
ՀԱՅԿԱԿԱՆ 1111Դ ԳԻՏՈԻԹՅՈԻՆՆԵՐԻ ԱԿԱԴԵՄԻԱՅԻ ՏԵՂԵԿԱԴԻՐ 
ИЗВЕСТИЯ АКАДЕМИИ НАУК АРМЯНСКОЙ ССР

.ք|ւո|որփական զիտ. XVIII, № 7, 1965 Биологические науки

А. А. ГАЛСТЯН, Л. Т. ГЕВОРКЯН

СКОРОСТЬ ПОВЫШЕНИЯ ВНУТРИЖЕЛУДОЧКОВОГО 
ДАВЛЕНИЯ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ

В последнее время с целью изучения состояния внутрисердечной 
гемодинамики как у здоровых, так и у больных детей с различными кла­
панными поражениями сердца широкое применение находит фазовый 
анализ систолы методом синхронной регистрации электрокардиограм­
мы, фонокардиограммы и сфигмограммы с сонной артерии, предложен­
ный Блюмбергером в 1940 г. В дальнейшем метод поликардиографии 
был несколько видоизменен и применялся как у нас в Союзе, так и за­
границей [3, 5, 8—11, 14, 15, 17, 18]. Общепризнанным является разде­
ление систолы, точнее электромеханической систолы, на фазу напряже­
ния и фазу изотонического сокращения. В свою очередь в фазе напря­
жения различают фазу трансформации или асинхронного сокращения и 
фазу повышения внутрижелудочкового давления или изометрического 
сокращения. В течение фазы асинхронного сокращения электрические 
явления преобразуются в механические и сократительный процесс рас­
пространяется по всему миокарду, при этом внутрижелудочковое давле­
ние не изменяется. В дальнейшем, в течение фазы изометрического со­
кращения миокард развивает максимальное напряжение, превращая 
энергию изометрического сокращения в энергию давления, благодаря 
чему внутрижелудочковое давление быстро повышается до величины 
диастолического давления в аорте. Необходимо учесть, что часть энер­
гии в этой фазе тратится также на незначительную деформацию кла­
панного аппарата, изменение формы, положения сердца и крупных со­
судов, что предшествует и способствует мощной и продолжительной фа­
зе изотонического сокращения желудочка. Фаза изотонического сокра­
щения желудочка заключает в себе фазу быстрого и замедленного из­
гнания крови в аорту. Установлено, что 2/з ударного объема желудочка 
выбрасывается в аорту в фазе быстрого изгнания крови, остальная часть 
в течение фазы замедленного изгнания; последняя заканчивается захло­
пыванием полулунных клапанов [5, 13].

На поликардиограмме фаза напряжения изменяется от начала зуб­
ца (? электрокардиограммы до начала подъема кривой сфигмограммы 
с вычетом времени запаздывания пульсовой волны, т. е. интервал II 
дон—инцизура на сфигмограмме. Фаза асинхронного сокращения мио­
карда определяется от начала зубца (? электрокардиограммы до начала 
1 тона. Разность между фазой напряжения и фазой асинхронного со­
кращения отражает величину фазы изометрического сокращения мио­
карда. Время выброса крови в аорту, т. е. фаза изотонического сокра- 
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щения изменяется интервалом от самой низкой точки подъема сфигмо­
граммы до ее инцнзуры. Фаза быстрого изгнания занимает отрезок от 
начала подъема сфигмограммы до ее максимальной вершины. Кроме 
определения абсолютных величин внутрисистолических фаз в клинике 
большое практическое значение придается различным показателям, вы­
текающим из взаимоотношений внутрисистолических фаз или из их от-

МО иношении ко всей электромеханической систоле.
Исследования отечественных и зарубежных авторов (Е. Б. Бабский 

и В. Л. Карпман [ 1 ], Кайт [17]) показали, что зависимость длительности 
внутрисистолических фаз от продолжительности сердечного цикла воз­
можно выразить в математических уравнениях.

г
Рис. 1. Синхронная запись электрокардиограммы, фонокар­
диограммы и сфигмограммы с сонной артерии по Голлдаку. 
Отрезок 2 минус отрезок 1—фаза напряжения. Отрезок 3— 
фаза асинхронного сокращения миокарда. Отрезок 2 минус от­
резок 1 плюс отрезок 3 — фаза изометрического сокращения 
миокарда. Отрезок 5 — фаза изотонического сокращения 
миокарда. Отрезок 6 — фаза быстрого изгнания крови. Отре­
зок 5 минус отрезок б—фаза замедленного изгнания крови.

Отрезок 1—время запаздывания пульсовой волны.
*

В последнее время В. Л. Карпманом был предложен и апробирован 
новый показатель динамики сердца; скорость повышения внутрижелу­
дочкового давления в течение фазы изометрического сокращения мио­
карда. По данным автора, этот показатель четко отражает функцио­
нальную и сократительную способность миокарда. Для определения 
скорости повышения внутрижелудочкового давления автор предложил 
следующее уравнение:

у- РЧ-5.
1С

где V — скорость повышения внутрижелудочкового давления в мм. 
ртутного столба в секунду.

Рб — диастолическое давление в мм ртутного столба.
1С — длительность фазы изометрического сокращения в сек.
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5 — средняя величина конечного диастолического давления в ле­
вом желудочке по Р. Горлину и С. Горлину [16].

Интересно отметить, что большинство факторов, влияющих на про­
должительность фазы изометрического сокращения, активно влияют на 
величину диастолического артериального давления. У здоровых взрос­
лых лиц скорость повышения внутрижелудочкового давления сердца по 
В. Л. Карпману составляет в среднем 2193 мм/сек. с колебаниями от 
1800 до 2700 мм/сек. В отечественной и в доступной нам иностранной 
литературе мы не нашли работ, посвященных данному вопросу \ детей. 
С целью установления нормативов скорости повышения внутрижелудоч­
кового давления сердца у здоровых детей и определения сократительной 
способности миокарда у больных в активной фазе ревматизма ՛ пн.!-
мике заболевания, нами исследованы 165 детей, в возрасте от 7 д< ’ 5 лет: 
из них 115 здоровых и 50 с острой атакой ревматизма.

У здоровых детей в анамнезе отрицались ревматизм, хронический 
тонзиллит и инфекционные заболевания за последний год. При подборе 
детей особое внимание обращалось на функциональное состояние орга­
нов дыхания и сердечно-сосудистой системы. До исследования каждый 
ребенок отдыхал лежа в течение 15—20 мин. Синхронная запись элек­
трокардиограммы, фонокардиограммы и сфигмограммы с сонной арте­
рии велась на 6-канальном французском электрокардиографе типа 
«Кардиовар-6» со скоростью движения ленты 50 мм/сек., в горизонталь­
ном положении ребенка и при спокойном дыхании, что исключало воз­
можность отрицательного влияния задержки дыхания на динамику 
сердца. Анализ кривых проводился по вышеописанной методике. Арте­
риальное давление ребенка измерялось на правой руке дважды методом 
Короткова с помощью аппарата Рива-Роччи. Диастолическое артериаль­
ное давление у детей школьного возраста приводится в табл. 1.

Таблица 1
Диастолическое артериальное давление у здоровых детей

Автор Год
Возраст ис­
следуемых 
детей (лет)

Диастолическое арте­
риальное давление 

в мм рт. ст.

А. М. Попов (12]
В. К. Засухина [6]
Гегеши Киш и Сутрели |4|

1913
1962
1962

А. Б. Воловик [2] 1963

5-15
10-15
7-15
7-15

68—86
58-66
60-80
64-75

Как видно из данных таблицы, с возрастом диастолическое арте­
риальное давление имеет тенденцию к повышению и максимальная ве­
личина диастолического артериального давления у детей 15 лет опреде­
ляется в пределах 80 мм рт. ст.

Результаты комплексного исследования некоторых показателей ге­
модинамики, полученные нами у здоровых детей, приводятся в табл. 2.

Из таблицы видно, что полученные нами средние величины диасто-
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Таблица 2
Диастолическое артериальное давление, фаза изометрического сокращения миокарда

и скорость повышения внутрижелудочкового давления сердца у здоровых детей

Возраст ис­
следуем ых 
детей (лет)

Количество 
исслед. 
детей

Фаза изометриче­
ского сокращения 
миокарда в сек.

Скорость повыше­
ния внутрижелу­
дочкового давле­

ния сердца 
в мм/сек.

Диастолическое 
артериальное 

давление в мм 
рт. ст.

м Б Л1 м 5 П1 м Б Л1

7-8
9-10

11-12
13-15

26
29
27
33

58
| 64

64
72

6
6
8
8

1,3
1.0
1,5

1.2

0,024
0,026
0,026
0,030

0,005
0,006
0,006
0,006

0,001
0,001
0,001
0,001

2350
2450
2600
2600

800
800
700
900

150
140
130
150

лического артериального давления совпадают с имеющимися в литера­
туре и колеблются от 58 мм рт. ст. +6 до 72 мм рт. ст. +8. В результате 
исследования фазовой деятельности сердца нам удалось установить чет­
кую зависимость продолжительности фазы изометрического сокращения 
миокарда от возраста: с возрастом фаза изометрического сокращения 
становится продолжительнее и колеблется от 0,024 сек. +0,005 до 
0,030 сек. +0,006. Соответственно скорость повышения внутрижелудоч­
кового давления сердца определяется в пределах от 2350 мм/сек. 
+800 до 2600 мм/сек. +900.

Наши наблюдения показали, что у детей, как и у взрослых [8] дли­
тельность фазы изометрического сокращения миокарда зависит не только 
от возраста, но и от величины диастолического артериального давления; 
чем выше диастолическое артериальное давление, тем длительнее изо­
метрическое сокращение миокарда. Удлинение продолжительности фа­
зы изометрического сокращения на фоне низкого диастолического арте­
риального давления надо расценивать как результат функциональной и 
сократительной недостаточности миокарда. Однако описаны случаи, 
когда при гипертонической болезни у больных выявляются нормальные 
величины изометрического сокращения, что авторами в ранней стадии 
болезни объяснялось сохранностью высокой сократительной способно­
сти левого желудочка, а в поздних стадиях заболевания—активностью 
внутри- и внесердечных компенсаторных механизмов (В. Л. Карпман 
[7], Уиггерс [13].

Тщательное изучение вопроса повышения внутрижелудочкового дав­
ления сердца у больных с гипертонической болезнью показало, что в на­
чальный период заболевания этот показатель близок к норме и по мере 
прогрессирования болезни он резко изменяется и доходит до 1500 мм/сек.

Исследования, проведенные нами у больных в динамике заболева­
ния на фоне активно текущего ревматического процесса, показали, что 
имеется тесная связь между функциональной способностью миокарда, 
состоянием внутрисердечной гемодинамики и остротой течения процес-
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Таблица 3
Диастолическое артериальное давление, фаза изометрического сокращения и скорость 

повышения внутрижелудочкового давления у детей в активной фазе ревматизма

Период атаки

Диастолическое 
давление в мм 

рт. ст.

Фаза изометриче­
ского сокращения 

в сек.

Скорость повыше­
ния внутрижелу­
дочкового д;вле­

пи я в му/сек.

М П1 т

Начальный период атаки 52,2 8,3 1,4

Период стихания актив­
ности  ................... 56,2 7,6 1,5

0,025 0,0(8 0,061 2040

0,040 0,007 0,001 1350

650 120

330 45

са. Результаты исследований, полученные нами в различные периоды 
атаки ревматизма, приведены в табл. 3.

Как видно из таблицы, в начальный период атаки ревматизма отме­
чается понижение диастолического артериального давления до 52,2 мм 
рт. ст. +8,3. продолжительность же фазы изометрического сокращения 
в этом периоде заболевания определяется в пределах нормы, 0,025 сек. 
+0,008. Со стороны скорости повышения внутрижелудочкового давле­
ния выявлено незначительное снижение—2040 мм/сек. +650. Однако на­
до отметить, что благодаря хорошим компенсаторным способностям 
сердца как продолжительность фазы изометрического сокращения мио­
карда, так и скорость повышения внутрижелудочкового давления под­
держивается на достаточном уровне. По мере стихания остроты ревма­
тического процесса диастолическое артериальное давление имеет тен­
денцию к повышению, однако не доходит до нормальных величин и к 
концу атаки определяется 56 мм рт. ст. + 7,6. Параллельно стиханию 
процесса, фаза изометрического сокращения резко удлиняется и дохо­
дит до 0,040 сек. +0,007. Величина скорости повышения внутрижелудоч­
кового давления соответственно падает до 1350 мм/сек. +330. Все это 
указывает на глубокое поражение сократительной способности миокар­
да и нарушение внутрисердечной гемодинамики, что является послед­
ствием перенесенного ревматического кардита. Наши исследования по­
казывают, что несмотря на стихание активности ревмокардита, \ детей 
к концу атаки полного восстановления функциональном способности сер­
дечной мышцы и внутрисердечной гемодинамики не происходит, что не­
обходимо учитывать при дальнейшем этапном лечении сольных.
Ереванский метиципскин институт, 

кафедра педиатрии Поступило 4.XII 1Р64 г.
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Ա. Ա. ԳԱԼՍՏՅԱՆ, Լ. Տ. ԳԵՎՈՐԳՅԱՆ

ՍՐՏԻ ՓՈՐՈՔՆԵՐԻ ՃՆՇՄԱՆ ՐԱՐԱՐԱՅՍԱՆ ԱՐԱԳՈՒԹՅՈՒՆԸ 
ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՄՈՏ

Ա մ փ 11 փ n ւ il’

0 զտվելով սինթետիկ հլեկտ ր ա կա ր դի ո դր ափի ա յի և արյան ճնշման որո­
շումից րստ Կորոտկովի, առողջ և ռևմատիզմով հիվանդ երեխաների մոտ 
ուս ումն ա ս իրվե լ են հ ե մ ո դ ին ա մ ի կ ա յ ի հետևյալ ցուց անիշներր. արյան դիա֊ 
ստոլիկ ճնշումր, սրտամկանի իզոմետրիկ կծկման տեողությունր և սրտի փո­
րոքների ճնշման բարձրացմ ան ա ր ա դո ւթ յ ո ւն ր ։

Պարզվել է, որ այդ ցուցանիշներր առողջ երեխաների մոտ կախման մե« 
են գտնվում հասակից է իսկ հիվանդների մոտ' ռևմատիզմի տարբեր փուլե- 

րՒց 1
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