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Г. К. МКРТЧЯН

О БАЛЛИСТОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЯХ ПРИ 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

I и II СТАДИИ
ИНДУКТОТЕРМИЕЙ

Индуктотермия как лечебный фактор за последнее время нашла 
широкое применение в физиотерапевтической практике при лечении раз­
личных заболеваний и, в частности, при гипертонической болезни.

В доступной нам литературе не удалось найти работ, касающихся 
влияния индуктотермии на сердечно-сосудистую систему, поражение ко- 
горой является одним из характерных особенностей гипертонической 
болезни.

В предыдущих наших работах было установлено, что при индукто- 
юрмии у больных гипертонической болезнью I и II стадии наряду со 
снижением кровяного давления, улучшения общего состояния, улучша­
ется также состояние миокарда, устанавливаемое на основании поло­
жительных клинико-электрокардиографических сдвигов.

Однако оценить степень поражения миокарда и, в частности, его 
сократительной функции только по электрокардиограмме нельзя.

В решении этой задачи важную роль может играть баллистокардио- 
графия. Она дает представление о функциональном состоянии миокарда, 
о силе и скорости его сокращения и выбрасывания крови в большие ар­
териальные сосуды, и тем самым существенно дополняет другие методы 
кардиологического исследования. Этот метод вносит не только ясность в 
диагностику заболеваний сердечно-сосудистой системы, но и дает воз­
можность в известной степени контролировать эффективность проведен­
ного лечения.

С целью выявления более тонких ункциональных сдвигов сокра­I

1

тительной способности миокарда больных гипертонической болезнью, 
лечившихся индуктотермией, нами проведены баллистокардиографиче­
ские наблюдения. Пополняя полученные данные элeктpoкapдиoгpaժ)и- 
«ескими и клиническими наблюдениями, мы получили возможность 
полнее изучить сущность действия индуктотермии на функциональное 
состояние миокарда больных гипертонической болезнью.

Под наблюдением находилось 50 больных гипертонической болез­
нью I и II стадий по Г. Ф. Лангу в возрасте от 23 до 76 лет (средний 
возраст 56 лет). Среди них мужчин было 26, женщин—24. В первой ста­
дии заболевания было 12 человек, во второй—38. Всем больным лече­
ние проводилось магнитным полем индуктотермии на область поясницы.



< дозировке J 4Հն мА лргмоджигельиогтью я/мдейс гния в н-чгиие 2 f дней 
no 10 мин х ■»

Гкигьяме яодяергялигь детальному клиническому и лабораторному 
исследованию У них также регистрировалась баллистокардиограмма 
-корости по прямому метод Дока при помощи злектромагиитного дат­
чика Записи производились иа двухкаиальиом чернильиолишущем 
«лехтрокард^графическом аппарате фирмы Элена. Баллистокардио- 
граммы производились до лечения и после лечения (обычно через сутки 
после последней процедуры) с параллельной регистрацией второго տ- 
в^деи/я электрокардиограммы. Кроме того производились отдельно 
электрокардиографические исследования в стандартных и в грудных от­
ведениях (СР* и *). ; /ФШжИ'ВИ

При разработке пол енных данных мы производили качественный и 
коли ест веяный анализ баллиистокардиограм мы. Для характеристики
ка егтзеиных изменений баллистокардиограммы мы руководствовались 
классификацией Броуна. иа основании которой было установлено, что 
ю лечения у всех 50 больных гипертонической болезнью наблюдалась 
высокая степень отклонения баллистокардиограммы от нормы, ни в од- 

. ном случае не наблюдалась баллистокардиограмма нулевого, либо
I клас. а. Как видно из табл. 1, у 22 из 50 больных баллистокардиограм- 
«ы доле’ ения были отклонения IV степени, у 17 больных—III степени и 

у Н— И степени. ■
Таблица 1 Патологически измененные бал­

ете ь изменения блллистокардиогра- листокардиограммы у обследован- 
фичр кой кривой по Броуну (io и после ных нами больных наблюдались как

лечения)

До лечения После 
лечения

I степень • 
II степень . 

Ill степень « 
’V степень •

11 больных
17 . .
22

2 больных
23 .
12. .
13

в первой, так и во второй стадиях 
заболевания. По мере развития ги­
пертонической болезни от I ко II ста­
дии наблюдалось увеличение числа 
больных с высокой степенью откло­
нения баллистокардиограммы (III и 
IV степени), причем в большинстве
случаев клиническими и рентгеноло- 

и if■< ними наблюдениями был установлен атеросклероз коронарных 
'осудов и атеросклеротический миокардиосклероз.

Р роме качественной характеристики мы производили и количествен­
ный анализ баллистокардиограммы; в виду высокой степени отклонения 
баллистокардиограммы (III — IV) от нормы, нам удалось вычислить вре- 
мениые интервалы только у 18 человек. При этом обращалось особое 
внимание на амплитуды волн Hi, ТУ, УК, KL, на продолжительность
в.ременных интервалов RH, Ri, RY, RK и НК, вычисляли баллисто- 
к«т|)диографический индекс и дыхательный коэффициент.

Р’чультаты исследования временных интервалов показали, что ин- 
|<։рнал RII у больных I стадией гипертонической болезни был в основ­
ном укорочен, в среднем на 0,02 сек. У половины больных II стадии ин- 
" рв<и RII колебался в пределах нижней границы нормы, а у остальных
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он был несколько увеличен, и < р< ди<*м на 0//2 г>/ По >. > ./ л/ ՚>հ< 
рЫ известно, ЧТО При I ИП*’р7ОИИЧ< ( КОЙ болх^ии чащ,- ЧЫ'
чение интервала RiI. причем авторы (Н, В Эрина խ 7J, Հ 4
3. Л. Долапчян [2|| связывают его с наличием склеропг f 
ний в миокарде. Укорочение этого интервала и наши с ясхусюгг 
было отмечено только у тех больных, у которых не были юг* 
росклероза (I степени); у больных же со Л стадией гъперто^ -:ес«/> 
лезни с явлениями миокардиосклероза мы нередко наблюдал՜ ж ՜ ■* 
ние данного интервала. Интервал ИК у всех 18 больных был иг/л* 
особенно у больных II стадии заболевания, что связызается с г՜՜*«жл*г- 
розом аорты (Е. В. Эрина, Линь-Чень). Что касается амплитуд-^ о-о- 
лических волн, то в подавляющем большинстве случаев наблюдалось к՝
уменьшение, нередко в очень значительной степени, особенно волны П
Баллистокардиографический индекс и дыхательный коэф: ициеят та- - 
были несколько уменьшены.

Результаты проведенного лечения показывают, что ՝• б зла:
больных, параллельно с улучшением общего состояния и снижения ֊-
вяного давления, наблюдается улучшение баллисокард;?сг9ас?-ес-- 
показателей (рис. 1).

Рис. 1. Больной Д. П. 26 лет. Диагноз: гипертоническая болезнь I стадии. а» до 
лечения—баллнетокарднограмма III степени по Броуну, б) после лечения—бал- 
листокардиограмма II степени. Наблюдается четкость комплексов н хвел ченяе 

их амплитуды

Изучение показало, что из 50 больных с высокой степенью отклоне­
ния баллистокардиограммы по Брбунх у 22 больных после лечения на­
ступило улучшение баллисТокардиографическом кривой. Наблюдалось 
увеличение случаев отклонения 1 и II степеней за счет уменьшения числа 
больных с отклонениями III и IV степеней. У части из них, наряду с 
улучшением степени баллистокарднографической кривой, наблюдалась 
нормализация интервала RH, некоторое удлинение интервала НК. уве­
личение амплитуды 1Y, баллистокардиографического индекса. Описан­
ные положительные изменения указывают на повышение функциональ­
ной способности миокарда и увеличение его сократительной функции, 
что, по-видимому, связано с улучшением коронарного кровообращения. Б 
этом немалую роль играет сам фактор снижения артериального давле 
ния под влиянием проводимой терапии.

У 6 больных после лечения степень патологических отклонений по 
Броуну оставалась без изменений, но у них регистрировалось улучшение
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Из 7я6л( 2 видно, что из 24 больных I группы положительные бал- 
листокярлиографические сдвиги наблюдались у 15; они сопровождались 
как снижением степени патологии по Броуну, так и некоторым увеличе 
пнем ник риала ПК, амплитуды волны IY, баллистокардиографического 
индекса и дыхательного коэффициента. Из этих больных у 12 баллисте
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кардиографические сдвиги сопровождались положительными с двигами । 
на электрокардиограмме; они выражались в улучшении состояния <՛ 
мента S-Т и зубца Г (в стандартных и в грудных отведениях) и в умеиь 
пинии резко выраженных зубцов R в грудных отведениях. Все это ука 
шваст на улучшение состояния миокарда, уменьшение нагрузки левого 
желудочка и улучшения коронарного кровообращения.

Примерно аналогичную картину баллисто- и электрокардиограмм 
веских изменений мы наблюдали у больных II группы. Что касается 
больных III группы, то общее состояние, кровяное давление, баллисте 
кардиографические и электрокардиографические показатели поел» ле 
чсния оставались без изменений.

Из 50 больных только у 3 (2 из II группы и I из I группы) баллисте 
ардиографическая кривая после лечения несколько \ худшилась, что 

выразилось в небольшом снижении вольтажа зубцов.
Таким образом, динамические баллистокардиографические исслсдо 

вания показали, что после проведенного лечения нндуктотермиен у 2<ч 
вольных гипертонической болезнью (56%) отмечаются положительные 
сдвиги, указывающие на улучшение сократительной способности мио 
карда, на повышение его ударной силы, улучшение коронарного крово­
обращения. Означенные сдвиги сопровождались улучшением общей 
состояния больных снижением кровяного давления, а также улучше 
нием электрокардиографической картины. В 19 случаях (35%) балли 
сгокардиогра'Ьические кривые оставались без изменения, несмотря на 
улучшение общего состояния и снижение кровяного давления; у этих 
больных до лечения была обнаружена IV степень отклонения.

Таким образом, благодаря баллистокардиографическим динамнче 
ским наблюдениям удалось выявить более гонкие функциональные сдвн 
hi сократительной способности миокарда. Тем самым выявилась воз 
можносгь пополни।ь данные электрокардиографического исследования 
и подтвердить положительное действие индукготермни на больных ги­
пертонической болезнью I и II стадии.
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Աշխատության մեշ նպատակ Լ գրված ուսումնասիրեք Հիպերտոնիկ >ի- 
•{անգութ յան ժամանակ ինրյուկտոթհրէքիայ/t ut t( ifh ւրս թ (ունր սրտի վրա , կիրա 
••երւվ րտ/իււտոկար։ւի ու/րաֆիայի if հթոդրւ

Հ.1>нии էյ ոէովհք են 50 հիվանդ, որոնք պսւնվ1>ւ հն հիպհրտոնիկ Տիվանղո^ 
1^յան / - ին հ 2՝ր1ք ււտա ւ/ի տյա if ւ Օինյե ր iitthl տն ոկիդրր հիվանւյ^ւ երի lilt^iu-
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փոփոխութ յուններ րալիստոկարդիո-մասնոլթյան մոտ հայտնաբերվել են որոշ
գրաֆիկ կորագծի վրա. նկատվել է Н — К ինտերվալի մեծացում, սիստոլիկ 
ալիքների ամպլիտուդայի փոքրացում և 3 — 'աստիճանի շեղումներ
րստ Ըրոոլնի դասակարգման։ « VflB

Սուժմ ան Լրիվ կուրսի վերջում կատարված հետազոտությունները ցուլդ 
են տվել որոշակի բա րե լավում բալի и տո կարզիոդրա ֆիկ ցուցանիշների կող­
մից։ Նման բա րելավում նկատվել է նաև կլինիկ ական և ԷԼ կ տ ր ա կ ար դի ո գր ա ֊ 
ֆՒկ տվյաներով։

Ստացված տվյալներր թույլ են տալիս եզրակացնելու, որ հիպերտոնիկ 
*» իվանդութ յան բ ում մ ան նպատակով կիրառվող ին դո լկ տ ո թ ե րմ իան նպաստա­
վոր ներգործություն ունի նաև սրտ ա մ կ ան ի վրա:
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