
ՀԱՅԿԱԿԱՆ 1111Ռ Դ |> Տ Ո Ի Թ 3 Ո ԻՆՆ Ե Ր Ի ԱԿԱԴՕՄհԱ 
лк А дл_м и я н А ԼԼ А РМЯ некой ССР

էքսպեր. և ԿւԻ^ՒԿ- 
pjjj. հանդես V, № 1, 1965 /Курн. экспер. и 

клинич. медицины

3. М. ГАРИБЯН

ОБ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ СЕРДЦА 
ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ТОНЗИЛЛИТАХ

Тонзиллогенные заболевания сердца по частоте занимают первое 
место среди так называемых метатонзиллярных заболеваний. Пораже- 
нис сердца при хронических тонзиллитах изучено многими отечествен- 
ними и зарубежными авторами [1, 3, 8, 9, 10, 13, 15, 18 и др ].

Многочисленные исследования произведены, особенно в течение
последнего десятилетия, в связи с широким внедрением в клинику новых 
инструментальных методов исследования. В большинстве этих работ
проанализированы клинико-электрокардиогра ические данные о степе­
ни и характере поражения сердца и нарушений его функций при хро­
нических тонзиллитах, не осложненных ревматизмом. Однако и в на­
стоящее время этот вопрос является актуальным и требует дальнейшего
изучения.

Применение новых исследовательских способов, в частности внедре- мние в электрокардиологию ряда новых отведении и синтетического 
принципа [7], может способствовать глубокому изучению ьсех функций 
сердца, электрических и механических проявлений сердечного сокраще­
ния при хронических тонзиллитах.

В настоящей работе приводятся данные изучения электрической ак­
тивности сердца путем качественного и количественною анализа элек­
трокардиограмм, зарегистрированных в 12 отведениях (трех стандарт­
ных, трех усиленных однополюсных от конечностей и шести однополюс­
ных прекардиальных).

С целью выявления общих закономерностей в механизме тех изме­
нений, которые возникают в сердце при хронических тонзиллитах, нами 
применен принцип статистической обработки полученных данных
сравнения среднеарифметических величин.

Наблюдения проведены у 129 больных хроническим тонзиллитом 
различной давности. Возраст больных колебался от а до с лст 
было 64, мужчин-65). Для выведения контрольных вели чин в^ про­
изведены аналогичные электрокардиографические исследования у Ь 
практически здоровых лиц в возрасте отг 113 до 6^Hblx производились

Электрокардиографические исслед ^.^^^ спустя 6_д дней
мпогократно: за несколько дней до к • | նՈՐ, |—2 гота,
"осле операции и в отдаленные сроки в’ данных в доопера-

Нри рассмотрении электрокарди р Ф синуСовая тахикардия 
йионном периоде выявлена следующая кар
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„„..-совая брадикардия—у 3, синусова, 
обнаружена у 22 больных, с - аРитмия наблюдалась у 3 боль, 
аритмия—у 12. Экстр;‘С,'СТ^"емеНные импульсы имели желудочковое 
ных, причем у двух пРежд_р з1ОВОе Замедление внутрипредсердной 
происхождение, а у одного ■ внутрижелудочковой проводи-
проводимости отмечено у 12 больных, . .

мости-у 4. ,ияли,₽ поедсердного комплекса в ряде случаев
При качественном анализе P р зубца р> особеНно в стан- 

гыяитрно изменение формы и направлен!выявлено изменение у । отведениях от конечностей (рис. 1)
дартных и усиленных однополюс rUM

Рис. 1. Электрокардиограмма больной Б Л Ynnu 
............................... ........................... р

ո«ձ™«’ Х"Р»Р.6о,,»кые «оличест.снн».

Из этих данных следует, что з\бен Р
личен в отведениях III, avl \ d 1 г;> гистически достоверно уве- 
людается статистически недосговепя ’ °ТВе։ениях avR, avf, v։ няб- 
чески недостоверным оказалоо Հ ? ’ Величение зубца Р. Статисти- 

При рассмотрении картины УШИРение зубца Р.
нами были проанализированы все ' КТр*"։сской активности желудо«К°в 
имя, напряжение и реполяризацня ^a3bI воз$уждения: деполяри33

в наших наблюдениях наиболее чает ֊ЧИ|:
желудочкового комплекса в . ............ “СГ0 "Мчались следующие тип^

,1Т|։> лениях: отведении I—R՛— R, <1R'
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отведении И—R, Rs, отведении Ill-R, qR, отведении avR֊Qr Qs 
отведении avl — rs, Rs, отведении avf - Rs, R, отведении V\ - rS՛ 
rSr; отведении V։ - rS, отведении V,- RS, отведении V4 - Rs ' отве­
дении V5—qR, отведении V„ —qR.

Количественные Таблица I 
показатели зубца P

Зубец Отведе-
иие ЭКГ

Контроль- 
ная группа Группа больных

ГО

S 
П

S
оз

Шири­
на в 
сек.

1
II 
111 
avR 
avl 
avf
V1 
v2 
v4 
ve

II

0,6 ±0,29 
l,17±0,44 
0,48±0,28 
0,8 ±0,31 
0,23±0,16 
0,75±0,43 
0,38±0,26 
0,52±0,26 
0,45±0,3 
0,4 ±0,29

0,73±0,24 
1.07 ±0,4 
0.65±0,63 
0,83±0,28 
0,45±0,56 
0,79±0,34 
0,51±0,24 
0,87±0,3 
0,92±0,26 
0,85-0,28

1.6 
0,87 
1,97 
0,33 
2.05 
0,32
1,4 
4,6
5,7 
5,4

0,08±0,01 ,0,085±0,013՛ 1,78

0.2 »0,l
0,4 0,3
0.05^0,02
0,8 >0,7 
0,05-0,02 
0.8 3 0,7 
0,2 ±0,1 
0,01 >
0,01 > 
0,01 >

0,1 >0,05

Р
Р

Качественные изменения комплекса QRS выражались в основном 
в появлении зазубренности зубца R в различных отведениях. Со сторо­
ны зубца Q заметных изменений не наблюдалось. В единичных случаях 
установлено наличие зазубренности зубца Տ в различных отведениях.

Гипертрофия левого желудочка была обнаружена у 5 больных, пра­
вого—также у 5.

Средняя величина амплитуды зубцов R и Տ в различных отведениях 
показана в табл. 2.

Таблица 2
Качественные показатели зубцов R и Տ

Кри- Отведе- 
терий ние ЭКГ

Контроль­
ная группа 

M±S

Группа больных

M±S I niM I Р

03

0Ձ

С/)
сз 
=Г

Ю

II

avR 
ave 
avf

v2

в

III 
avR 
a v е 
avf

V1
v, 

ев

V4
V»

10,0±4,58

7,0±4,1

1,7 ±1.5 
0,9 ±0.81 
0.78±0,7

3.1 ±2,49 
0,85±0,71 
7,5
9,0 ±4,12
4,3 ±4,12 
0,92±1.09

0,83±0,74

13,0

0,9 ±0,88 
0,77±0,62 
0,87 0,98 
0,14±0.3
1,3 ±1.41 
0,6 ±0,42 
5,2 ±3.24
9,3 ±4,5
2,0 ±2.36 
0,67±0.5

0
0,92

0,73 
0,35 
0,53 
0,94 
0,16 
0,26

1,96 
0,6 
0,45 
2.8 
2.5 
1.2 
1,8 
0,25 
2.0 
0,8

0,43 0,3

0,53 0.4
0,83 0.7

0.4»0,3 
0,93 0,8 
0,8»0,7 
0,2>0»1

0,053 0,02 
0,6 3 0,5 
0,7 30,6 
0,02 0.01 
0.02 0,01 
0,3 з 0,2 
0,1 >0,05

=0,8 
0,0530.02 
0,5 3 0,4
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՛ * тга статистически недостоверное \ мень՝

В этих данных наолюдае avl> < Статистически не-
шенне зубца R в отведениях . ՛ мест0 ք отведениях avf, \\ 6
достоверное увеличение зубца R именьшение ппи» У

и „-r.rni-i Qvnua S обнаруживается уменьшение, причемСо стороны амплитуды зуоиа о » к стятигтш,статистически достоверное в отведениях I, avl, \ < истически
статистически достоверно Статистически достоверное
недостоверное — в отведениях 11, avi, i. • н

птяелениях avR, а недостоверное — увеличение з\бца S наолюдаепя в отв ;
в отведениях 111, \ ■

шение зубца R в отведениях

и статистически
! б. Статистически достоверное

Качественные изменения сегмента RS-Т наблюдались у четырех
оольных, из которых в одном случае имелась седловидная форма сег- 

комбинации с гигантским зубцом Т. Вмента RS-Т в отведении \ 4 в
остальных трех случаях сегмент RS-Т имел дугообразную форму с 
выпуклостью вверх и вниз в отведениях II, 1П, 2՝ Значительно чаще 
наблюдалось смещение сегмента RS-Т от изоэлектрической линии. В от-
ведениях I. II и III в основном наолюдалось смещение сегмента RS-T 
книзу от изоэлектрической линии в среднем на 0,9 мм в отведении I, на 
1,15 мм—во II и на 0,76 мм—в III. Максимальная степень смещения сег­
мента RS-Т доходила до 1 мм в отведении I, до 3 мм—во II и до 2 мм—
в 111. В вышесказанных отведениях смещение сегмента RS-Т выше изо- 
электрической линии наблюдалось гораздо реже и в меньшей степени. 
В усиленных однополюсных отведениях от конечностей чаще наблюда­
лось смещение сегмента RS-Т книзу от изоэлектрической линии. У 22 
больных в отведении V։ сегмент RS-Т был смещен выше от изоэлектри­
ческой линии и доходил до 4 мм, составляя в среднем 2,2 мм. В отведе­
нии \ 4, наоборот, чаще наблюдалось смещение сегмента книзу от изо­
электрической линии (у 27 больных), составляя в среднем 1,41 мм. В 
позиции У'б наблюдалось аналогичное смещение сегмента RS-Т, но срав­
нительно реже и в меньшей степени. “W

Со стороны з\бца Т, отражающего процесс реполяризации желу­
дочков, патологические изменения формы или конфигурации наблюда­
лись сравнительно редко. Основные сдвиги обнаруживались при рас­
смотрении данных об амплитуде зубца (табл 3)

Количественные показатели зубца Т
3\бец 
՜ Т

Отведе- Контроль-
ние ЭКГ ная гРУПпа

П 
ш 

avR 
ave 
avj
V1 
v, 
V4 
V.

2.0 ±0,82

0.92±0,61
1.7 ±1.07 
։.5 ±o,92

I

I руппа больных

1.9 ±0,83
2.2 ±1,05 
0.68±0,41
2.0 ±1,05
1.0 z! 0,67
1.3 ±0,83

i 0.9 ±0,68
3.2 ±2,65 
$3 ±2,6
3.1 ±1,64

0,45
1.5
2.1
0,19
0.4
1.2
2.0
0.29
1,0
4,4

0.7 >>0,6
0,2 >0,1 
0,05 0,02
0,9 >0,8
0.7 >0,6
0,3 >0,2
0.1 >0,05
0.8 >0.7

=0,3
0,01 >
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Данные табл. 3 говорят о снижении опт, н снижении вольтажа зубца Т 
чески недостоверном в отведениях Լ Ц, ayR, avl ՜ 
ски достоверном в 111, увеличение его наблюдается в отведениях V

Обсуждение. При хронических тонзиллитах довольно Լ ր„ 'L „V՜

статисти-
avf, \1>2 и статистиче-

г -------— довольно часто разви-
вается нарушение ритма сердечной деятельности в виде синусовой арит­
мии и тахикардии. Эти данные согласуются с указаниями большинства

Рис. 2. Электрокардиограмма больной Г. Л. Хронический декомпенсированный 
тонзиллит. Имеются смещения сегмента RS-Т в отведениях I, II, III, avf, Уз.4,5,6 
книзу от изоэлектрической линии и кверху от изоэлектрической линии в отведе­
ниях avR, V]. շ. Снижение вольтажа зубца Т в отведениях II, avR. avf, зубец Г 

отрицательный в отведении III и увеличен в отведениях \շ, з.

авторов [4, 8, 16 и др.]. Генез этих нарушении функции автоматизма, ви­
димо, связывается со сдвигами в регуляции синусового узла экстракар- 
Диальными нервами. Такое мнение высказывается и Б. В. Морозом, 
В. А. Вальдманом, Ф. А. Богомоловой, А. И. Нестеровым и др. Анало­
гичным образом можно объяснить и наблюдаемые в некоторых сл\ таях 
’’^рушения функции возбудимости в bilic экстрасистолии, однако при 
>гом не исключаются воздействия обменно-дистрофи неких из.ц с 
•фоисходящих как в сократительной части миокарда, так и в ооласти
) новой ткани. « к . ռг w количественных изменении зубца РСовокупность качественных и коли * гплмииргких
свидетельствует о поражении миокарда предсердии при хрониче .

сяьспз^ет о пиражи тонической тонзиллогеннои
’нзиллитах, что является результате. ■ Р Հ днстрофИческих 

111'оксикацип, и приводит к развитию II.
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изменений миокарда. В ряде
с.пчаев значение имеет и воспали-

изменении миокарда. - Հ'рпгнчсского поражения миокарда при Хр0. 
тельный фактор на почве аллсрн
нических тонзиллитах [2, 6, 11, 1Л Н- мруянизмы

По нашему мнению, нервнорегуляторные механизмы экстракар. 
иметь ве ։ушего значения при рассмотрении 

она Р. Можно думать, что этот функцио-

и

диальных нервов не могут
патологических изменении зу генезе уширения зубца Р, а ценальный фактор играет какую-то роль в __  _____

ло п иягтности в образовании различных за-в изменениях его контуров, в ьктн ь за
зубр и н, утолщений и пр. .

Рассматриваемые нами показатели возбуждения желудочков сви- 
детельствуют о диффузном поражении миокарда жсл\дочков, об изме­
нениях во внутрижелудочковых путях проводимости и о нарушении пи­
тания миокарда.

Наблюдаемое нередко уменьшение вольтажа QRS в различных от- м
ведениях связывается со снижением электрической активности желу­
дочков в результате поражения мышечной ткани сердца. Различные 
сдвиги в контурах зубцов R и S обуславливаются поражением провод­
никовой системы. Эти изменения возникают в результате обменно-ди­
строфических нарушений, связанных не только с тонзиллогенной инток­
сикацией, а также и с нарушением коронарного кровообращения [1, 5 
и др.], о чем свидетельствуют преобладания патологических изменений 
со стороны конечной части желудочкового комплекса сегмента RS-Т и 
зубца Т. ' - 'Я

Выводы

1. При хр<1.и՛।* լ i\и\ тонзиллитах нередко наблюдается нарушение 
электрической активности сердца, выражающееся в изменениях отдель­
ных его функций.

электрокардишраммах обнаруживаются изменения качествен­
ных и количественных показателей зубцов Р R S и Т 
диффузные дистрофические изменения в миокарде. ’

3. Патологические изменения

указывающие па

также нарушением коронаонпт С1ГМСН™ RS’T и 3УбЧа т обусловлены 
ческих тонзиллитах большой давносп1"Р՝"ЦСНИЯ’ °С°беНН0 при хрони-
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խությոէ նն երի րն դՀ անուր О

ԽՒ^րբերի ժամանակ սրտի էլեկտրական ակտԻվուք1յան փոփո_ 

,, ., , , ^^'Ւ^Կ^ների րագահաքտման համա։
լէ յք կիրառել ենք Ատացվծ լյալներՒ վՒճակա4րակսւն և 'ն
թվաբանական մեծությունների համեմատում։

Հետագոտություններից ստալլված „րակական , քանակական
թ„լԱ են սւա/իս կատարել ներքոհիշյալ հետե ութ յուններր. -

1. Խրոնիկական նշիկաբորբերի ժամանակ հաճախ նկատվում է սրտի 
էլեկտրական ակտիվության խանգարում, որր արտահայտվում է սրտի առան֊ 
ձին ֆունկցիաների փոփոխություններով։

2. էլեկտրակարդիոգրամաներում P, R, Տ 4 Т ատամիկների կողմի; 
հայտնաբերված որակական և քանակական փոփոխություններ խոսում են 
սրտի մկանում տարածուն գիստրոֆիկ փոփոխությունների առկայության մա- 
սին։

3. RS —Т սեգմենտի ե Г ատամիկի պ աթ„լո գ[. ակ ան փոփոխություններ 
հետևանր են արյան կորոնար շրջանառության խանգարման, հատկապես 
նշիկարորբով ավելի երկար ժամանակ տառապող հիվանդների մոտ։
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