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The Effect of Collateral Blood Flow the Myocardium oh the 
Speed of Necrosis Focus Development at Simulation 

of Acute Occlusion of Coronary Artery

,։l Summary

The complicated process of changes of colltateral blood flow In the time is es
tablished, which depends on the localization in the myocardium. The reverse correla
tive connection Is found out between the speed of necrosis development and expres
siveness of collateral blood flow.
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БИОРИТМОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ПУЛЬСА И ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ПРИ 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Известно, что уровень артериального давления [6, 7, 9, 10—12] 
артериального пульса [7, 10, 11, 13] и температуры тела подвергаются 
изменениям в течение суток [1, 2, 5, 8, 14]. В литературе имеются 
единичные работы, где проводились бы неоднократные изменения 
в течение суток артериального пульса и температуры тела. Поэтому 
проведенные в настоящее время эти исследования представляют опре
деленный интерес.

В данной работе мы задались целью выявить ритмический харак
тер Изменения уровня артериального пульса, температуры тела в ди
намике у больных гипертонической болезнью в течение двух-трехне- 
дельного срока наблюдения. Больные обследовались в терапевтическом 
отделении клинической больницы № 3 г. Еревана. Ритмологическое 
исследование проведено у 20 больных гипертонической болезнью (3
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мужчины и 17 женщин) в возрасте от 48 до 75 лет. У Ю бо^"Ы* ?р0 
новлена I, у 5-11, у 5-111 стадии болезни. Ежедневно с 9 '-* 
ежечасно (13 раз) измерялся уровень артериального давления . _
Короткова (данные АД в этой работе не приводятся). Проводилос> 
исследование артериального пульса пальпацией лучевой арт р 
руке (ЧСС) и измерение температуры тела медицинским термометром 
Цельсия в течение 2—3 недель. Обследование проводилось на шиая 
со второго или третьего дня госпитализации. Исследуемые со людалн 
стандартный режим бодрствования и сна, приема пищи и жидкости.

Ритмологический анализ проведен поэтапно. Каждый этап состав 
ляет 5—7-дневный интервал. Из 20 больных 4 обследовались в течение 
одной недели (1 этап), 6—в течение 2 недель (2 этапа), 10—3 недель- 
(3 этапа). Цель раздробления на этапы заключалась в выявлении ха
рактера изменения параметров ритма в динамике при нахождении 
больного в стационаре и его зависимости от применяемого лечения.

Больные I стадии не получали лечения в течение всего времени 
наблюдения. Больные II стадии 1 этапа не получали ничего, а на II 
этапе принимали гипотензивную терапию. Больные Ш стадии, начиная 
со I этапа и до конца наблюдения, получали комплексное лечение, 
включая сосудорасширяющие, мочегонные и другие гипотензивные 
средства.

Для выявления ритма и его параметров нами применен .метод, 
основанный на минимизации площадей смещения графика иссле
дуемого процесса (Асланян Н. Л., Акопян Г. Г., 1987). Программа 
математического анализа написана на языке Бейсик для микроком
пьютера ВУМС. Ритмы сгруппировали согласно международной 
классификации с некоторым уточнением. Н. Л. Асланяна (1989): 
циркадианные с периодом 20—28 час, инфрадианные 28—96 час, ультра- 
днанные 3—20 час. Были рассчитаны следующие параметры ритма: 
период, 'мезор, среднее значение максимумов и среднее значение мини
мумов. Период—промежуток времени, в течение которого изменяю
щаяся величина совершает один .полный цикл своего изменения. 
Мезор—средний уровень исследуемого показателя за один цикл [3, 4]. 
Среднее значение максимумов—это среднее значение наибольших 
величин артериального пульса и температуры тела во всех циклах 
данного этапа. Среднее значение 1минимумов—это среднее значение 
наименьших величин артериального пульса и температуры тела во 
всех циклах данного этапа.

Результаты исследования показали, что у 8 из 10 больных гипер
тонической болезнью I стадии на I этапе выявлены циркадианные 
ритмы пульса, из них у 5—недостоверные; у 1 установлен инфрадиан- 
ный неоритмостаз (установление относительной стационарности пара
метров ритма на инфрадианном уровне [3], а у другого—ультрадиан- 
ный. На И этапе у 3 из 7 больных выявлены статистически достоверные 
циркадианные ритмы пульса, а у 3—состояние дисритмостаза (состо
яние, при котором применяемая математическая модель не способна
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выявить статистически достоверный ритм [3]. У одного больного обна
ружен достоверный инфрадианный ритм. На III этапе обследованы 
3 больных, из коих у 1 обнаружен циркадианный ритмостаз, у 2 
отмечен дистритмостаз.

У 4 из 5 больных II стадии гипертонической болезни на I этапе 
выявлены циркадианные ритмы пульса, из них у 2—дистритмостаз 
У 1 больного обнаружен инфрадианный неоритмостаз. На II этапе у 
3 из 5 больных выявлены достоверные циркадианные ритмы пульса, а 
у 2—достоверные инфрадианные ритмы. На III этапе обследованы 3 
больных, у 2 выявлен достоверный циркадианный ритм, а у третьего 
больного на протяжении I, II, III этапов обнаружен достоверный стой
кий инфрадианный ритм.

У 3 из 5 больных III стадии гипертонической болезни на I этапе 
пэблюдемия выявлены инфрадианные ритмы пульса. У I больного 
обнаружен достоверный циркадианный .ритм, а у другого—ультрадиан- 
иый, который на II этапе перешел в достовер|НЫй инфрадианный, а на 
III этапе—достоверный циркадианный в .результате лечения.

Характерно, что такие переходные лабильные циркадианные 
ритмы пульса у больных III стадии и в последующем некоторая кор
рекция в результате проводимой терапии говорят, видимо, об органи
ческих изменениях сердеч1но-сосудистой системы, а также о нарушении 
временной организации артериального пульса.

Результаты исследования показали также, что у 9 из 10 больных 
гипертонической болезнью I стадии на I этапе выявлены циркадиан
ные ритмы температуры тела, причем у 6 достоверные. У I больного 
Обнаружен недостоверный инфрадианный ритм. На II этапе наблю
дения у 2 из 7 больных достоверный циркадианный ритм сохранился, 
у 2 отмечался переход к дисритмостазу, у 2 выявлен достоверный инфра
дианный ритм, а у последнего—инфрадианный дистритмостаз. На III 
этапе у 1 больного сохранился циркадианный ритмостаз, у другого— 
дисритмостаз прослеживается как на I, II и III этапах, а у 3-го боль
ного выявлен ультрадианный дисритмостаз.

У 4 из 5 больных II стадии гипертонической болезни на I этапе 
выявлены циркадианные ритмы температуры тела, а у 5-го больного 
достоверный ннфрадианный ритм. На II этапе выявлены у 2 достовер
ные циркадианные ритмы, у 1 больного отмечен дисритмостаз, а у 2— 
обнаружен инфрадианный ритм. На III этапе наблгаденюя все 3 боль
ных находились в инфрадианном диапазоне.

У 1 из 5 больных III стадии гипертонической (болезни на I этапе 
наблюдения обнаружен достоверный циркадианный ритм, у 2 выявлены 
достоверные инфрадианные ритмы, а у остальных 2—ультрадианные 
ритмы. На II этапе 2 достоверных инфрадианных ритма сохраняются, 
один достоверный ультрадианный ритм от I этапа перешел в достовер
ный циркадианный ритм на II этапе, а другой—в инфрадианный дисрит
мостаз. Кроме того, на III этапе наблюдения у 3 из 4 больных установлен
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достоверный циркадианный ритм ' в результате проводимого лечения. 
■а у ^достоверный инфрадианный ритм.

Таким образом, на I и II стадиях гипертонической болезни у боль
шинства больных выявляется циркадианный ритмостаз, а у некото
рых больных—состояние дисрИтмостаза или инфрадианного неоритмо- 
стаза пульса и температуры тела.՜ Уже на ранних стадиях имеется -на
рушение регуляции временной организации температуры тела и пульса, 
что по всей вероятности связано с нарушением регуляции уровня арте
риального давления. У больных же III стадии отмечается состояние 
инфрадианного неоритмостаза или дисритмостаза, что указывает 
па нарушение временной организации пульса и температуры тела.

Интересно выяснить, эти процессы нарушения регуляции времен
ной организации пульса и температуры тела идут вместе, параллельно, 
или одни нарушения, изменения пульса и температуры тела пред
шествуют нарушению уровня артериального давления? Но факт оста
ется фактам, что у наших больных эти нарушения выявлены одновре
менно и, возможно, они взаимнообуслоЕлены.

Результаты исследования показали, что у больных гипертоничес
кой болезнью I стадии на I этапе мезор ритма артериального пуль
са составлял, в среднем 71,6± 1,57 уд в мин, (в последующем изложении 
уд/мин не указываются в тексте), а на II этапе без лечения мезоры 
снизились и в среднем составляли 69,1± 1,55, на III 67,1 ±11,37. На 
I этапе среднее значение максимумов пульса составляло 82,7± 1.85, на 
II—79,2±2,25, а на III—74,6± 1,61. На I этапе среднее значение мини
мумов пульса в среднем составляло 63,4± 1,55, на II и III этапах— 
60,6 ±0,1 и 60,5 ±1,56.

У 5 больных на II стадии гипертонической болезни на I этапе 
мезоры ритмов пульса в среднем составляли 76,7±2,02. На II.этапе 
под влиянием лечения мезоры в среднем составляли 75,0±2,79, на III— 
77,0±12,61. На I этапе среднее значение максимумов пульса составля
ло 89,1 ±2,58, т. е. несколько больше, чем у больных I стадии. На П 
этапе—82,5±3,18, на III—87,1 ±3,84. На I этапе среднее значение ми
нимумов пульса в среднем составляло 69,5±2,05, несколько больше, 
чем у больных I стадии. На II и III этапах—65,1 ±2,85, и 66,4±2,50.

У больных III стадии гипертонической болезни на I. этапе мезо
ры ритмов пульса в среднем составляли 72,0± 1,26. На II и III этапах— 
71,9±2,97 и 69,7±2,89. На I этапе среднее значение максимумов пульса 
в среднем составляло 85,4±2,26, несколько меньше, чем во II стадии 
болезни. На II и ПГ этапах—83,0±2,73 и 80,7±2,98. На I этапе среднее 
значение минимумов пульса составляло в среднем 62,4±1,13, на 
П ’и III этапах—64,9±2,95 и 61^±1,46.

Итак, определение среднего значения максимумов и минимумов 
в 1последоватёльных этапах наблюдения больных гипертонической 
болезнью при динамическом исследовании выяснилось, что на II и III 
стадиях болезни при проводимом медикаментозном лечении отме
чается некоторое улучшение՜ временной организации пульса.
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Результаты исследования показали, что у 10 больных гиперто
нической болезнью I стадии на I этапе мезор температуры теша состав
лял 36,1±0,19°С, а на II и III этапах—36,2±0,21 °C и 36,2±0,17°С. На 
I этапе среднее значение максимумов температуры тела в среднем сос
тавляло 36,5±0,08°С. На II и III этапах—36,7±0,09°С и 36,5±0,12°С. 
На I этапе среднее значение минимумов составляло 35,7±0,08°С. На 
II и III этапах—35,7±0,08°С и 35,8±0,12°С.

У 5 больных II стадии гипертонической болезни на I этапе мезоры 
температуры тела в среднем составляли 36,4±0,11°С. На II и III эта
пах— 36,3±0,12°С и 36,2±0,13°С. На I этапе среднее значение макси
мумов составляло 36,8±0,11°С. На II и III этапах—36,6±0,12°С и 
36,7±0,13°С. Среднее значение минимумов на I этапе в среднем сос
тавляло 36,0±0,44°С, на II—35,9±0,53°С, на III—35,8±0,13°С.

У 5 больных III стадии на I этапе мезоры температуры тела в 
среднем составляли 36,1 ±0,09°С, на II и III этапах—36,1±0,13°С и 
36,1±0.17°С. На I этапе среднее значение максимумов составляло 36,6± 
0.1ГС, на II—36,6±0,56°С, на III—36,6±0,14°С. На I этапе среднее 
значение минимумов температуры тела в среднем составляло 35,6± 
0,19°С, на П-35,4±0,09°С, на III—35,6± 17°С.

Таким образам, на основе полученных данных можно заключить, 
что одним из ранних проявлений нарушения метаболизма и функций 
организма является изменение циркадианного ритмостаза темпера
туры тела, которое проявляется наступлением состояния инфрадиан- 
иого ритмостаза. К этому нарушению с развитием гипертонической 
болезни II и III стадии присоединяется также инфрадианный неоритмо- 
стаз артериального пульса. Исследование ритмов температуры тела 
и пульса при гипертонической болезни может дать дополнительную 
информацию о нарушении гомеостаза организма и может служить 
критерием эффективности лечения.

НИИ кардиологии им. Л. А. Оганесяна
М3 АрмССР Паступила 4/V1989 г.

Ն. Լ. ԱՍԼԱՆ8ԱՆ, U. Ь. ՄՍ.ԴՈՅԱՆ, Գ. Հ. ԲԱԴԱԼՅԱՆ

ՀԻՊԵՐՏՈՆԻԿ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՄԲ ՏԱՌԱՊՈՂՆԵՐԻ ԶԱՐԿԵՐԱԿԱՅԻՆ ՊՈՒԼՍԻ, 
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ՏԵՍԱՆԿՅՈՒՆԻՑ

Ամփոփում
Հետազոտության արդյունքները ցույց են տվել, որ հիպերտոնիկ հիվանդության առաջին 

փուլում զարկերակային պուլսի ջուրջորյա պարրերականությունր պահպանվում է, իսկ երկ- 

Հորդ՚ե ավելի հաճախ երրորդ փուլերում առաջանում Հ պուլսի ինֆրադիանային ներոռիթմոս- 
տազի՛ վիճակ»

Հիպերտոնիկ հիվանդության աոաջին փուլում նկատվում է մարմնի ջերմաստիճանի շուրջ

օրյա ռիթմ*  սա ագի խանգարում, որն արտահայտվում է ինֆրա դիանային նեոոիթմ ոստ ագի ձե~ 

վով։ Այս երևույթը ավելի հաճախ է նկատվում և ավելի երկար է տևում երկրորդ և հատկապես 

^քք^ԾՂ փուլում! «• * < * ՝ . • Հ
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N. L. Aslan an, f. Kh. Madoyan, | O.H. Badalian |

Biorhythmologic Aspects of Arterial Pulse and Body 
Temperature Changes at Hypertensive Disease

Summary
It is Shown tlat in patients with hypertensive disease of 1 stage ’[’•Orcadian, 

rhythmostasls of the arterial pulse remains unchanged while at II and 111 stages he 
infradlan neorhythmostasls of pulse Is observed. The infradian neorhythmos asls of he 
body temperature is revealed in patients with hypertensive disease of I stage which. 
Is more frequent and prolonged in patients with II and III stages.
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ВЛИЯНИЕ КРАТКОВРЕМЕННОЙ И ДЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ
НА СТРУКТУРНЫЕ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПАРАМЕТРЫ 

СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ ВТОРИЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ

(Сообщение II)

При лечении ■больных артериальной гипертонией (АГ), важен ш- 
бор препаратов, которые эффективно контролируя АД, оказывают 
положительное влияние на состояние центральной гемодинамикой, 
структурные и функциональные изменения левого желудочка. Сердце, 
как орган-мишень, повреждается не только при повышении АД, но
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