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ЗНАЧЕНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ

С целью определения возрастных изменений сердца и сосудов с по
мощью электрокардиографического, баллистокардиографического и ар- 
i зриопьезографического исследований нами у 76 больных было проведе 
но комбинированное инструментальное исследование- При этом дела
лась попытка выяснить, не являются ли возрастные изменения сердца и 
сосудов у практически здоровых людей выражением доклинической ста
дии развития атеросклероза.

Одновременно проводился анализ результатов указанных трех ме
тодов исследования у практически здоровых и сердечно-сосудистых боль
ных различного возрастного состава в распознавании скрытых форм 
коронарной недостаточности с учетом роли этих методов функциональ 
ной диагностики при изучении функционального состояния сердца и со
судов. При ЭКГ и БКГ исследовании использовалась дозированная ф с- 
зическая нагрузка по Мастеру, при АПГ исследовании применялась ме
тодика А. М. Гринштейна [1] изучения вазомоторной иннервации арте
рий.

Далее, исследовалась взаимосвязь нарушений функций венечныч 
артерий с нарушениями функций височных артерий, как известно, ана
стомозирующих с внутричерепными артериями, и при этом изучалась 
возможность связать эти нарушения вазомоторной иннервации с рас
стройством корковой динамики при помощи задачи на вторую сигналь- 
ную систему (счет в уме при регистрации АПГ).

Анализ данных комбинированного инструментального исследован7”* 
У 28 практически здоровых лиц, 10 больных нейроциркуля горной дне? 
ьией, 27 больных атеросклеротическим кардиосклерозом и Н больных 
атеросклеротическим кардиосклерозом в сочетании с гиаертоничссь?* 
болезнью отчетливо показал диагностические возможности каждого и> 
fPex методов в распознавании функциональной патологии сердца и с с 
судов.

Сопоставление результатов ЭКГ, БКГ и АПГ исследования у 20 здо
ровых молодых людей от 20 до 29 лет показало наибольшую чувстви
тельность электрокардиографии, выявившей у одного из них электри
ческую альтернацию зубца К„ у 2-«обратпую реакцию» сегмента S-1 

влиянием физической нагрузки, оказавшенся «сверхсильным раз- 
лРажителем» и у 3 физически нетренированных молодых людей. БКГ
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исследование у этих же обследованных показало I степень изменении 
по Броуну, что подтверждает экстракардиальный характер изменений, 
АПГ исследование вазомоторной иннервации и скорости распростране
ния пульсовой волны патологии не выявило.

ЭКГ исследование у 1 из 4 практически здоровых исследуемых II 
возрастной группы (от 30 до 39 лет) выявило II степень и у I—III сте
пень функциональной недостаточности миокарда по классификации, 
предложенной нами в 1959 г. [4]. БКГ исследование у этих же 4 чел. 
показало I степень изменений по Броуну, снижение БКГ индекса до 0,42,
удлинение интервала R—Н до 0,11 сек. при удовлетворительном внутри- 
систолическом показателе—71,4% [5]. При АПГ исследовании наблюда- 

О _лось ускорение распространения пульсовой волны, доходившее по височ
ной артерии до 0,12 сек. при норме 0,15—0,17 сек-, по лучевой артерии— 
до 0,18 сек. при норме 0,21—0,23 сек., что указывало на уплотнение со
судистой стенки (по нашим нормативам—6); у 2 из 4 наблюдалось при 
этом нарушение вазомоторной иннервации.

Для сочетанного инструментального исследования практически здо
ровых людей III возрастной группы были выделены 4 чел. в возрасте от 
40 до 50 лет с ЭКГ изменениями II степени функциональной недоста
точности миокарда. БКГ исследование у них в покое выражало I и II 
степень изменений по Броуну; интервал R—Н в покое в среднем 0,11 
сек. удлинился после физической нагрузки до 0,12 сек. Средний уровень 
внутрисистолического показателя не превышал 64,8%. АПГ исследование 
у 3 из 4 чел. этой возрастной группы выявило ускорение распростране
ния пульсовой волны: по височной артерии интервал R—А доходил до 
0,11 сек., по лучевой артерии—до 0,18 сек.

нагрузке. Эти дан-

Анализ и сопоставление данных инструментального исследования 
практически здоровых людей старших возрастных групп указывает на 
наличие у них доклинической стадии атеросклероза, 'явившегося при
чиной выявленных скрытых форм коронарной недостаточности что в 
SSXT* ПРИЧИН°Й понижения адаптационной ’способ
ности сердца и сосудов к дозированной физической нагрузке Эти дан
ные подтверждают положение В В Папина Г91 гг ' Д „
поплоше таи ււ՚ուտ,». р а °® атеросклеротической■риро„е так называемых возрастных изменений сосудов.

Инструментальное исследование у 10 боиши
Дистонией показало более активное участие ЭКГ неиРОВДркуляторнои 
֊пившего выявить у части больных пар докса™еИпСЛеД°ВаНИЯ’ «°3B°՜ 
чески настроенного экстра- и интрамураль РеаКЦИИ паРабиотИ՜ 
па (у 3—«обратная реакция» смещения 
Хжатааиаэ™экг ~ 

распространения пульсовой аолпь. Бкг °" “
Ю „оказ։.,о , „епе111. изменений „„ Л^ "С“М0Ва"ие У 5

Д‘ я иллюсграции необходимости пыгюк . ‘жИ՛!
иратимости миокарда у больных „ - ^1к'РенДироваиной оценки со- 
'<>РЬ1х диапазон изменений может BaJ/biiV 1|’>КуЛЯТОр11ОЙ Дистонией, у ко- 

ровать в широких пределах, от

юго нервного аппарата серд-
(| iMiina S —Т, у 3—замедление
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чисто функциональных нарушений до нейродистрофии миокарда, при
водим данные комбинированного исследования у двух больных.

Больной 22 года. Диагноз, кардиальный тип нейроциркуляторной дистонии 
ЭКГ исследование выявило и- и тригеминическую желудочковую экстрасистолию, ко 
торая под влиянием физической нагрузки переходит в групповые экстрасистолы; спус 
гя 2 мин.-бигеминическая интерполированная экстрасистолия (аллоритмия)-Ш сте 
лень функциональной недостаточности миокарда (рис. 1).

Баллистокардиограмма в покое (рис. 2): 
класс О пэ Броуну; бигеминическая экстра
систолия переходит в одиночные экстрасис
толы с выраженно низкой амплитудой де
формированных волн экстрасистолического 
комплекса. R—Н = 0,08 сек., Н—К = 0,24 сек., 
Р֊— К = 0,32 сек. Внутрисистолический по
казатель = 73% при возрастной норме 73,5%
(по нашим данным). БКГ после физиче
ской нагрузки показала класс О по Броу
ну, одиночные экстрасистолы. R—Н = 0.00 

.сек., Н—К = 0,25 сек., R—К = 0,34 сек. 
Внутрисистолический показатель = 73,5 %. 
БКГ спустя 2 минуты после нагрузки: класс 
О по Броуну, одиночные экстрасистолы. 
Внутрисистолический показатель = 72,7% 
при норме 73,5% (рис. 2).

Несмотря на то, что экстрасистолы не 
исчезли под влиянием физической нагруз
ки, БКГ исследование позволило опреде
лить хорошую сократительную способность 
сердечной мышцы даже при наличии аль
тернации систолических комплексов БК1 , 
указывающей на снижение пропульсивной 
способности сердца во время экстрасисто- иииимш
пы, в то время как ЭКГ исследование по
казало III степень функциональной недоста
точности миокарда.

АП Г исследование у этого же больно
го показало чередование 1—2 колебаний с 
низкой амплитудой с более высокими колс-

Рис. 1. Больной П. Кардиальный тип 
нейроциркуляторной дистонии.

сниженную пропульсивную способностьнакак и БКГ, указывает
’ ^атипического сокращения. По правой лучевой ар-сердечной мышцы во время экстрасистолического щ г

0.22 сек.. экетр.снстолическнн -«W » ««
0.2,֊0.23 сек, П. «Г

• „«’О.™".™ ։ап>да„,„։ „„„.„и. „„расе,™.

баниями, что так же

теРии интервал R—

Т|сской пульсовой волны (рис. 3). нейроциркуляторной дистонии. ЭКГ
СольМ С, 2. гол. Диагноз; о

покоя выражала бигеминическую т uarnvaKn экстрасистолия исчезла,
от 75 до 85 в минуту. После физической WKfl"oT 40 до 57 в миниту. Сег-

' ИуГХмельны՜ по типу «коронарных». Спустя 2 
Tj-aVL. отри г Հլ дозированпая физическая нагруз- 

Мнн- «коронарные» Т сохранились в отведенш в власти передне-боковой стен-
Ка вызвала резкое снижение кровоснабжения после нагрузки. III степень

лось и спустя Ճ

>ступив место неправильному
мент Տ—Т сместился вверх;
М||н- «коронарные»

М| левого желудочка, которое сохрани 
Функциональной недостаточности ւրмиокарда (рис. 4).
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БКГ исследование у больного показало класс О по Броуну, перешедший под влия
нием физической нагрузки в 1 степень изменений по Броуну с периодическим одиноч- 
ьым асинхронизмом изометрического напряжения желудочков (раздвоение волны 
с общей длительностью интервала R-H, не превышающей 0,13 сек.). Амплитуда де
формированных волн в экстраскстолическом комплексе снижена. Внутрисистолическии. 
показатель в покое = 67,6% (при норме по нашим данным—73,5%); после физическом 
нагрузки—68.5%. БКГ индекс колебался в пределах 0.5—0,42. Анализ временных соот
ношений БКГ указывал на снижение сократимости миокарда и его патогенетическун> 
связь с выраженным снижением кровоснабжения миокарда, выявленным электрокарди^ 
графически (рис. 4). Представляет интерес также гипокинемическая БК1 кривая черел- 
2 мин. после физической нагрузки, отражающая потенциалы последействия у ваюгони֊ 
ка (рис. 5).

В помов

же больной. БКГ.Рис. 2. Тот

Данные инструментального исследования v 27
Готическим кардиосклерозом (средний возраст К , . НЫХ атеР°скле-
Динамичными. Из ЭКГ изменений обращали ™ } °Казались более
вне восстановления исходной частоты питч- В11Имание отсутст- 
грижелудочковой проводимости, электрической ИСХ°ЛН0Й величины вну- 
локазателя спустя 2 мин. после физической и СИСТ0ЛЫ и систолического 
та -Т у 16 из 27 больных, изменения зуби ՝1~РУЗКИ’ смещение сегмен- 
реакция» у 12. Бкг изменення 3? Ца J у 18 из 2? и «обратная

,| „ „епени Լ •««•»■». также OKil'saJ1„, 
'“«т»енно в Ill степень „осле фязнчесы Р°У"У 
чзмеияия я спустя շ с ,еско" 
«покое-0.11 „к. ушж,я

выраженными: II и III степей

«on и преиму-
няя продолжительное4™ °СТавалось бсз 

■ ьность интервала R—Н
J До 0,12 сей г, _ сек., в го время как....................

К., что снижало вяутрясястолнческя։ L '21 "к еокращалась я» 
'"показатель с 65,4.* до64,8,ь.
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Существенное значение в диагностике атеросклероза имезо ДПГ нссзе- 
зоеание. Ускорение Распространении

„ „итеппялом R л Լ ранения пульсовой волны по височной артерии С интервалом К—А, доходившим до 0 1) о и ••■ п иитттр ։ ппм D л д ’ u’ u,14 Сек- и по лучевой артерии c интервалом R֊А, доходившим до 0,18—0,20 
зывало на уплотнение сосудистой стенки

сек., неизменно ука-

Сопоставление данных инструментального „сслсдм։„„я ,, 6мь. 
атеросклеротическим кардиоскл«озом в сочетании с гипертоннчес- 

кой полезные (средний возраст 64 гппя\ л года) показало ценность каждого из
трех методов функциональной диагностики.

правая лучевая ЯРТЕРИЯ

эиг- правая виеочпля

эиг- ПРАВАЯ виео^иля

ЭМ1* ֊ ЛЕВАЯ меочши
» :

Рис. 3. Тот же больной. АПГ.

ЭКГ изменения указывали на низкую адаптационную способность, 
сердца и сосудов к физической нагрузке; не восстанавливались спустя 2 
мин. после физической нагрузки до исходной величины частота сердеч
ных периодов, длительность предсердно-желудочковой проводимости и 

электрической систолы; оставалось без апп։ппу
Увеличение систолического показателя. Кроме того, у всех 11 больных 

наблюдалось смещение сегмента S—Т и измене! ия . cnnvHV сни
Rizr ппгпчзто III степень изменении по Броуну, сни

Же '<Г "с“едова,"'е . „вел„чеп11е средней продолжительности 
""е БКГ индекса до 0,35-0.3.։«■’„ (|_|$ т „ос.,е ф„з„че„ой „а.

н—к до 0.2։ сек- и до 0,20 сек՛ 2 мин֊

'"Устя после нагрузки. <*^“**!^ спусгч

И.НX?™» "■’* (П" '1ОР“°™“։" М"
(титута терапии АМН—7). коронарного кровообращения и

Взаимообусловленность состояния группы больных подтверж-
‘-’•сгояния сократимости миокарда и у

интервала R—И до 0,14 сек. в 
‘Рузки, укорочение интервала
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дается ЭКГ данными снижения кроши 
релируют с БКГ данными сннж»ння и *

чтбжсния миокарда, которые кор- 
гимости миокарда. АПГ дан-

пульсовой ВОЛ.... "° височной артерии
0,08 0,12 сек. (при норме 0,15—ние ускорения распространения

с интервалом R-A дохелом R—А, доходившим до 0.1£-
С,17 сек.), по лучевой артерии с интервалом --------------  “ПЯ
0,17 сек. (при норме О °1 — О 23 сек), неизменно указывали на уплотнение

АЛ _________ A. W W Г «РХ. А _ ___

сосудистой стенки, что подкрепляло
ЯГ

*«Ш1ИИМ 
...

CA4.il

*

Li,, 
^-«Ч1йви1й| I

Рис. 4. Больной С. Кардиальный тип 
нейроцнркуляторной дистонии. ЭКГ.

диагностику атеросклероза при от
сутствии в подавляющем большим- ■г
стве случаев биохимического под
тверждения. Нарушение вазомотор
ной иннервации в височных артери
ях наблюдалось у всех 11 больных, 
в лучевой артерии—у 9 больных.

Особый интерес представляло 
сопоставление ЭКГ, БКГ и АПГ ис
следований при парциальном опре
делении сократимости мышцы пра
вого и левого желудочка в отдель
ности задолго до клинических прояв
лений сердечной недостаточности, 
что имеет важное теоретическое и 
практическое значение. Целесообраз
ность этих исследований подтвер
ждается следующим примером.

Больной А., 53 года. Диагноз: гипер
тоническая болезнь, коронарокардиосклероз. 
ЭКГ промежуточное положение электри
ческой оси сердца, снижение кровоснабже
ния миокарда левого желудочка по перед
нему типу. ЭКГ на 10-й мин. стояния:усилилось снижение кровоснабжения м • •

трической активности левого желудочкГТп^ °C РСДНей стенки» преобладание элек- 
уиокарда. ’ степень функциональной недостаточности

БКГ—III степень изменений по Броуну БКГ и 
я высокие диастолические волны. R н К и"лекс 
Внутрисистолический показатель '

Апп 0,33. Расщепление волны Н
для пп ИК > 1,|-К = 0,25 сек.. R-K = 0.34 сек. 

ШИМ данным 64,8%). К-Н^О.Псек Н v*MWO4Ka"73>5% <"Р» норме по на- 
^■че“ий показатель для левого желудок-, ~М,7 С_ек - К֊֊К=0,34 сек. ВнутРисИ՜ 

Р АПГ Г° желУД0"ка֊И.8% (рис 6)
«... “Т •"Р.« , ■_

հ Р их Уменьшилась на сч • ' ( и артерии увеличилась.
Атеросклеротический"па°тбеИМ •"“’"“«•֊-Г—-”՜ “0 ПРвВ°Й ЛуЧе80Й артеР“ 

раженного ускорения распростп "?' Мболевания 
Риям, что указывает в, ПУЛЬС0»“«
с«му размах колебаний в внсоПР« I 
что является парадокса ,.11пВ ’ '՜՜
1X1111 В атерос^Р°тическ'и ’изм^Х

= "3»5°/о (ПРИ норме по на-

— 50%. Дефицит силы сокращений мио-

тервал R—А
а в
ИН'

И 14,11 । А а» 0,09 сек. (рис. 7). 
"‘’Утверждается АПГ данными
1,0 1111,1 1Н) ВИСОЧНЫМ

• 311 Да Че артеРиях уМ0Н1
11 ,1>1|»И/К)Нч 

•Сериях.

•шился, а
крушение

ВЫ'

и лучевой ар14
на вторую сигнальную сИ 

в лучевой увеличился» 
на юмогорной нннер®3
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Патологические изменения ЭКГ, БКГ и АПГ, отражающие (соот- 
ветственно) снижение кровоснабжения миокарда, понижение сократи
тельной функции миокарда и ускорение распространения пульсовой вол
ны с нарушением вазомоторной иннервации, с развитием гипертониче
ской болезни и прогрессированием коронарного атеросклероза нарастают 
по частоте и выраженности. Это объясняется, по-видимому, тем, что как 
первая, так и вторая форма сосудистой патологии обусловливает коро- 
парную недостаточность той или иней степени, а вместе с тем и снижают 
сократимость миокарда.

в ломо®

Рис. 5. Тот же больной. БКГ.

Этот отчетливый параллелизм ЭКГ, БКГ и АПГ исследовании 
•Функциональной диагностике сердечно-сосудистой патологииг взаи но 
сближает и дополняет их, способствуя более глуоокому изучению интим- 
вых.сторон сердечно-сосудистой деятельности.

Выводы

, способности сердца к фи-
1. Понижение с возрастом адап исследований у практически 

ическои нагрузке по данным ЭК локлинической стадии атероскле- 
' 'фовых лиц—это Проявление разви артериопьезографическимп
'ia коронарных артерий, что коррелир) ‘ волны и нарушения ва- 

;,нными ускорения распространения • пторую сигнальную систе- 
э°моторной иннервации с помощью задачи навтору
Д1У> выявляющими снижение корковом ди
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2. Сопоставление данных инструментального исследования у боль- 

кых атеросклеротическим кардиосклерозом в со ‘ 
ской болезнью показало динамичность изменении, спе ф 
дого из трех методов: электрокардиографического—снижен» р на
женин миокарда, баллистокардиографического—понижения сократимо
сти миокарда и артернопьезографического-ускорения распространения 
пульсовой волны, нарушения вазомоторной иннервации и понижениям
корковой динамики.

шт®» шш лучсвдд 37*23

i ЙЯМЙв®

Рис. 6. Больной А. Гипертоническая 
болезнь, коронарокардиосклероз. БКГ Р11с 7- Тот же больной. АПГ.

3- Раздельное изучение фазы 
изгнания для каждого из желудоч. - .ков ТРН 1еского напряжения и фазы 
жения и диссоциации баллистических п.■*' асинхР°низме периода напря- 
определять сократимость миокарда ппяп 'озволяет Дифференцированно 
Дельности, а также дает возможность Հ ՜ ” ° " Леног° желудочка в от- ™=,ог, слосо6но<;111 мыц|цы °™ ТО,,„ТЬ „ра։те|, и >тик|1ь

сти мышцы левого желудочка. ' 'Мочка при понижении со- 
Окружной военный госпиталь

Поступило 27/Х 1963 г.
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Վ. U. ՇԱ2ՒՆ31ԷՆ

կոմբինացված գործիքային 2իտաջոտության նշանակությունը
ՍԻՐՏ-ԱՆՈԹԱՅԻՆ 2ԻՎԱՆԴՈԻԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ա մ փ n փ n լ մ

Մեր հողմից կատարված են գործիքային կոմբինացված հետազոտու
թյուններ սիրտ-անոթային էլեկտըսկարզիոզրաֆիկ, բալիստոկրադիոգրաֆիկ, 
արտերիոպիեզոգրաֆիկ ցուցանիշների վրա սիստեմի հասկային փ ո ւի ո խ ու- 
fl /ունների ազդեցութ յունը որոշելու նպատակով:

Մենք փորձեք ենք այդ փոփոխություններր կապել աթերոսկլերոզի զար֊

զար ման մինչ կլինիկական շրջանի հետ։
Կատարված հետազոտությունները թույլ են տվել

ք ութ յան, որ հասակի հետ կապված и ի րւո ֊ անո թա յին
գալու ա քն եզրակա֊
սիստեմի ադապտա-

զիոն ունակության իջեցումը ֆիզիկական լարվածության նկատմամբ կապված 
4 աթերոսկլերոզի զարգացման նախակլինիկական շրջանի հետ։
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