
Распределение больных ХИБС по р „ , 1 и приобретенными поро­
ками сердца по pjn , 1 при синусовом ритме и стойком мерцании пред­
сердий по отношению к соответствующим «критическим» уровням ока­
зались сходными и статистически достоверно по точному методу Фише­
ра не различались (табл. 1).

Таким образом, при ХИБС так же как при приобретенных пороках 
сердца условиями, способствующими возникновению стойкого мерца­
ния предсердий является повышение до «критического» уровня соотно­
шения давления в левом предсердии и его размеров. Эти условия у 
больных ХИБС возникают при левожелудочковой недостаточности.
Ленинградский НИИ кардиологии М3 РСФСР Поступила 28/1 1985 г.

Ի. С. ԳՈՐԵՆՑՎԻՏ, Գ. Վ. ԳՈՒՍԱՆՈՎ, Վ. В. ՄՈՐՈՇԿհն

ՍՐՏԻ ԽՐՈՆԻԿԱԿԱՆ ԻՇԵՄԻԿ /ԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ ՆԱԽԱՍՐՏԵՐԻ 
ԿԱՏՈՒՆ ԹՐԹՌՄԱՆ ԱՌԱՋԱՑՄԱՆ ՕՐԻՆԱՉԱՓՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ

Ամփոփում

Հայտնարնրվաէ է, որ սրտի խրոնիկական իչնմիկ հիվանւյոլթյան և ձնոքրնրովի արատննրի 
ժամանակ նախասրտերի կայուն թրթոումր աոաջպնում 4 նույնատիպ պայմաններում։

]. Е- Gorentsvit, G, V. Gousarov, V. Տ. Moroshkin

Objective Laws of the Development of Stable Fibrillation 
of Auricles in Cbronic Ischemic Heart Disease

Summary

It is found out that in case of chronic iscemic heart disease and acquired heart 
diseases the conditions, in which the stable auricular fibrillation developes are ana­
logous.
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ОЦЕНКА НАПРЯЖЕНИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ РИТМА 
БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ ВО ВРЕМЯ

ВЕЛОЭРГОМЕТРИЧЕСКОЙ ПРОБЫ

Последние годы в патогенезе развития стенокардии важное место 
придается функциональным механизмам регуляции сердца, активно 
изучается роль вегетативных нарушений в развитии коронарной недо­
статочности. В литературе, однако, пока еще не сложилось целостного 
представления о состоянии основных характеристик вегетативной нерв­
ной системы (ВНС) у больных стенокардией—тонуса, обеспечения и
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реактивности. Что объясняется отсутствием достаточно информатив­
ных методов изучения вегетативной системы у больных, особенно в пе­
риод формирования ангинозных болей.

Цель нашей работы заключалась в изучении характера и степени 
напряжения системы вегетативного обеспечения физической деятельно­
сти у больных стенокардией напряжения при различных степенях на­
грузки и в момент развития ангинозных болей.

Материал и методы. Проведено исследование 154 больных стенокардией напря­
жения и 93 здоровых лиц. Больных I—II функциональных классов (ФК) было 61, 
III ФК—68 и IV ФК—25. Все группы стандартизированы по возрасту и нагрузкам. 
Для опенки вегетативных сдвигов мы использовали метод записи ритмограмм в период 
агроведения велоэргометрической пробы. Больным и здоровым давалась ступенчато 
нарастающая нагрузка по 3 мин каждая мощностью в 10, 40, 60, 80, 100 и 120 вт. Про­
ба проводилась по общепринятой методике до появления загрудинной болн. Для 
каждой нагрузки рассчитывался вегетативный показатель ритма (ВПР), опреде-

АМо %ляемый по формуле Г. И. Сидоренко с соаьт.: ВПР ^оу др • где МО наиболее

часто встречаемое значение ИК (сек.), АМо—число интервалов ИЯ равных Мо 
(в%); ВР—разница между максимальным и минимальным значением НЯ (сек). По 
данным литературы величина ВПР, полученнаа в состоянии обследуемого в покое, от­
ражает состояние симпатических н парасимпатических влияний на ритм сердца. Опре­
деление ВПР при функциональных пробах отражает взаимодействие надсегменторного 
и сегментарного уровней регуляции вегетативной нервной системы.

Изучая динамику типов ритмограмм, их количественную характе­
ристику при физической нагрузке и непосредственно в момент присту­
па стенокардии, можно думать, что именно избыточные вегетативные 
влияния у больных стенокардией во время физической нагрузки приво­
дят к феномену гемодинамической неадекватности- Исследование со­
пряжения вегетативных нарушений и гемодинамических эффектов, веро­
ятно, позволит выяснить некоторые вегетативные механизмы формиро­
вания коронарной недостаточности.

Выводы

1. Исследование ритмограмм, записанных в период проведения ве- 
лоэргометрнческой пробы здоровых и больных ИБС, позволяет получить 
пенную информацию о вегетативном обеспечении физической деятельно­
сти центральными и автономными регуляторными системами управле­
ния ритмом, о взаимоотношении между ними, об усилении или уменьше­
нии симпатических влияний.

2. Изучение вегетативной регуляции ритмом у больных ИБС сви­
детельствуют о неадекватно высоком уровне напряжения регуляторных 
систем с избыточным эрготропным (симпатическим) обеспечением физи­
ческой деятельности.

3. Чем тяжелее протекает болезнь, тем резче выражены вегетатив­
ные нарушения у больных стенокардией напряжения.
Семипалатинский медицинский институт Поступила 14/П 1985 г.
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M. N. Mamontova, Yu. G. Gayevski, L. I. Shelekhova, Ya. 1. Fayerman

Estimation of the Exertion of Vegetative Regulation of the 
Rhythm in Patients with Stenocardia During

Veloergometric Test

Summary

The auibors came lo the conclusion Ihat the vegetative regulation of the rhythm 
in patients with IHD testify to the inadequately high level of exertion of the vege­
tative centers. In case of the complicated stenocardia, the changes of the vegetative 
activity are more expressed.
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ИЗМЕНЕНИЕ КАРДИОГЕМОДИНАМИКИ У ПОЖИЛЫХ 
БОЛЬНЫХ С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ИБС ПРИ ВКЛЮЧЕНИИ 

В КОМПЛЕКС АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОСОБИЯ 
БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ И КОРДАРОНА

Для защиты миокарда во время операции начали применять раз­
личные варианты нейровегетативной блокады. Задачей нашего иссле­
дования явилось изучение гемодинамики во время общей анестезии у 
пожилых больных при применении следующих сочетаний: ГОМК+дро- 
перидол+фентанил, ГОМК+дроперидол + бета-адреноблокатор (тали- 
нолол) + фентанил, ГОМК+дроперидол + кордарон+фентанил. Цент­
ральная гемодинамика исследована методом интегральной реогра- 
фнн по М. И. Тищенко у 57 больных (средний возраст—63 года) с 
сопутствующей ИБС, явлениями электрической нестабильности миокар­
да во время общехирургических операций. Внутрисердечная гемоди­
намика исследована у 35 больных во время коронарографии—на аппа­
рате «Мингограф-804». Фентанил вводился в дозе—10 мкг/кг/час, дро-
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