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ОСОБЕННОСТИ ФАЗЫ ИЗГНАНИЯ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА 
У БОЛЬНЫХ ПРИОБРЕТЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА

Широкое использование инструментальных методов исследования 
сердечно-сосудистой системы в клинической практике открыло большие 
перспективы для более совершенного и точного диагносцирования раз- 

I

личных видов приобретенных пороков сердца. Вместе с тем появились 
новые возможности для анализа изменений (гемодинамики и выявления 
скрытых механизмов приспособления и компенсации у этой группы 
больных.

Среди большого количества работ, посвященных различным аепек 
там этой проблемы, особое место занимают исследования изменении фа­
зовой структуры сердечного цикла у больных приобретенными пороками 
сердца. При этом одна часть авторов ставила своей задачей лишь уста­
новление длительности и характера отдельных фаз сердечного цикла, их 
связи с сократительной деятельностью сердечной мышцы и частотой сер­
дечных сокращений. Попутно в подобных исследованиях устанавлива­
лись взаимные корреляции отдельных фаз сердечного цикла, определяе­
мых при различных методах исследования [13, 15, 10, 1, 2].

Другая группа исследователей старалась на основании анализа из 
менений фазовой структуры сердечного цикла найти диагностически»՝ 
критерии для распознавания отдельных видов приобретенных пороков
сердца, для чего был предложен ряд специальных методических расче 
тов и формул [8, 5, 6, 3 и др.].

Интерес к изучению отдельных фаз сердечного цикла диктуется так­
же тем обстоятельством, что в диагностике приобретенных пороков серд-
да для расчета площадей стенозированных отверстии и величин 'цент­
рального или периферического сосудистого сопротивления применяются 
формулы, основанные на гидродинамических закономерностях тока жид-
кости по системе труб различного диаметра. Как правило, в этих форму-
л ах (формула Апериа, формулы Горлин и Горлин) рассматриваются
усредненные величины кровотока, давления и сопротивления, хотя в дей­
ствительности мы имеем дело с мгновенными колебаниями указанных 
гемодинамических параметров. Поэтому изучение быстрых изменении
давления и кровотока в полостях сердца и магистральных сосудах и 
установление их связи с изменением фазовой структуры сердечного цик-.
ла приобретают важное практическое и теоретическое значение.

Так, в экспериментальных исследованиях Уиггерса [16] была отме­
чена зависимость между изменениями наиболее важных гемодинамиче- •г
ских показателей (ударный объем, давление и сопротивление) и дли-
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тельностью отдельных фаз сердечного цикла. Однако, в какой степени 
данная взаимосвязь справедлива при наличии сложного комбинирован­
ного поражения сердечно-сосудистой системы, как это имеет место \ <• 
больных приобретенными пороками сердца, в настоящее время остается 
недостаточно выясненным. * ... .

Для изучения некоторых закономерностей изменения фазовой струк­
туры сердечного цикла у больных приобретенными пороками сердца мы 
решили использовать данные, получаемые при диагностической катете 
ризации полостей сердца и магистральных сосудов.

Методика исследования

Катетеризация правых полостей сердца и легочной артерии прово­
дилась под местной анестезией по общепринятой методике. Запись дав­
ления осуществлялась на 4-канальном чернильнопишущем осциллогра­
фе «Мингограф 42 В». Минутный объем сердца рассчитывался по прин­
ципу Фика, а ударный объем определялся, как частное от деления ми­
нутного объема на частоту сердечных сокращений. Кривые внутрисер­
дечного и внутрисосудистого давления регистрировались при разных 
скоростях движения бумажной ленты и с применением различных ча­
стотных фильтров. Одновременно на этой же ленте синхронно записыва­
лась электрокардиограмма и фонокардиограмма. Длительность фаз сер­
дечного цикла определялась по кривым давления правою желудочка и 
легочной артерии.

Результаты исследования

По описанной методике обследовано 125 больных приобретенными 
ревматическими пороками сердца. Длительность и тяжесть заболевания 
варьировала в широких пределах. Во время исследования частота пуль­
са колебалась у разных больных от 60 до 150 ударов в мин. Минутный 
объем сердца находился в пределах от 1,8 л/мин до 9,7 л/мин. Систоли­
ческое давление в полости правого желудочка и соответственно в легоч­
ной артерии колебалось от 27 до 155 мм рт. ст. Наличие столь значитель­
ных колебаний указанных выше гемодинамических показателей позво­
лило рассмотреть изменения фазовой структуры сердечного цикла, со­
поставляя их с величиной ударного объема, систолического давления в 
правом желудочке и частотой сердечных сокращений. Основное внима­
ние было уделено активной, рабочей части сердечного никла—фазе из­
гнания, изменения которой в значительной степени определяют динамик) 
кровообращения. ՝.‘ Ч ?

Относительно изменений длительности фазы изгнания при различ­
ных ритмах сердечной деятельности имеется ряд исследований. Все ав­
торы, изучавшие этот вопрос в экспериментальных и клинических усло­
виях, отмечали укорочение (разы изгнания по мерс учащения сердечных 
сокращений. Расхождения между ними касаются в основном характера 
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данной зависимости. I ак, Базет [9], полагал, что длительность фазы из­
гнания меняется пропорционально корню квадратному из продолжитель­
ности полного сердечного цикла. Фридерициа [11] считал, что данная про­
порциональность является кубической. Асман [7] нашел, что соотношение 
длительности фазы изгнания и продолжительности полного сердечного 
никла носит характер логарифмической зависимости.

Нами было произведено сопоставление длительности азы изгнания
и частоты сердечных сокращений у обследованных больных. Полученная 
при этом закономерность наиболее точно описывается формулой, пред­
ложенной В. Л. Карпманом и В. С. Савельевым для здоровых лиц 
(рис. 1). Имеющийся разброс данных не искажает основной закономер­
ности и, по-видимому, зависит от воздействия некоторых вторичных фак­
торов. Так, было отмечено, что увеличение продолжительности азы из-
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Рис. 1. Зависимость фазы изгнания крови
»

из правого желудочка при различном 
ритме.сердечном

нания на 0,04 сек. и более от должной, как правило, наблюдается у тя- 
келых больных, находящихся во 2Б, 3 степени декомпенсации по Ланг\. 
Наоборот, укорочение фазы изгнания на 0,04 сек. и более от должной 
>бычно имеет место у лиц с нормальным или даже несколько повышен­

ным минутным объемом сердца и лабильным нервно-психическим ста­
тусом. Дальнейшее изучение зависимости между длительностью фазы 
изгнания и продолжительностью сердечного цикла показывает, что она 
ле является достаточно строгой. При выборочном определении у 40 об- 
следованных больных длительности одного сердечного цикла в течение 
десяти последовательных сокращений оказалось, что эта величина в не­
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которых случаях меняется довольно существенно: на 3—26% макси 
мального значения при нормальном ритме и на 11 39% при мерцатель­
ной аритмии.

Исходя из положения о том, что изменение частоты сердечного рит­
ма происходит, в основном, за счет диастолического промежутка време­
ни, можно было ожидать, что длительность фазы изгнания при колеба­
ниях сердечного ритма будет уменьшаться или увеличиваться в меньшей 
степени, чем продолжительность полного сердечного цикла.

Действительно, в большинстве случаев изменения продолжитель­
ности фазы изгнания, хотя и зависели от частоты сердечных сокращений, 
но были меньше, чем изменения длительности полного сердечного цикла. 
Например, при колебаниях длительности отдельного сердечного цикла 
на протяжении 10 последовательных сокращений на 16% максимальной 
величины, колебания в продолжительности фазы изгнания нс превышали 
7% максимальной величины.

Однако в ряде случаев наблюдалась обратная картина, когда отно­
сительные колебания продолжительности фазы изгнания превышали ко­
лебания длительности полного сердечного цикла. Например, при измене­
нии длительности периода изгнания на 23% максимальной величины, ко­
лебания продолжительности полного сердечного цикла составляли лишь 
4% максимальной величины. Иногда колебания продолжительности фа­
зы изгнания превышали соответствующие колебания длительности пол 
ною сердечного цикла даже по абсолютной величине. Так, у одного 
больного длительность фазы изгнания на протяжении 10 последователь­
ных сокращений менялась от 0,20 сек. до 0,26 сек., а длительность полно 
го сердечного цикла от 0,70 до 0,73 сек.

Таким образом из сказанного вытекает, что зависимость между ча­
стотой сердечных сокращений и длительностью фазы изгнания у больных 
приобретенными пороками сердца может искажаться в некоторой степе­
ни вследствие нарушений в трофике и энергетике миокарда. Кроме того, 
установление того факта, что при умеренных колебаниях в продолжи­
тельности сердечного цикла изменения длительности фазы изгнания мо­
гут носить разнонаправленный характер, указывает на сложность вну­
трисердечной регуляция кровообращения.

Для того, чтобы выявить, в какой связи находятся колебания дли- 
тельности фазы изгнания с изменениями внутрисердечной гемодинамики 
было произведено сопоставление длительности фазы изгнания с систоли­
ческим давлением в правом желудочке и величиной ударного объема 
сердца. При колебаниях систолического давления в правом желудочке 
у обследованных больных от 27 до 155 мм рт. ст., длительность фазы из­
гнания изменялась в пределах 0,15—0,36 сек. Никакой корреляции меж­
ду высотой давления в правом желудочке и длительностью фазы изгна­
ния установить не удалзсь (рис. 2).

При суммарном сопоставлении длительности фазы изгнания с ве­
личиной ударного объема правого желудочка вначале сколь-либо четкой 
зависимости также не отмечалось. По мере дальнейшего анализа уда
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юсь выявить определенную связь указанных гемодинамических показа 
гелей. Дело в том, что у больных с нормальным или незначительно по
ниженным ударным объемом сердца. колебания длительности азы3£
изгнания правого желудочка и изменения величины ударного объема 
сердца во всяком случае внешне независимы друг от друга.
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Рис. 2. Связь между высотой давления в правом желу­
дочке и длительностью фазы изгнания.

У больных с пониженным ударным объемом сердца, менее 50 мл
(рис. 3) наблюдается укорочение длительности фазы изгнания по мер».
дальнейшего уменьшения величины ударного объема сердца. Поскольку 
величина ударного объема сердца находится в тесной связи с частотой 
сердечных сокращений, а последняя в свою очередь определяет, как 
было показано выше, и длительность фазы изгнания, то естественно 
возникает вопрос, нс является ли в данном случае корреляция ложной.
то-есть зависящей лишь от одного фактора—сердечного ритма 
тельно, у больных с пониженным ударным объемом сердца и укорочен­
ной фазой изгнания часто отмечалась тахикардия от 85 до 133 ударов в 
мин. Однако такая же тахикардия имела место у больных с нормальным 
или незначительно сниженным ударным объемом сердца и тел։ не менее 
У этой группы больных укорочение фазы изгнания встречалось реже и в 
меньшей степени. Иными словами зависимость между величиной удар 
кого объема сердца и длительностью фазы изгнания правого желудочка
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у больных приобретенными пороками сердца отмечается только в. слу­
чаях значительно пониженого минутного объема сердца.

Полученные данные в целом показывают, что временные характери­
стики активной, рабочей части сердечного цикла-фазы изгнания мало 
зависят от изменения величины ударного объема сердца и практически
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Рис. 3. Длительность фазы изгнания крови из правого желудочка при раз­
личном ударном объеме.

не зависят от высоты давления в правом желудочке. Однако форма кри­
вых внутрижелудочкового давления, отражающая сложную динамику 
работы сердца, меняется при этом довольно значительно. Работам» 
Гарисса [12], Люизады и сотр. [14], В. С. Савельева [4] было показано, ч го 
у больных с легочной гипертензией происходят изменения кривых давле­
ния в правом желудочке, и они принимают характерную форму со сдви­
нутой к концу систолической волны вершиной. Действительно, у больных 
с нормальным или умеренно повышенным давлением в правом желу­
дочке изменения кривой давления в период изгнания крови не отличают- 

։ ся от нормы, или очень близки к ней. У больных с повышенным право­
желудочковым давлением, превышающим 55—60 мм рт. ст., характер 
кривой давления в период изгнания резко изменяется. После открытия 
полулунных клапанов кривая полого поднимается к вершине, располо­
женной в конце фазы изгнания, а не в начале, как в нормальных усло­
виях. После вершины кривой происходит быстрое падение давления до 
момента захлопывания клапанов легочной артерии. Соответственным 
образом изменяется и кривая легочно-артериального давления. Соно-
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ставление кривых правожелудочкового давления с абсолютной величи
ной давления в правом желудочке выявило тот
давления вершины кривой сдвигается к концу

акт, что с увеличением 
систолической волны.

Вследствие этого, а также в результате некоторого удлинения фазы
асинхронного сокращения и фазы изометрического сокращения интервал 
«р»—«М», то-есть от зубца «Р» электрокардиограммы до вершины кри­
вой внутрижелудочкового давления удлиняется. На рис. 4 показана за-
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Рис. 4. Зависимость между относительной величиной ин 
гервала — М” и высотой давления в правом желудочке

висимость между относительной величиной интервала «р—М» и высотой 
давления в правом желудочке. Несмотря на имеющийся разброс данных, 
видно, что если у больных с нормальным или умеренно повышенным 
давлением могут быть колебания данного интервала, то при выражен­
ном повышении правожелудочкового давления интервал «Р М» всегда 
удлинен.

Описанное изменение формы кривых давления в период изгнания 
объясняется тем, что у больных приобретенными пороками сердца, 
осложненными легочной гипертензией растяжимость демпферной легоч­
но-артериальной камеры уменьшена, а отток из бассейна легоч­
ной артерии затруднен. Поэтому, по мере выброса крови в легочную 
артерию, для создания достаточного напора, мышца желудочка вынуж­
дена развивать большее давление. В результате динамика сердечного
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сокращения изменяется таким образом, что максимум давления созда 
ется в конце систолической волны, а нс в начале ее, как это имеет место 
в нормальных условиях, при хорошей растяжимости легочных сосудов 
и адекватном оттоке. Кроме того из-за увеличения жесткости легочных 
сосудов у части больных с легочной гипертензией возникает мощная 
отраженная волна, которая, накладываясь на основную пульсовую волну 
также приводит к повышению давления в конце периода изгнания. Иног­
да вследствие расхождения этих двух волн кривая давления в правом 
желудочке имеет две вершины: основную и дополнительную. Все описан 
ные изменения кривых давления происходят за счет увеличения скорости 
нарастания или падения давления, а длительность периода изгнания за 
метно удлиняется лишь у больных с выраженной декомпенсацией сер­
дечно-сосудистой системы, (рис. 5).

/О 12 /4 /5 /в ХО 4 4 «о

период ишемия ( В сотых долях секмды).

Рис. 5. Длительность периода изгнания при различной степени декомпенсации.

Выводы

1. У больных с различными приобретенными пороками сердца дли­
тельность фазы изгнания находится в обратной зависимости с частотой
сердечных сокращений. /

2. Анализ фазовой структуры последовательных циклов сердечных 
сокращений показывает, что колебания длительности отдельных циклов
и длительности фазы изгнания не всегда находятся в соответствии. Иног­
да последние варьируют в большей степени, чем первые.

3. При наличии ревматического приобретенного порока сердца не
удается обнаружить четкой зависимости между длительностью ЗЕ азы
изгнания и высотой систолического давления в правом желудочке.

больных с пониженным минутным объемом сердца отмечается определен 
пая связь укорочения фазы изгнания с малым ударным объемом правого
желудочка.

4. Несмотря на отсутствие соответствующих колебаний длительно­
сти фазы изгнания, характер кривой давления в этот период изменяется
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по мере увеличения абсолютной величины давления в правом желудочке. 
При систолическом давлении выше 55—60 мм рт. ст.՜ происходят сдвиги 
вершины кривой к концу систолы пропорционально тяжести легочной 
гипертензии.
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կլինիկ ակա<է* պրակտիկայում սիրտ - անոթային սիստեմի հետազոտության 

դործիքա յին մեթոդների լայն օ էլ տ ա դո րծ ում ր մեծ հեռանկալ&յեր Լ բազե[ սրտի 
ձեււքըերովի արատների տարրեր տեսակները ավելի կատարյալ և ճշգրիտ 
դիագնոզելու համար։ Դրա հ ե ա մեկտեղ' նոր հնարավորություններ ես ծագել 
հեմ ոդինամիկայի փոփոխությունների վերլուծման և զաղտնի մեխանիզմները 
բացահայտման համար։

Այս պրոբլեմի տարբեր ասպեկտներին նվիրված բազմաթիվ աշխատու­
թյունների շարքում հատուկ տեգ են գրավում սրտային ցի///ի փ ուլա յին կա֊ 
ււուց վա ծքի փոփոխությունների հ ե ա ա զո տ ո ւ թյո ւնն երր սրտի ձեռքբերովի ստ­
րատներ ունեցող հիվանդների մոտ։

Արտի ձեոբբերովվ։ արատներ ունեցող հիվանդների մոտ սրտային ցիկ­
լի փուրս յին կառուցվածքի փոփոխման որոշ օրինաչափությունների ուսում­
նասիրության համար մենք որոշեցինք օգտագործել ս՚յն տվյալները, որոնք 
ստացվում են սրտի խոռոչների և մագիստրսւ լ անոթների դի ափն ոստիկ ական 
կ ատ ե տ իրի զա ց ի ա յի ժամանակ։

Սեր հետազոտությունների արղյունքներր հիմք են տալիս մեղ հանգելու 
> ետնյալ ե գրակ աց ություններին.

7. Սրտի ձեռքբ երովի զանազան արատներ ունեցող հիվանդների մոտ 
վտարման փուլի երկարատևությունը հակադարձ կախման մեջ է սրտային 
կ ծկ ումն երի հաճախականութ յունից։

2. Սրտային կծկումների հաջո րդ ակ ան ցիկթ*րի կաոուցվածքի վերլուծու ֊ 
թյունր ցույց է տալիս, որ աոանձին ցիկթ՚ոի երկ արատևության և վտարման 
փուչի երկարատևության տատ անումներր միշտ շէ, որ համապատասխանում 
են միմյանց։ Երբեմն վերջինները ավելի մեծ չափով են տարափոխվում, քան 
առաջինները։

3. Սրտի ձեռքբերովի։ ռևմատիկ արատի առկայության դեպքում շ/։ հա­
ջողվում պարզորոշ կախում հայտնաբերել վտարման վ,,,1էի երկարատևության 
և աջ փորոքում սիստոլիկ ճնշման բարձրության միջև: Սրտի րոպեական ծա­
վալի նվազում ունեցող հիվանդների մոտ ւէտարման փՈէ֊ւի կարճացման որո­
շակի կապ է նկատվում աջ փորոքի փոքր հարված՛սյին ծավալի •> ե տ։
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4. Չնայած վտարման փուլի երկարատևության համապատասխան տա­
տանումների բացակայությանը, ճնշման՛ կ որադծի րնույթր այդ շրջանում փո­
փոխվում Լ աջ փորոքում ճնշման ր ար արձակ մեծ ութ (ան ա վ I./արման Համէ-
/I ա տ ։ Երր սիսւոո/իկ ճնշումը սնդիկի и յան 50— 60 մ մ - ի ր բարձր Լէ տեղի են 
ունենում կորադձի դա դաթի տեդաշարժեր դեպի սիսւոո/այի ծայրր' թորա (ին 
Հի պ երա են դ ի ա (ի ծանրությունը Համեմատ ական կերպով։
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