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К ИЗУЧЕНИЮ СОКРАТИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ МИОКАРДА 
МЕТОДОМ АНАЛИЗА ВРЕМЕННЫХ СООТНОШЕНИЙ 

БАЛЛИСТОКАРДИОГРАММЫ

Целью настоящей работы явилась попытка определить сократи
тельную функцию миокарда у здоровых людей разного возраста и у 
больных различными сердечно-сосудистыми заболеваниями. Для изуче
ния сократительной функции сердечной мышцы, исследования как всей 
механической систолы, так и отдельных фаз се (изометрическое напря
жение и изгнание крови из желудочков) проводилось баллистокардио
графическое исследование с помощью баллистографической установки 
и приставки-коммутатора нашей конструкции (К. А. Поплавский— 
В. С. Шагинян), что позволяло на одноканальном электрокардиографе 
ЭКП-4м регистрировать временные соотношения зубца электрокардио
граммы с волнами баллистокардиограммы путем наложения первой на 
вторую, т. е. электрокардиограммы на баллистокардиограмму.

В доступной нам литературе мы встретились с работой Е. В. Эрикой 
[4], которая на материале 428 обследованных путем синхронной записи 
электрокардиограммы и баллистокардиограммы на многоканальном 
электрокардиографе показала важность определения временных соот
ношений при анализе баллистокардиограмм в покое.

Мы же в своей работе проводили определение сократительной 
функции миокарда с применением дозированной физической нагрузки 
по Мастеру, что значительно уточняло, с одной стороны, изучение сокра
тительной функции миокарда в целом, с другой позволяло изучать 
раздельно фазы механической систолы в покое и под влиянием физиче
ской нагрузки.

Подвергнуто баллистокардиографическому исследованию 104 чело
века, из коих 38 здоровых лиц и 66 больных некоторыми сердечно-сосу
дистыми заболеваниями. Всем обследованным проведено клиническое 
обследование, в том числе рентгенологическое, электрокардиографиче
ское, векторкардиографическое, а части здоровым и всем больным по
роком сердца фонокардиографическое. Анализ последних трех мето
дов исследования в настоящей работе не приводится во избежание на
громождения и распыления предлагаемого материала. Лицам старше 
40 лет проводилось и биохимическое исследование крови (лецитин-хо- 
лестериновые соотношения и др.).

Как указывалось выше, контрольную группу составляли 38 здоро
вых лиц в возрасте от 20 до 50 лет, у которых анамнестически и рентге
нологически патологии со стороны сердца не отмечалось.
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Баллистокардиограммы 17 здоровых людей в возрасте от 20 до 
24 лет отличались четкостью волн и постоянством временных расстоя
ний. Интервал R-H (изометрическое напряжение желудочков) колебал
ся в пределах от 0,06 до 0,09 сек. Интервал Н-К (фаза изгнания) коле
бался в пределах от 0,32 до 0,34 сек. Внутрисистолический показатель 
(отношение фазы изгнания к механической систоле) колебался в пре
делах от 73 до 77%. Необходимо при этом заметить, что величина по
лученного нами систолического комплекса Н-К у здоровых людей 
тождественна с фазой изгнания по данным Е. В. Эриной 14] и динамо
кардиографическим данным Е. Б. Бабского 1] у здоровых людей того 
же возраста. Таково же совпадение величин и в отношении интервалов 
R-H и R-K.

Эти данные находят подтверждение в положении Уиггерса о том, что 
зубец R электрокардиограммы довольно точно отражает начало меха
нической систолы, в силу чего вычисление интервалов R-H по баллисто- 
кардиограмме является очень важным и нужным для определения от
ношения между временем электрического возбуждения сердечной мыш
цы и ее механическим ответом. Интервал R-H означает время, потреб-Оное сердечной мышце для превращения энергии сокращения в энергию 
давления для изгнания крови из желудочков.

В табл. I представлены временные соотношения между зубцом R 
электрокардиограммы и волнами баллистокардиограммы у здоровых 
людей различного возраста (табл. I).

Как видно из таблицы, у 17 здоровых лиц в возрасте от 20 до 24 лет 
интервал R-H в покое колебался в пределах от 0,06 до 0,09 сек., со сред
ней продолжительностью 0,08 сек. Физическая нагрузка укорачивала 
интервал R-H в среднем до 0,07 сек., с возвращением спустя 2 мин. до 
исходной величины 0,08 сек., что нами расценивалось как благоприят
ная сократительная реакция миокарда. Баллистокардиографический *
индекс не снижался ниже 0,6 пр*и отсутствии патологических изменений 
баллистокардиограммы как до, так и после физической нагрузки. Ин
тервалы Н-К и R-K выражали хорошую сократительную функцию мио
карда. Только лишь у 3 здоровых лиц в возрасте 27—29 лет отмечалась 
1 степень изменений, переходящая во II после нагрузки, и спустя 2 мин. 
восстанавливался исходный фон кривой баллистокардиограммы. Ин
тервал R-II несколько удлинялся, фаза изгнания укорачивалась, в ре
зультате чего внутрисистолический показатель снижался. Баллистокар
диографический индекс снизился в среднем до 0,4. Более выраженную 
картину увеличения продолжительности интервала R-H, укорочения ин
тервала Н-К и снижения внутрисистолического показателя мы встрети
ли среди здоровых лиц второй возрастной группы. Исключение составил 
лишь один обследованный 32 лет, спортсмен, у которого внутрисистоли
ческий показатель доходил до 81,8%. |

В третьей возрастной группе (8 здоровых лиц от 40 до 50 лет) мы 
наблюдали I и II степень патологических изменений с интервалами 
R-H в покое 0,1 I сек., после физической нагрузки—0,12 сек.; фаза изгна-



, , Таблица 1
Временные соотношения зубца R электрокардиограммы с волнами баллистокардиогр.։ммы с дозированной физической нагрузкой 
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ния после нагрузки снизилась,. внутрисистсушческий показатель в по
кое доходил до 64,8%, повышаясь после физической нагрузки на 2,8%. 
Эти сниженные показатели сократительной функции миокарда отчет
ливо сближали третью возрастную группу здоровых лиц с больными 
атеросклеротическим кардиосклерозом со средним возрастом 53 лет. 
Из табл. 1 отчетливо видно, как с возрастом снижается сократительная 
функция миокарда, что находит свое выражение в удлинении фазы изо֊ 
метрического напряжения (R-H), укорочении фазы изгнания (Н-К) и 
снижении внутрисистолического показателя.

Значение физической нагрузки для выявления скрытой или относи
тельной коронарной недостаточности и неразрывно связанного с ней 
снижения сократительной функции миокарда общеизвестно.

Важным диагностическим подспорьем для выявления скрытой ко
ронарной недостаточности является также сигаретная проба (выкури
вание ։/շ—1 сигареты). На патологические сдвиги в баллистокардио- 
грамме под влиянием пробы с курением указывает Г. А. Витенштей- 
нас [21. ' ՜ ՜Հ ; 111

Приводим баллистокардиограмму в покое здорового молодого чело
века Ч., 21 года, без патологических изменений по классификации Броу
на, с баллистокардиографическим индексом 0,65 (норма 0,4—1,0). Дыха
тельный коэффициент—1,5 (возрастная норма—1,54). Фаза изометриче
ского напряжения (R-H) равна 0,05—0,07 сек., фаза изгнания (Н-К) 
0,28 сек., механическая систола (R-K)—0,34 сек. Внутрисистолический 
показатель равен 82,3% при возрастной норме—75,1 %. (Нормативы 
временных соотношений баллистокардиограммы в покое приводятся по 
данным Е. В. Эриной).

ний
После дозированной 
не зарегистрировано.

изической нагрузки патологических измене-
Фазы изометрического напряжения и изгна

ния и механическая систола изменились в пределах физиологических 
вариантов. Внутрисистолический показатель даже повысился (83,7%), 
что указывает на отличную сократительную функцию миокарда. Спустя 
2 мин. зарегистрировано незначительное удлинение фазы напряжения 
(0,08 сек.) и некоторое снижение внутрисистолического показателя 
(78,7%), однако не ниже возрастной нормы (75,1) (рис. 1).

Не менее важное значение имела сигаретная проба, которая у об
следованного Б., 39 лет, вызвала гиперкинемическую реакцию здорового 
сердца, несмотря на расщепление волны J и увеличение волны Լ при 
( гойко нормальных пределах интервала R-H, равного 0,08 сек., и внутри- 
систолического показателя, равного 74,2% (возрастная норма—73,6%). 
Баллистокарднограмма с физической нагрузкой у этого же обследован
ного показала хорошую сократительную функцию миокарда (рис. 2 и 3).

Ьаллистокардиограмма в покое обследованного С., 39 лет, из контрольной группы 
здоровых лиц показывает II степень патологических изменений по Броуну. Интервал 
R-H равен 0,12 сек. (возрастная норма—0,078 сек.). Интервал Н-К равен 0,25 сек., 
интервал R-K равен 0,35 сек. Внугрисистолический показатель равен 71,4%, при 
возрастной норме 73,6%. 1
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Рис. 1. Степень изменений по Броуну, Б. И. U.65. Д. К. 1,5. R—Н 0,05 — 
—0,07 сек., Н-К=О,28 сек. R-K 0,34 сек. Внутрисисголнческий показа
тель 82,3% (норма=75,1%). После дозированной физ. нагрузки: 0 степень 
изменений по Броуну. R-H 0,07 сек., Н-К 0,026 сек., R-K-0,31 сек. 
Внутрисистолич. показатель-83,7%. Спустя 2 мин.: 0 степень изменений по 
Броуну. Р-Н—0,08 сек., Н-К 0,26 сек., R-K 0,33 сек. Внутрисистолнче- 

ский покатель—78,7°/о-

u \JVvj<Ar/Vv^ ՝AW՝jVvM \1 
'/ . i . л .r a Mi Q A-^

Рис. 2. Баллистокардиогрзмма здорового мужчины 39 лет. Б. II степень из
менений по Броуну с растепленными волнами I. Б. И.=0,65. R-H=0,08 сек., 
Н-К 0,26 сек., R-K 0,35 сек. Внутрисистол. показ 74,2% (норма—73,6%) 
После дозир. физ. нагрузки: П степень изменений по Броуну с высокими 
волнами L. Расщепление волн 1 исчезло. R-H 0,10 сек., Н-К 0,23 сек., 
R-K 0,35 сек. (в среднем). Внутрисистолич. показатель 65,7%. Спустя 

2 мин.: Н степень изменений по Броуну с высокими L. R-H 0,08 0,10 
сек., Н-К 0,30 сек. (в среднем) R-К =0.36 сек. (в среднем). Внутрисисто

лич. показатель=83,3%.

Баллистокардиограмма после физической нагрузки показывает I степень измене- 
ний по Броуну; интервал R-H сократился до 0.10 сек., однако фаза изгнания сни
зилась до 0.24՛ сек., что еще более снизило внутрисистолический показатель-до b8.t> /0. 
Сигаретная проба резко снизила амплитуду колебаний баллистокардиограммы. пока
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Рис. 3. Сигаретная проба у того же обследованного Б., 39 лет. После выку- 
ривания 0,5 сигареты спустя 0,5 мин,: гиперкинсмическая реакция. R-H

0 08 сек., Н-К 0,28 сек., R-K 0,35 сек. Внутрисистолический показатель
֊ 80/°о (возрастная норма=73.6%). Спустя 1 мин.: II степень изменений по
Броуну. Растепленные волны 1, увеличенные L. R-H =0,08 сек. Н-К =

0,28 сек., R-K=0,35 сек. Внутрисист. показ,-80%. Спустя 1.5 мин.: II сте
пень изменений по Броуну. R-H= 0.08 сек., Н-К 0,26 сек., R-K=0.35 сек.

Вну трисистол и ческий показатель=74,2°/0.

зывая при этом искажение волн с патологическими изменениями III степени по Броуну 
у привычного курильщика.

Таким образом, у обследованного С. из контрольной группы здоровых лиц выяв
лено снижение сократительной функции миокарда под влиянием физической нагрузки, 
а сигаретная проба, вызывая ухудшение коронарного кровообращения и снижая, вслед
ствие этого, сократительную способность сердечной мышцы или же воздействуя не
посредственно на миокард, еще более снизила контрактильную функцию сердечной 
мышцы, что нашло отражение в патологических сдвигах баллистокардиограммы. Рис. 4.

2 Y J J К. 3 %

К ’ f հ , ** ’ • ■

3 ь

Рис. 4. Балдистокарлиограмма обследованного С. II степень изменений по Броу
ну. Б. И. 0.42. R-H֊ 0,12 сек., Н-К֊ 0,25 сек., R-K 0,35 сек. Внутрисист» 
показатель 71.4% (возрастная норма = 73,6%). После дознр. физнагрузки: 11 cie- 
пень изменений по Броуну, встречаются расщепленные волны I. R-H 0,10 сек., 
Н-К 0,24 сек., R-K 0,35 сек. Спустя 2 мин.—1 степень изменений. Сигарет
ная проба вызвала гипокинемическую реакцию. Ill степень изменений по Броуну.

Патологические изменения баллистокардиограммы, отражающие нару
шения сократительной функции миокарда, нарастают по частоте и вы
раженности с развитием гипертонической болезни и прогрессированием 
коронарного атеросклероза. Это объясняется, по-видим.ому, тем, что как 
первая, так и вторая форма сосудистой патологии обуславливают коро
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нарную недостаточность той или иной степени, а вместе с ней и сниже
ние сократительной способности миокарда. Закономерность этого поло
жения согласуется с данными наших исследований скорости распро
странения пульсовой волны и вазомоторной иннервации у лиц разного 
возраста и с различной сосудистой патологией, где с возрастом и разви
тием атеросклероза сосудов отмечалось ускорение распространения 
пульсовой волны и учащались нарушения вазомоторной иннервации. 
Этот отчетливый параллелизм обеих методик исследования сердца и со
судов взаимно дополняет друг друга, сближая их и способствуя более 
глубокому изучению интимных сторон сердечно-сосудистой деятель
ности.

В группе обследованных больных в количестве 66 человек наиболь
шие величины интервала R-H наблюдались при атеросклеротическом 
кардиосклерозе, а особенно у больных, у которых кардиосклероз соче
тался с гипертонической болезнью; интервал R-H достигал иногда 0,15— 
0,17 сек. Систолический комплекс баллистокардиограммы (Н-К) умень
шался при этом п'о длительности и по мере развития гипертонической 
болезни. Наибольшее укорочение комплекса Н-К (до 0,17 сек.) отмеча
лось в группе больных гипертонической болезнью и атеросклерозом 
аорты, что позволило признать это укорочение систолического комплек
са Н-К меньше 0,20 сек. довольно надежным симптомом уменьшения 
эластичности аорты.

Таким образом, при помощи баллистокардиографни можно выявить 
доклиническую стадию атеросклероза.

В табл. 2 даны средние показатели баллистокардиографических из
менений по классификации Броуна, баллистокардиографического ин
декса, продолжительности в секундах интервалов R-H, Н-К и R-K и от
ношений Н-К к R-K (внутрисистолический показатель) в покое, после 
дозированной физической нагрузки и спустя 2 мин. у больных с некото
рыми сердечно-сосудистыми заболеваниями; у 4 больных, ввиду проти
вопоказаний, проба Мастера заменена десятиминутным стоянием 
(табл. 2).

Как видно из табл. 2, I степень изменений по Броуну у 10 больных 
нейроциркуляторной дистонией указывает, как и следовало ожидать, 
на экстракардиальный характер изменений с нормальными показателя
ми всех интервалов и удовлетворительной сократительной функцией 
миокарда, которая еще более повысилась под влиянием физической 
нагрузки.

У 4 больных с недостаточностью двухстворчатого клапана сокра
тительная функция миокарда была снижена в покое в среднем до 59,4%, 
однако после физической нагрузки внутрисистолический показатель 
повысился до 67,5%, что мы расценивали как благоприятный признак, 
в то время как у 4 больных с комбинированным пороком сердца (недо
статочность двухстворчатого клапана и сужение левого венозного от
верстия) внутрисистолический показатель приближался в среднем к



Таблица 2

Временные соотношения зубца R электрокардиограммы с волнами баллистокардиограммы у здоровых людей 
с дозированной физической нагрузкой  

II

III

20-29

30—39

40-50

17
3

1
9

8

Степень измене
ния баллистокар

диограммы
Баллис^окардио-

граф. индекс

о
о 
с
а X

Средняя продолжительность расстояний в секундах Отношение Н—К 
к R—К в проц, 

(внутрисист. 
показ.)

о о 
0-1 0-11

о 
I

о
11

о
0-1

0

0,65
0,47

0.6
0,42

0,5

0.6
0.4

0,40

0,08 0,07
0,10 0,09

0,09 ' 0,10
0,12 0,10

0,11 0,12

0,08
0.10

0,25
0.24

0,26
0,24

0,25
0,24

0,34
0,35

0,33
0.35

0,34 73,5
0,30 68,5

-0,36

78,7
70,5

73,5
70,5 75,1

0,09
0,12

0,11

0.27
0,25

0,24

0,21
0.24

0,23

0,26
0,24

0,33
0,35

0,23 0,37

0,30
0,35

0,34

0,32 81,8
0,35 71,4

0,35 64,8

70
68,5

67,6

81,2
68,5

65,7

73,6

74,5
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норме (70,5%) в покое, после же физической нагрузки, а особенно 
2 мин. спустя, он снизился до 67,6 процентов.

В группе 4 больных гипертонической болезнью первой стадии уста
новлена I степень изменений баллистокардиограммы. Интервал R-H 
равен 0,10 сек. в покое и 0,12 сек. после физической нагрузки и 2 мин.
спустя.

У 6 больных гипертонической болезнью второй стадии со Н и HI 
степенью баллистокардиографических изменений уже отчетливо видно
удлинение интервала R-Н до 0,12 сек. в покое и 0,13 сек. после 
ской нагрузки и 2 мин. спустя.

изиче-

В группе 20 больных атеросклеротическим кардиосклерозом со 
средним возрастом 53 года обращает на себя внимание преимуществен
ное наличие баллистокардиограмм с III степенью изменений по Броуну. 
Внутрисистолический показатель снижен за счет укорочения фазы из
гнания при нормальной продолжительности всей механической систолы. 
Низкий средний уровень внутрисистолического показателя еще более 
снизился после физической нагрузки, доходя до 64,8% при возрастной 
норме 74,5%. Все эти показатели указывают на сниженную сократитель
ную функцию миокарда у больных атеросклеротическим кардиосклеро
зом, патогенетически связанную с недостаточным кровоснабжением сер
дечной мышцы.

В последней группе 8 больных гипертонической болезнью и атеро
склеротическим кардиосклерозом со средним возрастом 64 года обра
щает на себя внимание III степень изменений по Броуну с низким бал
листокардиографическим индексом, равным в среднем 0,35, который 
доходил до 0,3 после физической нагрузки и спустя 2 мин. не возвра
щался к исходной величине. Интервал R-Н резко удлинялся (до 0,14— 
0,15 сек.), еще больше увеличиваясь после физической нагрузки и со
хранял эту продолжительность спустя 2 мин.; фаза изгнания Н-К уко
рачивалась до 0,21 сек., в среднем доходя в отдельных случаях до 
0,17 сек. при сохраненной продолжительности механической систолы, 
стремящейся удержать давление в аорте. Средний внутрисистолический 
показатель снижался до 60% при возрастной норме 74,5% и спустя 
2 мин. доходил до 55%, что указывало на низкую сократительную спо
собность миокарда. Приобретает определенное значение снижение 
сократительной функции миокарда, установленное при анализе вре
менных соотношений с качественными изменениями баллистокардио
граммы, с III степенью изменений по Броуну, резким снижением 
амплитуды волн, расщеплением волны Н, указывающей на асинхрон
ность фазы напряжения правого и левого желудочков, в результате чего 
при гипертрофии левого желудочка у больного с гипертонической бо
лезнью и атеросклеротическим кардиосклерозом на одной и той же бал- 
листокардиограмме регистрировался интервал R-Н левого желудочка, 
вдвое превышающий по времени интервал R-Н правого. Кроме того, 
отмечалось расщепление волны J, что указывало на диссоциацию бал- 
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диетических сил желудочков. Нередко при этом регистрировались слип 
пне поли Н nJ и высокие диастолические полны L.

Приводим бйллнетокардиограммы двух больных с гипертонической 
болезнью второй третьей стадии и атеросклеротическим кардпоскле 
розом. * ИНН

Баллнстокардиограмма больного К., 65 лет. (рис. 51. Ill степень изменений по 
Броуну Баллистокардно։ рафнческнн индекс ранен 0.26 Высокие расщепленные полны 
Н выражают асинхронность напряжения желудочков н дают основание дифферент։ 
ропать фазы напряжении и изгнания обоих желудочков, при определении временных 
соотношений которых установлена низкая эффективность сокращений левого желудоч

Рис. 5. Баллнстокарлиограмма больного К. Ill степень изме
нений по Броуну. Б II. 0,26. Выраженная расщепленное։ь 
волны II выражает асинхронноегь напряжения желтломкой. 
Правый желудочек: R-H 0.10 сек.» Н-К 0,39 сек. (веред 
нем), I-К 0.45’сек» Внутриснст. показатель 86,6” „ (нор- 
ма=74,5°/0). Левый желудочек. R-II 0.19 сек., Н-К

0.27 сек., Ь'-К—0.15 сек Внегриснстол. показатель- 6О°/о- 
После 10 мин. стояния: правый желудочек: IMI 0.08 сек., 
Н-К 0.28 сек. (в сре днем), R-K 0,38 сек Вну трнснстолич. 
показатель = 73.6",հ. Лев. желудочек I? II 0,18 сек., Н-К 
=0.21 сек. (в среднем), 1М< 0,38 сек» Внутрнсист. показа
тель 55,2’/0. 2 мин. спустя: III степень по Броуну, местами 
слияние волн H+J. Правый желудочек: К II 0,10 сек., 
Н-К 0.27 сек., R-K 0,37 сек. Внугрнсист показатель

72,97о- Леи. желудочек: R-H=O,I9 сек., Н-К 0.18 сек., 
R-K 0.37 сек. Внутрнсист. показатель- 48,6и/0.

к;։ с компенсаторным усилением сокращений мышцы правого Желудочка. Проба с 
Ю минутным стоянием еще более снизила сократительную функцию левого желудочка 
уже без компенсаторных усилий правого. Спустя 2 мнн. компенсаторные усилия пра 
вого желудочка нр только не восстановились, по даже снизились при прогрессирующем 
снижении эффективности сокращений мышцы левою желудочка (дефицит силы со 
к ращений увеличился с 14,5% до 25,9%).
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На рис. 6 показана баллистокардмограмма больного А., 63 Лет, с гипертонической 
болезнью второй третьей стадии и атеросклеротическим кардиосклерозом III степень 
изменений по Броуну с ясннхроннзмом изометрического напряжении желудочной (вы 
раженное растепление волн Н) с интервалом R-Н левого желудочка, равным 0,14 сек. 
интервалом II К, равным 0,17 сек. и дефицитом силы сокращений левого желудочка, 
равным 24,5% На вдохе сила сокращений мышцы правого желудочка резко поныси 
Лась, при этом фаза напряжении левого желудочка укоротилась с 0,14 сек до 0,13 сек , 
«то нами расценивалось как псблагопрнчтный признак •

Рис. 6. Баллпстокарднограмма больного A III степень изменений по Броуну. 
Б. II.֊ 0,33. Асннхронпзм изометрического напряжения желудочков (выра 
женпос расщепление волны Н) Праи, желудочек: R-II 0,09 сек,, 1Ы< 
0,25 сек., К-К 0,34 сек. Внутрисистол. показатель 73.5՞/Չ (норма—74,5%) 
Левый желудочек! R-H 0,19 сек., Н-К 0,17 сек., R-K 0,34 сек. Внутри 
гисюл. показатель -Г՝О°/о (Дефицит силы сокращения левого желудочка 
24,5П/О). На вдохе: 1П степень изменений но Броуну, слияние волн Н н I 
(114-1), Прзп. желудочек:pR-H 0.07 сек., II К 0,24 сек., R-K 0.30 сек. 
Внутрнсистол, показатель Н0й/0. Лев. желудочек: R-H-0,13 сек,, Н-К 
0,16 сек , R-K 0,30 сек. Впугриснсгол. показатель 53”/0. На выдохе: прав 
желудочек: R-II 0,10 сек., Н-К 0,27 сек., R-K —0,38. Виутриснст. пока 
загель 73" Левый желудочек: R-H 0.18 сек., Н-К-0.20 сек.. R-K 0.38 

сек. Внутрисистол. показатель 52,6%, (дефицит 21,9%).

Наши данные балЛистокарднографнческих исследований в покое 
согласуются с данными Е. В. Эрнной, указывающими на то, что по мере 
развития гипертонической болезни и атеросклероза происходит (госте- 
пенное удлинение механической систолы за счет удлинения фазы изо 
метрического напряжения мышцы желудочков, стремящейся удержать 
давление в аорте, однако, но нашим наблюдениям, ввиду постепенного 
разни।ня недостаточности миокарда, фаза изгнания крови и желудочков 
укорачивается, в результате чего снижается внутрнсистолический пока
затель. Это положение подтверждается данными применения физиче
ской нагрузки, способствующей выведению миокарда из состояния не 
устойчивой функциональной достаточности. Это также согласуется с 
клиническими данными, свидетельствующими о частоте развития сер 
дечной недостаточности у подобных больных.
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