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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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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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давлением [8]. При обработке таких данных, полученных на группе 
животных, возникают сложности, связанные с тем, что математическое 
описание каждой отдельной расходной характеристики включает не 
менее двух параметров [6]. В то же время существующие схемы при­
менения регрессионного анализа [3] ориентированы на изучение изме­
нений кждого показателя в отдельности. В связи с этим в настоящей 
работе предлагается схема статистического анализа, предназначенная 
для исследвания изменений расходных характеристик у группы живог- 
ных.

'.В общем случае расходные характеристики могут быть аппрокси­
мированы двухпараметричеакими зависимостями вида (| (РД) = 
•а+Ь^ (Р,Р), где а и Ь— параметры, Ь(-) и Г2(-)—некоторые функ­
ции двух аргументов, конкретный вид которых зависит от выбран­
ного способа аппроксимации расходных характеристик. Обозначая 

‘индексами «1» и «2» зависимости в исходном состоянии организма 
и после воздействия, получаем четыре числа, характеризующие зави­
симости в исходном состоянии (а։ и Ь։) и эффект воздействия (а:— 
а։ в Ь2—Ь։). Стандартный спасоб получения статистически устойчивых 

‘Оценок эффекта воздействия состоит в усреднении результатов по 
группе животных. Однако при этом исчезают из рассмотрения вариа- 

•бельность как исходных состояний, так и эффектов воздействия у 
разных животных. Поэтому полноценная схема статистического ана­
лиза должна учитывать неоднородность группы как по исходному 
■состоянию, так и эффекту воздействия.

Для решения поставленной задачи необходимо предварительно 
оценить диапазон вариантов расходных характеристик у разных жи­
вотных в исходном состоянии. С этой целью определяется 90% кван­
тили и -мода распределения значений одного из параметров модели, 

‘например, а. При этом рассчитываются нижняя граница ат1п, мода 
атоа и верхняя граница Эта։ распределения. Затем строится регрес- 

‘сионная зависимость Ь(а) и определяется остаточное среднеквадра­
тичное отклонение б Ь։ось Подставляя в полученное уравнение вычис­
ленные значения а, получаем наиболее вероятные величины Ь, а учи­
тывая б Ь։0С1—верхнюю и нижнюю границы для второго параметра 
•модели± дэоч, 5Ь։ ост при введенных ранее вариантах значений а, где 
бм»/, —90% квантиль нормального распределения. Все проведен-
ные вычисления сводятся к 9 парам чисел:

Япнп. Ь(апип)4-боох8Ьюст (1) Зт!п1 Ь(ащ1п) (2)
•8т|п, Ь(ат|п)—бдох^Ь10ст (3) ЗтосЬ Ь(8то։1 * 4“ ^90ч^Ь|ост (4)
■Зпюй. Ь(атой) (5) Зтод» Ь(ащол) йад^оЬюст (6)
Яшах, Ь(8п1ах) +бдих^Ьюст (7) Этих. Ь(дщах) (8)
атах, Ь'ЯШВ։)—б90хЗЬ։Ост (9)
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среди которых пара (5) характеризует наиболее вероятное исходное 
состояние, а остальные—варианты отклонения расходных характе­
ристик от наиболее вероятной.

Следующим этапом является статистическая формализация из­
вестного положения о роли исходного состояния организма в реализа­
ции эффекта воздействия. При этом необходимо построить регрес­
сионные зависимости

3։ я։=1։ (Э|, Ь|) (10) Ь2—Ь։=Гд (&!. Ь). Ь(—Ь։), (Пр

с помощью которых устанавливается связь между эффектом воздей­
ствия и исходным состоянием организма.

Исследование полученной модели проводится после подстановки՛ 
соотношений (1) —(9) в уравнения (10) и (11), что позволяет пост­
роить графики наиболее вероятного эффекта воздействия во всем- 
диапазоне вариантов расходных характеристик в исходном состоянии.

Оценку возможностей предлагаемой схемы обработки данных 
проводили по результатам опытов с искусственным кровообращением 
в сосудистом русле большого круга у кошек [5]. В 25 исследованиях 
регистрировали перфузионное давление (электроманометром) и объем­
ную скорость кровотока (проточным датчиком электромагнитного 
потокомера). Для определения расходных характеристик сосудистого 
русла большого круга кровообращения производили- ступенчатые- 
изменения объема перфузии и регистрировали устанавливающиеся 
(за 1—3 мин) значения перфузионного давления. Объемы перфузии 
выбирали такими, чтобы соответствующие величины перфузионного- 
давления находились в пределах 70—120 мм рт. ст. В 9 опытах произ­
водили оценку расходных характеристик после внутривенного введе­
ния фентоламина в дозе 1 мг/кг.

Базовая модель расходных характеристик была выбрана в виде,.

О = ?р« или 1&о = 1§₽ +<։1дР,

где р—масштабный множитель, а—показатель нелинейности расход­
ной характеристики, отражающий растяжимость артериальных сосу­
дов. При а= 1 уравнение описывает нерастяжимую, «жесткую» сосу­
дистую область, при а>1—растяжимые артериальные сосуды, а при 
0<а<1—артериальные сосуды, способные к стабилизации крово­
тока. Анализ данных проводился последовательно по всем трем эта­
пам.

Этап 1. Расходные характеристики в среднем по всем опытам, 

характеризуются следующими парметрами, а1 = 1,10±0,05 !&₽։ =
0,32±0,10. Принимая распределение значений си логнормальным,, 
можно оценить моду распределения (1,05) и верхнюю и нижнюю- 
границы 90% доверительного интервала (1,50 и 0,75). Внутри этого 
диапазона при неограниченном увеличении выборки должно нахо­
диться около 90% всех наблюдаемых значений а. С другой стороны,.
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между значениями а] и 1&6ь наблюдаемыми у разных животных, су­
ществует высокодостоверная регрессионная связь

^р, =2,47—1,95 ։։ (р<0,001)
Рассчитывая ореднеквадратическое отклонение от репрессионной пря­
мой (0,11, откуда ширина доверительного интервала ±0,18), полу­
чаем искомые 9 пар чисел

а, = 0,75; !?₽!=!,19 (1) а, =0,75; 1g?, = 1,01 <2)
а։ -0.75: I»?, =0.83 (3) а,—1.05; И, =0,60 (4)
«4=1,05; k?i- 0,42 (5) «4=1.05; 1ур։=0.21 (6)

«4=1,50: ig;t =0.28 (7) а,-=1,50; !,;?, =-0 46 (81
<4= 1.50; |g.3, = -o,64 (9)

Этап 2. В среднем по группе животных введение фентоламина
вызывало только достоверное снижение разброса индивидуальных
значений а и 1®р (р=0,038, по точному методу Фишера) вокруг неиз­
менных средних величин. Регрессионная модель зависимости эффекта
препарата от исходного состояния животных имеет вид

а։-а, = 2,59- 388 а, <-1.135 а,’ 
^։-1й?1=0 16-0,15 Ц^.-^-’.)'! 70 я, + 0.51 1К*р։)

Этап 3. Анализ действия фентоламина проводится с помощью 
трафиков, ■представленных на рис. 1. Расходные характеристики на

0 100 о ио

■ Рис. 1. Влияние фентоламина в дозе 1,0 мг/кг, на расходные характе­
ристики артериального сосудистого русла. По осям абсцисс—֊перфузион­
ное давление {мм рт. ст.); по осям ординат—объемная скорость перфу-

1 зии {ыл/шн). Пунктир—исходные расходные характеристики, сплошные 
линии—расходные характеристики на фоне действия фентоламина. Ос­

тальные объяснения в тексте.

графиках 1—3 отражают эффект фентоламина при низких, 4—6—при 
средних, 7—9—при высоких значениях аь Отчетливо видно, что вазо­
активное действие препарата наиболее выражено при а։>1, т. е. ког- 
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да способность к стабилизации давления у сосудистого русла преобла­
дает по сравнению с проявлениями ауторегуляции кровотока. Этот 
эффект обеспечивается преимущественным увеличением масштаба 
сосудистой области (1д₽) по кровотоку при мало изменяющейся растя­
жимости. Вместе с тем, при исходно низкой растяжимости сосу­
дистого русла уменьшение сосудистого сопротивления под действием 
фентоламина нарастает по мере увеличения объемов перфузии, что 
обеспечивается увеличением растяжимости сосудистого русла.

Таким образом, полученные при помощи использованного метода 
статистической обработки результаты позволяют выделить исход­
ные условия кровообращения и функциональное состояние сосуди­
стого русла в качестве факторов, с которыми связаны эффекты фарма­
кологического воздействия. В частности, определить, что в действии 
фентоламина на гемодинамические функции артериальных сосудов 
прослеживается как способность препарата увеличивать исходно 
низкую растяжимость, так и повышать их проводимость независимо 
от изменений растяжимости.
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Ամփոփում

Արյան արհեստական արյան շրջանառության պայմաններում քնած կատուների վրա կա֊ 

տարված փորձերում որոշվել է քարյան հո ид ֊ճնշումը», որոնց վիճակագրական գնահատականի 
համար օգտագործվել է հատուկ մշակված մաթեմատիկական գործողություն։ Կատարված հե֊ 

■ տադոտություններր հնարավորություն են տվել հայտնաբերել ֆենթոլամինի ազդեցության 

առանձնահատկությունները զարկերակների հեմոգինամիկ ֆունկցիայի վրա կախված նրանց 

Կէա1Ւ'ւ Հ/1*"^'

V. G. Bershadsk', A. V. fyrensk', S. V. Lebedev

The Statystica! Analysis of the Changes of Arterial Vessels’ 
Tonus

Summary

In experiments on anesthetized cats In conditions of artificial blood circulation 
■the .blood flow-pressure" dependence was determined for statistical evaluation of 
which a specially wo ked oui mathematical p*ocedure was applied. The Investigations 
'Carried out allow to repeal peculiarities of the erfect or pnentolamlno on I emodyna- 
mlc function of. the arterial vessels, dependent on their Initial state.
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БИОПРОТЕЗИРОВАНИЕ В УСЛОВИЯХ ОБЩЕЙ УМЕРЕННОЙ 
ГИПОТЕРМИИ ПРИ КАЛЬЦИНИРОВАННОМ МИТРАЛЬНОМ 

СТЕНОЗЕ

Накопленный опыт хирургического лечения кальцинировамного 
митрального стеноза убеждает в целесообразности коррекции по­
рока на открытом сердце в условиях искусственного кровообращения 
[2,3], временного шунтирования левого сердца [1,5]. При массив­
ном обызвествлении II—III степени показано протезирование кла­
пана. Предпочтение следует отдавать низкоцрофильным протезам 
для предупреждения послеоперациоиного синдрома «малого сердеч­
ного выброса>. Поэтому мы использовали в своей практике ксеноаор- 
тальный протез, имплантировав его в митральную позицию в усло­
виях общей умеренной гипотермии.

В литературе мы не встретили описания применения биологиче­
ского клапана при обеспечении «сухого сердца общей умеренной 
гипотермией, в связи с этим считаем целесообразным привести наше 
наблюдение.

Больной Е., 29 лет, поступил в кардиохирургический центр 06.02. 
84 «г. с жалобами на выраженную одышку при умеренной физической 
налрузке, сердцебиение, кровохарканье.

Порок сердца выявлен в 1977 г. Лечился амбулаторно. Ухудше­
ние состояния и самочувствия с июня 1983 г.: появилось кровохар­
канье, усилилась одышка. От консервативного лечения эффекта не 
наступило. ' :

При поступлении в отделение состояние средней тяжести. Уме­
ренный цианоз губ. Клинико-рентгенологические исследования, шю- 
чая эхокардиографию, выявили стеноз митрального клапана IV стадии 
по классификации А. Н. Бакулева, Е. А. Дамир, осложненный каль­
цинозам створок (++) и выраженным двухсторонним гемосидеро­
зом легких; недостаточность кровообращения П «Б> степени по Н. Д. 
Стражеско, В. X. Василенко.
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