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Многочисленные работы свидетельствуют о значительном ухудшении гемодинами
ческих показателей при мерцательной аритмии. По данным 3 . И. Янушкевичуса 
и П. А. Шнипаса [7], А. Л . Сыркина [5 ], наблюдавших больных ревматизмом, атеро
склеротическим кардиосклерозом и тиреотоксикозом, которые сопровождаются тахисисто- 
лической формой мерцательной аритмии, уже в 1-е сутки после нормализации ритма элект
рическим импульсом венозное давление снижается, а ударный объем сердца и скорость



Т а б л и ц а  1
Клиническая характеристика больных

кровотока увеличиваются. Одновременно уменьшаются общее периферическое сопротив
ление и масса циркулирую щ ей крови.

Особый интерес представляют работы по изучению сократительной функции миокарда 
до и после электрической дефибрилляции, что позволяет судить о резервных возможностях 
сердца. В литературе имеются единичные сообщения о поликардиографическом анализе 
фаз систолы левого ж елудочка при лечении электроимпульсной терапией [3, 6].

Однако мы не встретили работ аналогичного плана с применением кинетокардио
графии, которая позволяет изучить фазовую структуру сердечного цикла левого и правого 
желудочков сердца [4 ] .

Применив кинетокардиографический метод, мы изучили фазовый анализ сердечного 
цикла у больных митральными пороками сердца и атеросклеротическим кардиосклерозом 
с постоянной формой мерцательной аритмии до и после электрической дефибрилляции.

Под нашим наблюдением находилось 22 больных: 17 мужчин и 5 женщин в возра
сте 30—59 лет (табл. 1).

Подготовку к электрической дефибрилляции и ее проведение осуществляли согласно 
инструкции [1]. Электрический разряд напряжением 4500—5000 в подавали с помощью 
импульсного дефибриллятора ИД-1-ВЭИ конструкции И. Л . Гурвича.

У  18 больных синусовый ритм восстановился с первого разряда, у 2 —  со второго 
и у 2 — с третьего разряда.

Анализ полученных данных в зависимости от активности ревматического процесса 
показал, что у больных с активностью I I  степени синусовый ритм сохраняется в бли
жайшие сроки после дефибрилляции. Положительные результаты в отдаленные сроки, 
как правило, наблюдались у больных с 0—I степенью активности ревматического процесса.

Хотя исходная недостаточность кровообращения была различной (I стадии — 
10 больных, I I  А — Б стадии — 12 больных), после электрической дефибрилляции 
в ближайшие 1—3 дня клинические проявления недостаточности кровообращения пол
ностью исчезли.

При анализе кинетокардиограмм принимали во внимание следующие показатели: 
продолжительность сердечного цикла, фазу асинхронного и изометрического сокращения, 
период изгнания, фазу изометрического расслабления, а такж е внутрисистолический 
показатель и индекс напряжения миокарда.

Изучение фаз систолы и диастолы с учетом формы заболевания позволило выявить 
некоторые различия в этих показателях. Так, при митральных пороках с мерцательной 
аритмией наблюдается достоверное увеличение фазы асинхронного сокращения как по 
отношению к норме, так и по отношению к атеросклеротическому кардиосклерозу (соот
ветственно 0 ,070± 0 ,004  и 0 ,56± 0 ,002  сек.; Р < 0 ,0 5 ) . Н апротив, фаза изометрического 
сокращения левого желудочка оказалась более продолжительной у больных атеросклеро
тическим кардиосклерозом — 0,064± 0,003 сек. против 0 ,056±0,002 сек. у больных мит
ральным пороком сердца ( Р < 0,05).

Период изгнания в той и другой группе был значительно короче должных ве
личин и составлял в среднем 0,25 сек. (против 0,29—0,305 сек.).

Отмеченные сдвиги в показателях фаз систолы левого желудочка были характерны 
для фазового синдрома гиподинамии [2 ], причем у больных атеросклеротическим кардио
склерозом он был выражен значительнее.

Наблюдались такж е существенные изменен ия в длительности фаз правого желудочка, 
хотя различия и не были статистически достоверными. В частности, следует указать на 
значительное увеличение фазы асинхронного (до 0,064—0,071 сек.) и изометрического 
(до 0,058—0,55 сек.) сокращ ения. Период изгнания по сравнению с нормальными показа
телями, был укорочен более чем на 0,03—0,05 сек.

Д л я  оценки работы правого желудочка особое значение имеет фаза изометрического 
расслабления, величина которой тесно коррелирует с уровнем давления в легочных арте
риях.
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Изменения фазовой структуры сердечного цикла у больных с мерцательной аритмией 

до и после электроимпульсной терапии ( М ± т )

П р и м е ч а н и е .  Числитель — показатели до дефибрилляции, знаменатель — после 
дефибрилляции.

П ользуясь номограммой B urstin  [8], мы определяли на основании длительности фазы 
изометрического расслабления с учетом частоты сердечных сокращений уровень давле
ния в легочных артериях как у больных митральным пороком, так и атеросклеротическим 
кардиосклерозом. Наши исследования показали, что при мерцательной аритмии давление 
в легочных артериях повышено, причем больше при митральных пороках (соответ
ственно 4 6 ± 5  мм  против 3 8 ± 5  мм при атеросклеротическом кардиосклерозе; табл. 2). 
Из этого следует, что правый желудочек у больных сочетанными митральным пороком на 
фоне мерцательной аритмии сокращается в режиме высокого диастолического давления, 
в то время как при атеросклеротическом кардиосклерозе — в режиме гиподинамии. Ве
роятно, этим можно объяснить большую частоту отека легких при митральных пороках.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о значительном нарушении 
сократительной способности миокарда при мерцательной аритмии любой этиологии.

Анализ данных, полученных после электроимпульсной терапии, показал, что в ре
зультате корригирующего воздействия дефибрилляции на ритм сердца происходят опре
деленные сдвиги фаз систолы, указывающие на улучшение внутрисердечной гемодинамики. 
В частности, наблюдается достоверное укорочение фазы изометрического сокращения 
и удлинение периода изгнания как при митральных пороках, так и при атеросклеротиче
ском кардиосклерозе. Больше выражены изменения со стороны левого желудочка, в част
ности фазы изометрического сокращения.

Сопоставление уровня давления в легочных артериях (по фазе изометрического рас
слабления правого ж елудочка и пульсономограмме B urstin) до и после дефибрилляции 
показало, что оно снижается более значительно при сочетанных митральных пороках 
(с 4 6 ± 5  до 32 ± 1  мм). У больных атеросклеротическим кардиосклерозом устранение 
мерцательной аритмии такж е приводит к снижению давления в легочных артериях, но 
разница по сравнению с исходными данными статистически недостоверна.

Резюмируя сказанное, следует заметить, что устранение мерцательной аритмии вы
зывает положительные сдвиги многих показателей хронокардиограммы левого и пра
вого желудочков. Это достигается как за счет улучшения сократительной способности мио
карда, так и за счет снижения давления в легочных артериях.



В ы в о д ы

1. У больных сочетанными митральным пороком и атеросклеротическим кардиоскле
розом с мерцательной аритмией отмечается фазовый синдром гиподинамии со стороны ле
вого желудочка, более выраженный при атеросклеротическом кардиосклерозе.

2. Правый желудочек у больных сочетанным митральным пороком на фоне мер
цательной аримии сокращается в режиме высокого диастолического давления, в то время 
как при атеросклеротическом кардиосклерозе — в режиме гиподинамии.

3. Устранение мерцательной аритмии электроимпульсной терапией приводит к по
ложительным сдвигам в хронокардиограмме левого и правого желедочков за счет улуч
шения сократительной способности миокарда и снижения давления в легочных артериях.
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K INETOCA RD IO GRA PHIC IN V E ST IG A T IO N S O F T H E  CARDIAC CYCLE IN 
P A T IE N T S  W IT H  AURICULAR FLU TTER  B EFO R E  AND A FTER  ELECTRIC 
D E FIB R IL L A T IO N
Y a. A . Makarevich, I. E . Oransky, G. F . Gromovenko 

S u m m a r y
C ardiac cycle phases were investigated  w ith  the aid of kinetocardiography in  patien ts 

w ith  auricu lar flu tte r prior to  an d  a fte r electric d efib rilla tion . In  p a tien ts  w ith  combined 
m itral lesions and  atherosclerotic cardiosclerosis, accom panied by auricular flu tte r on  the side 
of the left ven tric le , phasic syndrom e of hypodynam ia was noted. W ith  m itra l lesions the right 
ven tric le  contracts against the background of auricular flu tte r in  conditions of a high diastolic 
pressure and  w ith  atherosclerotic cardiosclerosis — in  conditions of hypodynam ia. E lim ina
tio n  of auricu lar flu tte r by the electro-im pulse therapy  resu lted  in  positive sh ifts on the chro
nocardiogram of both the left and  righ t ventricles.


