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П оявлен и е  м ерцательн ой  аритмии, а т а к ж е  полной атрио-вентри­
кулярной б ло к ады  приводит к значительны м  изм ен ен иям  ау ску л ь та ­
тивных дан н ы х  и нередко  затр у дн яет  д иагностику  п о р аж ен и я  сердца.

Очень ярко  и о б разн о  описал изменения звуков  сердц а  при м е р ц а ­
тельной аритм ии великий русский клиницист С. П. Боткин. Он ср ав н и ­
вал  беспорядочную  смену тонов и ш умов при м ерцательн ой  аритмии 
с шумом кузницы, где шумы от мехов см еш и ваю тся  с у д ар а м и  молота.

В осстановление правильного  ритм а и н о р м ал и зац и я  гемодинамики 
созд ает  условия  д л я  восстановления  звуковой  х ар актеристики , соот­
ветствую щей дан н ом у  заболеван ию .

Д а н н о е  сообщ ение посвящ ено изучению особенностей звуковой м е­
лодии сердц а  на основании дан н ы х  ф он окард и ограф и и  у 97 больных 
с р азлич ны м и н аруш ениям и  ритм а сердц а  до и после восстановления. 
57 больны х из 97 с т р ад а л и  м ерцательн ой  аритмией, и у 40 им ела  место 
полная  атр и о -вен тр и ку л яр н ая  б л о к ад а  сердца.

В осстан овлен ие  синусового ритм а у 40 больных, стр ад аю щ и х  м ер ­
цательной  аритмией, было достигнуто методом электрической  д еп о л яр и ­
зац и и  и у 17 больны х — в результате  хинидинотерапии. П ри изучении 
ди н ам и ки  интенсивности I тона при мерцательной  аритмии и после 
восстановления  синусового ритм а четких закон ом ерностей  вы явить не 
удалось. О бъясн ением  д ан ном у явлению  м о ж ет  сл у ж и ть  тот факт , что 
интенсивность I тона оп ределяется  в основном степенью  ф иброзны х 
изменений клапан ного  ап п ар а т а  и, в меньшей степени, зависи т  от улуч­
шения подвиж ности  створок при н о р м ал и зац и и  кровен аполнени я  л ев о ­
го ж елудочка .  Н о р м а л и за ц и я  интенсивности I тона бы ла  отмечена 
у 1/ 3 и зучаем ы х нам и больных.

У лучш ение гем одинам ики в результате  восстан овлен ия  прави льн о­
го ритм а н аи более  ярко  отразилось  на изменении и н тер вал а  Q-1. К ак  
известно, оп ераци я  м итральной  комиссуротомии не всегда  приводит 
к полной н орм ал и зац и и  этого и н тервала . У больны х с м ерцательной 
аритмией сохранивш ееся  в какой-то степени сопротивление митрального  
к л ап ан а  п роявлялось  в удлинении и н тервала  Q-1, н аи больш ее  значение 
которого оп ределялось  после более короткой д и астолы  и я в л ял о сь  след ­
ствием недостаточного опорож нени я  крови из левого  предсердия 
в ж елудочек .



П осле  восстановления правильного  ритма сердечных сокращ ений  
у оперированны х больных, к а к  правило, отм ечается  уменьш ение степе­
ни за п а зд ы в а н и я  I тона (Q-1 стан овился  равны м  наи мен ьш ем у з н а ч е ­
нию Q-1 при мерцательной аритм ии) как  результат  сниж ения д ав л ен и я  
в левом  предсердии и улучш ения кровенаполнения  правого ж елудочк а .

Отсутствие полож ительной  д инам ики  ин тервала  Q-1 н аб л ю д ало сь  
у 4 больны х и соответствовало в ы раж ен н ой  слабости  м и о к ар д а  левого  
предсердия.

М еняю щ ееся  от ц и кла  к ци клу  наполнение левого ж е л у д о чк а  при 
м ерцательн ой  аритмии оп ределяет  различную  продолж ительность  ин­
т е р в ал а  2— OS. П ри появлении прави льн ого  ритм а нередко отмечено 
исчезновение щ елчка  откры тия м итрального  к л а п а н а  и в огромном 
больш инстве  случаев  происходило удлинение ин тервала  2—OS.

Б о л ее  чем у половины больных, им евш их до лечения I II  тон, после 
восстан овлен ия  ритм а он не определяется . П ри сохранении I II  тона 
после восстановления  ритм а н аб л ю д ало сь  уменьш ение расстояни я  его 
от II тона. Н а д о  полагать , что это происходит вследствие более эн ер ­
гичного поступления крови в ж ел у д о чек  при улучшении ф ункции м ио­
к а р д а  левого  предсердия.

При изучении х а р а к т е р а  систолического ш ум а н аб л ю д али сь  с л е ­
дую щ ие изменения: более чем у 2/3 больных произош ло значительное 
ум еньш ение  м итрального  систолического ш ума, что зави си т  от  прямой 
связи  с уменьш ением волны регургитации при улучш ении сократительной  
ф ункции м и о к ар да  и эвак уаторн ой  функции левого  ж елудочк а .  Б о л ее  
чем у половины больных отмечено т а к ж е  ослаблен и е  систолического 
ш ума в области  трехстворчатого  к л ап ан а ,  как  вследствие ум еньш ения 
явлений относительной недостаточности трехстворчатого  к л а п а н а  в р е ­
зу л ь тате  ум еньш ения  общ елегочного  сопротивления. П о д тверж д ен и ем  
дан н о м у  вы сказы ван и ю  м огут  сл у ж и ть  дан н ы е  М ю ллера  и Ш ел л и н г ­
ф орда ,  н аб л ю д авш и х  во многих сл у чаях  мерцательной аритм ии ф у н к ­
ци ональную  недостаточность трехстворчатого  клапан а .

П ри  восстановлении правильного  ритма сердечных сокращ ений  
у 7 больны х из 57 произош ло усиление ш ум а  в области  аортальн ого  
к л а п а н а  вследствие увеличения ударн ого  объем а  сердца и ускорения  
тока  крови в области  устья аорты.

А налогичны м  об разом  следует  объяснить  появление нерезкого  си­
столического ш ум а в области  кл ап ан ов  легочной артерии. В о сстан овле­
ние правильного  ритма сердечных сокращ ений  отразилось  на х ар а к т е р е  
м и трального  диастолического  ш у м а  следую щ им  образом . К а к  правило, 
происходило уменьш ение прото-диастолической ф азы  ш ум а за  счет 
сни ж ен и я  ам плитуды  и частоты (у 19 б-ных) при одновременном п о я в ­
лении пресистолического компонента  ш ума (у 10 б-ных). П оявлен и е  
пресистолического ш ум а о б ъ ясн яется  восстановлением  норм альной м о ­
торики  предсердий, характерн ы м  д л я  которой яв л яется  энергичное со­
к р ащ ен и е  предсердий в конечной ф азе ,  которые с силой изгоняю т н а х о ­
д ящ у ю ся  в предсердиях  кровь в ж елудочки  (П ри н ц м етал ,  1954 г.).

У 7 больных отмечено уменьш ение ш ум а Г рехем а —  С ти л л а ,  
и только у одного больного он о став ал ся  вы раж енн ы м . Сущ ественных 
изменений в интенсивности аортальн ого  диастолического  ш ум а при в о с ­
становлении ритма не наблю далось .

И зучение звуков сердц а  производилось у 40 больных с полной по­
перечной блокадой , и у 15 из них — после подш ивания искусственного 
водителя  ритма.

К а к  известно, х ар актер н ы м  при знаком  полной атр и о вен тр и к у ляр ­
ной блок ады  явл яется  непостоянство амплитуды  I тона, изм ен яю щ ей ся



в зависимости  от величины и н тер вал а  от зубца  P  до  ком п лекса  QRS 
эл ек тр о к ар д и о гр ам м ы  (Ф огельсон Л . И., С оловьев  В. В. и д р .) .

Особенно интенсивные «пушечные» тоны, описанны е впервые 
Н. Д .  С тр аж еско ,  п оявляю тся  не при полном совпадении  предсердного 
и ж елудочкового  ком плекса , а при незначительном  предш ествовании 
зуб ц а  Р  ком п лексу  Q R S эл ектр о к ар д и о гр ам м ы .

П о сл е  операци и мы м ож ем  т а к ж е  н а б л ю д а ть  непостоянство интен­
сивности I тона, одн ако  появления  гигантской  ам плитуды  пушечных 
тонов не отмечалось. В ы р аж ен н о е  за п а зд ы в а н и е  I тона (до 0,12") н а ­
б лю далось  у больны х с более  низко р асп олож ен н ы м  центром  а в т о м а ­
тизм а, что вы я в л ял о сь  на эл е к тр о к ар д и о гр а м м е  в виде значительного 
зам едл ен и я  вн утриж елудочковой  проводимости.

Н ал и ч и е  б л о к ад ы  нож ки пучка Гиса о б у сл а в л и в а е т  нередкое п ояв­
ление расщ еп лен ного  I и II тонов, к а к  в до-, т а к  и послеоперацион­
ном периоде.

Д р у ги м , хотя и несколько р е ж е  встречаю щ им ся  п р и знаком  полной 
б локады , я в л яется  наличие  предсердного  тона, состоящ его  из 1— 3 ни з­
кочастотных осцилляций, возни каю щ их через 0,04— 0,1" после зубц а  Р  
эл ек тр о к ар д и о гр ам м ы .

Н а в я з ы в а н и е  норм альной  частоты сердечны х сокращ ен и й  не исклю ­
чает  возм ож н ости  сохранени я  предсердны х тонов, однако  они н а б л ю ­
даю тся  го р аздо  р еж е ,  чем до  операции.

У п од авляю щ его  больш инства  больны х полной б лок адой  имел место 
вы раж ен н ы й , в больш ей или меньш ей степени, м итральны й систоличе­
ский шум, к а к  следствие  относительной недостаточности кл ап ан а .

П осле  операции н аб л ю д ало сь  значительное  ослаблени е, вплоть до 
исчезновения верхуш ечного  систолического ш ума.

Н ал и ч и е  ао р тальн ого  систолического ш ум а  не м о ж ет  быть пол­
ностью объясн ено  повыш енным ударн ы м  вы бросом  сердца , т. к. шум 
ф и кси ровался  д а л е к о  не у всех больны х и не бы ло п а р а л л е л и з м а  м еж ду  
его интенсивностью и величиной ударн ого  объем а.

Тем не менее, после операции отм еч ал ась  тенденция  к уменьш ению  
интенсивности аортальн ого  систолического шума.

В заклю чен и е  необходимо отметить, что изм енение ф о н о кар д и о ­
граф и чески х  д ан н ы х  явл яется  отр аж ен и ем  тех гем одинам ических сдви ­
гов, которы е произош ли в р езу л ьтате  восстан овлен ия  правильной сер ­
дечной деятельности.


