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Summary

In patients with hypertensive disease of II stage it has been established signi
ficant Increase of the content of LPO proJucis Independent on the h imodynamlcal 
type, though a more marked tendency to their Increase has been observed at hypo
kinetic type of circulation. At the same time the decrease of concentration of natural 
antioxidants has been found out. The normalization of the central hemodynamic Indi
ces at conducted hypotensive therapy has been accompanied by tie decrease <>I LPO 
Intenslvlty and Increase of the activity of antioxidant system.
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ВАРИАЦИОННАЯ ПУЛЬСОМЕТРИЯ ПРИ НЕОСЛОЖНЕННОМ 
И ОСЛОЖНЕННОМ ЗАЖИВЛЕНИИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО 

ИНФАРКТА МИОКАРДА

Вариационная пульсометрия (В.П) широко используется как 
объективный метод интегральной оценки состояния организменной 
регуляции при различных патологических состояниях [1, 4, 5]. Уста
новленная [2, 3] связь в формах заживления ИМ с сочсяиием реак-
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тивности предполагает, что ВП может выступать в качестве одного 
из доступных и эффективных методов их идентификации.

Отсутствие публикаций такого рода определило цель настоящей 
работы.

Материал и методы, исследования. Опыты поставлены на 30 бес
породных собаках массой от 6 до 18 кг. Модель ИМ получали под 
общим наркозом после торакотомии перевязкой переднем межжелу
дочковой артерии в верхней и средней ее третях. Животные разде
лены па 3 равные группы. В группе I лекарственные препараты, на
рушающие реактивность и тем заживление ИМ, не применялись. В 
группе II животным в первые 7 суток вводили ежедневно пирогенал 
в высших разовых суточных дозах, что 'позволило получать модель 
гиперреактивного осложненно заживающего ИМ (а. с. № 1174966) [8]. 
В группе III животным в той же схеме вводили амидопирин, моде
лируя осложненно заживающий гипореактивныЙ ИМ (а. с. № 1132306) 
[7].

Таблица I 
Содержание адренокортикотропного гормона (АКТГ), адреналина (А), кортизола 

(КЗ), количества (Л) и индекса сдвига лейкоцитов (ИСЛК) в крови собак 
1—111 групп на 1-е сутки экспериментального инфаркта миокарда (М±т)

Примечание: * Р<0,05 против группы опытов 1.

Показатели

Группы опытов

1 11 III

М ш м ш м т

АКТГ. нг/мл 147 7 160 13 123 7
Адреналин, мкг л 1,25 0,05 1.95* 0.12 0,88* 0,07
Кортизол, нмоль/л 340 18 497* 21 307 19
Л. Е 9 1л 9.2 0,6 Г) ,4* 0,8 7,3* 

0.76*
0.5

ИСЛК, безразм. о/5 о.н 1,03 0,12 0.09

Реактивность животных контролировали в первые сутки экспе
риментального ИМ по уровню изменений адреналина (А), адрено
кортикотропного гормона (АКТГ), кортизола (КЗ), количества лей
коцитов (Л) и индекса сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК). Адрена
лин определяли методом раздельного исследования адсорбций на 
окиси алюминия, АКТГ՜ и КЗ находили радиоиммунным методом 
(наборы фирм «Опэ» (Франция) и Института биоорганической хи
мии АН БССР). Л и ИСЛК определяли по методу [6].

Для проведения ВП регистрировали ЭКГ до операции и на 1, 4, 
7 и 15-е сутки после нее. По данным изменений 100 кардиоинтерва
лов во II стандартном отведении рассчитывали статистику их рас
пределения, включая среднее арифметическое (математическое ожи
дание, М), его среднее квадратическое отклонение (АХ), моду (Мо) 
и амплитуду моды (АМо).
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Исходы заживления ИМ контролировали изучением сердца из 
аутопсии на 15-е сутки. Выведение животных из эксперимента прово- 
дилось в соответствии с существующими инструктивными документа
ми.

Контролем в исследованиях служили 12 ложнооперированных 
(торакотомия) собак, причем части из них (8 собак) вводили пиро- 
генал или амидопирин в течение недели после операции.

Данные обрабатывали методом вариационной статистики.
Таблица 2

Показатели вариационной пульсометрин при различных формах заживлении 
инфаркта мпокарда (М±т)

Показатели
Контроль
ные значе

ния
Группы 
опытов

Длительность экспериментального ИМ. сутки

1 4 7 15

0,38* 0.69 0,71* 0.661 0,02 0.01 0,01 0.02
М, с. 0,62 0,35* 0.37* 0.49* 0.54*

0,01 0,01 0.01 0.01 0,03
пт 0,42* 0.55* 0,46* 0.51*
111 0,02 0,01 0.02 0,02

т 0,37* 0,54 0.59 0.66
0,02 0,03 0,05 0.04

Мо, с. 0,59 0,32* 0,39* 0,48’ 0,50*
0.02 11 0,01 0,03 0.04 0,03

III 0 34* 0,49* 0,50* 0,48*
111 0,04 0,01 0,04 0,02

т 55,0* 43,0* 19,0* 29,0
1 5.4 2.6 1.5 2,3

АМо, % 26,0 45,0* 63,0* 37,0* 48,0*
2.6 3.2 5,1 1.2 5,1

пт 42,0* 26.0 36.0* 52 0*
4,0 1.2 2.7 2.2

т 0,07* 0.08* 0.17 0.12*

ДХ, с.
0,01 0,01 0,02 0,01

0,17 0.07’ 0,06* 0,11* 0.20
0.03 0.01 0.01 0.01 0.03

ш 0,16 0,11* 0,09* 0,05*
0,02 0,01 0.01 0,01

Примечание: *Р<0,05 против контрольных значений

Результаты и обсуждение. Норме-, гнпер- и гипореачтивп..;„ i'M 
у животных опытных групп (I—III) подтверждается д-'ннымч опре
деления А, АКТГ, КЗ, Л и ИСЛК (табл. 1). При этом а, рфологиче- 
скве исследования подтверждают роль нарушений реактивности в 
осложнениях ИМ. У животных группы I зона инфаркта зажила-после- 
инфарктным рубцом и у животных групп II, III—послеинфарктной 
аневризмой сердца. Большая по распространенности с меньшей тол
щиной стенки аневризма у животных группы II.

Результаты исследований ВП представлены в таблице 2. При 
моделировании ИМ с нормореактивностью длина кардиоинтервалов
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в начале постановки занимает промежуточное пслсжскке по отноше
нию к таковой в случае моделей с гипо- и гиперреактивностью. При 
ИМ с гипореактивностью она оказывается больше к с гиперреактив- 
ностью—меньше. Последующие изменения длины кардиоинтервалов 
у животных разных групп оказываются различными. При ИМ с нор- 
мореактивностью длина кардиоинтервалов возрастает в первые 7 су
ток, после чего возвращается к исходному уровню. При ИМ с гипо
реактивностью опа несколько возрастает к 4 суткам и далее начина
ет подвергаться колебательным изменениям. При ИМ с гиперреак- 
тивностыо длина кардиоинтервалов возрастает на всем протяжении 
наблюдения за животными. В обоих последних случаях к концу на
блюдений она не достигает исходного уровня и оказывается ниже ее. 
Среднее квадратическое отклонение при ИМ с нормо- и гиперреак- 
тивностью оказывается меньше в первые 4 и больше в последующие 
дни наблюдений, тогда как при ИМ с гипореактивностью, наоборот, 
больше в первые 4 и меньше в последующие дни наблюдений. В соот
ветствии с этим при ИМ с нормо- и гиперреактивностыо модальные 
значения оказываются ближе к средним в более ранние и при ИМ с 
гипореактивностыо—в более поздние сроки. При ИМ с нормореак- 
тивностью амплитуда моды по мере его развития уменьшается на 
протяжении первых 7 суток с последующей тенденцией к увеличению 
и при ИМ с гипо- и гиперреактивностью, варьируя в достаточно ши
роких пределах, остается на высоком уровне.

Установленные различия в ВП при ИМ с разными формами ре- 
активности согласуются с представлениями о ее роли в состоянии 
регуляторных систем организма, в том числе определяющих ритми
ческую организацию сердечной деятельности [1]. Различные законо
мерности изменений ВП при нормо-, гипо- и гилерреактпвности ИМ 
дают основания для ее использования в диагностических целях. Пред
ставляется целесообразным использование комплекса показателей 
ВП, так как по любому одному из них нельзя установить соответствие 
между ВП и состоянием реактивности.

Таким образом, исследования показывают значимость ВП в диа
гностике ИМ с различными формами реактивности.
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Հնձված է աարրնրակայթ պոպոաշափման w-WW հ-^ԺրՒ ^Հ“Լ Հ 
^ш^шп^пЛр, քանի որ առանցն գրանիշով հնարավոր էէ ղատԼշ ոեակաիվո^շան վի- 

■ ճակի մասին։

V. N. fokrut, N. I. Yabluchanslv. V. Հ bulzhenko. V. D. Мг1екЬ п, 
.. V Mishkin

Variative Pusometry at Incomplicated and Comp icated Heaiing 
of Experimental Myocardial Infarction

Summary
The significance of variative pulsometry (VP) In diagnosis oi myocardial in

farction with different f irms of reactivity Is shown. Il Is staled he necessity of ap
plication oi complex of VP Indices, tor it Is impotstble to Jtidpe about the cortes- 
pondence between VP and sta'e of reactivity by one separate index.
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М. И. ДЖАНИАШВИЛИ

МЕТОД РЕОПОЛИКАРДИОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ МИОКАРДА ЛЕВОГО 

ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ В УСЛОВИЯХ РУЧНОЙ ИЗОМЕТРИЧЕСКОЙ

НАГРУЗКИ

Изучение функционального состояния «гипертонического сердца» 
•остается одной из наиболее актуальных проблем современной клини
ческой кардиологии, в решении которой большое значение придают 
неинвазивным методам исследования. Цель нашей работы—изучение 
функционального состояния >миокарда левого желудочка (ЛЖ) у
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