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3 Д ДОЛАБЧЯП

О БАЛЛИСТОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЯХ ПРИ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

В мощном арсенале современной электрокардиологии баллистокар 
диография занимает важное место как ценный клинический метод для 
изучения важнейшей стороны сердечной деятельности—сократительной 
способности миокарда. В этом отношении баллистокардиография играет 
важную роль в вопросах функциональной диагностики и дополняет из 
вестные пробелы электрокардиографии.

Имеется ряд работ, посвященных изучению баллистокардиографи 
ч&ских изменений при гипертонической болезни [1—8 и др.]. Произведен 
ные нами баллистокардиографические исследования больных гипертони 
ческой болезнью являются составной частью того широкого электро 
кардиологического исследования, которое мы включаем в «синтети­
ческую электрокардиологию». В этот исследовательский комплекс вхо­
дит ряд электрокардиологических методов, среди которых баллиста- 
кардиография при изучении механической активности сердца занимает 
важное место.

Под нашим наблюдением было 140 больных в различных стадиях 
гипертонической болезни (по классификации А. Л. Мясникова), возраст 
больных, в основном, от 40 до 60 лет. У большинства больных, в част 
ности, во второй или третьей стадиях болезни, были выражены явления 
атеросклероза без нарушения кровообращения или с нерезкими явления­
ми декомпенсации. Наряду со всесторонними клинико-лабораторными 
исследованиями больным проводили баллистокардиографическое иссле­
дование с применением прямого метода (с электромагнитным датчиком), 
а также регистрировали электрокардиограмму в 12 отведениях, фоно­
кардиограмму и векторкардиограмму. Баллнстокардиограмму скорости 
записывали параллельно со вторым отведением электрокардиографии 
(с помощью четырех-и пятиканальных аппаратов), при спокойном дыха­
нии, на высоте задержанного вдоха и выдоха.

При разборе полученных данных мы придерживались следующей 
системы анализа:

1. Определение интервалов времени баллистокардиографическнх 
голи в сравнении с зубцом R электрокардиограммы—R-H, R-l, R-J, R-K

2- Определение интервалов времени и амплитуды волн внутри бал­
листокардиографического комплекса—Н-1, I-J, J-K, K-L, Н-К, 1-К.

3. Определение функциональных показателей—дыхательного коэф­
фициента, баллистокардиографического индекса, внутрисистолического 
показателя.
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4. Определение изменений конфигурации волн и степени патологии 
баллистокардйограммы по классификации Броуна с дополнениями Линь- 
Чэна. ՅՏ'' ■ И

Учитывались стадии гипертонической болезни и возрастные группы
больных. ■ ■■ ' »■ Ч*

Результаты исследований

Довольно закономерно увеличение интервалов R-H, R-l, R-J, R-K, 
причем между ними наблюдается определенный параллелизм; увеличе­
ние может быть значительно выраженным. Удлинение последних трех 
временных интервалов идет в основном за счет увеличения интервала 
R-H—в среднем =0,12—0,14 сек. (рис. 1), но наблюдается и небольшое 
удлинение интервалов внутри систолического комплекса, особенно удли­
нение интервалов I-J и Н-1 (во второй стадии заболевания). Последним 
объясняется и наблюдаемое в небольшом числе случаев увеличение ин 
тервалов Н֊К и 1-К, которые в основном колеблются в Пределах нормаль

Рис. 1. Больной М. Л. Диагноз: гипертоническая болезнь Па стадии. На баллисто- 
кардиограмме отмечается увеличение амплитуды систолических волн; волна К 

расщеплена; имеется увеличение интервала R-H (R H = 0,12 сек.)

ных цифр или уменьшаются лишь немного. Следует отметить, что по
мере прогрессирования заболевания степень удлинения интервала R-H 
увеличивается постепенно, но удлинение наблюдается во всех стадиях 
болезни. Нормальная длительность интервала R-H обнаруживалась в
редких случаях, а его укорочение наблюдалось еще реже

Довольно часто наблюдается уменьшение амплитуды систолических 
волн, в частности уменьшение волны JK и KL; волны HI и IJ умень­
шаются в меньшей степени и значительно реже (рис. 2). Увеличение 
амплитуды всех этих волн обнаруживается только в небольшом числе 
случаев. В результате такой картины создается уменьшение коэффициен­
тов JK/1.J и KL/IJ. Дыхательный коэффициент колеблется в преде­
лах нормы или несколько отклоняется от нормы. Баллистокардиографи­
ческий индекс увеличен в пределах нормальных цифр. Внутри- 
систолический показатель в подавляющем большинстве случаев умень-
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На баллистокардиограмме нередко отмечается увеличение Н, рас­
щепление J и К или выраженные постсистолические волны Լ, М и N. 
По степени патологии баллистокардиографической кривой во всех стади 
ях гипертонической болезни наблюдаются случаи умеренного или же 
значительного отклонения от нормы. При анализе по возрастным труп
нам выясняется, что определенное значение имеет возрастной ЗЕ актор:
при возрасте меньше 40 лет патологии третьей или четвертой степени не
наблюдается, выраженная степень патологии в первой или второй 
стадиях заболевания характерна для больных более старого возраста

Рис. 2. Больная Дж. М Диагноз: гипертоническая болезнь На стадии На Салли 
стокардиограмме дыхательные колебания выражены; отмечается увеличение ин­
тервала R-H (Н-Н=0,13 сек), уменьшение амплитуды волн JK и KL; волна К 

резко уменьшена, периодически ампутирована

Заключительные исследсвания, проведенные в конце курса лечения, 
показывают, что под-влиянием гипотензивной терапии’ на баллистокар­
диограмме обнаруживаются определенные положительные сдвиги: ам­
плитуда волн и временные интервалы часто приближаются к норме. Так. 
интервалы R Н, Н-К и I-K нередко укорачиваются или даже нормали­
зуются, амплитуда HI, IJ, JK и KL увеличивается, коэффициенты при­
ближаются к норме; кроме того, баллистокардиографический индекс 
часто нормализуется, внутрисистолический показатель увеличивается, 
степень патологии баллистокардиограммы снижается

Обсуждение результатов

Среди изменений временных интервалов в глаза бросается увели­
чение интервала R-H, которое чаще и в большей степени наблюдается 
при более поздних стадиях заболевания. Известно, что этот интервал 
указывает на степень запаздывания гемодинамической систолы от элек­
трической, причем, как отмечают и другие авторы, этот интервал до из­
вестной степени совпадает с фазой напряжения систолы желудочков 
(при этом интервал R-K принимается как эквивалент всей механической 
систолы, а Н-К как эквивалент фазы изгнания). Увеличение интервала

• У одной группы больных применен препарат кватерои. синтезированный в 
Институте тонкой органической химии АН Армянской ССР.
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R-H мы связываем с ослаблением сократительной энергии миокарда, так 
как требуется большой промежуток времени для достижения уровня
давления в желудочке, которое необходимо для наступления фазы изгна­
ния крови. Мы согласны с Линь-Чэном и Е. В. Эриной, что при гипер 
тонической болезни степень увеличения интервала R-H обусловлена
степенью развития кардиосклероза, но мы считаем, что большое значе­
ние в этом имеет также и сам фактор гипертонии. Об этом 1оворят сле-Зв

дующие моменты:
I. Увеличение интервала R-H было отмечено и у таких больных, > 

которых не был обнаружен кардиосклероз, или, по крайней мере, он 
не был выражен. ИИ

2. Наши прежние наблюдения (совместно с М. А, Есаян) у больных 
ревматизмом также выявили увеличение интервала R-H, но в сравни­
тельно меньшей степени (в среднем на 0,02—0,03 сек.); мы трактовали 
его как признак нарушения сократительной функции миокарда в резуль­
тате развития ревматического кардиосклероза. Большее увеличение ин­
тервала R-H у больных гипертонической болезнью следует объяснить 
кардиосклерозом в сочетании с гипертонией.

3. Наконец, мы думаем, что в степени длительности фазы напряже­
ния систолы желудочков важное значение имеет давление в аорте и со­
стояние миокарда левого желудочка (известно, что у больных гиперто­
нической болезнью развивается перенапряжение левого желудочка, а 
давление в аорте, разумеется, колеблется в пределах высоких цифр ).

Таким образом, удлинение механической систолы у больных гипер-
тонической болезнью в основном обусловлено удлинением фазы напря-
жения; об этом говорит и уменьшение у таких больных внутрисистоли- 
ческого показателя. Наблюдаемое иногда в этом случае увеличение 
интервалов Н-К и I-K имеет второстепенное значение.

Е. В. Эрина у больных гипертонической болезнью находит в основ­
ном укорочение интервалов Н-К и I-K, она связывает это с развитием 
атеросклероза. Мы больше наблюдали или нормальную длительность 
*1их интервалов, или некоторое их увеличение. Надо полагать, что проти­
воречия здесь нет, так как и. по Е. В. Эриной, в условиях атеросклероза 
аорты может наолюдаться увеличение интервала Н-К, обусловленное
значительным падением силы сердечных сокращений. Увеличение интер­
вала Н-К идет в основном за счет.удлинения интервала I-J , т. е. за счет
удлинения той волны, генез которой связывается с изгнанием крови из 
желудочка и ударом на дугу аорты.

Необходимо остановиться и на следующем вопросе. Поданным ряда 
авторов (Док с соавторами, Броун с соавторами, Ражэ и др.), при гипер­
тонии наблюдается глубокий зубец К, обусловленный повышенным пери- 
վ ерическим давлением и ригидностью стенок артерий. Мы этого не наблю­
дали всегда и нередко отмечали укорочение зубца К, даже его
ампутирование, что и обуславливает уменьшение коэффициентов .IK/1J 
пред; ' ла. ат^ что”поддг1ется объяснению; можно только 
предполагать, что имеет значение снижение сократительной способности
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миокарда, относительное удлинение азы изгнания, а также значитель
ное повышение периферического сопротивления. Впрочем, углубление К
Линь-Чэн считает относительным, т. е, относительно уменьшения зубца 1

Наконец, если в общем наблюдается постепенное ухудшение степени 
патологии кривой вместе с прогрессированием заболевания, то, тем не
менее, отмечается и некоторое противоречие: в отдельных случаях нз 
баллистокардиограмме в первой стадии заболевания имеется третья или 
четвертая степень патологии, а в третьей стадии нормальная или же пер 
вая степень патологии. Это кажущееся противоречие следует объяснить 
так: во-первых, как мы уже отметили выше, случаи с выраженными 
степенями патологии на баллистокардиограмме в ранних стадиях болез­
ни отмечены при более пожилом возрасте (известно, что с возрастом 
ухудшается баллистокардиографическая картина, особенно у больных с 
явлениями атеросклероза); во-вторых, для клинициста вполне понятно.
что параллелизм между структурным состоянием органа и его функцией 
выражен не всегда, и поэтому баллистокардиография как метод функ-
циональнои диагностики может дать данные, не вполне отражающие 
анатомическое состояние сердца. Здесь следует отметить, что при элек 
трокардиографическом исследовании такого противоречия почти не обна-
руживается, и в этом смысле между электро- и баллистокардиографи 
ческими данными имеется некоторое расхождение. Вероятно, здесь речь 
идет о взаимоотношении между'органом и его функцией, иначе—о 
взаимоотношении между сравнительно более биостатическими и биоди­
намическими явлениями.

В заключение следует отметить, что при гипертонической болезни
изменения на баллистокардиограмме не являются специфическими, они 
указывают на состояние сократительной функции миокарда, гемодина­
мики в целом и косвенным образом дают также представление о разви­
тии атеросклеротического процесса в аорте и коронарных сосудах. Зна­
чение баллистокардиографии в том, что она создает представление о 
функциональном состоянии сердца в комплексе «синтетической электро
кардиологии».

Выводы

I. При гипертонической болезни отмечается увеличение интервала 
R-H, которое нарастает вместе с развитием тяжести заболевания; реже 
отмечается и некоторое увеличение временных интервалов I-J, Н-К и 
1֊К. Наблюдаемое уменьшение внутрисистолического показателя за 
висит, в основном, от увеличения фазы напряжения систолы желудоч­
ков.

2. Амплитуда волн несколько уменьшается, в частности уменьшают­
ся волны JK и KL, которые снижаются в результате уменьшения ампли­
туды К; этим и объясняется уменьшение коэффициентов JK IJ и KL/IJ.

3. По мере прогрессирования болезни степень патологии баллисто- 
«ардиограммы постепенно ухудшается, но эта закономерность не по­
стоянна.
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4 При гипертонической болезни изменения па баллистокардиограм- 
ме не являются специфическими, они дают представление о функции 
налыюн способности миокарда, внося определенный вклад в методоло
гр.ю «синтетической электрокардиологин»

Институт кардиологии и 
сердечной хирургии АМН СССР

11оступило 4 X 1963 ։

Ա. I. Գ11ԼԱ₽ՋՅԱՆ

р Ա1 իՍՏՈԿԱՐԴԻՈԴՐԱՖԻԿ Փ11ՓՈ1սՈԻԹՅ Л ԻՆՆԵՐԸ ՀԻ^ԵՐՏՈՆԻԿ 
2ԻՎԱՆԴՈԻԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ամփոփում

Հիպերտոնիկ հիվանդությամբ տառապող 140 հիվանդների մոտ կատար 
ված Լ բ ա լի и տ ոկա ր դի ո գրաֆիկ ուսումնասիրություն, օգտագործելով գրանց­
ման ուղղակի մեթոդը։ Բոլոր հիվանդներր մանրամասն հետազոտվել են կլինի­
կական և "սինթետիկ է [ ե կ տ ր ո կ ա ր ղ ի ոլո գի ա յի» մեթոդներով։ Ատ ացված տվյայ 
Ներր թույւ են տալիս կատարելու որոշ հետևություններ-

1. Հիպերտոնիկ հիվանդության ժամանակ նկատվում է R—Н ինտեր 
վալի մեծացում ք որն աստիճանար ար ավելի է արտահայտվում հիվանդության 
ծանրության ավելացման հետ զուգահեռ, համեմատաբար հազվադեպ նկատ 
վում է նաև I—J, Н — К և —К ինտերվալների մեծաց ում։ Ներսիստոլիկ
ցուցանիշի փոքրացումը տեղի է ունենում ի հաշիվ փորոքների սի ստո լիկ 
/արման փուլի մեծացման։ ՝ Կ ՜ НИ

Ալիքների ամպլիտուդան որոշ չափով փոքրանում է, հատկապես JR 
և KL ալիքների։ Վերջիններ ր փ ո քրանում են ի հաշիվ К ւպիքի ամպլիտուդայի 
Կվազման։ Հիշյալ երևույթով է բացատրվում նաև JK1/U և KL/IJ կոեֆի 
ցիենտների փոքրացումը։

-i. հիվանդության զարդացմ ան >ետ զուգահեռ աստիճանաբար վատա­
նում է բալիստոկարդիողրաֆիկ կորագծի պաթոլոգիական աստիճանր, բայց 
նման օրինաչափությունը ոչ-միշտ է արտահայտվում։

4. Հիպերտոնիկ հիվանդության մամտնակ րալիստոկարդիո դրաֆիկ 
փոփոխ ությոճւներր սպեցիֆիկ բնույթ չունեն, այյ նրանք պատկերացում են

(1'Ա սրտի ֆւունկցիոնալ վիսակի մասին։ Այդ տեսակետից բ ա լի и տ ոկա րդի ո • 
գրաֆիտն իր որոշակի տեգր ո,նի „սինթետիկ Է յեկ տրոկարդի„,„դիայի» մեթո 
դոլոգիայի մեքւ *
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