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Breathing Insufficiency and Lethality at Acute Ischemia and 
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Summary

The acute breathing Insufficiency, which has a pathogenetic effect on the for
mation of pulmonary and other organic complications, Is caused by Intensification of 
the lungs' deslntoxlcatlon function, resulting In secondary disorders of the breathing 
function.
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В. Д. СЫВОЛАП

О ВЗАИМОСВЯЗИ НАРУШЕНИИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА С 
УВЕЛИЧЕНИЕМ МАССЫ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

У БОЛЬНЫХ ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ

Целью настоящего исследования явилось изучение взаимосвязи 
между эхокардиографическими признаками увеличения массы мио
карда левого желудочка (ММЛЖ) и нарушениями ритма сердца 
у больных постинфарктным кардиосклерозом с недостаточностью 
кровообращения.

Материал и методы. Исследование проводили у 82 больных (17 
женщин и 65 мужчин в возрасте от 39 до 67 лет). Все больные пере
несли мрупноочаговый инфаркт миокарда не ранее чем за 12 месяцев 
до исследования. Передняя локализация инфаркта миокарда была 
у 73, задняя—у 9 больных. У всех больных имелась недостаточность 
кровообращения (I—ПА стадии у 62, ПБ—III стадии у 20).

Суточное мониторирование ЭКГ осуществляли с помощью пор-
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тативного записывающего устройства на магнитную ленту с после
дующим ее воспроизведением, автоматическим и визуальным ана
лизом на отечественном аппарате Лента МТ. Использовали 2 двух
полюсных отведения, близкие к V2 и Vs-

Методом эхокардиографии определяли показатели кардиогемо
динамики и ММЛЖ на аппарате УЗКАР 3.

Результаты и их обсуждение. По результатам суточного мони
торирования ЭКГ нарушения ритма выявлены у 97,56% больных пост
инфарктным кардиосклерозом с недостаточностью кровообращения. 
У27,36% обнаружены политопные наджелудочковые и желудочковые 
экстрасистолы.

Желудочковая ^кстраристолия по максимальным градациям Лауна 
распределялась следующим образом: градация 0 у 2,44%. I—у 
52,44%, II—у 34,15%, III—У 9,76%, IV—у 1,21%.

Анализ среднего количества экстрасистол в час у больных с раз
личной ММЛЖ показал, что наибольшее количество их регистри
руется у больных с ММЛЖ, превышающей 200 г (31,25±9,20) и наи
меньшее у больных с ММЛЖ менее 150 г (23,38± 10,74), но различия 
эти не достоверны. . .

Максимальные средние величины конечно-диастолического объе
ма (КДО) и ММЛЖ имели место у больных с желудочковыми экстра
систолами градации III (299,04±25,82 ом2; 235,91 ± 16,48 г), мини
мальные (211,8±7,60 см3; 182,68±6,13 г)—у больных с градацией 
1 (Pi,2<0,001). Обследованные с градацией II ЖЭ занимали проме
жуточное положение между указанными двумя группами.

У двух больных без ЖЭ (градация 0) КДО был равен 70,0 и 
1.18,2 см3, а |ММЛЖ—130,0 и 144,0 г соответственно.

У одного больного с IV градацией ЖЭ КДО равен 255,4 см3, 
а ММЛЖ—201,9 г.

У больных с градацией III ЖЭ существенно уменьшена фракция 
выброса по отношению к больным с градацией I (18,49±2,07; 28,49± 
1,42; Р <0,001).

Взаимосвязь желудочковых аритмий с увеличением объема серд
ца найдена в работе Н. А. Мазура и ооавт. (1980) [2].

Другие авторы [1, 3] считают, что лишь значительная кардио- 
мегалия, сопровождающаяся нарушением сократимости миокарда, 
приводит к развитию нарушений ритма сердца.

Результаты нашего исследования выявили значительную часто
ту нарушений сердечного ритма у больных «постиафарктным кардио
склерозом с недостаточностью кровообращения и показали что 
у данной категории больных увеличение КДО и ММЛЖ в сочетании 
оо снижением фракции «выброса ассоциируется со степенью выражен
ности аритмий.

Запорожский институт усовершенствования врачей
нм. М. Горького Поступила 21/IX 1989 г..
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Վ. Դ. ՍԻՎՈԼԱՊ

ՀԵՏԻՆՖԱՐԿՏԱՑԻՆ ԿԱՐԴԻՈՍԿԼԵՐՈԶՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ԶԱԽ 
ՓՈՐՈՔԻ ԶԱՆԳՎԱԾԻ ՄԵԾԱՑՈՒՄՈՎ ՍՐՏԱՅԻՆ ՌԻԹՄԻ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄՆԵՐԻ 

ՓՈԽԱԴԱՐԶ ԿԱՊԻ ՇՈՒՐՋ

Ամփոփում

Ա/ԱաՆ շրքանաոոլթյան անրավարարոթյամր հետինֆարկտսւյին կարդիոսկլերոզով 82 հի- 
վանղների մոտ հայտնաբերված է փոխադարձ կապ սրտային աոիթմիայի արտահայտվածության,, 
ձախ փորորի զանգվածի աճի և զուր и բերման ֆրակցիայի իջեցման միջև»

V. D. Syvolap

On the Correlation of Cardiac Rhythm Disturbances and the 
Increase of the Mass of the Left Ventricular Myocardium 

in Patienfs with Postinfarctial Cardiosclerosis
. Summa f y,

In 8 j'patients with postinfarctial cardiosclerosis ‘with circulatory insufficiency 
the correlation between the degree of expressiveness 4qf- arrhythmia and Increase of 
the massof the left ventricular myocardium as. well as decrease of .the expujsion 
fraction is found out.
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Б. Г. БЕРШАДСКИЙ, А. В. СЫРЕНСКИЙ, С. В. ЛЕБЕДЕВ

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ИЗМЕНЕНИИ ТОНУСА
АРТЕРИАЛЬНЫХ СОСУДОВ

Известно, что результат физиологических и фармакологических 
воздействий на систему кровообращения часто существенно связан1 
с состоянием организма до воздействия [2, 4, 5]. В ряде случаев для 
изучения таких зависимостей используется регрессионный анализ 
данных [1, 3]. Однако до настоящего времени не разработана методика 
его применения для оценки изменений растяжимости сосудистого русла,, 
являющийся важным функциональным показателем тонуса арте
риальных сосудов. В частности, исследование растяжимости сосудов 
может быть произведено на основе построения расходных характери
стик, представляющих собой статическую зависимость «.кровоток—
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