношения изучалось в сравнительном сопоставлении с дан­
ными центральной гемодинамики на пике нагрузки. Результаты наших 
исследований показали, что увеличение этого отношения больше 2,0 ус­
ловных единиц указывает на наличие гипокинетического типа, от 0,7— 
1,9 условных единиц на наличие эукинетического типа и ниже 0,7 ус­
ловных ед,—гиперкинетического типа (табл. 1).

v APsКак следует из табл. 1, величина отношения ^ достоверно раз­

личается. Последнее характеризуется значительным увеличением его
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при гипокинетическом типе и резким уменьшением при гиперкинетиче­
ском типе. При эукинетическом типе гемодинамики предел колебаний

А Реотношения ֊тг. составил от 0,8 до 1.9 условных единиц. Необходима

отмстить, что при физической нагрузке у преобладающего числа боль­
ных сохранились гиперкинетический и эукинетический типы кровооб-
решения. Гипокинетический 
борных. При обследовании

5
У

тип гемодинамики отмечался лишь у 
контрольной группы оказалось, что

Таблица

различных гемодинамических типах циркуляцииИзменение отношения ——, при 
ДРб

у больных ПА Г по данным велоэргометрин

Показатели

Гемодинамические типы циркуляции
зукинетический_ 

число бо
гиперкинетический гипокине­

тический
5

1ЬВЫХ

15 32

• У«- «• р 1,8+0.15 <0,01 0,69+0.05 <0,01 5.8 ,

УИ, мл/м’ Р 45,3+0.9 <0,001 56,9+2,5 <0,001 42.0
СИ. л/мин/м’ Р 3,8+0,05 <0.05 4,5+0,03 <0,01 3.2
ОПС, дин/сек/см-5 Р 1230,3+86,0 <0,01 1057,5+52.0 <0,01 1397.5
УРЛЖ, г/см/мин/м’ Р 56.0+2,5 <0,01 71,6+5.6 <0,01 55,9
МРЛЖ, кг/мив/м’ Р 5.5^0,04 <0,05 5.6+0,04 <0.05 4,2

здоровых лиц сохраняется аналогичная закономерность, однако изме- 
АРБнения величины др^ проявляются в менее выраженной форме. Ве­

личина данного показателя в контрольной группе составила при эуки­
нетическом типе 1,72 условных единиц, гиперкинетическом—1,22 услов­
ных единиц, и гипокинетическом типе гемодинамики—2,45 условных

ДРз 
единиц. Исходя из полученных результатов изменения отношения ^р^ 

в состоянии мышечного покоя и физической нагрузки можно рекомен­
довать во врачебной практике для определения центральных типов ге­
модинамики у больных ПАГ при отсутствии сложных методов иссле-

, ДР։довзния функционального состояния сердца. Отношение др-^ можно

использовать в качестве кссвенного 
модинамических типов циркуляции.

показателя в дифференциации ге-
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և Ս. 2ՈՎ2ԱՆՆԻՍՅԱՆ, Ի. ՚Գ. ՒԱՎՐԱՄՅԱՆ. Ա. V. ՒԱ₽Ա8ԱՆ, է. Լ- ՃԱՐհՒ^ՅՈԻՆՅԱՆ, 
Ն. հ. ԳՐՆԳՈՐՅԱՆ, Լ. P. ԷԴԻԼՅՍ.Ն, Շ. Գ. ՄԱՐՏՒՐՈԵՅԱՆ, Ռ. Ծ. ՄԵՏ^ԱՐՋՅԱՆ 
ՀԻՊԵՐՏՈՆԻԿ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ՍԱՀՄԱՆԱՅԻՆ սհՎՈՎ ՏԱՌԱՊՈՂ 

ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ ԿԵՆՏՐՈՆԱԿԱՆ ԱՐՅԱՆ ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅԱՆ

ՏԻՊԵՐԻ ՈՐՈՇՈՒՄԸ ^ ՀԱՐԱԲԵՐԱԿՑՈՒԹՅԱՆ ՕԳՏԱԳՈՐԾՈՒՄՈՎ

• Ամփոփում

Մշակված է անարյուն հհ տազոտոլթյան մեթոդով ^ ցուցանիշը, "^ 'Ч^ЧЧ*- 

վել է վելոէրզոմետրիկ հետազոտության ժամանակ կենտրոնական արյան շրջանառության 

տիպերը որոշելու համարէ . Նշված ցուցանիշի հավասարությունը ստուգվել է, րւադիոկարդիո- 
գրաֆիկ հետազոտության տվյալներով. Այո ցուցանիշը կարեյի է ոզտագործել րմշկոլթյան մեջէ

լ. Տ. Hovanessian, I. G. Baghramian, A. Տ- Babayan, E. A. Haroutyunian
N: Kh. Grigorian, L. B. Edilyan, Sh. G. Martirossian, R. M. Meitardjian

Application of —-^ Ratio in the Determination of Hemodynamic
△ Pa

Circulation Types at the VEM Test in Patients with the 
Border-Line Form of Hypertension

Summary

The index of hemodynamic types was worked out by the results of noolnva- 

slve methods of investigation during physical load. —^- changes were compared and 

verified with the central hemodynamics data by radiocardlographlc method. The gi­
ven index may be recommended in medical practice.
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С. М. ТОЛСТОПЯТОВ, О. В. МИРОНОВА

ЗНАЧЕНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПАРАМЕТРОВ 
ГЕМОДИНАМИКИ И КИСЛОРОДНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

ОРГАНИЗМА ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ РАННЕЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ КРОВООБРАЩЕНИЯ В ОСТРЫЙ

ПЕРИОД ИНФАРКТА МИОКАРДА

У больных острым инфарктом миокарда (ИМ) клиническое тече­
ние и прогноз заболевания существенно отягощаются при развитии не- 
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