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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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также под влиянием антигипертензивной терапии [4]. Необходимость 
длительного и регулярного использования антигипертензивных средств 
выдвигает новые проблемы перед клиникой—сохранение функции 
жизненно важных органов.

В настоящей работе мы изучали влияние «трехступенчатой» анти
гипертензивной терапии на динамику гипертрофии и функцию левого 
желудочка при кратковременном стационарном (4—6 нед) и длитель
ном амбулаторном (6 мес) лечении у больных вторичной АГ в связп 
с хроническим пиелонефритом.

Материал и методы. К концу стационарного курса лечения обсле
дованы 11 больных вторичной АГ, в том числе 52—через 6 мес. По 
уровню диастолического АД то рекомендациям ВОЗ 1978 г [5] боль
ные распределены На I, II, III стадии. Исследования центральной 
гемодинамики, структурных и функциональных параметров левого 
желудочка проводились с помощью радиокардиографии и эхокардио
графии по методике, описанной в I сообщении настоящего исследова
ния [I].

Выбор 1медикаментозных средств, включающий ₽-блакаторы, 
препараты центрального аг—адреностимулирующего действия и ва
зодилататоры (антагонисты кальция), основывался на данных гемо
динамического профиля, стадии болезни и степени выраженности ГЛЖ 
[2]. В связи с паренхиматозным заболеванием почек дополнительно 
проводилась противовоспалительная и антибактериалыная терапия.

Результаты и их обсуждение. Под влиянием кратковременной 
антигипертензивной терапии наблюдалось эффективное снижение 
АД, урежение частоты сердечных сокращений (ЧСС) в случаях тахи
кардии, полное или частичное восстановление нормальных взаимосвязей 
между сердечным выбросом (СВ) и общим периферическим сопро
тивлением (ОПС).

Под влиянием кратковременной терапии у больных вторичной АГ 
достоверных изменений массы миокарда левого желудочка (ММ Л Ж) 
не регистрировалось (рис. 1), в отличие от данных, обнаруженных 
нами у больных гипертонической болезнью [2]. В то же время, незави
симо от типа кровообращения, значительное уменьшение отмечалось 
со стороны конечного диастолического размера (КДР) и объема 
(КДО).

Под влиянием кратковременной, терапии у больных с гипер- и 
нормокинетичеоким типами кровообращения существенных изменений 
Vcf и % AS не регистрировалось. Наибольшие изменения наблюдались 
у больных с гипокинетическим типом, у которых в контрольном перио- 
оде имелось значительное нарушение насосной и сократительной функ
ции левого желудочка. Антигипертензивная тералия у этих больных 
сопровождалась нормализацией Vcf и % AS (рис. 2).

После выписки из стационара 52 больных (46,8%) в течение 6 
мес принимали регулярное лечение. Из 14 больных I стадии у 6
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(42,8%) регистрировался гиперкинетический тип, у 8 (57,2%) нормо- 
кинетический; из 22 больных И стадии у 8 (36,3%) обнаружился 
гиперкинетический тип, у 8 (36,3%)֊нормокинетический и у 6 (27,4%)֊ 
гипокинетический; в III. стадии у 7 больных (43,7%) наблюдался гипер
кинетический тип, у 5 (31,3%)--нормокинетический и у 4 (25,0%)-гипо- 
кинетический

У больных I стадии с гиперкинетическим типом кровообращения 
через 6 мес наблюдения под влиянием регулярного лечения ММЛЖ

ммшк, г

Рис. 1. Динамики ММЛЖ в контрольном периоде (1), к концу курса ста
ционарного лечения (2) и через 6 месяцев лечения (3).

Примечание: здесь и на рис. 2 звездочка—разница статистически достоверна по 
сравнению с контрольным периодом. Сплошная линия—гипокинетический тип крово
обращения, прерывистая—нормокинетическнй, штрихпунктнрная—гиперкинетический.

уменьшилась на 15,2 г по сравнению с контрольным периодом (171,0± 
3,6; Р<0,001), что является достоверным показателем рецессии 
ГЛЖ—уменьшение ММЛЖ больше 10 г [3]. У больных II й III стадий 
достоверных изменений структурных показателей не отмечалось. Не 
обнаруживалось также заметного уменьшения ММЛЖ у больных с 
нормо- и гипокинетическим типами 'кровообращения. Следует отме
тить, что во всех случаях в 'процессе лечения достоверно снижались 
КДР и КДО. Отсутствие изменения ММЛЖ было связано с отсут
ствием уменьшения толщины стенок левого Желудочка.

Длительная регулярная антигипертензивная терапия у больных 
с гиперкинетическим типом кровообращения не обнаруживала сущест
венных изменений в показателях Vcf и % AS. У больных с нормо- и 
гипокинетическим типами улучшение насосной и сократительной функ
ции левого желудочка сохранялось на уровне, достигнутом после стацио
нарного курса лечения.
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можности обратного развития гипертрофии и сохранения функции ле
Таким образам, представленные данные свидетельствуют о воз

Рис. 2. Динамика % Д$ и Ус! в контрольном периоде (1), к концу курса 
стационарного лечения (2) и через 6 месяцев лечения (3).

Примечание: % Д$_одиночная линия, УсГ—двойная.

гипертензивная терапия восстанавливает насосную и сократительную 
функцию сердца. Вместе с тем, настоящее исследова։ние дает основание 
считать, что процесс обратного развития при АГ носит многофактор
ный характер и зависит >не только от снижения АД, но также от типа 
кров оснащения.

Институт кардиологии им. Л. А. Оганесяна Поступила ЗУП 1989 г.
М3 АрмССР - .

Ս. Վ. ԴՈՒՐԳԵՆՅԱՆ, Ե. Ա. ՄՒՔԱՅհԼՅԱՆ, 3. Զ- ԳՐԻԳՈՐՑԱՆ, Ս. հ. ՎԱՔԻՆ5ԱՆ, 
Ա. Ս. ՐԱՐԱՅԱՆ, է. 2. ԱԼԵՔՍԱՆՅԱՆ

ԿԱՐՃԱՏԵՎ ՈՒ ԵՐԿԱՐԱՏԵՎ ԲՈՒԺՄԱՆ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ՍՐՏԻ 
ԿԱՌՈՒՑՎԱԾՔԱՅԻՆ ԵՎ ՖՈՒՆԿՑԻՈՆԱԼ ՉԱՓԱՆԻՇՆԵՐԻ ՎՐԱ ԵՐԿՐՈՐԴԱՅԻՆ 

ԶԱՐԿԵՐԱԿԱՅԻՆ ԳԵՐՃՆՇՄԱՄՐ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ

•..Ամփոփում-

Երկրորդային զարկերակային գերճնշմամբ հիվանդների մոտ ցույց է տրված ձախ փորոցի- 
գերաճի և նրա ֆունկցիայի կանոնավորման հնարավորությունը հա կահիպերթենզիվ բուծման 
ազդեցության տակ։
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The Effect of Short artd Long-Lasting Therapy rn He Struc ural 
and Functional Parame ers of the Heart in Patients wilh

Secondary Arterial Hvpertensit n

Summary

The possibility of regression of lypei'op у and norm a I teal I an of t c lefl ven
tricle’s function Is shown In patients with secondaiy a terlal hype I opl у under li e 
influence of antll ypertenslve therapy.
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БИОХИМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ИШЕМИИ ПРИ 
ОБЛИТЕРИРУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ АРТЕРИИ 

НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Несмотря на значительное число работ, посвященных патогенезу 
и клинике облитерирующих заболеваний артерий конечностей, харак
тер регионарных метаболических расстройств при данной ’патологии 
остается недостаточно изученным. Тем не менее исследования в этом 
направлении представляют несомненный инте)рес, поскольку цирку
ляторная гипоксия, которая, по сути, определяет тяжесть течения обли
терирующих заболеваний артерий [9, 11], способствует возникнове
нию грубых нарушений обменных процессов [4, 7]. Последнее позво
ляет полагать, что биохимические параметры регионарной крови, отра
жающие состояние 'метаболизма в ишемизированной конечности, смогут 
служить критериями тяжести и прогноза облитерирующих заболеваний 
артерий. С целью проверки данного предположения и выбора инфор
мативных критериев тяжести ишемии было проведено настоящее исс
ледование.

Материал и методы. Под наблюдением находилось 57 больных 
облитернрующи1ми заболеваниями (ОЗ) артерий нижних конечностей 
I—IV стадии по классификации А. А. Вишневского и др. [2]. Все боль-
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