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8 “40 է տրված, որ անզգայացման և ներվիրահա  տ ական գործոնների ազդեցության տակ- 

Րշ| խմրի պրոստագլանդինների մակարդակը աճում է ավելի շատ, որը բերում է անոթալայնիչ 

և անոթասեղմիչ պրոստադլանդինների հարաբերության գործակցի զգալի իջեցման հօգուսր 

վերջինների և թոր-սրտային կայունության մեծացման թորային զարկերակում ճնշման աճովք

L. A. Nazyrova, N. V. Beletskaya

The Role of Prostaglandins in Regulation of Pulmonary Blood 
Circulation at Anesthesia and Operation on the Lungs

Summary
Under the Influence of anesthesia and Intraoperative factors the level of pros­

taglandins of Fj» group Increases much more resulting In the significant decrease 
of the coefficient of correlation of vasodilative and vasoconstrlctory prostaglandins 
and Increase of pulmonary-vascular resistivity with the rise of the pressure In the 
pulmonary artery.
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В. А. БОБРОВ, С. Н. КОНОШЕВИЧ

ФУНКЦИЯ НАПОЛНЕНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА СЕРДЦА 
У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ, 

ЛЕЧЕННЫХ НИФЕДИПИНОМ

Иследования на атлетах показали [9], каким высоким резервным 
и компенсаторным потенциалом обладает раннее диастолическое на­
полнение левого желудочка (ЛЖ) спортсмена: в первые 10 мс диасто-
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лы пиковая скорость увеличения размера ЛЖ и объем его наполнения 
уже в условиях покоя у атлета выше, чем у неатлета на 26 и 40% соот­
ветственно. Идентичная физическая нагрузка дает значительно и до­
стоверно более высокий прирост скоростных и волемических парамег- 
ров быстрого наполнения у атлетов. Этим обеспечивается адекватный 
ударный объем ЛЖ У спортсмена во время физичесюи нагрузки при вы­
сокой чсс.

Клинические испытания различных классов блокаторов кальцие­
вых каналов (БКК) при гипертензии [8] выявили выраженное и нгод- 
нозначное их влияние на изолированно нарушенные, аномальные ско­
ростные [11] и волюмическне [7] параметры диастолы гипертрофиро­
ванного ЛЖ сердца [3, 13].

Цель работы заключалась в оценке влияния дигидропиридинового 
БКК нифедипина на аномальные фазово-объемные параметры периода 
диастолического наполнения у больных умеренной гипертензией с вы­
раженной концентрической гипертрофией ЛЖ сердца.

Обследованы 23 мужчины, страдающие умеренной гипертензией 
(II стадия ГБ, ВОЗ) в возрасте 28—58 лет с длительностью заболева­
ния не более 13 лет. Рандомизацию провели в следующей последова­
тельности: I группу составили больные, включенные в исследование с 
массой ЛЖ 230±6 гг., п = 23. Клиническое испытание нифедипина (ком­
мерческая форма коринфар: 80 мг/день орально) провели всем больным. 
По результатам 4 нед. лечения образованы: группа эффективного лече­
ния (II) с достоверным уменьшением среднего АД и системного сосу­
дистого сопротивления, п=П; группа неэффективного лечения (III) — 
статистически незначимые изменения среднего АД и системного сосуди­
стого сопротивления, п = 12. Ультразвуковое исследование сердца про­
вели в М-режиме на приборах: SSD-110S и Узкар-3 по стандартной ме­
тодике [2], ISFC/WHO [10]. Массу ЛЖ вычисляли по Ю. Н. Беленко­
ву, используя формулу Teichholz и соавт. [2]. Фазово-объемные пара­
метры периода наполнения определяли по И. К. Шхвацабая и соавт. 
[4]. Определяли процентный вклад каждой фазы наполнения в удар­
ный объем (SV). Волюмическне параметры выражали в мл, ЛЖ фрак­
цию выброса (LVEF) в процентах. Цифровой материал обработан 
методами вариационной статистики на программируемом калькуляторе 
«Электроника» модель БЗ-34.

Абсолютные и относительные значения параметров периода напол­
нения ЛЖ в конце лекарственного периода представлены в табл. 1. 
Гемодинамически значимое улучшение раннего диастолического напол­
нения получено лишь в группе эффективного лечения, как в абсолют­
ных значениях, так и в относительных: VRF увеличился до 62±4, в 
контрольном периоде он составил 45±3, процентный вклад в SV из­
менился с 50±3 в контроле и 61±3 к концу лекарственного перио­
да. Это сопровождалось достоверно более высокой LVEF, снижением ком­
пенсаторной гиперфункции предсердия и вклада в SV диастазиса. В 
ряде исследований также были получены данные о достоверном увели-
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чеиии объема наполнения за первую треть диастолы после 6 нед. лече­
ния дигидропиридином нитрендипином [6] с улучшением скоростных 
характеристик диастолы В работе с использованием импульсной доп­
плеровской техники [5] применяя нифедипин, выявили увеличение сред­
ней скорости наполнения и скорости быстрого наполнения ЛЖ, но не 
у всех больных эссенциальной гипертензией. Аналогичные результаты 
были получены с привлечением апекс- и эхокардиографии [1] с улуч­
шением изоволюмической релаксации, объема быстрого наполнения у 
больных умеренной гипертензией, леченной нифедипином в течение 
4 или 6 нед.

Таблица 1.
Изменения волюмических параметров наполнения левого желудочка сердца у больных 

гипертонической болезнью, леченных нифедипином, состояние через 4 нед.

Примечание. I—значения параметров контрольного периода (I группа); II—зна­
чения параметров группы эффктивного лечения; III—неэффективного лечения; %П и 
% III—процентное изменение параметров II и III групп; pH и pill—статистическая 
значимость групп II и III а сопоставлении с контрольным периодом; VRF—объем 
быстрого наполнения; VSF—объем медленного наполнения; VSA—объем систолы пред­
сердия; LVEF—ЛЖ фракция выброса; NS—незначимые различия (Р>0,05).

Группа
M+m

индекс
I II III «п «Ш pH рШ

VRF 45+3 62+4 42+3 +37 —7 <0,01 NS
VRF/SV 
VSF

50+3 
13+1

61+3 
10+1

47^3 
юТз -33 -23 <0,05 NS

VSF/SV 
VSA

14+1
33+1

10+2 
зоТ1

11?3
37+4 -9 4-12 <0,05 NS

VSA/SV 36+1 29+2 42+2 +8
LVEF 64+1 69+2 66+2 +8 +з <0,05 NS

Несмотря на статистически незначимые изменения раннего диа­
столического направления в группе неэффективного лечения, LVEF бы­
ла выше значений контроля, хотя и не достоверно. Как показал внутри­
групповой индивидуальный анализ данная тенденция для обеих групп 
обусловливалась отчетливым уменьшением конечного систолического 
объема, при незначительном изменении конечного диастолического, что 
отражало стимуляцию инотропной функции сердца симпатическим нер­
вом по центральному типу.

Суммируя результаты клинического испытания БКК нифедипина 
следует указать на преимущество гидропиридинов перед бензотиазепи- 
нами в улучшении наполнения ЛЖ за первую треть диастолы. Нифеди­
пин значимо улучшал раннее диастолическое наполнение ЛЖ (И груп­
па) на 37% и достоверно не менял его (III группа), когда приходилось 
считаться с гемодинамически значимым фиброзом ЛЖ [12]. Не вызы-
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вал депрессии насосной функции желудочка и предсердия в течение- 
лекарственного периода.

Клиническое испытание нифедипина показывает целесообразность, 
гемодинамического контроля диастолы и насосной функции желудочка, 
и предсердия у больных с выраженной гипертрофией ЛЖ сердца.

Киевский институт усовершенствования врачей Поступила ЗДЧ 1988 г..
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ՆԻՖԵԴԻՊԻՆՈՎ ԲՈՒԺՎԱԾ ՀԻՊԵՐՏՈՆԻԿ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՄԲ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ՛ 
ՄՈՏ ՍՐՏԻ 2ԱԽ ՓՈՐՈՔԻ ԼՑՄԱՆ ՖՈՒՆԿՑԻԱՆ

Ամփոփում

Միաչափ արձագանքասրտադրոլթյան տվյալներով ներկայացված են արտահայտված կոն. 

ցենտրիկ գերաճով սրտի ձախ փորոքի Լցման ֆունկցիայի վրա նիֆեդիպինի ոչ միանշանակ աղ֊ 

դեց ութ յան ՜ արդյունքները!

V. A. Bobrov, ք. N. Konoshevtch

The Function of Filling of the Left Ventricle in Patients with1 
Hypertensive Disease Treated by Niphedipin

Summary

According to data of single-measural echocardiography ihe unequal effect of 
niphedipin on the filling of the left ventricle with expressed concentric hypertrophy 
Is revealed.
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