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3. Л. ДОЛАБЧЯН, М. А. АСАТРЯН, С. В. ГУРГЕНЯН

О НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЯХ СОКРАТИМОСТИ МИОКАРДА 
ПРИ СИСТЕМНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Нарушение гемодинамики при системной гипертензии, в частности 
повышение периферического сопротивления, приводит к изменению раз­
личных параметров сердечной деятельности. При этом развивается ком­
пенсаторная гиперфункция и гипертрофия мышцы различных отделов 
сердца и значительно изменяется фазовая структура систолы.

Для более глубокого исследования функционального состояния 
сердца важное значение приобретают комплексные гемодинамические 
показатели, которые наряду с определением отдельных фаз сердечного 
цикла могут дать более подробное представление о сократимости мио­
карда. В наших исследованиях мы определяли некоторые новые коли­
чественные показатели кардиодинам1ики, которые являются дополнением 
к изучению функционального состояния и количественной оценки сокра­
тительной способности сердечной мышцы.

С этой целью было обследовано 200 больных гипертонической бо­
лезнью, из них 70 находились в фазе Б г.ервой стадии болезни, 60—в фа­
зе А, 47—в фазе Б второй стадии, 23—г фазе А третьей стадии болезни 
(по классификации Института терапии АМН СССР).

Анализ полученных данных показал, что начиная с ранних стадий 
заболевания развивается компенсаторная перестройка сердечной дея­
тельности и меняется картина кардиодинамики. Одним из показателей, 
дающим наиболее важную информацию о функциональном состоянии
миокарда, является средняя скорость повышения внутрижелудочкового
давления во время

1

1 азы изометрического сокращения. В настоящей ра­

боте этот показатель определялся по формуле V = Pd—5 
JC . где (Pd—диа­

столическое давление, JC—продолжительность фазы изометрического со­
кращения). Для более точного определения данного показателя В. Л. 
Карпман [2] предлагает учитывать конечное диастолическое давление в
желудочке, которое, согласно литературным данным, равняется 5 мм 
рт. ст. У обследованных нами больных по мере нарастания стадии забо­
левании было обнаружено заметное уменьшение скорости повышения 
внутрижелудочкового давления, что особенно наглядно выявлялось при
сопоставлении данных с должными величинами (табл. 1).

Важную характеристику эффективности сердечного сокращения 
дает внутрисистолический показатель, предложенный Е. Б. Бабским и 
В. Л. Карпманом [1]. Он представляет собой отношение продолжитель­

ности фазы изгнания к продолжительности механической систолы, выра­
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женное в процентах (ВСП —$ —, где Е—продолжительность фазы изгна­

ния, Sm продолжительность механической систолы), и показывает, ка­
кая часть механической систолы выполняет полезную работу по переме­
щению крови из желудочка в аорту. Анализ данных установил, что по 
мере прогрессирования гипертонической болезни внутрисистолическин 
показатель постепенно уменьшается.

Таблица I 
Изменения гемодинамических показателей по стадиям гипертонической болезни

Гемодинамические 
показатели

Стадии болезни

первая Б вторая А вторая Б третья А

Средняя скорость опорожнения 
желудочка (мл/сек), М

Мощность сокращения левого 
желудочка (вт), М

Средняя скорость повышения 
внутрижелудочкового давле­
ния (мм/сек), М

Внутрисистолический показа­
тель (%), М

Индекс напряжения миокарда 
(%), м

332,8

4,9

֊829
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29

409,7

6,87

-1057
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30

482

-1241
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з, !

425,9

8,5

֊1132
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34

Индекс напряжения миокарда вычисляется по отношению продол­
жительности фазы напряжения к продолжительности электромеханиче- 

Тской систолы, выраженной в процентах (ИНМ=-~- -. 100, где Т—фаза 

напряжения, Sam— электромеханическая систола). Этот показатель дает 
представление о времени, которое расходуется на подготовку к изгнанию 
крови из сердца. С нарастанием стадии гипертонической болезни все 
больше нарушаются внутрифазовые отношения, больше времени затра­
чивается на развитие фазы напряжения и меньше—на полезную работу 
(уменьшается продолжительность фазы изгнания). Этим объясняется 
увеличение индекса напряжения миокарда в поздних стадиях заболева­
ния, что свидетельствует о функциональной неполноценности миокарда֊

Определение функционального состояние миокарда только по вели­
чине систолического объема без учета времени изгнания может дать не­
точное представление о сократимости миокарда. Для более полной оцен­
ки силы сердечною сокращения, помимо определения ударного или си­
столического объема, важное значение приобретает определение величи­
ны секундного объема, который представляет собой среднюю скорость 
опорожнения желудочка в одну секунду; она определяется путем деле­
ния ударного объема на продолжительность фазы изгнания (средняя
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скорость опорожнения желудочка= ударный объем
изгнание ). Ударный объем

определялся физическим методом по формуле Брамзера и Ранке:

ударныи ооъем , где 0,6 —константа, Q—пло-

шаль сечения аорты (по номограмме Н. Н. Савицкого), Ps—систоличе­
ское давление, Pd—диастолическое давление, S—время изгнания,?—вре­
мя полной инволюции сердца, С—скорость распространения пульсовой 
волны, D—диастолический период. Анализ полученных данных показал, 
что по мере нарастания стадии заболевания увеличивается и средняя 
скорость опорожнения желудочка. Определение данного показателя 
лает возможность вычислить также мощность или энергию сердечного 
сокращения; последняя позволяет судить о функциональных возможно­
стях миокарда по величине выполняемой сердцем работы за единицу вре­
мени. .Мощность сокращения левого желудочка мы выразили формулой: 
Р = ОСВ . Му . 13,6.9,8 . 10“6 (ОСВ—объемная скорость выброса в 
мл/сек., Му—среднее гемодинамическое давление в мм рт. ст., 13,6— 
удельный вес ртути—множитель для\реревода давления в мм водяного 
столба, 9,8. 10՜6 —множитель для выражения мощности в ваттах).

Анализ данных обследованных больных выявил увеличение мощно­
сти сокращения левого желудочка по стадиям заболевания, что объясня­
ется развивающейся гипертрофией мышцы левого желудочка по мере 
нарастания стадии болезни.

Рассмотренные нами показатели выявляют характерную динамику 
работы сердца, которая в значительной мере зависит от сократительной 
способности миокарда. Эти изменения первично вызваны основным ме­
ханизмом компенсации—компенсаторной гипертрофией левого желудоч­
ка. При гипертонической болезни последняя развивается постепенно и в 
соответствии со степенью ее выраженности отмечаются изменения в по­
казателях кардиодинамики. По мере прогрессирования заболевания 
) меныпается средняя скорость повышения внутрижелудочкового давле­
ния (внутрисистолический показатель), увеличивается индекс напряже­
ния миокарда (средняя скорость опорожнения желудочков и мощность 
сердечных сокращений). Эти критерии, наряду с другими показателями 
электромеханической активности сердца, приобретают важное значение 
1ля изучения механизмов развития компенсаторных приспособлений я 
недостаточности миокарда при системной гипертензии. Они дают воз­
можность дифференцированно оценить изменения фазовой структуры 
сокращения сердца и в каждом конкретном случае объяснить -сложный 
механизм сокращения миокарда в свете гемодинамических и фуикцио- и ’дальних показателей.

Армянский институт 
кардиологии и сердечной хирургии Поступило 17/111 1967 г.
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9.. Լ. ԴՈԼԱՐՋՅԱՆ, 1Г. Ա. ԱՍԱՏՐՅԱՆ, II. Վ. ԳՈԻՐԳԵՆՅԱՆ

ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ԿԾԿՈՂԱԿԱՆ ՖՈՒՆԿՑԻԱՅԻ Ս Ի ՔԱՆԻ ՑՈԻՑԱՆԻՇՆԵՐԻ Ս՛ԱՍԻՆ 
ՍԻՍՏԵՄԱՅԻՆ ՀԻՊԵՐՏՈՆԻԱՅԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ա մ փ ո փ ո ւ մ

Սրտի ֆունկցիոնալ վիևակի ուսումնասիրության հարցում կարևոր նշա֊ 
1ւթյուն ունի > ե ւ) ո դին ա մ ի կ ա յ ի մի քանի ցուցանիշների որոշում ր f ցոլ֊

ցան իշն ե ր, որոնք սրտային 
րող են ավելի մանրամասն

դիկէի ֆազային կառուցվածքի հետ միասին կա֊ 
պատկերացում տալ սրտամկանի կծկոդա

Ներկա աշխատանքում որոշվել են հետևյալ
յին ճնշժ ան բարձրացման միջին արագությունը, 

ց ո ւց ան ի շն ե ր ը. ներփորոքա֊ 
и րտ ա մ կան ի լարվածության

ին դեքսր, ներսիստոլիկ ցուցանիշը, փորոքների պարպման միջին 
նր, ձախ փորոքի կծկման հզորությունը։

Ստացված տվյալների վե ր լո / ծ ո ւթ /ո ւն ր дпцд է տալիս, որ հ ի պ ե րտ ոն ի կ 
հիվանդության աճման հետ միաժամանակ մեծանում է փորոքների սլարսլման 
մ իջին արագությունը, ձախ փորոքների կծկման հզորությունը, սրտամկանի 
լարվածության հզորությունը և փոքրանում են ներսիստոլիկ ց ու ց անիշր և ներ֊ 
փորոքային ճնշման րարձրացման միջին արադությունր:
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