
ՀԱՅԿԱԿԱՆ U Ս Ռ 
АКАДЕМИЯէ Гսո]եր. և կ^նիկ.թժջկ. հւսնւյԼս

ԴԻ տ ո I-H-3 ռ ԻՆՆ Ե Ր Ի ԱԿԱԴԵՄԻԱ
НАУК АРМЯ Н_СКО Я ССР ___֊

=== Журн. экспер. ।
V, № 1. 1965 клннич. медицины

3. Л. ДОЛАБЧЯН. К. т. ГАСПАРЯН

ЭЛЕКТРОКАРД1ЮГРАФИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ 
ПРИ ГЕПАТОХОЛЕЦИСТИТАХ

Изучение изменении сердечно-сосудистой системы при гепатохоле- 
циститах представляет определенный интерес. На основании клиниче
ских и гемодинамических наблюдении уже можно прийти к выводу, что 
при гепатохолециститах поражаются и органы кровообращения.

В литературе имеется ряд работ об изменениях сердечно-сосуди
стой системы при болезни Боткина [2, 3, 4, 5 и др.]. Однако работ о 
функциональном состоянии сердечно-сосудистой системы при гепатохо- 
лециститах недостаточно и исследования по этому вопросу немногосто
ронние, так, например, электрокардиограмма зарегистрирована с приме
нением только лишь стандартных и некоторых грудных двухполюсных от
ведений. Между тем современная электрокардиология обогатилась це
лым рядом новых однополюсных отведений, в значительной степени до
полняющих сведения, получаемые обычными двухполюсными отведе
ниями, ввиду чего обращаем внимание на изучение данного вопроса.

Под нашим наблюдением находилось 100 больных (мужчин—45, 
женщин 55), из которых 13 страдало острым гепатохолециститом, 14— 
подострым и 73—гепатохолециститом в хронической форме. Больные 
по возрасту распределялись: от 16 до 25 лет—31, от 26 до 33 лет—34, от 
34 до 41 года—22, от 42 до 49 лет—11, от 50 лет и свыше—2. Итак, воз
раст большинства больных был в пределах от 20 до 40 лет.

Мы исследовали сольных молодого возраста, когда еще не выра
жены атеросклеротические или возрастные изменения. Кроме того, мы 
ческоеПобгтД 1ЮДеНИе Та*ИХ бо1ьных> У которых подробное анамнести- 
ных заболеваний”*^ °')Н‘|р'живало в прошлом перенесенных сердеч- 
ных заоолевании (ревматизм и др.). J

В данной статье мы ппмигьтык
НИЯ при гепатохолециститах с а КТР°КарДИ(>ГрафиЧеСКИе ИЗМе“е՜ 
жительностью. Р ՝ ’М течением и разной продол-

люсных (I, П III, aVR, aVL,

Электрокардиографические исследования ...
с регистрацией в 12 отведения»- ч "Роизводились подробно
люсных от конечностных 6 rnv™».,, -^ртных, J усиленных однопо- 
aVF, V1-6). Обследование ’’՚ "՚
условиях в начале и в конце печени ' 'ольных при одинаковых

В табл. , г.„„

исследовании.

В табл.
электрокардиографическом

Из табл. 1 видно,
гипертрофия желудочков, особеннг )Хо*к циститах часто наблюдается 

равен о, что мы объясняем в резуДЬ'
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тате экспериментальных данных (1 и др.] гипертонией в малом кругу 
кровообращения. Гипертрофию левого желудочка мы связываем с мио- 
кардиодистрофиеи и сосудистыми изменениями.

в 57% случаев выявлены изменения со стороны мышц предсердий, 
особенно выраженные в 1 и II отведениях в виде изменений в форме и 
величине зубца Р, у 18% больных отмечены изменения мышц желудоч
ков и у 8% нарушения их сократительной функции. В некоторых слу- 
чаях отмечены явления недостаточности коронарного кровообращения.

Общий вольтаж в оольшинстве случаев колебался в пределах ниж
них границ нормы.

Таблица 1

Электрокардиографические изменения при 
гепатохолециститах

Острый ге- 
патохоле- 

цистит

до после

Подострый 
гепатохоле- 

цистит

Хрониче
ский гепато- 
холецистит

до после до после

2 2Гипертрофия левого желудочка.......................
Гипертрофия правого желудочка ....................
Изменение мышц предсердий...........................
Изменение мышц желудочков...........................
Нарушение сократительной функции мышц 

желудочков ....................................................
Не юстаточность коронарного кровообращения 
Увеличение систолического показателя • • • 
Уменьшение общего вольтажа.......................
Синусовая тахикардия ............... * ................

41
15

34

Синусовая брадикардия • • • ...........................
Нарушение внутрипредсердной проводимости 
Неполная предсердно-желудочковая блокада 

(первый тип)......................... v........................
Нарушение внутрижелудочковой проводимости 

(с неполной блокадой ножек пучка 1 иса) •

8

2

8

синусовая тахикардияИз нарушений ритма наблюдалась
дикардия, причем в сравнительно небольшом числе iatB 
встречались изменения функции проводимости миокарда,«»

ил и бра-
Нередко

при хронических гепатохолециститах.
Часто отмечались

увеличенный

изменения зубцов Р (двухфазный, измененный 
уменьшенный, отрицательный.зазубренный и к х).

(малый, отрицательный, сглаженный. 
зазубренные) и сегмента RS-1 (смеще
ческой линии).

Таким образом, очевидно, что
как при острых, так и при подострых 

опрктоокардиограмма довольно ча- 
п хронических гепатохолециститах э՝ 1
сто НОСИТ патологический характер. характерной электро-

Известно, что миокардиодистрофия н^ КЛИнические данные с 
кардиографической картины, но если сопОС^я возможным установить 
электрокардиографическими, то стан0ВИТ^е10Г0 ряда электрокардио- 
Диагноз миокардиодистрофии. Так, hP(nie диффузное поражение 
1 РафичеСких изменений, которые указыва
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_ « .и որ тбчение ее сократительной силы, у больныхсердечной мышцы и ослаоленис г Г1ЛПа^ом1»ич, иппннческие проявления поражения миокардавыявлены и различные клинические ь
(увеличение границ сердца, глухие тоны, систолический шум верхущ. 
ки мышечного происхождения), и мы вправе предположить у них на- 
личие миокардиодистрофии.

В конце комплексного лечения, наряду с улучшением функциональ
ного состояния печени и желчного пузыря, нередко на людается также* 
и улучшение электрокардиограммы, выражающееся в основном в нор
мализации зубца Р и увеличении зубца Т, что свидетельствует об улуч
шении электрического состояния предсердий и процесса реполяризации 
в мышцах желудочков. Это говорит об улучшении метаболизма и пита
ния сердечной мышцы, о чем свидетельствует также уменьшение про
должительности электрической систолы (QRST) и наолюдаемое иногда 
приближение сегмента RST к изоэлектрической линии, вплоть до нор
мализации.

Интервал Р—Q, комплекс QRS и остальные компоненты электро
кардиограммы после лечения часто остаются почти без изменений. Уча
щение и замедление ритма наблюдается поровну, причем эти изменения 
большей частью колеблются в пределах нормального синусового ритма. 
Систолический показатель и общий вольтаж увеличиваются или умень- 
шаются, но чаще остаются в прежних пределах. ‘Я

Как видно из табл. I, после комплексного лечения гепатохолецисти- 
та независимо от продолжительности болезни определенные электро
кардиографические изменения нередко исчезают. Это говорит о том, что 
констатируемые при гепатохолециститах электрокардиографические из
менения связаны непосредственно с поражением печени и желчного 
пузыря и что электрокирдио! рафические изменения в основном связаны 
нс с продолжительноетью заоолевания, а со степенью поражения печени 
и желчного пузыря. 3 .

Выводы
1- При острых, подострых И хронических гепатохолециститах на 

электрокардиограмме обнаруживаюւпатохолециститах на 
трофия правого и левого желудочков 'Р(?Леленнь1е изменения: гипер
желудочков, нарушение функции ' ИЗМенение МЫШ1* предсердий и

2. На основании электрокардиографических и 
можно заключить, что при нпатохо 4 х и 
трофия миокарда. 11 чисти гах нередко развивается дне՜

клинических данных

3. При комплексном лечении гоп- •■■j
заметно улучшается, и нерезко и ■՛ атоходспистита состояние сердца 
фические изменения. Это говорит 111 111 к<1Т0Рь,е электрокардиогра- 
циститах в сердце непосредствен0 '0М՛ "° изменения при гепатохоле- 
желчного пузыря. 0 связаны с поражением печени и
Ереванский институт кардиологии и * ձ ' «Я

сердечной хирургии АМН (.ССР

Поступило 20/XII 1962 г.
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ft. Լ. ԴՕԷԱՐՋՅԱՆ, Կ. Տ. ԴԱ11ՊՍ.ՐՅԱՆ
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Ա մ <|ւ n փ n ւ մ
նպատակ ունենալով ուսո.մնասիրեէ ոիրտ-անոթային համակարգի ֆոլնկ. 

Տի„նաչ վիճակը տարբեր ընթացք և տևոզոլթյոլն „.նեցող հեպատոխոյեցիս֊ 
աիտների ժամանակ 100 հիվանդների մոտ կատարված է մանրամասն է/եկ. 
տրոկարդիոդրաֆիկ հետազոտություն 1? ետադարձումներով, բուժման կուր, 
ոի սկզբում և վերքում. Ստացված տվյւպների վերլուծումը հնարավորություն 
է տալիս կատարելու հետևյալ եգրակացոլթյուններր.

1. Սուր, ենթասուր և խրոնիկական հ Լ պ ա տ ւ, խ ո լե ց ի и տ ի տն ե ր ի ժամանակ 
խեկտրոկարդիողրաֆիկ հ ե տ ա դո տ ո ւթ յ ո ւն ր հայտնաբերում է որոշակի փո
փոխություններ սրտամկանում' աջ կամ ձախ փորոքի հիպերտրոֆիա, նա֊ 
խասրտերի ե փորոքների մկանների փոփոխություններ, հաղորդականության 
'ֆունկցիայի խանգարումներ և այլն.

2. էլեկտրս կարգիս գրաֆիկ և կլինիկական տվյալների հիման վրա կա
րելի է են թ ա գրե [, որ հե սլ ատ ոխոլեցի иտիտների ժամանակ սրտամկանում հա
ճախակի ա ռաջան ում են փոփոխություններ, հիմնականում դիստրոֆիկ 
բնույթի։

3. Հե սլ ա տ ո խ ո լե ց ի и տ ի տ ի կոմ սլլեքռ ա յին բուժումից հետո, անկախ հի
վանդության տևողությունից, ոչ հագվ ադեպ վերանում են է լե կտ րո կա ր դի ո - 
գրաֆիկ որոշ փ ո փ ո խ ո ւթ յո ւնն ե ր ր ։ Այս Տ ան դամ անքր ցույց է տալիս այդ տե
ղաշարժերի անմիջական կասլր լյարդի և լեղապարկի ախտահարման .ետ։
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