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КРАТКИЕ НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ

И. А. ОСЕПЯН

НОЖНОЙ ПЛЕТИЗМОГРАФ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 
КОНЕЧНОСТИ В ГОРИЗОНТАЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ

Занимаясь изучением функционального состояния сердечно-сосуди
стой системы у больных, страдающих облитерирующим эндартериитом, 
различными методами, в том числе регистрацией колебаний объемного 
пульса верхней конечности, мы встретились с необходимостью одновре
менной регистрации сосудистых реакций и на нижних конечностях.

Придерживаясь мнения о том, что облитерирующий эндартериит яв
ляется общим сосудистым заболеванием всего организма, мы поставили 
перед собой задачу изучить реактивность сосудистой системы несколь
ких конечностей одновременно и при этом проследить закономерности 
асимметрий сосудистых реакций.

С этой целью в клинике была разработана методика одновремен
ной синхронной записи объемного пульса верхней и нижней конечностей. 
В доступной нам литературе встретить подобную методику изучения 
сосудистых реакций у больных с облитерирующим эндартериитом не 
удалось. Однако имеются работы, посвященные симметричной плетизмо
графии, произведенной одновременно на обеих верхних конечностях, 
при различных нервных и сосудистых заболеваниях (Д. А. Марков [3], 
С. А. Ровипский [5], А. Т. Пшоник [4], И. Б. Шулутко 161).

Для осуществления подобной методики нашим требованиям для ру
ки полностью отвечал широко распространенный плетизмограф Новиц
кого, тогда как существующие ножные плетизмографы (применительно 
к нашей методике) требовали значительных конструктивных изменений.

Известно, что метод плетизмографии уже свыше 80 лет как вошел 
в практику клинической и экспериментальной медицины и в настоящее 
время наряду с другими методами широко применяется при изучении 
функционального состояния сердечно-сосудистой системы как у живот
ных, так и у человека. За указанный период предложенная для плетиз
мографии аппаратура подверглась изменениям и усовершенствованиям. 
Наряду с плетизмографами для руки, предложенными еще в восьмиде
сятых годах прошлого столетия (Новицкий, Пьегю .Челиус и др.)*  и с 

* Приводится по А. Т. Пшоник [4]. Кора головного мозга и рецепторная 
функция организма, М., 1952 г.
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некоторыми усовершенствованиями, дошедшими до наших дней, изыски
вались различные конструкции плетизмографов и для нижних конечно
стей.

Из существующих ножных плетизмографов заслуживает внимания 
плетизмограф В. А. Вальдмана [2], сконструированный им в 1950 году. 
По мнению автора этот прибор в отличие от предшествующих плетиз
мографов дает возможность сохранять неподвижность нижней конеч
ности даже при длительных записях объемного пульса. Характерной 
особенностью ножного плетизмографа В. А. Вальдмана [1] является 
производство исследования при вертикальном положении конечности. 
При этом обследуемый либо сидит, либо лежит с опущенной книзу ис
следуемой ногой. Следует отметить, что положение исследуемой конеч
ности имеет большое значение как для точности полученных результа
тов, так и для удобств самого больного, вынужденного длительное вре
мя находиться в определенном положении. С этой точки зрения по на
шему мнению наиболее приемлемым положением больного для целей 
одновременной записи плетизмограммы верхней и нижней конечностей 
нужно считать горизонтальное положение, обеспечивающее наилучшие 
условия гемодинамики и распределения крови. Кроме того, положение 
на спине с нахождением всех конечностей на одном уровне не утоми
тельно для обследуемых. У больных, страдающих облитерирующим эн- 
дартериитом, нередко с наличием выраженного болевого синдрома, вы
бор положения тела имеет решающее значение.

Как показывают наши наблюдения, положение на спине с несколько 
согнутой (под углом 120 градусов) в коленном суставе конечностью 
наиболее легко переносится больными. При наших контрольных иссле
дованиях мы часто наблюдали, что у больных с явлениями выраженно
го тромбангиита опущенная в теплую воду (как этого требует методи
ка) вертикально расположенная конечность сильно отекает, что служит 
причиной болей и искажения плетизмографической записи. Все выше
сказанное ограничивало наши возможности при использовании суще
ствующих ножных плетизмографов и побудило нас сконструировать 
плетизмограф, дающий возможность проводить исследования при гори
зонтальном положении нижних конечностей.

Видоизмененный нами плетизмограф представляет собой металли
ческий упластанный с боков цилиндр с конически скошенной верхней 
стенкой, равномерно расширяющейся от входного отверстия ко дну. 
Входное отверстие, цилиндра имеет округлую форму с диаметром, соот
ветствующим расстоянию между передней поверхностью голеностопно
го сустава и пяточной костью при вытянутой стопе, с расчетом на пол
ную ногу. Длина цилиндра и форма позволяют погружать в нее ниж
нюю конечность до колейного сустава. В наивысшей части верхней стен
ки прибора впаяна металлическая трубка, куда плотно притерта вмон
тированная в каучуковую пробку манометрическая трубка, откуда по
средством резиновой трубки осуществляется воздушная связь с регистри
рующей системой
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На противоположной входному отверстию стенке у основания ци
линдра имеется трубка, через которую производится заполнение плетиз
мографа водой во время опыта и сток 
воды по окончании. Цилиндр плетизмо
графа окутан снаружи несколькими 
слоями теплоизолирующего материала и 
клеенкой.

Для создания полной герметичности 
в приборе после погружения в нее ко
нечности и заполнения водой исполь
зуется резиновая манжетка шириною в 
15 см. Последняя одним своим краем 
плотно прикрепляется к окружности 
входного отверстия цилиндра, а осталь
ной частью хорошо обхватывает иссле
дуемую конечность на уровне коленного 
сустава. Для преодоления эластичности 

Рис. 1. Схематическое изображе
ние ножного плетизмографа для 
исследования конечности в гори
зонтальном положении. 1. Кор
пус плетизмографа. 2. Маноме
трическая трубка. 3. Кран для 
заполнения и стока воды. 4. Ре
зиновая манжетка, охватывающая 

входное отверстие.

резиновой манжетки, на последнюю одевается плотный ватный валик и 
все дополнительно фиксируется деревянным хомутиком.

Наши наблюдения показывают, что вопреки существующему мне
нию некоторых авторов (В. А. Вальдман и др.) подобный метод герме
тизации цилиндра заметного отрицательного влияния на производимую 
запись не оказывает, ибо манжетка, обхватывая область коленного су
става в состоянии сгибания в пределах 120 градусов, никакого давления 
не оказывает на крупные нервные и сосудистые стволы. Следовательно,

Рис. 2. Одновременная плетизмография с верхней 
и нижней конечностей. 1. Установка ножного 
плетизмографа. 2. Установка плетизмографа для 

руки.

при правильной установке 
конечности, совершенно 
исключаются факторы, 
могущие влиять на точ
ность записи. Подтверж
дением сказанному слу
жит хорошая переноси
мость опытов (нередко 
продолжительностью до 
одного часа) больными, 
страдающими облитери
рующим эндартериитом, 
ткани которых особенно 
чувствительны к гипок
сии.

Одновременная регистрация сосудистых реакций применением вы
шеописанного ножного плетизмографа произведена нами у 20-ти боль
ных.

Как показывают наши наблюдения, изучение сосудистых реакций с 
одновременной регистрацией колебаний объемного пульса верхней и 
нижней (чаще пораженной) конечности позволяет глубже и всесторон
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не изучать природу функциональных нарушений сосудистой системы 
при различных патологических состояниях.

Опыт использования видоизмененного нами ножного плетизмогра
фа полностью подтверждает преимущество последнего и дает основание 
рекомендовать его к практическому применению.
Кафедра госпитальной хирургии Поступило 27 VI 1957 г.
Ереванского медицинского института

I'. Հ. 2.11'1.НйФВ11Л,

ՈՏՔԻ ՊԷԵՏԻՋՄՈԳՐԱՖ ԾԱՅՐԱՆԴԱՄԸ ՀՈՐԻԶՈՆԱԿԱՆ 
ԴԻՐՔՈՎ ՀԵՏԱԶՈՏեԼՈԻ ՀԱՄԱՐ

Ամփոփում
^ե դ ինակը, դրա լքվելով и իրւո֊տնո թա լին սիստեմի հե տ ա դո տ ա թլա մ ր [սբ~ 

ցանույ Լնդ ա ր տ ե ր ի տնե ր ի ժամանակ, tf շակե լ է վերին // ստորին ծա լր անդամ֊ 
ների ծա վալա լին պուլսի մ ի ա ժ տ մ ան ակլա որոշման ե գրանցման մեթոդ 
անոթալին ոեսւկցիաների ա и իմե ա րի ա /ի օրինաչափությունը հս։ /տնաբերելու 
նպատակով:

Նմ ան մ ե թ"՛լի իրսւ դործման համար հեղինակը պատրաստել է ոտքի նոր 
տեսակի պլե տիgd ոդրտֆ , որր հն ա ր ա վո ր ո ւթյո ւն է տալիս հի լիսն դն ե ր ին ու֊ 
սոււքհասիրելու հորիզոնական դիրքոււք■՛ Հիվանդի, նման դիրքը ապահովում է 
^եմ ող ին ւս միկւս լի հա։! ար նպսւօտավոր վիճակ, որր նաիւրնւորելի է վերին և 
ստորին վերջույթների միաժամանակյա հեաադուոման ժամանակ։

Սա աջարկված ապարատի օգտագործման շնորհիվ վերին և ստորին վեր

ջույթների միաժամանակյա հետազոտման մեթոդով uiuru ifiiiiuiիրվել է 20 հի֊ 
վանդ։ Ւնչպես ցուլը են տվել հեղինակի հե ա ա դո տ ո ւ թ րււնն ե րր , այսպիսի մե

թոդը հնա րավո րսւթ լուն է տալիս ավելի [սոր ե ր ա դմակ ո դ ման ի ուս ու till ա սի

րելու անոթային սիստեմ՛ի ֆունկցիոնալ փոփո խութ լո ւննե րն ախտաբանական 
տարբեր պրոցեսների ժամանակ։
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