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Пороки трикуспидального клапана в изолированном виде встреча­
ются крайне редко. Чаще всего они сочетаются с митральным пороком 
сердца и поэтому диагностика их бывает затруднена [3, 4, 7, 8, 11].

При сочетанных пороках сердца нарушения кровообращения, харак­
терные для одного порока, стираются присоединившимися нарушениями 
гемодинамики и дыхания, обусловленными сочетанием с митральным а ,
стенозом. Появляются новые закономерности в развитии дыхательной 
недостаточности; от характера и глубины этих нарушений в определен-
ной степени зависит течение и исход оперативного лечения.

Показатели функции внешнего дыхания и газового состава крови 
имеют большое значение в диагностике приобретенных пороков сердца. 
Изучению этого вопроса посвящен ряд работ [1, 2, 6, 9, 10].

Нарушению функции внешнего дыхания и газового состава крови 
при сочетанных пороках с поражением трикуспидального клапана уде­
лено недостаточно внимания. Опубликованные по этому вопросу работы 
дают отрывочные сведения без сопоставления основных тестов функции 
внешнего дыхания с клиническим проявлением порока.

Задачей настоящего исследования является сравнительная оценка 
ФУНКЦИИ ДЫХаНИЯ И кровоо^Ращения больных митрально- 

трикуспидальным пороком сердца с разной степенью органического сте­
ноза правого венозного отверстия с болкимми Рунического сте 
hvk) нелостятпиипгтг ™ , 1 ьными, имеющими относитель-
митральным стенозом с У больных
грузкой правого желудочка. пертониеи в связи с пере-

Исследования проводились у 96 чел Боп,.... «
три группы. В первую группу вошло 42՛чет / °ЫЛИ раздедены на 
трехстворчатого клапана (площадь твехетп/п паническим стенозом 
шинства больных была в пределах 1 Рчатого отверстия у боль- 
-ел. Площадь правого венозного отверстия ՚՜ " 
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Величина митрального отверстия во всех трех группах больных, 
включая контрольную с изолированным стенозом митрального отверстия, 
была одинаковой, колеблясь от 0,5 до 1 см, составляя в среднем 1 см2.

В клинической картине больных первой группы (митрально-трикус­
пидальный стеноз без выраженной гипертонии малого круга кровообра­
щения) на первый план выступают симптомы стеноза трикуспидального 
отверстия: увеличение печени, высокое венозное давление, отеки нижних 
конечностей и пр. Отмечается стертость симптомов перегрузки малого 
круга кровообращения, т. е. отсутствие одышки в покое, почти полное 
отсутствие кашля и кровохарканья, приступов ночного удушья, явления 
стека легких были редкими. Не наблюдалось резких нарушений гемо­
динамики малого круга кровообращения. Систолическое давление в ле­
гочной артерии не превышало 600 мм рт. ст. По-видимому, этим и объ­
ясняются маловыраженные изменения функции внешнего дыхания. Так, 
жизненная емкость легких снижалась незначительно, в среднем до 
89,32% от должной величины, минутный объем дыхания возрастал до 
162,1%. Соответственно этому увеличивалось потребление кислорода 
легкими. Эффективность газообмена в легких у этих больных наруша­
лась незначительно: коэффициент использования кислорода колебался՜ 
в пределах цифр, близких к нормальным или нормальных, составляя в 
среднем 35,47. Насыщение артериальной крови кислородом в среднем 
равнялось 91%, венозной—68,2% при нерезко измененной артерио-ве­
нозной разнице по кислороду—4,9 об %. Незначительная венозная гипок­
семия и нормальная артерио-венозная разница по кислороду свидетель­
ствует о том, что при трикуспидальном стенозе венозный застой не при­
водит к выраженным нарушениям циркуляторного характера окисли- 
’ельно-восстановительных процессов в тканях. Избыток оснований (BE ) 
в среднем составлял 2,5 мэкв/л. По-видимому, при данном уровне газо- 
°бмена в легких и минутном объеме крови, равном 4,59 л/мин, тканям 
Доставляется достаточное количество кислорода.

Во вторую группу вошли больные с митрально-трикуспидальным 
ПоРоком с нерезко выраженной степенью стеноза трикуспидального от- 
ВеРстия. Стеноз трехстворчатого клапана был выражен нерезко. По-ви- 
Димому, этим объясняется большее проявление признаков митрального 
СТен°за у этих больных (резкая одышка как при физической нагрузке, 

и в покое, приступы удушья, положение ортопноэ, кровохарканье), 
сраженной оказывается и гипертония малого круга кровообращения. 
');։нэк0 она колебалась в пределах 60—90 мм рт. ст., в чем сказывается 
“определенной степени защитное воздействие трикуспидального стено- 
- ^я легочного кровообращения. Проявления венозного застоя П'՛ 

Плному кругу кровообращения мало отличались от предыдущей груп- 

֊Жизненная емкость легких, поданным средних величин, падает До 
?у’ что может быть обусловлено перегрузкой венозного конца со- 
,1о1оц системы легочной артерии. Это подтверждается данными рентгено- 

веского исследования. По сравнению с предыдущей группой значи-
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тельно возрастает и легочная вентиляция, достигая в среднем 190 /0 ог 
должной величины в покое. Несмотря на это, потребление кислорода 
легкими возрастает всего на 136% к должному, что меньше средней ве 
личины предыдущей группы. Этот факт следует объяснить застоем кро­
ви в легких, высокой легочной гипертонией, в связи с чем нарушается 
диффузия газов через альвеолярно-капилярную мембрану, что и снижа- 
ет потребление кислорода. Данный уровень газообмена в легких не мо­
жет создать достаточного напряжения кислорода в крови и нарастает 
кислородная задолженность в организме. Насыщение кислорода в ар­
териальной крови по средним показателям равняется 88,68%, а веноз-
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Рис. 1. График кривых легочной вентиляции и коэффициента
использования кислорода при коэффициента

Р исследовании с нагрузкой v
больных первой группы. *

нои—61,6%. Нарастает артерио-венозная по,. = сй
об%. Минутный объем крови в среднем < разница 1,0 кислороду-5,68 
ное снижение потенциальных возможностей™^ Л/МИН՜ ВыраЖеИ՜ 
артерии и аппарата дыхания подтверждав УД°В системы легочной 
ванной физической нагрузкой (рис L п исследованием с дозиро- 
нагрузки резко возрастает по сравнен егочная вентиляция в период 
на 189,7%, а коэффициент использован^ УР<’Внем покоя и превышает 

я кислорода возрастает незна՜ 
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чительно 117/о. Заметнее он начинает возрастать только в первые ми­
нуты восстановления, а на 6-й мин. падает ниже исходного уровня по­
коя 97,4 /0. Легочная вентиляция остается повышенной до конца иссле­
дования 118,3/о. Возвращение показателей газообмена к исходному 
уровню покоя происходит через 6—9 мин. от начала исследования.

Рнс. 2. График
использования

кривых легочной 
кислорода при

вентиляции и коэффициента
исследовании с нагрузкой у

больных второй группы.
в этой группе՜ пктатов исследован» ий внеш-На основании

можно sa«« ,да։»о е »а «“ ։Ыраженнон я«о 
него дыхания в осио вен03НЬ1М засг груП.
кругу кровообращ больных заН' а имеется от-
пертонией. „ обслеД°в< пГ>пчатого кла * .. 'гпя3ано с рез-

Особое место в п роКа трехст ние котор°" ей малого
па, где нет органическичносТЬ, возник вЫ(,оКОй гиперТ й артерии У 
носительная его недос ‘ 0 оТверстИЯ аВление в лег т ст. Четко
ким стенозом миТр" Систоли»еск°е достИгает 167 МкрОВообрашения:
круга кровообраше мМ рТ. ст. Д маЛом крУ У 
этих больных не ниже мпенсаДИИ
проявляются СИМПТОМЫ
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одышка в покое, положение ортопноэ, застойные . р лёгких
ступы удушья, кровохарканье, периодические прпс . пплпя.
Выражены также признаки декомпенсации в большом кругу кров р 
тения: увеличение печени, отеки нижних конечностей, повышение веноз 
ного давления в среднем до 190 см водного столба.

Со стороны функции внешнего дыхания в покое заметном разницы 
по сравнению с предыдущей группой не было отмечено за исключением 
более высокой жизненной емкости легких—89,3% по сравнению с 77,7 /0 
в предыдущей группе. Это объясняется тем, что наличие высокой гипер­
тонии свыше 90 мм рт- ст. сопровождается более резким спазмом сосу­
дов и у больных изолированным митральным стенозом предохраняет 
легкие от переполнения кровью. Минутный объем крови как и в преды­
дущей группе остается низким—4,4 л/мин. При исследовании с нагрузкой 
по сравнению с предыдущими группами появляется заметная разница 
в газообмене в легких (рис. 3). Кривые легочной вентиляции и коэффи­
циента использования кислорода в этой группе больных образуют нож­
ницы: резко возрастает легочная вентиляция в период нагрузки, а коэф­
фициент использования кислорода падает ниже исходного уровня. Это 
объясняется тем, что в период усиленного кровотока правый желудочек 
не может преодолеть легочное сопротивление и в достаточной мере уве­
личить минутный объем крови для обеспечения адекватного поглощения 
кислорода на литр вентилируемого воздуха.

Сочетание резкого стеноза с высокой легочной гипертонией приве- 
к перегрузке и дилятации правого желудочка, снижению его потен- 

циальных возможностей. Об этом свидетельствует низкий ударный объ­
ем сердца в покое у больных митральным стенозом с высокой легочной
гипертонией и относительной недостаточностью трехстворчатого клапа­
на—32,4 мл, особенно по сравнению с первой группой—54 2 
со второй—40 мл. ’ мл, а также

-ия "ZbC.Con Проведеиным исслеД°ваниям функции внешнего дыха- 
' > >льных органическим пороком трехстворчатого клапана с преоб­

ладанием стеноза в сочетании с митральным стенозом men Р 
тить четкую закономерность в характере ’ едУет отме-
«на в зависимости от степени сужения ՞3"6'

усаовни одинаковой степени сужении „„Հտ„„3 ' .
в первой группе больных, где резко ճո-, и- клаиана-

HO3, функция внешнего дыхания нарушается \ грехствоРчать1Й сте՜ 
митрального стеноза отступают на второй ; ВЗИачитель110. признаки 
■Рехстворчатого отверстия защищает легки/ П°-виДимому, стеноз 
правый желудочек производит меньшую п-.' °՛ Переполнения кровью, 
С 1ерии возрастает незначительно. Heciv * И давление ռ легочной 
^льшом кругу Кровообращения в связи сН8 венознь1й застой в 

верстия, сопровождающимся высоким г ? стенозом 1 рехстворчатого от- 
^'мьшим периферическим сопротивлением'/ւա" Давлением (183,7) и

>ъем сердца падает нерезко, а также м ° ° ^ИН‘ сек-՜5), ударный 
инУтный объем уменьшается
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незначительно. Это происходит за счет того, что у этих больных в доста- 
точной мере сохранены потенциальные возможности правого и левого 
желуд°чков» чт0 п°ДтвеРжДается исследованием внешнего дыхания с 
физической нагрузкой.

По мере уменьшения степени 'т'рехстворчатого стеноза на первый 
план начинают выступать признаки митрального стеноза и развивается 
высокая легочная гипертония. Это особенно проявляется во второй груп­
пе больных с умеренным стенозом трехстворчатого клапана и высокой 
неточной гипертонией. Значительно нарушается эффективность газооб­
мена в легких в покое, становятся выраженными артериальная и веноз­
ная гипоксемии, нарастает артерио-венозная разница по кислороду, па-

Рис. 3. График кривых лег0™°" ^следомнии с* нагрузкой у 
использования хнслоро^ группы.

Дает Ппи сравнении указанных тестов данной 
минутный объем крови- Ир» I митральным стенозом

Руппы больных с больными с изолиров ^знаЧИТелЬНаЯ, за исключе­
на ница в показателях внешнего дыхани пьНЫХ изолированным мит- 
,|(м Жизненной емкости легких, которая у тонней почти не снижена. 
альНым стенозом с высокой легочной п симптоматика, харак-

.. ";|>1е говоря, в обеих группах имеется ос • гипертонией. От- 
Тер«ая для митрального стеноза в сочетании I
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личие в этих группах более рельефно выступает при исследовании 
обмена в легких с физической нагрузкой. Если у больных с умеренным 
стенозом трехстворчатого клапана в период нагрузки коэффициент ис 
пользования кислорода, хотя и замедленно, но повышается на по 
отношению к исходному уровню, то у больных с изолированным мит 
ральным стенозом и высокой легочной гипертонией он не только не по 
вышается, а даже падает ниже исходного уровня в связи с низкими по­
тенциальными возможностями правого желудочка, который не может 
создать соответствующей циркуляции крови в легочных сосудах. Относи­
тельная недостаточность трехстворчатого клапана не является разгру­
зочным фактором для правого желудочка, а свидетельствует о его не­
полноценности. В пользу этого предположения говорит низкий ударный 
объем сердца у этих больных по сравнению с больными, у которых име­
ется органический стеноз трехстворчатого отверстия, который даже при 
умеренной степени выраженности предохраняет правый желудочек от 
перегрузки.

На основании приведенных данных можно сделать вывод, что ос­
новным диагностическим тестом функции внешнего дыхания, способст­
вующим выявлению органического поражения трехстворчатого клапана,
является соотношение легочной вентиляции и коэффициента использо-
вания кислорода в период физической нагрузки, когда наиболее демон­
стративно проявляются резервные возможности правого желудочка.
Институт сердечно-сосудистой хирургии

АМН СССР Поступило 14/IX 1964 г..
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Ամփոփում

հն ^փեղկ և եոփեղկ կափույրների նե- 
ղաց^ով հՒվաԿներՒ 2նչառութ{սյն և արւս։ն շր}անաոոլթ Дիա. 
յի Հետազոտության արդյունքները։

Բերված են 96 հիվանդի մանրամասն հետաոո.. Ո < , , , е <
Սից 66֊ր եղել են երկփեղկ և եոփեոև ևամռ^ւ Լ .< Լ .
եսե հք} էԱ , Հ Հ, Գ4 Կափույրների ստենոզով հիվանդներ,.

, , ղ Ր ր ՚ 1" ‘է արյան շրջանառության
արտահայտված հիպերտոնիա ,nj և եոմ,եո1. I.....£֊. , . . . . <

ական ширш~
ված հիպերտոնիայով և ե ով, եղկ կափույրի հ արաբ երակ 

թյամբ հիվանդներ։ 1 1 Ւ
Բոլոր հիվանդների դիադնոզր հաստատվեք է 

ման միջոցով և վիրահատոլթյան Ժամանակ։
Հիվանդներին բաժանել ենք 3 խմբի, հսյշվի 

վածքի նեղացման աստիճանը։

սրտի խոռոչների զոնղավոր֊

առնելով աջ երակային րաց~
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Բերված է արյան շրջանս,ոո,թ,ան լ. ,յ,,„Հ . „ ,
համաոոտ բնութագրումը համապատասխան "/ 13^и‘^ կւինկկական,
ն1րՒն. ՚ ա“1Աան կատարված ենթաբաժանում֊

քւՀ ,^տման . £
„рН,.1и,м„( „м ախԼ ՞լ J /• ■
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