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ПРИМЕНЕНИЕ АКТОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
В ПАЛАТЕ ИНТЕНСИВНОГО НАБЛЮДЕНИЯ

Описана новая конструкция актографа, с помощью которого в палате интенсивно­
го наблюдения производится динамическое актографическое иоследование больных в 
остром периоде инфаркта миокарда. Анализ данных, полученных у 61 больного, по­
казал, что актографическим исследованием можно получить объективное представле­
ние как о состоянии сна и бодрствования, так и о самочувствии больного. Актогра- 
фця дает также возможность объективной оценки течения заболевания.

Возможность количественно охарактеризовать двигательную ак­
тивность человека во времени привела к довольно широкому примене­
нию актографичеокого метода исследования >в клинической практике.

В работах ряда авторов [2, 3, 7, 9] показано, что актография мо­
жет быть использована для объективной оценки состояния сна и бодр­
ствования. Б. В. Андреев [2, 3], проведя исследование у здоровых лиц, 
находит, что бодрствование по актограмме характеризуется непрерыв­
ными, частыми движениями, следующими одно за другим, а во сне дви­
жения бывают редкими, одиночными. О характере сна, его глубине 
автор судит по интенсивности движений [1]. Подсчитано, что период 
спокойного сна составляет 51—70% всего периода сна. Вычисляя 
длительность периодов абсолютного покоя, Б. ®. Андреев находит, что 
она может быть не более 1,5 часов, после чего спящий меняет положе­
ние тела. Было установлено, что время, в течение которого человек 
может лежать неподвижно в состоянии бодрствования, не превышает 
8 минут [1, 2, 3].

У практически здоровых лиц старческого возраста период спокой­
ного сна в большинстве случаев составляет 50—70% всего времени сна, 
и актограмма в течение 2—3 дней у одного и того же обследуемого 
имеет однотипный характер [10]. Актографические показатели во 
время сна меняются в зависимости от метеорологических условий и 
химического состава воздуха [8]. При различных заболеваниях акто­
графические показатели изменяются по-разному. Так, у больных ги­
пертонической болезнью наблюдается уменьшение продолжительности 
и глубины сна, удлинение периода засыпания и пробуждения [13], в 
то время как больные сахарным диабетом спят много, сон у них глубо­
кий, длительность промежутков абсолютного покоя доходит до 2,5—3 
часов [6]. У больных с ревматическим пороком сердца наблюдаются 
•повышение двигательной активности во сне, частые пробуждения, удлп- 
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некие периода засыпания [121. Уменьшение продолжительности и 
յлубины сна, удлинение периода засыпания находят у больных невра­
стенией [4]. В. Н. Семагиным представлены актограммы здоровых 
лиц и больных, где видно различие их двигательной активности ночью 
[11]. А. М. Вейн [5] пишет, что при сопоставлении актограмм здоро­
вых и больных можно говорить о норме и патологии и давать суммар­
ную оценку сна.

Таким образом, авторы находят возможным применение актогра- 
фии для объективного суждения о состоянии сна и бодрствования, для 
количественной и качественной характеристики сна. Двигательная ак­
тивность больных отличается от двигательной активности здоровых лиц, 
а при различных болезненных состояниях двигательная активность про­
является по-разному.

Известно, что в остром периоде инфаркта миокарда больным наз­
начается постельный режим, и очевидно, что изучение двигательной 
активности больного в этом случае приобретает весьма важное значе­
ние, поскольку может дать дополнительные сведения об особенностях 
течения этого заболевания, особенностях назначаемого режима. Од­
нако в доступной нам литературе не оказалось работ, посвященных изу­
чению двигательной активности в остром периоде инфаркта миокарда.

Нами совместно с Институтом физики АН Арм. ССР был сконстру­
ирован актограф, который в настоящее время установлен в палате ин­
тенсивного наблюдения Республиканской клинической больницы г. Ере­
ване. В конструкции актографа мы старались избежать недостатков, 
имевшихся у актографов, предложенных ранее другими авторами.

Прибор состоит из индукционного датчика, четырахкаскадного 
усилителя напряжения, электромеханического счетчика и блока пита­
ния. Индукционный датчик состоит из катушки с обмоткой и постоян­
ного магнита (якоря) в виде цилиндрического стержня. Катушка дат­
чика закреплена неподвижно с помощью кронштейнов на раме крова­
ти, а якорь свободно подвешен к сетке кровати. Катушка имеет цент­
ральное сквозное отверстие, в которое при колебаниях сетки кровати 
входит якорь. Колебания якоря в вертикальной плоскости наводят 
э. д. с. индукции в обмотке катушки. Эта э. д. с. порядка 50 мв посту­
пает на вход усилителя напряжения. Усилитель получает питание от 
отдельного двадцатичетырехвольтового источника постоянного напря­
жения. Четыре каскада усиления позволяют усилить входное напря­
жение до 12 в, что достаточно для срабатывания механизма счетчика 
импульса. В данном приборе применен электромеханический счетчик 
импульсов типа СБ-1М/50. В конструктивном исполнении все устрой­
ства прибора, за исключением индукционного датчика, скомпонованы 
в единый блок (пульт). В пульте размещены шесть усилителей с бло­
ком питания. На передней панели пульта установлены шесть счетчи­
ков импульсов и соответствующие каждому счетчику выключатели, 
что позволяет оператору выключать или включать нужный счетчик.. 
Пульт установлен в отдельной кабине для дежурного врача палаты՛ 
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интенсивного наблюдения. Исследование проводится дистанционно, 
без нарушения естественных условий, в которых находится исследуе­
мый.

На всех кроватях в палате интенсивного наблюдения установлены 
индукционные датчики. Каналы передачи информации о движениях 
•исследуемого к усилителям выполнены экранированным проводом, что 
исключает возможность индустриальных помех. Применение в акто- 
графе нашей конструкции индукционного датчика позволило обойтись 
без громоздких ненадежных труднообслуживаемых передатчиков им­
пульсов, ранее применявшихся в актографах другими авторами. Акто- 
граф всегда готов к действию и не требует систематического ухода. На­
личие счетчика импульсов увеличивает надежность актографа. Дан­
ным актографом можно проводить обследование одновременно шести 
больных.

Показания актографа регистрировались ежечасно в течение суток, 
и полученные данные для более наглядного представления изобража­
лись графически в виде кривой.

Наряду с актографией у больных ежедневно проводилось ЭКГ ис­
следование, причем полученные ЭКГ обрабатывались планиметричес­
ким методом количественного анализа. Преимущество этого метода 
заключается в возможности количественно охарактеризовать малейшие 
сдвиги на ЭКГ, что невозможно при обычном визуальном исследовании. 
Изучались изменения площадей начальной и конечной части желудоч­
кового комплекса в стандартных усиленных отведениях от конечностей 
и в шести общепринятых грудных отведениях.

Под нашим наблюдением находился 61 больной в остром периоде 
инфаркта миокарда, из них 34 с локализацией инфаркта миокарда на 
передней стенке сердца и 27—с локализацией на задней стенке сердца.

Нами замечено, что двигательная активность больных изменяется 
в зависимости от самочувствия: чем хуже самочувствие больных, тем 
больше они двигаются. При болях, одышке, сердцебиении и г. п. дви­
гательная активность возрастает. На кривой, отображающей в дина­
мике общее количество движений, совершаемых больными за сутки, 
видно, что при плохом самочувствии больных имеется большая ампли­
туда колебаний кривой, в то время ка1к при ихорошем самочувствии кри­
вая имеет довольно стабильный характер с малой амплитудой колеба­
ний. У одного и того же больного в зависимости от самочувствия вы­
являются подобные изменения амплитуды кривой общей двигательной 
активности.

Двигательная активность ночью также отображает общее само­
чувствие больного. При плохом самочувствии двигательная активность 
ночью бывает повышенной, а при хорошем—движения бывают ред­
кими. iB большинстве случаев в первые дни заболевания ночью 
имеется повышенная двигательная активность, а в дальнейшем, с 
улучшением самочувствия больных, двигательная активность ночью 
уменьшается.



Литографическое исследование в палате интенсивного наблюдения 65

Изучением двигательной активности не только можно получить 
объективное представление о самочувствии больного, но можно также 
дать объективную оценку течения заболевания. Так, нами выявлена 
связь между изменениями двигательной активности в остром периоде 
инфаркта миокарда и ЭКГ показателями. Снижение амплитуды кривой 
обшедвигательной активности, уменьшение двигательной активности 
за ночь связаны с уменьшением подвижности ЭКГ признаков, 
которые, по данным предыдущих работ, произведенных нашими со­
трудниками, а также ио материалам наших исследований, зависят от 
тяжести течения болезни: чем тяжелее течение болезни, тем больше 
подвижность ЭКГ признаков.

Что касается объективного учета состояния сна и бодрствования, 
то во сне количество движений, совершаемых больными, намного 
меньше, чем при бодрствовании, а по интенсивности двигательной ак­
тивности во время сна можно судить о качестве сна.

Таким образом, результаты наших исследований показали, что 
актографическим исследованием двигательной активности больных в 
остром периоде инфаркта миокарда можно не только охарактеризовать 
объективно состояние сна и бодрствования, но и, что не менее важно, 
получить объективное представление о самочувствии больного, тяже­
сти течения болезни. Изучение двигательной активности дает воз­
можность регулировать лечебный процесс и .коррегировать его в каж­
дом отдельном случае. Поэтому мы считаем, что актографический ме­
тод исследования является весьма ценным в деле изучения больных в 
остром периоде инфаркта миокарда.

Кафедра термит для субординаторов Ереванского 
медицинского института и кардиологическое

отделение Республиканской клинической больницы Поступила 12/1 1976 г.
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ԱԿՏՈԳՐԱՖԻԱԿԱՆ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԿԻՐԱՌՈՒՄԸ
ԻՆՏԵՆՍԻՎ ՀՍԿՈՂՈՒԹՅԱՆ ՊԱԼԱՏՈՒՄ

Ամփոփում

Ներկայացված է նոր կառուցվածքի ակտոգրաֆ, որի օգնությամբ կա­
տարվել է դինամիկ ակտոգրաֆիական հեսւազոտութ յուններ սրտամկանի 
սուր ինֆարկտով տառապող 61 հիվանդների մոտ։

Ակտոգրաֆիայի հետ միասին կատարվել են էլեկտրա Արտադրական դի­
նամիկ հետազոտություններ էլեկտրասրտագրության քանակական վերլուծու- 
թյամբ։ Հետազոտության արդյունքները ցույց են տվել, որ սրտամկանի ին­
ֆարկտի սուր շրջանում հիվանդների մոտ շարժողական ակտիվության դինա­
միկ հետազոտությամբ ոչ միայն կարելի է օբյեկտիվ կերպով բնութագրել 
քունը և արթուն վիճակը, այլև օբյեկտիվ պատկերացում ստանալ ինքնազգա­
ցողության, հիվանդության ընթացքի ծանրության մասին։
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Շարժողական ակտիվության քննությունը հնարավորություն է տալիս 
կարգավորել բուժական պրոցեսը և ամեն մի ա սանձին դեպքում ուղղում 
մտցնել նրանում։ Ելնելով դրանից, հեղինակները գտնում են, որ ակտոգրա- 
ֆիական հետազոտության մեթոդը արժեքավոր է սրտամկանի ինֆարկտի 
սուր շրջանում հիվանդների ուսումնասիրման համար։
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