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ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ФАЗ СИСТОЛЫ У БОЛЬНЫХ 
ОТКРЫТЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ПРОТОКОМ ДО

И ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ

За последние годы анализ продолжительности фаз систолы находит 
в клинике все большее применение для оценки сократительной функции 
миокарда 12, 51. Լ

В данной работе мы задались целью изучить длительность компо­
нентов систолы при открытом артериальном протоке до и после опе-

Как известно, нарушение гемодинамики при данной аномалии обус­
ловлено сохранением артериального протока, что вызывает сброс крови 
из аорты в легочную артерию. Это приводит к увеличению количества 
крови в малом кругу кровообращения и соответственно в левом пред­
сердии и в левом желудочке. При этом ударный объем левого желудочка 
увеличивается.

Изучая фазовую структуру систолы у больных открытым артери­
альным протоком, мы пытались выяснить, влияют ли особенности гемо­
динамики при данном пороке на длительность компонентов систолы и 
какова динамика их после операции.

Было исследовано 29 больных в возрасте от 4 до 12 лет (25 чел—от 
4 ди 9 лет), из них 8 мальчиков, 21 девочка. Жалобы сводились к общей 
слабости, быстрой утомляемости. Диагноз заболевания устанавливался 
до второго, третьего года жизни. ։՝

Из данных клиническою обследования следует отметить у больший- 
ства больных усиленный верхушечный толчок в V межреберье, смещение 
границ сердца влево на I—3 см. При аускультации выявлялся оистоло- 
диастолическии шум во II межреберье слева; в некоторых случаях ак­
цент II тона на легочной артерии. Частота пульса колебалась от 60 до 
гочебХЩеНИ1' “ МИ“' Артериальное Деление на верхних конечностях 
ко.киалось. систолическое-в пределах 80-130 мм рт ст диастоли- 
ческое—в пределах 40—70 мм рт. ст. Р диастоли

По данным электрокардиографического исследования в 7 случаях 
аблюдалось отклонение электрической оси сердца влево, ’в 4 —впоаво 

в остальных—нормальное расположение оси в Я Р ’
электрокардиографические признаки перегрузи! левого выявлены 

фонокардиограмме отмечалось расщепление 1 
чение амплитуды II тона-у 7, наличие III ди։1 
больных фиксировался систоло-диастолический
женный в IV точке. И Шум’ максимально выра-

границ сердца влево на I —

в остальных нормальное расположение оси.

желудочка. На
тона у 2 больных, увели-

тона—у 5 больных. У всех
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Рентгенологически определялось усиление пульсации легочной арте-
рии, увеличение тени левого предсердия и левою желх очка.

Таким образом, у обследованных больных выявлялся неосложнен­
ный открытый артериальный проток без клинических признаков гипер- 
-тензии малого круга кровообращения.кровообращения.

Средние величины длительности компонентов
Таблица 1

систолы (в сек.) у здоро-
вых детей от 4 до 9 лет в зависимости от частоты сердечных сокращений

Частота сердечных сокращений
Компоненты систолы

Фаза напряжения...............
Период преобразования • •
Период подъема давления •
Фаза изгнания........................
Механическая систола • • •
Электромеханическая систола

79-60125-100

м ч֊:
99 - 80

0,072 ±0,010 0,074 0,019 0 075 0,012
0,054 ±0,010 0,053 0,011 0,053 0,01
0-018 ±0,003 0,020 0,005 0,021 0,003
0,207 ±0,024 0,233 11,018 0,250 0,014
0,225 ±0.024 0,253 0,03 0,271 0,022
0,279 ±0,026 0,306 0,023 0,324 0,025

Продолжительность компонентов систолы до и после операции опре­
делялась поликардиографическим методом (синхронная запись электро­
кардиограммы, фонокардиограммы и сфигмограммы сонной артерии).
Фазовый анализ систолы методом поликардиографии у детей был впер-
вые применен в 1952 г. Гоккертсом [7]. Указанный метод применялся за 
последние годы для исследования здоровых детей и больных ревматиз­
мом [I, 3]. Расчет длительности фаз систолы проводился нами но не-
сколько модифицированном методике Блюмбсргера. Фаза напряжения

от началаопределялась как разность интервала Q—II тон и отрезка 
подъема сфигмограммы сонной артерии до ее инцизуры. Длительность
фазы изгнания рассчитывалась на фонокардиограмме < ՛ начала подъем ւ
кривой сонной артерии до II тона. Период преобразования определялся 
по кривым электрокардиограммы и фонокардиограммы (интервал Q— i 
т.). Длительность периода подъема давления определялась но раите i 1 
между всей фазой напряжения и периодом преобразования. Мсхани 
ческЬя систола выражалась суммой периода подъема давления и фазой 
изгнания. Электромеханическая систола вычислялась но сумме механи 
ческой систолы и периода преобразования. Данные исследований 
вой структуры систолы при открытом артериальном проток։֊ cj 
лись со средними величинами длительности компонентов систолы, полу 
ченными при исследовании практически здоровой группы дсген 
века были в возрасте от 4 до 9 лет, из них 24 мальчика, яетей
(табл. 1). Анализ данных фазовой структуры систолы у 3^Р0ВВ1;4 Д 
показал, что длительность фазы напряжения и составляют .
лонентов (период преобразования и период подъема .. с
»«го „о,я Не заклеит от част,™ m Р-
яругой сторо.... . имеется „„ререиеии.л аа.ис.тость «е»« чае™™ ' '

F , механическом и электромеханима и длительностью фазы изгнания 
4—141
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ской систолой. Математически указанная зависимость в^ажаетс с^ 
дующими уравнениями, где Е есть фаза ИЗГ11г1Н"^/ .'ромеханиче_ 
сердечного цикла, Sm — механическая систола, Р

ская систола.
При длительности сердечного

Е = —0,079 4-0.52-С (I)

При длительности сердечного

цикла от 0,480 до 0,585 

sm = -0,056+ 0,511-с 

цикла от 0,585' до 0,870

При длительности сердечного цикла от 0,480" до 0,600"

5=-0,025 + 0,550 С (V)

При длительности сердечного цикла от 0,600 до 0,870

S = 0,222+ 0Հ137. С (VI)

При помощи приведенных уравнений мы определяли так называе­
мые должные величины азы изгнания, механической и электромехани­
ческой систолы при той или иной частоте сердечных сокращений. Кроме
того, нами определялись должные величины длительности периода
подъема давления в зависимости от уровня диастолического давления л 
скорость повышения внутрижелудочкового давления по выведенным 
В. Л. Карпманом формулам, где հՀ-Ж

С есть длительность периода подъема давления, d — диастоличе­
ское давление в аорте по Короткову, 5—величина диастоличе­
ского давления в левом желудочке по Горлину, V — скорость 
подъема внутрижелудочкового давления. ’*<•

Н = 0,5 10՜3 (d —5)

у= 1т5
Jc

(VII)

(VIII)

Средние величины длительности компонентов систолы у больных 
открытым артериальным протоком приведены в табл 2

Как видно из табл. 2, в дооперационном периоде не изменена дли­
тельность фазы напряжения, периода преобразования и периода подъема 
давления. Скорость подъема внутрижелудочкового давления также 
почти не отличается от должных величин. Фаза изгнания п 
должными величинами удлинена (данные достовеоны сРавнению 
статистицрекпй тгшии * —о о   Р с вариацИОННО-статистической точки зрения t=2,8, р«Э,01)

После операции в среднем через շճ3 недели больные вновь подвео- 
гались тщательному обследованию. При этом отмп,,,.. . Р
динамика: на электрокардиограмме тотько в о-ւա ‘ |'кь следующая нормализация отклоненной в.^ево электрической Г осТ“ Наб֊™֊1асЬ 

кардиограмме в 14 случаях исчез систол., .... " сеРдца1 на фоно-чаях уменьшилась амплитчЛ ”/Г7.°ЛЛДИа"ОЛИЧеской ^Ум, в 4 слу-
011 редел я лея небольшой

чаях уменьшилась амплитуда его, в И случаях 
амплитуды систолический шум в IV thuwo- J

' Г0ЧКе֊ Рентгенологически менее вы-
I
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раженными стали признаки увеличения левого предсердия уменьши чась 
пульсация на легочной артерии. ’ ' сньшилась

При исследовании фазовой структуры систолы по сравнению с до- 
операционным периодом изменений фазы напряжения. Триода преоб­
разования. подъема давления и скорости подъема внутрижелудочкового 
давления не отмечалось. Фаза изгнания оказалась укороченной по срав­
нению с должными величинами. Однако при статистической обработке 
укорочение фазы изгнания оказалось недостоверным При ана иве 
дельных случаев у 12 больных наблюдалась нормализация длите 
фазы изгнания по сравнению с дооперационной; у 17 больных վ 
гнания оказалась укороченной. Соответственно изменялась длительность

SE

•»

от-
льности

31 аза из-

механической и электромеханической систолы.
Для иллюстрации приводится краткая выписка из истории болезни.

• у յ ‘ JJ • ■՛ Таблица 2
• редкие величины длительности компонентов систолы (в сек.) и скорости подъема 

внутрижелудочкового давления при открытом артериальном протоке до и после 
операции

Компоненты систолы ________ До операци и

У исследуемых Должные
_____ После операции

У исследуемых/ Должные

Фаза напряжения • • - 
Период преобразования 
Период подъема давле­

ния .............................
Фаза изгнания .................
Механическая систола • 
Электромеханическая 

систола • . • . . . •
С к. п. д. • • • • • •

0,08 ±0,003 
0,06±0.01

0,02±0,003 
0,25±0,03 
0,27±0,02

0,33 ±0,02
2273 мм 

рт. ст /сек.

0.02±0,004 
0,23±0,03 
0,26±0,02

0,32±0,02 
2362 мм

рт. ст./сек.

0,08 ±0,020 
0,06±0,017

0,02 ±0,003 
0,22 ±0,02
0,24 ±0,02

0,30±0,02
2229 мм 

рт. ст./сек.

0,02 ±0,007 
0,23±0,02
0,26±0,02

0,32±0.03 
2308 м м

рт. ст. сек.

Больной И., 5 лет (история болезни № 1571), поступил в клинику 22 ноября 1963 г. 
с жалобами на быструю утомляемость. Правильного телосложения, удовлетворитель­
ного питания. Кожа и видимые слизистые нормальной окраски; верхушечный толчок в 
\ межреберье усилен; левая граница сердца на 1 см кнаружи от левой срединноклю­
чичной линии; аускультатпвно—систоло-диастолическии шум во П-м .межреберье ок­
на; пульс—100 сокращений в минуту; АД на верхних конечностях — 120/60; ЭК1—нор­
мальное расположение электрической оси сердца; ФК1 систоло-диастолинеек.։ i ш\ ֊.. 
максимально выраженный в IV точке; при рентгенологическом обследовании отмечено 
усиление пульсации на легочной артерии, увеличение левого предсердия и левого жел\ 
Дочка.

Приводятся данные продолжительности фаз систолы, в скобках приведены 
величины.

При частоте пульса 111 сокращений в минуту, длительность | 
напряжения 0,10" (—), периода преобразования— 0,0/ ( — , ‘
подъема давления — 0,03" (0,275), фазы изгнания — 0.L3 (0,-0), 
(2000).

В результате обследования был диагностирован откры
бальный проток.

25 ноября 1963 г. п
роизведена операция-перевязка протокж После- 

АД после операции—100, ԵՍ. Дан-
О11ерационный период протекал гладко
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ные анализ. продолжительности фаз снсто-ты после «^аии^ прк часто. 
„ пульса 97 сокращенна а минуту: длительность фазы напряжения -

' (-). периода прео&разоеаняя—D.06 (-). Ч™ “а”
леняя—0.03 (0.0275). фазы изгнания—0.21 10.23). V 1833 ( ).

Таким образом, изменения фазовой структуры систолы при откры­
том артериальном протоке проявляются в основном удлинением фазы 
изгнания в дооперационном периоде. Известно, что одним из факторов,

0,09 сек

л.

вызывающих удлинение фазы изгнания, является увеличение ударного
объема левого желудочка [91. На основании этого удлинение разы из-3£

гнания при открытом артериальном протоке, как нам кажется, следует 
объяснять гемодинамическими сдвигами, приводящими к увеличению 
количества крови в левом желудочке. В этом отношении интересно отме­
тить, что длительность фазы изгнания правого желудочка при открытом 
артериальном протоке практически остается нормальной [41 Հ՜

Институт сердечно-сосудистой хирургии 
АМН СССР ' Поступило 12/IX 1964 г.

Ն. Վ. ՀԱՐՈՒԹՅՈՒՆՅԱՆ, 0. Р. ՖԵԼԴՄԱՆ

ՍԻՍՏՈԼԱՅԻ ԿՈՄՊՈՆԵՆՏՆԵՐԻ ՏԽՎՈՂՈԻԹՅՈԽՆԸ ՐԱՑ 
ՐՈՏԱԼՅԱՆ. ԾՈՐԱՆԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ամփոփում

Z/ntjh աշխատությունը նվիրված է սիստոլայի կոմպոնենտների տևո֊ 
դության անալիզին բար Բո տա լյան ծորանի ժամանակ։

Հետազոտված է նշված արատով տառապող 29 հիվանդ մինչև օպերացիոն 
և հետօպերացիոն շրջանում, Սիոտո/այի կոմպոնենտների տևողության անա֊ 

է կացված ըստ, որոշ չափով մոդիֆիկացված, Բլումբերգերի մեթո֊ 
դով։ Ստացված տվյալները հակադրված են միջին անհրաժեշտ մեծություն֊ 
ների հետ, որոնք ստացված են 43 առողջ երեխաների մոտ սիստոլային կոմ֊ 
պոնենտների տևողության անալիզի միջոցով։

Ստացված կախվածությունը արւոամղման ֆաղայի մեխանիկական և 
է^կտրամեխանիկական սիստոլայի ուղղության սրտի բաբախման հաճախա- 
կանության Հետ մաթեմատիկորեն արտահայտվում է հետևյալ հավասարումով.

0,480" ֊0,585’ սրտային ցիկլի տևողության ժամանակ.

E = — 0,079 4- 0,52. C Sm = — 0,056 փ- 0,511 . C
0,585" - 0,870" սրտային ցիկլի տևողության ժամանակ.

Е = ^ + 0,П7.С Sm = 0,167 + 0.J83-C
0,480"—0,600” սրտային ցիկլի տևողության ժամանակ.

Տ = — 0,025 4֊ 0,550.Q 
0,600"— 0,870” սրտային ցիկլի տևողության ժամանակ. 

Տ = 0,222 4- 0,137-C
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Ֆազային ստրուկտուրայի քննությունը մինչև օպերացիան տաքիս է ար- 
լրա մղման ֆաղայի երկարացում, օպերացիայից հետո դիտվում է արտամղման

յի նորմալացման կամ որոշ կարճացման տենդենց։
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