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О ЗНАЧЕНИИ ПРЕДСЕРДНОГО ЗВУКА В ОЦЕНКЕ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ МИОКАРДА ПРИ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

Патологический предсердный звук и обусловленный им пресистоли 
ческий ритм галопа возникают в условиях систолической перегрузки же­
лудочков при механическом или динамическом повышении сопротивления 
оттоку крови: при системной и легочной гипертензии, стенозе аорты и 
легочной артерии, коарктации аорты и идиопатическом и гипертрофи­
ческом субаортальном мышечном стенозе [1, 5, 8, 11, 13, 14]. Предсерд­
ный звук связан с усилением силы сокращения предсердий в условиях 
повышенного диастолического кровенаполнения, когда конечное диасто­
лическое давление в желудочке значительно повышается [7, 17].

Пресистолический ритм галопа при дегенеративных и ишемических
поражениях миокарда левого желудочка также связан с гипертрофией
левого предсердия и повышением конечного диастолического давления в 
левом желудочке, что в этих случаях указывает на сердечную недоста- 
точность и не является компенсаторным приспособлением [6].

Предметом настоящей работы является генез предсердного звука п 
его значение в оценке функционального состояния миокарда левых отде­
лов сердца при артериальной гипертонии.

Обследовано 109 больных гипертонической болезнью: 32—в 16 стадии 
заболевания, 42 — во Па, 23 — во Нб, 12 —в Ша (по классификации Ин­
ститута терапии АЛАН СССР). Больные были в возрасте от 22 до 6/ лет.

Все больные были подвергнуты детальному клинико-лабораторному 
и всестороннему электромеха нокардиологическому обследованию. У 26 
больных была произведена фармакологическая проба с применением 
гексаметона. Фонокардиограмма в острых наблюдениях записывалась 
три раза—до введения гексаметона, через 15—30 и 30—60 мин. после вве 
дения препарата.

Анализ полученных данных указывает на весьма частую регистра­
цию предсердного звука, причем наблюдается постепенное увеличение 
частоты регистрации звука по мере нарастания стадии заболевания. Так, 
в 16 стадии предсердный звук регистрируется в 25%, во Па—32,5%, во 
Нб_ 56,6% и в Ша—66,7% случаев (рис. 1). Аналогичная картина отме­
чается и со стороны амплитуды звука.

Во всех случаях предсердного звука электрокардиографически обна­
руживалась гипертрофия левого желудочка, выраженная в той или иной 
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степени. Степень выраженности гипертрофии леве™ желудочка опре- 
делилась но разработанной нами пятизначной условной системе (табл. ).

Анализ качественных и количественных критериев предсердного 
комплекса на электрокардиограмме выявил гипертрофию левою пред­
сердия в 16 стадии в 43,8%, во Па-52.5%, во Пб-61,8% и в Ша- 
58,5% случаев (рис. 2). Следует отметить, что во всех случаях гипертро­
фии левого предсердия была выражена гипертрофия и левою желудоч­
ка. Обратного соотношения нами не наблюдалось.

Рис. 1. Частота обнаружения пред­
сердного звука в различных ста­
диях гипертонической болезни (в 

процентах).

У. I

Рис. 2. Частота обнаружения ги­
пертрофии левого предсердия в 
различных стадиях гипертониче­

ской болезни (в процентах).

Таблица 1
Условная схема оценки степени гипертрофии левого желудочка

Условная 
степень

Наличие гипертро-
рии левого желу­

дочка
Электрокардиографический критерий

ծказание

Умеренная

Выраженная

Резко выраженная

Не обнаруживается

Вольтаж зубца Р увеличен в левых прекордиаль­
ных отведениях

Имеется тип Rf Տյ։ւ в стандартных отведениях, 
волы аж зубца R увеличен в левых прекор­
диальных отведениях

Все критерии гипертрофии левого желудочка 
выражены в изменениях комплекса QRS՜ воль­
таж зубца Т уменьшен

Все электрические критерии гипертрофии и пе­
ренапряжения левого желудочка выражены

31

О

валеч у “иьнТх б°ЛЬШИНСТВе СЛ*чаеЕ предсердный звук обнаружи- 
тех пелкихХ У K°T°Pb'X "МеЛаСЬ ги,1еРтРофия левого предсердия. В 
ствиРи гXZZ’ “""а ПреДСерДНЫЙ 3QVK Регистрировался при отсут- 

гипертрофии левого предсердия, почти как правило, на электро­
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кардиограмме обнаруживалась выраженная гипертрофия левого желу 
дочка.

Для выяснения взаимосвязи между гипертрофией левого предсердия 
и предсердным звуком нами определялся коэффициент корреляции меж 
ду шириной зубца Р в отведении II и амплитудой предсердного звука, а
также между показателем соотношения сил левого и правого предсердий 
в отведении Vi (I) и амплитудой предсердного звука (табл. 2).

Анализ фазовой структуры сер­
дечного сокращения в случаях пред­
сердного звука указывает на изме-

Коэффициенты
Таблица 2 

корреляции между
шириной зубца P в отведении II и

нение продолжительности различ 
ных фаз систолы левого желудочка. 
Период асинхронного сокращения 
был удлинен в подавляющем боль­
шинстве случаев и почти во всех 
случаях отмечалось увеличение про-

а.мплитудой предсердного звука (rj 
и между показателем соотношения 
сил левого и правого предсердий в 
отведении хд и амплитудой пред­

сердного звука (га)

Стадия 
болезни

должительности периода изометри­
ческого сокращения, рассчитанного 
для данного диастолического давле­
ния (в среднем на 0,035 сек.). Эта 
закономерность наблюдалась с I 
стадии заболевания и сравнительно

16 
Па 
Пб 

Ша

0,39
0,41
0,77
0,26

больше была выражена

0,32
0,28
0,23
0,85

в поздних
стадиях. Фаза изгнания, рассчитанная для данного ритма, в начальных
стадиях была как укорочена, так и удлинена, но по мере прогрессирова­
ния заболевания число случаев с удлиненной фазой изгнания увеличива­
лось.

Наблюдался параллелизм между уровнем диастолического давления 
и амплитудой предсердного звука. Понижение уровня диастолического 
давления под влиянием острого гипотензивного эффекта приводит к 
уменьшению амплитуды предсердного звука. В ряде случаев наблюда 
лось полное исчезновение предсердного звука в результате его прибли­
жения к 1 звуку и слияния с ним (рис. 3). Почти аналогичная картина 
наблюдалась и после полного курса эффективного гипотензивного ле­
чения. Так, если до лечения предсердный звук регистрировался в 39,3% 
случаев, то после лечения он обнаруживался лишь в 15,8% случаев. В 
тех же случаях, когда после курса лечения предсердный звук сохранялся, 
значительно уменьшалась его амплитуда. Характерная динамика наблю­
далась и со стороны интервала «предсердный звук I звук», ио мере 
снижения уровня диастолического давления уменьшалась его продолжи 
тельность.

Обобщение результатов проведенных исследований показывает, что 
при артериальной гипертонии уже с первых стадий заболевания проис­
ходит компенсаторная перестройка сердца. Повышение сопротивления от- 
юку крови из левого желудочка преодолевается усилением сокращения 
левого желудочка, которое постепенно гипертрофируется. Нарастание 
левожелудочкового конечного диастолического давления, которое, почти

■Г
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как правило, наблюдается при этом состоянии [20], оказывает увеличен 
ное сопротивление кровенаполнению этой полости и приводит к усиле­
нию сокращения и гипертрофии левого предсердия. Усиленное предсерд­
ное сокращение в условиях высокого конечного диастолического
давления в левом желудочке является патофизиологической предпосыл­
кой для появления предсердного звука [3, 4, 9, 12, 18].

Несмотря на большую связь между гипертрофией левого предсердия
и предсердным звуком, одним из первоначальных звеньев, ответственных 
в появлении этого звукового феномена, является гипертрофия левого же-
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Рис. 3. Динамика изменений диастолического давления 
(Д. Д.), амплитуды предсердного звука (П. 3.) и про­
должительности интервала .предсердный звук- 

звук* (П. 3. — 1) под влиянием фармакологической 
пробы с гексаметоном у больного гипертонической 
болезнью Пб стадии. На диаграмме наглядно выяв­
ляется параллелизм между снижением диастолического 
давления, амплитудой предсердного звука и продолжи­

тельностью интервала .предсердный звук — I звук*

лудочка. Гипертрофия левого поедсердия нами „ ՈՐԱ„
ется как проявление выраженной перегрузки , М Рассматрива­
ла левого желудочка. Результаты наших исследов5ни”ПрЯЖеНИЯ МИ0Кар‘ 
тературными данными о взаимосвязи предсер й ог согласуются с ли- 
левого желудочка [15 16 191 °Г° звука с гипертрофиейлевого желудочка [15, 16, 19].

Частое наличие предсердного звукл г 
периода асинхронного сокращения обусловлен."<>В,реМенным Удлинением 

v э общностью генетических
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механизмов: гипертрофией левого желудочка и повышением давления в 
левом предсердии. Предсердный звук и удлинение интервала Q—1 дру­
гие исследователи [17] также считают существенным проявлением арте­
риальной гипертонии. По-видимому, какую-то роль играет и удлинение 
интервала времени между предсердным компонентом и последующими 
колебаниями I звука в результате увеличения продолжительности ин­
тервала Q—1 [10].

Удлинение периода изометрического сокращения больше должных 
величин для данного диастолического давления считается одним из наи­
более ранних признаков недостаточности миокарда левого желудочка 
при артериальной гипертонии [1. 2]. Увеличение продолжительности это­
го периода почти во всех случаях предсердного звука указывает на срав­
нительно неблагоприятное прогностическое значение пресистолического 
ритма галопа, о чем свидетельствует и удлинение фазы изгнания, наблю­
даемое во многих случаях предсердного звука. Гемодинамический меха­
низм является определяющим фактором в появлении и интенсивности 
предсердного звука. В пользу этого предположения говорит обнаружи­
ваемый нами параллелизм между снижением уровня диастолического 
давления и уменьшением амплитуды предсердного звука.

Наши исследования указывают на важное патофизиологическое 
значение предсердного звука в оценке функционального состояния мио­
карда при артериальной гипертонии. В тех случаях, когда при наличии 
предсердного звука имеются критерии выраженной перегрузки левого 
предсердия, удлинение периода изометрического сокращения и фазы 
изгнания, предсердный звук является проявлением контрактильной дис­
функции и недостаточности миокарда левого желудочка. В тех же слу­
чаях, когда нет выраженной гипертрофии миокарда левого предсердия и 
нет патологического нарушения фазовой структуры систолы левого же­
лудочка, предсердный звук нами расценивается как проявленье компен­
саторных приспособлений сердечного сокращения.

Выводы

1. При артериальной гипертонии довольно часто регистрируется 
предсердный звук, причем как частота, так и амплитуда звука постепенно 
увеличиваются по мере нарастания стадии заболевания. Пресистоли- 
ческий ритм галопа приобретает важное значение при оценке функцио­
нального состояния миокарда левых отделов сердца.

2. Во всех случаях регистрации предсердного звука наблюдается 
гипертрофия левого желудочка, а левопредсердная гипертрофия обна- 
руживается в подавляющем оольшинстве случаев.

3. При наличии предсердного звука обнаруживается удлинение 
периода асинхронного сокращения, а также и периода изометрического 
сокращения, превышающее должные величины для данного диастоличес­
кого давления.
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4. Наблюдается достаточно высокая прямая корреляция между уров­
нем диастолического давления, амплитудой предсердного зв\ка и интер 
ралом «предсердный звук—I звук».
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Ամփոփում

Բ,ա րկե րակա յին 'իպերտոնիայի ժամանակ աճախակի դրան ց վում է նա-

խասրտափն տնչ/ուն- ո P ի հաճախականությունը 
հ ա րա բե բութ/ան մեջ են գտնվում հիվանդության 

և մ եծո ւթ յուն ր ուղդա կի 
ծանրութ (ան ա иտիճանի

հետ: Գալոպի պրեսիստոլիկ ռիթմր կարևոր նշանակություն է ձեռք բերում 
սրտի ձախ բաժինների ֆունկցիոնալ վիճակը ո րո շե լու խն դրո ւմ ։ Նա իյ ա и ր ր֊ 
տային հնչյունը գրանցվում է բոլոր այն դե պքերում, երբ առկա է ձախ փո­
րոքի գե րաճր։

Նախասրտային .նչյունի հ ա յտնա բե րմ ան դե պ քերում նկատվում են սրտի 

կծկման փոլլային կառուցվածքի փոփոխություններ։ Դեպքերի մեծամասնու­
թյան մոտ լարման փուլի ա и ին խ րոե ա կ ան և ի դո մ ե տ րի կա կան շրջանների 
տևողությունը մեծացած է լինում; Բավականին բարձր ուղղակի փոխհարտբե- 
րոլթյուն է հայտնաբերվում գիաստոլիկ ճնշման մակարդակի f նախասրտային 
հնչյունի մեծության և «նախասրտային հնչուն — I հնչյուն» հատվածի տևողու­
թյան միջև:
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