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3. .1 Долабчян, М. А I сами

Все больные подвергались детальному клиническому и лаборатор- 
но.\1\ исследованиям. Кроме того, у них регистрировалась баллистокар- 
диограмма скорости прямым методом Дока при спокойном дыхании, на 
высоте задержанного вдоха ич выдоха. Параллельно производилось 
и подробное электрокардиографическое исследование. Все исследования 
делались в начале, в конце, а в ряде случаев и в процессе лечения.

При разборе полученных данных мы производили количественный 
п качественный анализ баллистокардиограмм и, кроме описания отдель­
ных воли, мы определяли временные интервалы RH, RI, RJ, RK, RL, ам­
плитуду HI. IJ. JK, KL, коэффициенты HI U, JK/1J, KLZU, высчисля- 
1п 1ыха гельный коэффициент и баллистокардиографический индекс. Мы 
придавали этим показателям большое значение, но, определяя степень 
патологии в баллистокардиограммах, мы пользовались также классифи­
кацией Броуна.

При анализе результатов исследования оказалось, что большой раз­
ницы между полученными данными в указанных двух группах исследуе­
мых не наблюдается, причем одни и те же изменения были выявлены 
как в острой фазе заболевания, так и в межприступном периоде. При
анализе полученных данных оказалось, что эти изменения связываются •г
в основном с состоянием миокарда, его сократительной способностью, а 
также и до некоторой степени с видом имеющегося порока сердца. Вы­
деляется увеличение интервала RH в среднем на 0,02—0.03 секунды, 
причем в острых стадиях это наблюдается чаще и в большей степени. 
Этот временный интервал указывает па запаздывание гемодинамической 
систолы от электрической и, по данным ряда авторов, совпадает с перио­
дом напряжения систолы желудочков. Увеличение интервала RH у на­
ших больных мы склонны объяснить ослаблением сократительной спо­
собности миокарда, в результате чего удлиняется интервал времени, не­
обходимый для осуществления фазы изометрического сокращения желу­
дочков. У больных с гипертонической болезнью увеличение интервала 
RH Е. В. Эрина 112] связывает с развитием кардиосклероза. Мы также по­
лагаем, что у наших больных увеличение интервала R11 зависит от диф­
фузных изменений миокарда, которые особенно в хронических случаях 
носят характер ревматического миокардиосклероза. Интервалы RI, RJ, 
RK. RL также в большинстве случаев увеличены, но это увеличение идет 
главным образом за счет удлинения интервала RH. Об этом говорит тот 
факт, что временные интервалы между отдельными волнами баллисто­
кардиографической систолы чаще остаются в пределах нормы, если нс 
считать некоторого запаздывания волны I у некоторых больных. Интер­
вал JK почти в 5О7о случаев несколько увеличен и, вероятно, в отдель­
ных случаях увеличение интервала RK связывается и с увеличением ин­
тервала JK. Кроме того, последний фактор приобретает значение и для 
объяснения некоторого увеличения отрезка ПК у отдельных больных. 
I. е. фаза изгнания крови систолы желудочков у них увеличена за счет 
того компонента баллистокардиографической систолы, происхождение 
koiорой связывается с явлениями в аорте после выброса крови из левого 
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желудочка и ее удара о дугу аорты. Увеличение баллистокардиографи­
ческом систолы встречалось почти с такой же частотой, как и увеличение 
интервала 1?Н. Это значит, что удлинение гемодинамической систолы в 
основном идет за счет увеличения фазы напряжения, и коэффициент со­
отношения фаз напряжения желудочковой систолы и изгнания умень­
шается.

При разборе амплитуды отдельных воли довольно часто отмечается
некоторое увеличение отрезков IJ, KL (причем увеличение IJ чаше на­
блюдается в межприступном периоде, а увеличение KL в острой.стадии I 
и, наоборот, отмечается некоторая тенденция к уменьшению JK. Измене­
ния волны Լ при ревматическом поражении сердца отмечается также 
| . А. Зубаревым, который связывает их с нарушением наполнения кровью
желудочков в (разе систолы; Е. Р. Сидоренко |8| придает значение изме- 

Jнениям коэффициента при декомпенсации сердца.

При анализе соотношений амплитуды отдельных волн отмечается 

некоторое увеличение коэффициента ‘ в активной фазе заболевания IJ
KLи уменьшение в частности в межприступном периоде. I ч/

Дыхательный коэффициент в 25% случаев увеличен, чаше в межпри­
ступном периоде. Изменения баллистокардиографического индекса в 
основном колсблятся в пределах нормы. Но степени патологии баллисто- 
кардиограммы у наших больных в основном наблюдались изменения 
I или II степени и только в единичных случаях III или даже IV степени, яг

При отдельном анализе баллистокардиографических данных \ боль­
ных с различными пороками сердца выяснилось, что легкие степени по­
ражения по Броуну встречаются у больных с недостаточностью митраль­
ного клапана, а сравнительно тяжелые—у больных с митральной болез­
нью. Кроме того, у последних отмечается некоторое запаздывание волны 
J, а иногда и удлинение отрезка JK. Такое запаздывание главного систо­
лического колебания на баллистокардиограмме \ больных с митральной 
болезнью отмечено и В. Л. Карпманом и Г. В. Садовской, которые 
связывают его с особенностью систолической деятельности правого же­
лудочка, выражающейся в удлинении изометрического сокращения по 
сравнению с нормальным временем его.

Динамическое баллистокардиографическое исследование в конце 
ксмбинированного специфического лечения (салицилаты, препараты 
пиразол идинового ряда, гормональные препараты -֊кортизон, AKII ), 
показывает, что, наряду с улучшением общего состояния больного, отме­
чается и улучшение баллистокардиографических показателей. В более 
чем в 50% случаев интервал RH в конце лечения укорачивается и нор­
мализуется, в результате чего нормализуются и остальные интервалы и, 
особенно, длительность механической систолы. Амплитуда отдельных 
‘’•резков не .подвергается каким-нибудь закономерным изменениям, но 
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интервал 1К часто нормализуется, и нередко отмечается улучшение сте­
пени патологии по Броуну.

Таким образом, баллистокардиографический метод исследования 
выявляет определенные изменения у больных с ревматизмом в острой 
стадии и в межприступном периоде. Эти изменения связываются с на­
рушением сократительной функции миокарда. Мы думаем, что на основе 
их, кроме первичных ревматических изменений в миокарде, имеет место 
и нарушение коронарного кровообращения, связанное с рядом патоло­
гических факторов при ревматизме. Наши параллельные баллистогра­
фические и электрокардиографические наблюдения показывают, что 
при ревматизме явления коронарной недостаточности на электрокардио­
грамме наблюдаются реже, чем на баллистокардиограммс. Наблюдения 
эти лишний раз подтверждают, что баллистокардиограмма является 
ценным методом для функциональной диагностики сердца и. в частности, 
для ранней диагностики нарушений сердечной деятельности.

Выводы

I. При ревматических поражениях сердца на баллистокардиограммс 
отмечаются определенные изменения, указывающие на нарушение со­
кратительной функции миокарда как в остром, так и в межприступном 
периоде заболевания. Степень этих изменений в основном связана с 
функциональным состоянием сердечно-сосудистой системы.

2. Среди баллистокардиографических изменений при ревматических 
поражениях сердца отмечается увеличение интервалов I?H, JK, часто 
увеличение волны L и легкая или средняя степень патологии по Броу­
ну; сравнительно тяжелые степени патологии отмечаются у больных со 
стенозом левого венозного отверстия.

3. Баллистокардиография является ценным методом для определе­
ния функционального состояния сердца, в частности коронарной систе­
мы. причем преимуществом этого метода перед электрокардиографией 
является его роль в раннем выявлении коронарной недостаточности.

Институт кардиологии и сердечной
хирургии АН АрмССР Поступило 15.V 1961 г.
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ՈԻՍՈԻՄՆԱՍԻՐՈԻԹՅՈԻՆԸ

Ա մ փ n փ n ւ if

Սրա ի էւևմաաիկ ա քս ա ահ ա ր ո t մն հ ր ո վ in in ո in uj ո ւյ У 4 հիվանդների մոտ կւ*1 

տարված Լ ր ա / քւ и in ո If ա ր /у ի п դ րա !/ւ //I/ հ А tn ш /у ո in ո ւ/// m'h , ինչպես Նաև ւհոնրս1 
մասն կ ք իՆ ի I/ա կ ա՛հ և է у ե /у ա ր п /у ա ր ւյ ի п /у ր աֆ ի /у րնն ո ւ /4 (ո ւնն А ր։ Ստացված տ[հ( 

յա/նհրր ք^ույլ հ՛հ ւուոյխւ կատարեչու որոշ հ ե ա և ո ւ/1 (ո ւնն ե ր.



Баллистокардиография при ревматических поражениях сердца 61

7. Սրտի ռևմատիկ ախտահարումների ժամանակ ը ալի и տ ո կար ղի ո գր ա 
մայի վրա հայտնաբերվում են որոշ փոփոխություններ, որոնք խոսում են այն 

մասին, որ հիվանդության ինչպես սուր, այնպես էլ միջնուգայա կան շրջաննե­

րում սրտամկանի կծկողականության ֆունկցիան քինում է խանգարված։ Հիշ­

յալ փոփոխությունների աստիճանր հիմնականում կապված է и իր տ ֊ ան ո թ ա լ ին 

համակարգի ֆունկցիոնալ վիճակի հետ։

2. Բալիստոկարգիոգրաֆիկ փոփոխությունների մեջ աչքի են րնկնում RH, 
JR, ինտերվալների մեծացումը, Լ ա{իքի հաճախակի մեծացումր և թեթև 
ու միջին աստիճանի պաթոլոգիա ըստ Բրոունի գասակարգման։ Համեմատա­

բար ծանր աստիճանի պաթոլոդիական պատկեր ստացվում է ձախ ևրակայիև 

բացվածքի նեղա ցո։մ ով տ ա ո ապ ո գ հ ի վ ան գն ե ր ի մոտ։

3. Բա լիստո կարդիոգրաֆիան արժեքավոր մեթոդ է հանդիսանում սրտի 

ֆունկցիոնալ վիճակը որոշելու խնդրում։ Այգ մեթոդը որոշակի նշանակություն 

ունի պ սա կա ձև անոթների ֆունկցի ոնա լ գրութ յան հետազոտման խնդրում,

հատկապես կ որոնար ա նը տ վարարու թ /ա ն գ ա րգա ց մ ա ն վաղ շրջանն ե ր ում:
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