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СЕРДЦА

Клинико-фонокардиографические данные не всегда бывают доста
точны для дифференциации органических систолических шумов от функ
циональных. Поэтому нередко применяются функциональные пробы. 
Нами обследованы три группы тетей: 296 здоровых с функцио
нальными систолическими шумами. 51—с миокардиальными систоличе
скими шумами (дети с ревматизмом в неактивной фазе и хроническим 
тонзиллитом) и 50—с недостаточностью митрального клапана, развив
шейся на почве ревматизма.

Фонокардиограмма регистрировалась до и после проведения проб в 
области максимальной выраженности шума с помощью венгерского ап
парата «Орион»-ЭКГ-5. Данные обработаны методом вариационной 
статистики.

Ортостатическая проба. Запись фонокардиограммы производилась 
у 172 детей с функциональными систолическими шумами в первый мо
мент перехода в вертикальное положение и у 223—через 3 мин стояния. 
Ортостатическая проба проводилась также у 34 детей с миокардиаль
ными систолическими шумами и у 26—с недостаточностью митрального 
клапана. В первый момент перехода тела из горизонтального в верти
кальное положение достоверных изменений амплитуды систолического 
шума во всех трех группах не отмечалось. I звук сразу после вставания 
увеличивался в амплитуде, 11 звук мало подвергался изменению. Через 

мин стояния функциональный систолический шум исчезал \ преобла
дающего большинства детей (84,3%), миокардиальный систолический 
шум уменьшался (у 67,7% детей), систолический же шум при 
недостаточности митрального клапана мало подвергался изменению. 
Амплитуда звхков сердца уменьшалась во всех трех группах. Такая раз- 
иоиаправленность изменений систолических шумов во второй период 
оргосгагической пробы может помочь в дифференциальной диагностике 
этих шумов, I*

Проба с физической нагрузкой проводилась у 281 детей с функцио
нальными систолическими шумами, у 47—с миокардиальными систоли
ческими и у 32 с недостаточностью митрального клапана. После физиче
ской нагрузки отмечалось нарастание амплитуды систолических шумов 
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во всех трех группах, соответственно в 83,2, 57 и 75% случаев. Увеличи
вались в амплитуде и звуки сердца, особенно I звук.

Проба с дыханием. Запись фонокардиограммы производилась у 237 
детей с функциональными систолическими шумами при непродолжи
тельной задержке дыхания на высоте вдоха и у 269—па высоте выдоха. 
Проба с дыханием проводилась также у 40 детей с миокардиальными 
систолическими шумами и у 27—с недостаточностью митрального 
клапана.

На высоте вдоха отмечалось исчезновение функционального 
(83,9%) и миокардиального систолических шумов. Шум регургитации 
только уменьшался в амплитуде (85,2%). На высоте выдоха функцио
нальный систолический шум у большинства детей (62%) увеличился в 
амплитуде, в то время как миокардиальный и шум регургитации были 
менее подвержены изменению.

Проба Вальсальвы (II фаза) проводилась у 178 детей с функцио
нальными систолическими шумами, у 25 детей—с миокардиальными 
систолическими и у 21—с недостаточностью митрального клашана. В пер
вых двух группах проба с натуживанием вызывала исчезновение шумов 
в 90,4 и 80% случаев. У детей с недостаточностью митрального клапана 
исчезновение ш\ма наблюдалось только у двоих, у остальных (90,5%) * «г
отмечалось уменьшение интенсивности систолического шума. Что ка
сается I и 11 звуков сердца, то отмечено достоверное уменьшение их ам
плитуды у детей всех трех групп.

Проба с амилнитритом проводилась у 85 детей с функциональным, 
у 20—с миокардиальным систолическими шумами и у 20—с недостаточ
ностью митрального клапана. На высоте гипотензивного действия ампл- 
питрита (в первые 10—20 сек) в первых двух группах отмечалось на
растание шума в амплитуде в 100% случаев и, наоборот, снижение ин
тенсивности (75%) и исчезновение (25%) шума митральной регургита
ции. У всех исследуемых детей наблюдалось достоверное увеличение 
I звука и уменьшение П-го.

Таким образом, функциональные пробы, вызывая изменения гемо
динамики в различных отделах сердца и сосудов и тем самым создавая 
новые условия для звуко- и шу мообраэовання, могут быть широко ис
пользованы в дифференциальной диагностике.
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