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RENOVASKULAARSE HUPERTOONIA DIAGNOSTIKAST JA
OPERATIIVSE RAVI VOIMALUSTEST

A. Linkberg, E. Tunder, K Pdder, H. Tikko, K- Kull ja G. Tulmin

Teaduskonnakirurgia, operatiivkirurgia ja topograafilise anatoomia kateeder
ning Tartu Linna Kliiniline Haigla

Renaalse hilipertoonia esinemine on tuntud 19. sajandi algaas-
taist. Viimase kahekimne aasta jooksul on selgunud, et peale
neeru parenhiidmi primaarse kahjustuse v0ib renaalse huper-
toonia p6hjuseks kullalt paljudel haigetel olla neeruarterite kah-
justus. Renovaskulaarse hipertoonia sage diagnoosimine on
muutunud vdimalikuks t&nu rea spetsiaalsete uurimismeetodite,
eriti aortograafia laialdasele kasutamisele. Veresoonte Kkirurgia
kiire areng on loonud v@imalused ka neeruarteri patoloogiast
pbhjustatud hipertoonia efektiivseks operatiivseks rayiks, mida
veenvalt kinnitavad rea autorite saavutatud ravitulemused [De
Bakey, M. E. kaast. (1), Heinal, J. kaast. (2), Morris, G. C.
kaast. (3), Morris, G. C. kaast. (4), Morris G. C. kaast. (5)].

Neeruarterite kahjustusest tingitud hipertooniaga haigete
hulk ei ole tépselt teada* on ilmselt tunduvalt sagedasem uldi-
selt oletatavast ja moodustab eri autorite andmetel 10—25%
kdikidest kdrgvererdhuga haigetest [De Bakey, M. E. kaast. (1),
Pdtel, A. J., Lopatkin, N. A. (6), Rob, Ch. (7)].

Kdige sagedasemaks renovaskulaarse hipertoonia pdhjuseks
(umbes 80%) on neeruarterite aterosklerootiline ahenemine vdi
oklusioon, mis tavaliselt asub arteri proksimaalses osas [Morris,
G. C. kaast. (5), Rob, Ch.,, Mc Donald, D. (7), Mehtijev, M. M.
kaast. (8)]. Harvemate pdhjustena tdheldatakse arteri fibromus-
kulaarset hilperplaasiat (peamiselt noorematel naishaigetel),
aneurisme, tromboose ja embooliaid. Neeruarteri ahenemise pd&h-
juseks vdib olla ka tuumori vdi sidekoelise vdaddi kompressioon.

Esmaselt neeru parenhilmi kahjustavatest haigustest on
renaalse hlpertoonia sagedasemateks pd&hjusteks krooniline
puelonefriit, neerutuberkuloos, nefroptoos ja neerutuumorid
[POtel, A. J., Lopatkin, N. A. (6), Rob, Ch., Mc Donald, D. (7),
Paotel, A. J., Lopatkin, N. A. (9), Rob, Ch. (10)]. Renovasku-
laarse hipertoonia diagnoosimine ei ole tavaliste kliiniliste uuri-
mismeetoditega vOimalik. Seetdttu vajavad eelkBige kdik olulise



diastoolse hiipertooniaga (Ule 110 mm/Hg) haiged, kellel puu-
duvad vastunéidustused operatiivseks raviks, spetsiaalset uuri-
mist neeruarterite seisundi hindamiseks. Neeruarterite kahjustus
vOib hipertoonia pdhjuseks olla praktiliselt igal haigel, olene-
mata haiguse Kkestusest ja haiguspildi isedrasustest. Siiski
tdheldatakse renovaskulaarset hipertooniat sagedamini jargmis-
tes haigusrihmades [De Bakey, M. E. kaast. (1), Heina* J. kaast,
(2), Morris, G. C. kaast. (5), Rob. Ch.,, Mc Donald, D. (7),
Potel, A. J., Lopatkin, N. A. (9)]:

1) ebaselge etioloogiaga hupertoonia korral alla 35—40 a.
vanustel isikutel;

2) korgverer6hu halvaloomulise kulu korral haigetel vanu-
sega ule 55—65 a;

3) akki tekkinud v6i akki halveneva hiipertooniaga haigetel,
eriti kui teke v@i halvenemine on toimunud pdérast tugevat valu
vdi traumat neeru piirkonnas, vOi esineb alajdsemete obliteree-
ruva ateroskleroosi, k6huaordi aneurismi vdi mitraalstenoosi
haigetel.

Spetsiaalsetest uurimismeetoditest kasutatakse renovasku-
laarse hiipertoonia diagnoosimiseks eelkdige aortograafiat, reno-
graafiat radioaktiivsete isotoopide abil ja intravenoosset (eks-
kretoorset) plelograafiat. Viimase protseduuri Kkorral viitab
neeruarterite patoloogia v@imalusele peamiselt kontrastaine aeg-
lustunud eritus ja neeru pikitelje vdhenemine 1—2 cm v0rra,
v@rreldes vastaspoolse, kahjustamata neeruga.

Suhteliselt vdhem on levinud m6lema neeru funktsiooni
eraldi uurimine erituva uriini hulga ja selles leiduva Na+ kont-
sentratsiooni kaudu (Hawardi proov) kreatiniini, paraamiinohi-
puurhappe ja inuliini ekskretsiooni ja rea teiste proovide abil.

Esitatud uurimismeetoditest on peamise t&htsusega trans-
lumbaalne vG@i Seldingeri jargi teostatud aortograafia. Kui ule-
jadnud meetodite abil on kiullalt sageli vdimalik oletada reno-
vaskulaarse hiupertoonia esinemist, siis diagnoosi ja operatsiooni
ndidustuste tdpne pilstitamine on vdimalik ainult hédsti teostatud
angiograafia abil. Rea autorite [Heinal, J. kaast. (2), Morris, G. C.
kaast. (3), Morris, G. C. kaast. (5)] andmetest ja samuti ka meie
poolt teostatud 520 aortograafia kogemustest ilmneb, et protse-
duur spetsialiseeritud haigla tingimustes on suhteliselt ohutu.

Peamisteks operatiivse ravi meetoditeks renovaskulaarse
hipertoonia haigetel on trombendarterektoomia kas koos vdi ilma
lapiplastikata ning kahjustatud arteri osa Sunteerimine auto-
veeni, allotransplantaadi vdi pdrna arteri abil. Oigete néidus-
tuste korral saadakse kirjanduse andmeil operatiivse raviga héid
ja vdga héid tulemusi rohkem kui 75% haigetest [De Bakey,
M. E. kaast. (1), Morris, G. C. kaast. (3). Morris, G. C. kaast.
(4), Morris, G. C. kaast. (5), Rob, Ch.,, Mc Donald, D. (7)].
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Tartu Linna Kliinilise Haigla veresoonte kirurgia ja uroloogia
osakondades teostatud 520 aortograafiast on 76 haigel teostatud
nefroangiograafia translumbaalse vdi Seldingeri meetodiga.
Renaalset hipertooniat diagnoositi 17 haigel. Hipertoonia
pdhjuseks viiel haigel oli neeruarteri ahenemine v6i oklusioon,
kimnel haigel krooniline puelonefriit, Ghel nefroptoos ja Uhel
neerupealise tuumor.

Renovaskulaarse hiupertoonia operatiivse ravi metoodika
omandamiseks viidi l&bi 10 neeruarteri plastilist operatsiooni
koertel. Neeruarter avastati dldnarkoosis laparotoomia I6ike
kaudu, prepareeriti lahti Umbritsevatest kudedest ja vdeti kum-
midreenideie. Verevool aordist neeruarterisse katkestati aordi
valendikku osalt sulgeva klemmi abil (foto 1). Neeruarter avati

pikisuunas 1,5 cm pikkuselt, kusjuures 1dige ulatus 0,5 cm vdrra
ka k6huaordile. Moodustunud avale dmmeldi jooksva 6mblusega
sama katselooma reieveenist voOetud ellipsikujuline lapp. Ope-
ratsiooni ajal manustati aorti ja neeruarterisse 2500 Ghikut hepa-
riini. Neeru verevarustuse katkestamise aeg erinevatel operatsi-
oonidel ulatus 28 kuni 40 min. Kdigil juhtudel taastus klemmi
eemaldamise jargselt neeruarteri pulsatsioon plastika kohal ja
sellest distaalsemal ning normaliseerus ka neeru varvus.

Katsete jalgimise aeg ulatus kuni 90 péevani. Kimnest kat-
sest osutus neeruarter l&bitavaks jalgimisaja I8puks 7 juhul
(katsete kestus 1—18 pdeva). Pikemaajalistes katsetes (35, 60
ja 90 pdeva) olid neeruarterid jalgimisaja I8puks umbunud.
Ehkki kolm katselooma kimnest surid esimestel operatsiooni-
jargsetel péevadel operatsioonitrauma tottu, vdib teostatud kat-
setest jareldada, et rekonstruktiivsed operatsioonid neeruarteri
seina lapiplastikana eksperimendis, vaatamata koera neeruarteri
vdiksele labim6ddule, on teostatavad.



Neeruarteri patoloogiast tingitud hiupertooniatove diagnostika
ja ravi vOimalusi iseloomustavad kaks alljargnevat néidet.

Haige D. L., 41 a. Hgl. 237/1966. a. Kolme aasta valtel esineb hupertoonia
vererdhuga 190/100 mm Hg. Nefroangiograafia Seldingeri jargi. Angiogrammil
(foto 2) parema neeruarteri stenoos. Operatsioonil 29. 1l 1966 selgus, et
stenoosi pdhjuseks on risti Ule neeruarteri kulgev sidekoeline vaat, mille labi-
1dikamisel enne esinenud vererhu diferents kahjustusest proksirhaalsemal
ja distaalsemal asuvate madodtekohtade vahel likvideerus. Postoperatiivsel peri-
oodil normaliseerus haige vererdhk (130/70 mm Hg).

Haige G. M., 49 a Hgl. 827/1966. a. Hupertoonia (190/110 mm Hg)
esineb 10 aasta véltel. Nefroangiograafia Seldingeri jargi. Angiogrammil
(foto 3) on tdheldatav parema neeruarteri ahenemine.

Esimesed kogemused renovaskulaarse hiipertoonia diagnostika
ja operatiivse ravi alal viitavad vajadusele osutada sellele hai-
gusseisundile senisest rohkem téhelepanu. Kahtlusel renovasku-
laarse hipertoonia esinemisele tuleb suunata haiged edasisteks
uuringuteks ja raviks spetsialiseeritud osakondadesse.
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O AVMATHOCTUKE W BO3IMOXHOCTHAX OMEPATVMBHOIO
NEYEHNA PEHOBACKYNAPHOW TUIMEPTOHWMN

A. «MuHk6epr, 3. TiwoHaep, K. Mbigep, X. Tukko, K- Kynnb, ' TynbMuH
Pestome

N3 520 aoptorpamm, chenaHHbIX TpaHCAOMOanbHbIM MeTOLOM
unun no 3enbAuHrepy, B 76 cnyyasax NpUMeHsiiacb Mo4vyeyHass aHru-
orpaua. PeHanbHas runepToHMA guarHoctuposaHa Yy 17 60/bHbIX.
MaTtonormsa no4yeyHoli apTepunm B BUAe CTeHO3a WAM OKKIKO3UK 3a-
peructpupoBaHa B 5 cny4yasx; y oOCTasjibHbIX 60/bHbIX MPUYMNHOW
rMNepToHUM 6bIAN XPOHWYECKWUA nuenoHedpput (10 cnydaes), Hed-
ponTo3 W 0MNyX0/b HajMno4vYeyHUKa.
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qdna ycBoeHWs MeTOAMKU OMepaTUBHOrO feyeHUss peHoBackynsf-
HOM runepToHMM npoBefeHO 10 onbITOB Ha cob6akax B BMAe MpuUcTe-
HOYHO NNacTUKW MOYeYyHOl apTepumnm ayTOBEHOM.

MpuBeaeHa ucTopusi 60NbHOM, YCMELWHO OMEepUMPOBaHHOW no no-
BOAY PEHOBACKYNAPHOIW TUMNEPTOHUMN.

THE DIAGNOSTICS AND POSSIBILITIES OF OPERATIVE
TREATMENT OF RENOVASCULAR HYPERTENSION

A. Linkberg, E. Tinder, K Pdder, H. Tikko, K Kull, G. Tulmin
Summary

Aortograms have been made in 520 patients according to
the translumbar or Seldinger method. In 76 cases out of these
aortography was made to get nephroangiograms. Renal hyper-
tension has been diagnosed in 17 patients. The pathology of
the renal artery in the form of stenosis or occlusion occured in
5 cases, in other patients hypertension was caused by chronic
pyelonephritis (10 cases), nephroptosis or the tumor of the
adrenal gland. Methods for operative treatment of renovascular
hypertension have been elaborated in 10 dog tests where the
lumen of the renal artery was enlarged with autogenous vein
patch graft.

A case history of a patient with a successful operation for
the treatment of renovascular hypertension is given.



VENOGRAAFIA DIAGNOSTILISEST TAHTSUSEST
ALAJASEMETE VENOOSSE SUSTEEMI PATOLOOGIA
HINDAMISEL

A. Linkberg, B. Pd&der, H. Tikko, E. Tunder, K. Pdder ja K- Kull

Teaduskonnakirurgia, operatiivkirurgia ja topograafilise anatoomia kateeder
ja Paide Rajooni Keskhaigla

Alajasemete venoosse slsteemi uurimismeetodite hulgast pee-
takse ikBige tdpsemaks kontrastvenograafiat. Selle meetodi abil
on vdimalik hinnata venoosse sisteemi variatsioone, esineva
patoloogia korral selle lokalisatsiooni ja ulatust, patoloogiast
tingitud kollateraalringe seisundit ning suvaveenide ja pind-
miste veenide slsteemi omavahelisi seoseid.

Et kliinilises praktikas tavaliselt kasutatavad funktsionaalsed
uurimismeetodid sageli ei vO8imalda kdallalt tdpselt hinnata ala-
jasemete venoosse siusteemi patoloogiat, eriti kirurgilise ravi
ndidustuste seisukohalt, omandab venograafiline uuring erilise
tdhtsuse. Vaatamata arvukatele uuringutele puuduvad venograa-
fia metoodika ja venogrammide interpretatsiooni osas (htsed
seisukohad [R. P Askerhanov (1), J. D. Zavjalov (2), R. P Zele-
nin (3), B. Pdder (4), C. Netzer (5) F Pinner (6) ja N. Psat-
hakis (7)].

Eesti NSV-s tegeldakse sistemaatiliselt alajdsemete venoosse
sisteemi kontrastvasograafiliste wuuringutega alates 1963. a.
Nii on Paide Rajooni Keskhaigla kirurgiaosakonnas ja Tartu
Linna Kliinilise Haigla veresoonte kirurgia osakonnas ajavahe-
mikul 1963— 1966 tehtud 140 venograafilist uuringut, kokku 131
haigel. Uuritutest oli naisi 83 ja mehi 48. Haigete vanus ulatus
18 kuni 71 aastani, kusjuures keskmiseks vanuseks oli 47 aastat.
Uuriti eelkdige slvaveenide silsteemi erineva patoloogiaga ja
tlisistunud primaarse varikoosiga (haavandid, ekseemid, naha
pigmentatsioon) haigeid. Rida uuringuid tehti ebaselge etioloo-
giaga jasemeturse korral. Samuti uuriti neid haigeid, kelle puhul
slvaveenide slsteemi kontrollimisel Perthes’i proovi vGi selle
modifikatsioonide abil ei saadud selget Ulevaadet siivaveenide
sisteemi funktsionaalsest seisundist.

Venograafilisi uuringuid teostati kahel meetodil: kontrastaine
intravenoosset manustamist kasutati 89 juhul ja intraossaalset



manustamist DraSnari jargi 51 juhul, viimast pdhiliselt uuringute
kasutamise algperioodil. Enamiku venograafiliste uuringute kor-
ral oli haige horisontaalasendis. S&are- ja Ondlapiirkonnast ront-
genifilmi vdtmisel tdkestati venoosset é&ravoolu reie alumisele
kolmandikule asetatud Zguti abil. Reie- ja vaagnaveenide eks-
positsiooni ajal kasutati venoosse dravoolu aeglustamiseks Val-
salva katsu. Intravenoosse meetodi kasutamisel sustiti kontrast-
aine pdhiliselt ortograadselt kas v. saphena v6i p6ia dorsaalsete
veenide kaudu. Intraossaalsel manustamisel viidi kontrastaine
spetsiaalse ndeltrokaari abil kontsluu, s&&re- vO6i reieluu pon-
tade spongioossesse koesse. Kontrastainena kasutati pdhiliselt
45%-list hypaque’i, 35—50%-list diodooni- vdi Kkardiotrasti-

&

LU L

Foto

lahust koguses 20—40 ml. Enne ja parast kontrastaine sistimist
manustati enamikul juhtudel venospasmi ja tromboosi véltimi-
seks 15—20 ml 0,5%-list novokaiini koos 3000—5000 Uhiku hepa-
riiniga. Pédrast venograafiat tehti jdsemega aktiivseid ja passiiv-
seid liigutusi, et vadhendada kontrastaine vdimalikku sedimen-
tatsiooni veeniklappide siinustesse.

Venogrammide analtltsimisel podrati tdhelepanu nii sivavee-
nide, pindmiste veenide kui ka kommunikatsiooniveenide seisun-
dile. Pulti hinnata, millisel mé&é&ral esineb erinevais susteemides
veenide varikoosseid laiendeid, tromboose, umbunud veenide
rekanalisatsiooni ja klappide puudulikkust, ning kas venoosne
aravool jasemest toimub peamiselt pindmiste v6i siivaveenide
sisteemi  kaudu. Pé&rast analtisimist jaotati venogramme
J. Berndti (8) poolt esitatud klassifikatsiooni (foto 1) kohaselt
viide erinevasse venoosse siisteemi patoloogia pdhitutpi vastavalt
kahjustuse iseloomule ja lokalisatsioonile pindmiste veenide,
stivaveenide vdi kommunikatsiooniveenide susteemis.

Analiisitud 140 venogrammi jagunevad J. Berndti klassifi-
katsiooni kohaselt jargnevalt:

| pdhititp. Slvaveenid ja kommunikatsiooniveenid on kahjus-
tamata. Varikoossed muutused esinevad pindmiste veenide sus-
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teemis. Siia, suhteliselt k6ige kergema veenide kahjustusega pd&hi-
tidpi kuulus 32 venogrammi.

Il pdhitlilp. Slvaveenide susteem on kahjustamata. Varikoos-
sed muutused esinevad kommunikatsiooniveenides ja pindmistes
veenides. Siia rihma kuulus 34 venogrammi. Et sellise patoloo-
gia korral esineb sageli kommunikatsiooniveenide klappide puu-
dulikkuse tdttu venoosse aravoolu refluks siivaveenide slisteemist
pindmiste veenide slsteemi, on klapipuudulikkusega kommuni-
katsiooniveenide ligeerimine selle rihma haigete operatiivsel
ravil héadavajalik.

Il péhitilp. Varikoossed muutused esinevad kd&igis kolmes
venoosses sisteemis. Siia kuulus 10 meie uuritud haiget.

IV poéhitulp. Esineb sivaveenide slisteemi trombootiline oklu-
sioon koos pindmise siusteemi sekundaarse varikoosiga. Siia kuu-
lus 14 venogrammi. Neil haigetel on sekundaarselt laienenud
pindmiste veenide eemaldamine vastundidustatud.

V pdhititp. Sidvaveenide susteem on rekanaliseerunud ja
klapid hdvinud. Kommunikatsiooniveenide ning pindmiste vee-
nide ststeemis esinevad varikoossed muutused ja klappide puudu-
likkus. Siia pohititupi kuulus 23 venogrammi.

Kokku téheldati 140 uuritud venogrammil patoloogiat 113
juhul. Ulejaénutest olid 19 normaalsete veenidega (foto 2) ning
8 venogrammi oli tehniliselt ebadnnestunud.

Enamik alajdsemete veenilaienditega haigetest kuulub pato-
loogia | ja Il p6hitidpi. Ka operatiivse ravi tulemused on neis
rihmades suhteliselt head. Ravikisimused III, IV ja V pato-
loogia pohitilpi kuuluvatel haigetel on aga suures osas lahenda-
mata ja nende haigusvormide tdpne diagnoosimine pole ilma
kontrastvasograafilise uuringuta tihti vdimalik. Sageli on vaso-
graafia oluline ka 1l patoloogia pdohititpi kuuluvatel haigetel.

Venograafia tdhtsust alajdsemete venoosse susteemi patoloo-
gia diagnostikas illustreerivad jargmised naited.

Haige H. S., 45 a. Hgl. 2281/1964. a. Kliiniline diagnoos: Varicosis v.
saphenae magnae recidioa. Ulcera crurum e varicibus. Intravenoosne veno-
gramm fotol 3. Reieveen normaalne, alajaseme suure nahaveeni kotjad kilg-
mised valjasopistused reie Ulemises ja alumises kolmandikus. Varikoossed
muutused sdarel. S&&are alumises kolmandikus asuva varikoosse haavandi poh-
jas laialdane venoosne konglomeraat kommunikatsiooniveenide Kklappide puu-
dulikkusega. Haigusjuht kuulub Il pdhitudpi Berndti jargi. _

Haige T. H., 52 a. Hgl. 3257/1964. a. Esialgne diagnoos: Oedema cruris
et pedis sin. Intravenoosne venogramm fotol 4 (retuSeeritud). Vasaku ondla-
veeni tromboos osalise rekanalisatsiooniga. Sdare Ulemise ja keskmise kol-
mandiku slvaveenide laienemine.

Haigusjuht kuulub V pdhititupi Berndti jargi.

Haige L. H., 56 a. Hgl. 160/1966. a. Esialgne diagnoos: Varices venarum
cruris utriusque. Status post ligaturam v. saphenae magnae. Intravenoosne
venogramm fotol 5 (retuSeeritud). S&&re Uulemise kolmandiku suvade veenide
segmentaame oklusioon koos sd&dre pindmiste ja sivade veenide sekundaarse
varikoosiga. Reiel ei ole alajaseme suur veen nahtav. Haigusjuht kuulub 1V
pohitiupi Berndti jargi.
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Foto 2 Foto 3.



Foto 4. Foto 5.



Seoses kontrastvasograafiliste uuringutega tdheldati tusistusi
10 haigel. Intraossaalse meetodi kasutamise jarel tekkis 6 juhul
punktsiooni kohal turse, nahapunetus ning paar pédeva Kkestev
subfebriilne temperatuur. Uhel haigel tekkis intraossaalse veno-
graafia jarel kontrastaine sustimise kohal osteomueliit. Antud
juhul tehti venograafia véltel korduv intraossaalne punktsioon
koos kontrastaine manustamisega. Intravenoosse venograafia
korral tdheldati 5 raskekujulise varikoosiga haigel s&are pind-
miste veenide kergekujulist lokaliseerunud flebiiti. Arvestades
tlsistuste tekkimise vdimalust on soovitav venograafilist uuri-
mismeetodit kasutada ainult statsionaari tingimustes.

Uuringute tulemusena ilmneb, et intraossaalse venograafia
abil saame hea ulevaate eriti sivaveenide ja kommunikatsiooni-
veenide slsteemist. Meetodi puuduseks on kontrastaine slstimi-
sega kaasuv valulikkus, mistdttu on rea haigete puhul vaja
kasutada uldnarkoosi. Seetdttu on meie arvates eelistatumaks
meetoodiks intravenoosne venograafia, mis vdimaldab hé&sti hin-
nata sddre alaosa pindmise siusteemi ning sd&re (laosa, reie- ja
vaagnaveenide seisundit. Intraossaalne venograafia aga on néi-
dustatud eelkdige siis, kui kahtlustatakse sddre alaosa slvavee-
nide ja kommunikatsiooniveenide patoloogiat.

Kokkuvdttena vdime oOelda, et alajdsemete venoosse sisteemi
patoloogia korral vdimaldab venograafiline uurimismetoodika
talisustada patoloogilise protsessi ulatust ja lokalisatsiooni eri-
nevais venoosseis slsteemides ning valida ratsionaalse opera-
tilvse vBi konservatiivse ravimeetodi.
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O ANATHOCTUNYECKOM 3HAYEHWNW BEHOTIPA®UN
MNPV OLEHKE MATONOrMNYM BEHO3HOW CWUCTEMbI
HUXXHUNX KOHEYHOCTEW

A. Jluuk6epr, Bb. Mbigep, X. Tukko, 3. TwoHAep, K. Mbigep, K. Kynnb

Pe3tome

B crtatbe npusogutca aHanui 140 BeHOrpamm, MPOBELEHHbIX Y
60MbHbIX pa3NUYHbIMW 3a060NeBAHUSAMMWN BEH HUXHWUX KOHEYHOCTEN.

MeTof BHYTPMBEHHOIO BBeAEHWSA KOHTPACTHOrO BellecTBa npume-
HAnca B 89 cnyvaax, MeTof BHYTPWUKOCTHOro BBegeHus — 51 pas.

PeHTreHOKOHTpacTHOe uccnefgoBaHWe fAaeT BO3MOXHOCTb 6onee
TOYHOrO OnpefeneHnUs xapaktepa M MecTa 3aboneBaHWA BEHO3HOW
cucTemMbl (MOBEPXHOCTHbIX, FNYBOKNX MAN KOMMYHUKALUOHHbLIX BEH).
YcTaHOBNEHME TOYHOrO f[AmarHo3a MNO3BONSET BblOpaTb Hawmbonee
paunoHanbHbI METOA OMNepaTUBHOrO WAM KOHCEPBATMBHOIO Jfle4yeHus
TakKnx 060/bHbIX.

THE DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF VENOGRAPHY IN
THE ESTIMATION OF PATHOLOGICAL CHANGES IN THE
VENOUS SYSTEM OF LOWER EXTREMITIES

A. Linkberg, B. Pdder, H. Tikko, E. Tunder, K. Pdder, K. Kull

Summary

The analysis of 140 venograms of the patients with various
diseases in the venous system of their lower extremities is given
in the present article.

The method of the intravenous administration of contrast me-
dium was used in 89 cases, the method of intra-ossal admin-
istration in 51 cases.

The X-ray contrast medium researches make it possible to
study the character and localization of diseases in the venous
system (subcutaneous, deep and communicational wveins) in
greater detail and more precisely. The determination of a more
precise diagnosis leads to a better choice of more rational
methods for operative or conservative treatment of these
patients.
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ALAJASEME KROONILISEST VEENIPUUDULIKKUSEST

J. Manniste

TRU uldkirurgia kateeder ja Tallinna Harjumie Haigla

Alajaseme veenihaiguste késitlus on tdnu flebograafilise
uuringii levikule rikastunud tunduvalt nii sisu interpreteerimise
kui ka patoloogia olemusele vastavate nosoloogiliste vormide
kasutamise poolest. Hemodinaamilisi muutusi veenides méérat-
letakse Kklapipuudulikkuse ulatusega, siiva-, Uhendus- ja lihas-
veenide deformatsiooniga, tromboosi rekanalisatsiooniga, Kkolla-
teraalveenide arenguga jne. Praktikas on hakatud diferentsima
flebotromboosi, posttrombootilist sindroomi, veenipuudulikkuse
mitmesuguseid astmeid, arteriovenoosset fistlit ja teisi vorme.
Olulist osa veenihaiguste geneesis, eriti tursete puhul, etendab
limfisiisteem (Terpigorjeva, T F., Malen Prokop, Rusznyak, J.,
Foldi, M., Szabo, D.). Limfiteedele aga omistatakse véihe téhele-
panu, mis on vdib-olla seletatav uurimise metoodiliste raskustega.

Paljud autorid (Talman, I. M., GadZijev, F M., Zaitzev, G. P,,
Uebermuth, H. jt.) klassifitseerivad alajdseme veenihaigusi kahte
pohirihma: veenilaiendid ja tromboflebiidid. Viimased jaota-
takse juba vastavalt topograafiale, protsessi kulule, etioloogilis-
tele momentidele. Selline diagnostika on védga rutiinselt levinud
enamuses meie haiglates. Vélisleiu jargi pustitatud diagnoos
«varices cruris» on aga oma sisult vaene, iseloomustades ainult
pindmise slsteemi muutusi. Enamasti on nédhtavatel veenilaien-
ditel kompensatoorne iseloom silivaveenide sulguse, vdikese
vaagna tromboflebiidi v6i tuumori puhul (Holzegel, K-).

80-1 haigel alajaseme veenipatoloogiale iseloomulike vaevuste
ja valisleiuga tehti funktsionaalne flebograafiline uuring Dohn-
Halse metoodika jargi. Jalgisime eriti tursete olemasolu ja
sekundaarseid muutusi kudedes, nagu alajaseme nahaatroofia
vOi hipertroofia, nahaaluse koe induratsioon, pigmentatsioon.
Hemodiinaamiliste muutuste jargi jasemeveenides, pd&hiliselt aga
tursete esinemise ja kudede induratiivsete muutuste pdhjal kasu-
tasime veenihaiguste Uldtunnustatud klassifikatsiooni kdrval
kahte todhupotees-diagnoosi:

1) krooniline veenipuudulikkuse sundroom;

2) staatiline induratiiv-flebiitiline sindroom.

13



Krooniline veenipuudulikkuse sindroom iseloomustub hemo-
dinaamiliste muutustega pindmises, Uhendus- v6i siivasiisteemis
(Psathakis, N.). Normaalselt eemaldub 9/10 jaseme verest siva-
veenide kaudu (HolZegel, K.) Siin liigub aga veri (kontrastaine)
lihaskontraktsioonil suvaslsteemist pindmisse ja vahekord muu-
tub (joon. 1 ja 2). Klapipuudulikkus ja veenide laienemine
pdhjustavad hemodinaamika hdireid, mis on ortostaatilise ise-
loomuga ning on korrigeeritavad kehaasendiga, tugisidemetega
(Stancanelli, V.). Tursed kaovad hommikuks v&i neid ei esine
uldse.

80 haigest oli kroonilise veenipuudulikkusega 27 haiget, nen-
dest naisi 16, mehi 11. Haiguse Kkestus anamnestiliselt oli
6 kuust kuni 15 aastani.

Staatilise induratiiv-flebiitilise simptoomkompleksi puhul on
samuti tegemist hemodinaamika muutustega. Lisaks klapipuu-
dulikkusele, veeniosade laienemisele esinevad siin paralleelselt
ka sulgussiindroomi elemendid, nagu dksikute harude tromb-
obliteratsioon, seinamanused trombid v&i tromboosi osaline
rekanalisatsioon. Flebograafiline pilt on mosaiiksem (joon. 3).
Jadkkontrastaine hulk parast funktsionaalset koormust ei ise-
loomusta niivérd sulgussindroomi, kuivérd hemodinaamilisf
veenipuudulikkuse momente. Né&iteks sddre slvaveenide totaalse
tromboosi puhul esines jadkkontrastainet vahe. Kapillaroskoo-
piliselt aga esines tugev venoosne staas ja pais.

Oluline erinevus eelmisest grupist seisnes tursetes ja kudede
sekundaarsetes muutustes. Koed olid rigiidsed. Tursed ei kao
tugisideme kandmisel ega hommikuks. Histoloogiliselt néitab
limfis6lme wuuring (vbetud v. saphena magna suubumiskohalt
v. femoralisesse) kroonilise Ilimfadeniidi olemasolu (uuritud
8 haigel staatilise induratiiv-flebiitilise simptoomkompleksi
puhul).

80 haigest 53-1 (nendest naisi 39, mehi 14) diagnoosisime
staatilist induratiiv-flebiitilist simptoomkompleksi. Varikoos ei
olnud véliselt sedastatav vdi esines ainult flebektaatilisena
18 haigel. Viimastest 8 haigel esines tromboos vdi selle reka-
nalisatsioon. Haiguse kestus ulatus 1 kuni 25 aastani.

Fluoroflebograafiline vertikaalne uuring mdélema grupi puhul
olulisi hemodinaamilisi erinevusi ei n&idanud. Mdlemal juhul
saavutab kontrastaine 2. v6i 3. sammu puhul v. femoralis'z tasa-
pinna ja eemaldub s&&reveenidest 5. kuni 6. sammu ajal, valja
arvatud staasi piirkond* kahjustuste puhul pindmistes v6i siva-
veenides.

Kroonilist tromboflebiiti ei saa tdielikult identifitseerida staa-
tilisinduratiiv-flebiitilise simptoomkompleksiga. Anamnestiliselt
pindmise sisteemi tromboflebiit ei ole alati pdhjustanud naha-
aluse koe induratiivseid muutusi. Induratiivne tselluliit esineb ka
nendes piirkondades, mis ulatuvad vdaljapoole patoloogiliste vee-
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nide basseini, kuid ei haara seespool fastsiat olevat lihaskude.
Induratiivse nahaaluse sidekoe arengule eelneb alati manifestne
turse — lumfdédeem ja kaasneb krooniline lumfadeniit (lumfi-
sdlmes v. saphena magna suubumiskohalt v. femoralis'esse). Stiva-
veenides kombineeruvad puudulikkusemomendid sulgussiindroo-
miga.

VGib oletada, et staatilise induratiiv-flebiitilise simptoomkomp-
leksi arengus etendavad limfiteede muutused olulist osa. Sellisel
juhul viib iga krooniline veenipuudulikkuse sindroom, millele on
lisandunud lumfiringe muutused, alajdseme induratiivsete muu-
tuste véljakujunemiseni. Limfadeniidi olemasolu sddre haavandi
puhul on seletatav kroonilise infektsiooniga. Limfédeemi ja
limfadeniidi teket aseptilise tromboflebiidi v6i veenipuudulikkuse
puhul aga ei saa lugeda veel lahendatuks, kuigi ka siin vdib
eeldada infektsioonivdimalikkust otseselt l4bi naha. Probleem
vajab edasist ulatuslikumat kasitlust.

Alajaseme veenipatoloogia puhul on limfiteede ja kudede
sekundaarsete muutuste diferentsimine praktilise tdhtsusega ravi-
plaani ikoostamise! ja ravitulemuste prognostilisel hindamisel
ning pakub ka teoreetilist huvi kisimusega edasisel tegelemisel.
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O XPOHWYECKOW BEHO3HOW HEAOCTATOYHOCTWU
HUXXHUX KOHEUHOCTEW

HO. MsAHHuCTE
Pesome

Mpy BEHO3HbIX 3a60/1eBAHUAX HUXHUX KOHEYHOCTEN CyLLecTBeH-
HO BbISIBUTb: 1) KnamaHHyl HeAoCTaTOYHOCTb U pacliMpeHue BeH,
Bbl3blBatlolee CUHAPOM TFeMOAMHAMUUYECKO BeHO3HOlM HefocTaTou-
HOCTWU; 2) BEHO3HYH HefO0CTATOYHOCTb COBMECTHO C CEKYHAapHbIMU
N3MEHEHUAMM MOAKOXHON KMeTyaTKU, 4UTO ABASIETCS MNPUYMHOWA 3a-
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CFOAHOr0 WHAYPaTMBHO-hNe6UTMYECKOro cuMnTomMKoMnnekca. 80
60NbHbIX pacnpefenieHbl MOC/e KAUHUYECKOTO W (PYHKLMOHaNbHOTI0
thne6borpaguyeckoro ob6cnepoBaHUs MO BblWeyKaszaHHbIM MpU3Ha-
KaM Ha AgBe rpynnbl: 1) 27 60AbHbIX, M3 HUX 16 XeHWWUH n 11 MyX-
UnMH; 2) 53 60nbHOT0, U3 HMUX 39 XeHWUH U 14 My>X4nH. Ocoboe BHU-
MaHWe y[AefneHO WHAypauuu, nurmMeHTauun, nmMmdosgemMe u A3Be.
dneborpaguyeckoe o6cnefoBaHne CYLLECTBEHHbIX TeMOgMHaMU4Ye-
CKUX pasnuuuii no AByM rpynnam He BbisiBieHO. Bo BTOpoi rpynne,
KakK npaBuno, Habawganca XpoOHWYECKUi numpageHnT Ha MecTe
BX04a 60/blWOK HApyXHOW BeHbl KOHEYHOCTWM (FMCTONOrn4Yeckoe 06-
cnepoBaHWe BOCbMU GO0NbHBIX).

MOXHO MpesnoNoXNTb, YTO B MEPEXOAEe XPOHWYECKOW BEHO3HOWA
HeJoCTaTOUYHOCTN B 3aCTOWHbLIA MHAYPATUBHO-(PNEOUTUYECKUI CUMI-
TOMKOMMEKC 60NblWYI PONib WUrpaeT nuMgarnyeckas cucrema, Ko-
TOpoii cnegyet npujaBaTb 3Ha4YeHWE CYLWECTBEHHOTO KpuUTepus npu
NeYeHNN 60MbHbIX.

UBER DIE CHRONISCHE VENOSE INSUFFIZIENZ
DER UNTEREN GLIEDMAREN

J. Manniste

Zusammenfassung

In Fallen der Venenerkrankungen der unteren GliedmaRen ist
es wichtig zu unterscheiden: 1) Klappeninsuffizienz und Venener-
weiterung, die im Syndrom der hdmodynamischen vendsen In-
suffizienz resultieren; 2) Vendse Insuffizienz mit den sekundé-
ren Verdnderungen des subkutanen Gewebes, die wiederum die
Entstehung des statischen indurativ-phlebitischen Symptom-
komplexes bedingen. Die 80 behandelten Patienten wurden auf
Grund des klinischen Befundes und der funktionellen phlebo-
graphischen Untersuchungen in obengenannte Gruppen verteilt.
1) 27 Patienten, darunter 16 Frauen und 11 Ménner; 2) 53 Patien-
ten, darunter 39 Frauen und 14 Ménner Besonders wurden
beachtet: Induration, Pigmentation, Lymphoedeme, Geschwire.
Die hamodynamischen und phlebographischen Untersuchungen
ergaben keine besonderen Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen. Bei der zweiten Gruppe, als Regel, wurden chronische
Lymphadeniten im Bereiche der Miindung der grofRen &aulleren
Venen der unteren Gliedmalen beobachtet (histologische Unter-
suchungen bei 8 Patienten)

Es ist Grund anzunehmen, daR in Fallen des Uberganges
einer chronischen vendsen Insuffizienz in das statische indurativ-
phlebitische Symptomkomplex das Ilymphatische System eine
bedeutende Rolle spielt, was als ein wichtiges Kriterium bei der
Behandlung der Patienten beachtet werden muf.
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KODUMAISTE SUNTEETILISTE VERESOONE PROTEESIDE
KASUTAMISEST ALAJASEMETE MAGISTRAALARTERITE
OKLUSIOONIDE SUNTEERIMISEL

A. Linkberg, E. Sepp, E. Tinder, K Kull ja K Pader

Teaduskonnakirurgia, operatiivkirurgia ja topograafilise anatoomia Kkateeder,
Tartu Linna Kliiniline Haigla ja Meditsiinilise Teadusliku Uurimise Kesk-
laboratoorium

Seoses veresoonte kirurgia kiire arenguga kasutatakse viima-
sel aastakimnel laialdaselt arterite proteese, mis on valmistatud
erinevatest kunstkiudainetest. Seni on neid toodetud mitmel vii-
sil, kusjuures laialdasemalt on kasutatud kunstkiust kootud, hee-
geldatud ja pdimitud proteese (2, 4, 5)

Veresoone alloproteeside valmistamiseks on kasutatud véga
mitmesuguseid kunstkiudaineid. Kodumaistest on osutunud pare-
mateks terileen- ja lavsaanproteesid (2, 3, 7) ja vélismaistest
dakroon- ja tefloonproteesid (1, 6).

Tartu Linna Kliinilise Haigla veresoonte kirurgia osakonnas
on aastail 1961—1965 kasutatud aordi ja alajasemete magist-
raalarterite aterosklerootiliste oklusioonide Sunteerimisel kodu-
maiseid proteese 122 korral. 46 korral kasutati alajdsemete
magistraalarterite aterosklerootiliste oklusioonide Sunteerimisel
terileenist silmkoelisi proteese, mis valmistati Leningradi tekstiili-
vabrikus «Krasnoje Znamja». Nimetatud proteeside suure poorsuse
tottu kaotas patsient suhteliselt palju verd (1—2 liitrit), mis
jooksis difuusselt l&bi proteesi seina. Viimati margitud asjaolu
oli pbhjuseks, et terileenist proteese kasutati peamiselt reiearteri
oklusioonide 3Sunteerimisel (s. o. 33 korral) ja suhteliselt vdhem
(s. o. 13 korral) aordi-niudearterite piirkonnas paiknevate aklu-
sioonide Sunteerimisel. 4-aastase jalgimisaja valtel téheldati, et
33,6|% opereeritutest umbusid Sundid.

89 korral kasutati Kaunase tekstiili-galanteriivabrikus «Kas-
pinas» valmistatud lavsaanist kangaskoelisi proteese, mille
poorsus oli ligi 20 korda vaiksem kuj silmkoelistel proteesidel.

Lavsaanist kangaskoeliste proteeside vdikse poorsuse tdttu oli
neid vOimalik kasutusele vdtta aordi-niudearterite oklusioonide
Sunteerimisel (nimetatud otstarbeks kasutati neid 68 korral)
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Reiearterite oklusioonide Sunteerimisel pruugiti lavsaanist kan-
gaskoelisi proteese suhteliselt vahem (s. o. 21 korral)

Operatsiooni tulemuste hindamisel (kuni 4-aastase jalgimisaja
valtel) taheldati, et 25,8% opereeritutest olid Sundid umbunud.

Terileenist silmkoeliste ja lavsaanist kangaskoeliste protee-
side arteriogeneesi jalgiti 21 juhul. Materjal histoloogiliseks
uuringuks saadi haigetelt, kellel tehti korduv operatsioon paérast
sundi umbumist. Samuti uuriti makroskoopiliselt ja histoloogi-
liselt proteese nendel patsientidel, kes surid &geda muokardi
infarkti vdi inoperaabelsete tuumorite t6ttu. 21-st proteesist olid
verele labitavad 7

Makroskoopilisel uurimisel selgus, et kunstkiust protees on
Umbritsetud suhteliselt tugeva sidekoelis-fibroosse kapsliga,
millega aga proteesi sein ndrgalt seostub.

Kdikidel transplantaatidel, mille valendik oli verele labitav,
leidus rohkesti seinamanuseid trombe, kohati aga ei katnud sise-
kest transplantaadi seina (eriti gofreeringu harjad). Uhelgi
transplantaadil ei olnud sisekest (htlaselt sile (vt. foto 1) Suh-
teliselt siledam ja Uhtlasem oli transplantaadi sisekest anasto-
moosikohtade ldheduses ja seda peamiselt neil juhtudel, kui ope-
ratsioonist oli méddunud rohkem kui 4 kuud (vt. foto 2); lihema
perioodil kestel oli transplantaadi sisekest moodustunud peami-
selt fibriinist.

Fibroblaste sedastati sisekestas esmakordselt 4. postopera-
tiivsel kuul (vt. fotod 3 ja 4). Postoperatiivse perioodi pikenemi-
sega suurenes ka fibroblastide hulk. Nii fibroblaste kui ka kol-
lageenkiude esines sisekestas ainult kohati.

Tunduvalt paremini oli sisekest moodustunud suhteliselt suure
poorsusega silmkoelistel terileenproteesidel, mille kiudude Umber
esines vahe v@drkeha hiidrakke. Kodikide transplantaatide sise-
kestal puudusid endoteelirakud, samuti ei sedastatud silelihas-
kiudude ega elastsete kiudude teket. Kollageenkiudude hualini-
satsiooni, luu- ja rasvkoe ning kaltsifikaatide kolded puudusid.

Proteeside véliskesta moodustumine I8ppes Uldjoontes 3. post-
operatiivsel kuul. Rohkesti esines transplantaadi véliskestas
vasa vasorum'eid. Pikemaajalistel transplantaatidel oli hésti
sedastatav, et vasa vasorurrCid olid véliskestast ldbi proteesi
pooride kasvanud sisekesta.

Operatsiooni tulemused nditasid, et silmkoeliste terileenpro-
teeside kasutamine oli piiratud suure verekaotuse tdttu labi pro-
teesi seina pooride. Proteeside suur poorsus kindlustas aga
transplantaadi sisekesta parema moodustumise organismis.

Kangaskoeliste lavsaanproteeside kasutamisel moodustus hal-
vem transplantaadi sisekest, kuid védiksema verekaotuse tdttu oli
nimetatud proteese v@imalik kasutada hea eduga ka aordiniude-
arterite Sunteerimistel.

Arvestades eeltoodut, peame veresoonte kodumaistest protee-



Foto 1 Transplantaadi sisepind. Foto 2. Transplantaadi sise-
Jalgimisaeg 916 péeva. Luup. pind anastotnoosikoha l&hedu-
ses. Jalgimisaeg 125 péeva.

Luup.



Foto 3. Lavsaanprotees. Jdlgimisaeg 179 pdeva. Ristloik transplantaadist.
Sisekesta (paremal) moodustab fibriin. Van Gieson, suurendus 12,5X9.

Foto 4. Lavsaanprotees. Jalgimisaeg 533 pdeva. Pikildik transplantaadist.

Sisekestas (ulal paremal) gofreeringu suvikutes libroblastid, uUlejaanud osas

transplantaadi sisekest moodustatud fibriini st. Van Gieson, suurendus
12,5X3.5.



sidest aordi-niudearterite aterosklerootiliste oklusioonide S3untee-
rimistel sobivamaks Kaunase teikstiili-galanteriivabrikus «Kaspi-
nas» valmistatud lavsaanist kangaskoelisi proteese. Nimetatud
proteeside poorsus vdiks olla aga mdnevdrra suurem, mis kind-
Lustaks paremini proteesi seina ldbikasvamise retsipiendi side-
oega.
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O MPUMEHEHWUN OTEYECTBEHHbIX CUHTETUYECKWX
MPOTE30B KPOBEHOCHbIX COCYAOB MPU
WYHTUPOBAHNUN OKKNKO3NN MATNCTPASTbHbIX
APTEPUN HUXHWUX KOHEYHOCTEMN

A. JlnHk6epr, 3. Cenn, 3. TwoHgep, K. Kynnb, K. Mbigep
Pe3tome

B pab6oTe npuBOAATCA AaHHble WYHTUpOBaHUA 122 aTepockne-
POTMYECKMX OKK/KO3MIA aopTbl M MarucTpanbHbiX apTepuil HUKHUX
KOHEYHOCTEN CUHTETMYECKMMM MpoTe3aMy KPOBEHOCHbIX COCY/0B
0TeYeCTBEHHOro NPOW3BOACTBA.

3a uyeTbipe roga npuM WUCMONMb30BAHWW TPAHCNIAHTATO3 W3 BA3a-
HbIX TEPUNEHOBLIX MPOTE30B OTMe4yeHO 33.6% cnyvyaeB Tpombu,po-
BaHMA W Mpu ynoTpeb/iieHUN TKAHeBbIX /aBCaHOBLIX MPOTE30B —
25,8%.

MaKpoCKOMMYEeCKN W rMCTONOrMYEeCKM uccrefoBaH 21 TpaHcnnaH-
Tar.

Pe3ynbTatbl paboTbl MoKasanu, 4TO NPWU LWIYHTUPOBAHUM aTepo-
CK/IEPOTUYECKMX OKKNO3WUA aopTbl M NOAB3AOLWHbLIX apTepuii Hambo-
nee NOAXOAAWMMN ABNAKOTCA MPOTE3bl, U3TOTOBMEHHbIE N3 TKaHEBOrO
naBcaHa Ha KayHacckoil TekcTunbHON (habpuke «KacnumHac».



UBER DIE VERWENDUNG EINHEIMISCHER
BLUTGEFARPROTHESEN BEIM SHUNTEN
VON OKKLUSIONEN DER MAGISTRALARTERIEN
DER UNTEREN EXTREMITATEN

A. Linkberg, E. Sepp, E. Tinder, K Pdder, K Kuli
Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit bringt Angaben (ber das Shunten von
122 Fallen arteriosklerotischer Okklusionen der Aorta und der
Magistralarterien der unteren Extremitdten mittels einheimischer
Gefdalprothesen aus Kunststoff. Wahrend einer vierjahrigen Nach-
beobachtungszeit konnten bei Verwendung gewirkter Terylen-
prothesen in 33,6% und bei dem Gebrauch gewebter Lawsanpro-
thesen in 25,8% der Transplantate Verstopfungen nachgewiesen
werden.

Makroskopisch und histologisch wurden 21 Transplantate
untersucht.

Aus den Ergebnissen der Arbeit geht hervor, daB beim Shun-
ten arteriosklerotischer Okklusionen von Aorta und Hiftarterie
sich die in der Textil- und Galanteriefabrik «Kaspinas» in Kau-
nas hergestellten gewebten Lawsanprothesen als geeigneter
erwiesen haben.
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MITMESUGUSTE KODUMAISTE VERESOONE
KUNSTKIUDPROTEESIDE KASUTAMISE TULEMUSTEST
EKSPERIMENDIS JA KLIINIKUS

E. Sepp

Teaduskonnakirurgia kateeder ja Meditsiinilise Teadusliku Uurimise
Kesklaboratoorium

Kéesoleval ajal on veresoonte operatsioonidest enam tuntud
nn. veresoonte taastavad operatsioonid, mille eesméargiks on nor-
maliseerida verevarustus veresoonte ldbimatuse Kkorral.

Eksperimentaalsete ja kliiniliste uuringutega on selgunud, et
kallaltki rahuldavaks meetodiks aordi ja magistraalarterite plas-
tikas on alloplastika, kus kasutatakse mitmesuguse konstrukt-
siooni ja poorsusega slnteetilisi gofreeritud veresooneproteese
1, 3, 6).

( On Izindlaks tehtud, et veresoonte operatiivse ravi efektiivsus
sdltub suurel mdaral kasutatavast materjalist ja proteesi poor-
susest, elastsusest, seina paksusest jne. (2, 4, 5)

NSV Liidus toodetakse véga mitmesuguste fuusikalis-keemi-
liste, samuti erinevate bioloogiliste omadustega veresoonekunst-
kiudproteese, kuid on selgitamata, missugused neist on sobiva-
mad veresoonte rekonstruktiivses Kkirurgias.

Antud téds plitakse anda hinnang kodumaistes vabrikutes
valmistatud erineva konstruktsiooni ja poorsusega veresoonekunst-
kiudproteeside kohta.

Kasutati neljast erinevast materjalist valmistatud veresoone-
kunstkiudproteese: Leningradi tekstiilivabrikus «Krasnoje
Znamja» olid terileenist heegeldatud veresooneproteesid ja «Len-
totkatskaja Fabrika nr 2» olid lavsaanist, ftorloonist ja lavsaan-
ftorloonist kootud ning lavsaanist p8imitud veresooneproteesid.
Kaunase tekstiili-galanteriivabrikus «Kaspinas» olid lavsaanist,
ftorloonist, lavsaan-ftorloonist ja lavsaan-poliupropuleenist val-
mistatud kootud veresooneproteesid.

Makroskoopiliselt ja histoloogiliselt wuuriti 137 veresoone
allotransplantaati, neist 116 oli kasutatud eksperimendis (koertel)
ja 21 kliinikus. Transplantaate jalgiti 10 minutist 1009 péevani.

Transplantaate uuriti kontrastvasograafiliselt, makroskoopili-
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selt ja histoloogiliselt. Veresoonte transplantatsiooni tulemuste
labitédtamisel kasutati Spearmani korrelatsioonimeetodit.

Uurimistulemused nditasid, et kodumaistes vabrikutes valmis-
tatud veresoonekunstkiudproteesid olid erineva konstruktsiooni ja
poorsusega. Poorsus (vee hulk, mis ldbib 1 cm2lise proteesi koe
tUhes minutis 120 mmHg all) oli k&ige suurem (Ule 6000 ml)
Leningradi tekstiilivabrikus «Krasnoje Znamja» valmistatud silm-
koelistel proteesidel. Tekstiilivabrikus «Kaspinas» valmistatud
kangaskoeliste proteeside poorsus oli ligikaudu 20 korda vaiksem
ning tekstiilivabrikus «Lentotkatskaja Fabrika nr 2» valmistatud
kangaskoeliste ja p6imitud proteeside poorsus oli ligikaudu
45 korda vaiksem tekstiilivabrikus «Krasnoje Znamja» valmista-
tud proteeside poorsusest.

Uurides transplantaatide tromboseerumist erinevate kunstkiud-
proteeside kasutamisel, selgus, et markimisvaarselt suuri erine-
vusi ei esinenud. Transplantaatide tromboseerumist sedastati
rohkem tekstiilivabrikus «Kaspinas» ftorloonist valmistatud kan-
gaskoeliste proteeside kasutamisel ning Leningradi tekstiilivab-
rikus «Lentotkatskaja Fabrika nr 2» lavsaanist valmistatud
pdimitud ja kangaskoeliste veresooneproteeside kasutamisel.

Transplantaatide histoloogilise pildi analtisis selgus, et kohe
parast anastomooside tegemist ning vere voolamist ldbi kunst-
kiudproteesi valendiku ladestus sisepinnale fibriinikiht, mis ula-
tus kuni 3 mm paksuseni. Transplantaadi sisekesta organisat-
siooniprotsessist tingitud jalgimisaja pikenemisel hakkas sise-
kest OGhenema. Jélgimisajaga 3—5 kuuni oli transplantaadi
sisekest kdige d&hem. Jélgimisaja pikenedes hakkas sisekest
paksenema, saavutades maksimaalse paiksuse 8—9 kuu pérast.
Transplantaatide jélgimisaja edasisel pikenemisel hakkas sisekest
aeglaselt Ghenema. Selline transplantaatide sisekesta paksuse
dinaamika esines ainult  eksperimendis funktsioneerinud
transplantaatidel. Kliinikus funktsioneerinud transplantaatide
sisepind oli ebalhtlane, mistéttu mingit kindlasuunalist sisekesta
paksuse muutust ei saanud t&heldada.

Uurides transplantaatide sisekesta  paksuse  muutumist,
selgus, et transplantaadi sisekesta paksus sdltus kasutatavast
alloproteesist ning transplantaadi j&lgimisajast, mitte aga vere-
sooRe kunstkiudproteeside konstruktsioonist, poorsusest, gofree-
ringust ja elastsusest. Kdige paksem sisekest esines Leningradi
tekstiilivabrikus «Lentotkatskaja Fabrika nr. 2» lavsaanist val-
mistatud kangaskoelistel proteesidel, kbige &hem aga Kaunase
tekstiilivabrikus «Kaspinas» lavsaanist ja lavsaan-ftorloonist
valmistatud veresooneproteesidel.

Varreldes veresoonte alloplastika tulemusi eksperimendis ja
kliinikus, selgus, et proteesi koe Umber toimuvates organisat-
siooniprotsessides esinesid suured kvalitatiivsed ja kvantitatiivsed
erinevused. Kui eksperimendis loomadel sedastati transplantaadi
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sisekestas  fibroblaste esmakordselt esimese postoperatiivse
nddala I8pul, siis inimestel tdheldati neid alles nelja kuu pérast.
Inimestel funktsioneerinud transplantaatide sisekesta organisat-
siooni aeglus oli tdendoliselt tingitud sellest, et proteesi valmis-
tamiseks kasutatud kunstkiudmaterjal ei ole inimestel bioloogili-
selt hoopiski nii inertne kui eksperimendis. Kui eksperimendis
esines proteesi kiudude umber enamikul juhtudel md&ddukas
mononukleaarsete rakkude infiltratsioon ilma proteesi Umbritse-
vate kudede eriliste p6letikundhtudeta, siis inimestel esines lisaks
rohkele mononukleaarsete rakkude infiltratsioonile proteesi kiu-
dude Umber ka hulgaliselt vddrkeha hiidrakke, mistdttu sidekoe
sissekasv transplantaadi sisekesta ldbi pooride oli tugevasti
takistatud.

Eksperimendis funktsioneerinud transplantaatidel taheldati
nende sisekestas silelihaskiudude ja elastsete kiudude teket,
samuti endoteelirakkude kihti. Inimestel funktsioneerinud trans-
plantaatidel aga pisis fibriin sisekestas oluliste muutusteta vaga
pikka aega (2,5 aastat), ilma et oleks toimunud isegi fibriini
veeldumist.

Transplantaatide sisekestas ei tdheldatud silelihaskiudude ja
elastsete kiudude ning endoteelirakkude teket.

T66 andmed nditavad, et nii eksperimendis kui ka Kkliinikus
kasutatavate allotransplantaatide sisekesta (lesehitus toimus
paremini suurema poorsusega alloproteeside kasutamisel. Suure
poorsusega alloproteeside kasutamist piirab aga védga suur vere-
kaotus labi proteesi pooride operatsiooni ajal, mis vdib osutuda
patsiendile eluohtlikuks.

Kéesoleva t66 tulemuste po6hjal vdib veresoonte plastilises
kirurgias soovitada lavsaanproteesi, mis oleks valmistatud sama
tehnoloogiaga kui tekstiili-galanteriivabrikus «Kaspinas» kootud
lavsaanprotees. Proteesi poorsus peaks aga olema ligilahedane
fibroblastide permeaablusele.

Tunduvalt suurem peaks olema ka kunstkiudmaterjali bioloo-
giline inertsus, mis tagaks transplantaatide sisekesta tdiuslikuma
Ulesehituse.
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O PE3YJIBTATAX NMPUMEHEHNA B SKCMNEPUMEHTE
N KNINMHNKE PA3JTMYHbLIX CUHTETUYECKWNX
KPOBEHOCHBbIX TPOTE3OB OTEYWECTBEHHOIO

MPON3BOACTBA

2. Cenn
Pe3tome

B paHHoOn pa6oTe faeTcs OLEHKA CUHTETUYECKMM KPOBEHOCHbLIM
npoTtesam pasNNYHON KOHCTPYKUUM U MOPUCTOCTM, WU3FOTOBEHHBIM
Ha OTEYeCTBEHHbIX (abpukax.

MakpoCcKOonuM4yeckn u TUCTOMIOTMYECKM WuccnegosaHo 137 TpaHc-
NNaHTaToB, M3 HMUX 116 O6bIAM MPUMEHEHbl B 3KCMepumeHTe M 21 B
KnMHuKe. HabnwofeHns 3a TpaHcnnaHTatamu Benucb oT 10 MUHYT
fo 1009 gHeil. Onsd aHanu3a pe3ynbTaToOB TpaHCMAaHTauWu KpoBe-
HOCHbIX COCYA0B WCMNONAb30BaH MeTojh Koppensauumm CnupmeHa.

Ha oOCHOBaHMM MOAYYEHHbIX pPe3ynbTaTOB B MNACTUYECKOW XU-
PYpPruM KPOBEHOCHbLIX COCY[OB MOXHO pPEKOMeHA0BaTb MNPUMeHe-
HWe annonpoTe30B M3 N1aBCAHOBbLIX BOSIOKOH MPOU3BOACTBA TEKCTWU/b-
Holl (habpuknm «KacnuHac» [lopucToCTb MpoTesa AO/MKHa npunbau-
XaTbCs K ne,pmeabensHocTn ¢Gunbpo6nacToB. 3HAYUTENbHO 60/bLUE
JOMKHA OblTb 6Guonornyeckas MHEPTHOCTb MCKYCCTBEHHOrO BOJOK-
Ha, 4YTO facT BO3MOXHOCTb 60/iee MOMHO MNOCTPOUTHL BHYTPEHHIOK
060/104Ky TpaHCMaaHTaToB.

UBER DIE ERGEBNISSE DER VERWENDUNG
VERSCHIEDENER EINHEIMISCHER SYNTHETISCHER
BLUTGEFARPROTHESEN IM EXPERIMENT UND
IN DER KLINIK

E. Sepp
Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird der Versuch gemacht, die in
den einheimischen Fabriken hergestellten synthetischen Blutge-
falprothesen verschiedener Konstruktion und Porositat auf ihre
Eignung hin zu bewerten.

Es wurden 137 Allotransplantate von Blutgefdalen makro-
skopisch und histologisch erforscht, von denen 116 im Experiment
und 21 in der Klinik benutzt worden waren.

Die Beobachtung der Transplantate umfalite einen Zeitraum
von 10 Minuten bis zu 1009 Tagen. Die Bearbeitung der Ergeb-
nisse erfolgte nach der Korrelationsmethode von Spearman.

Die Untersuchungsergebnisse haben gezeigt, daR in der
plastischen BlutgefédBchirurgie eine.Alloprothese sich als geeignet
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erwiesen hat, die aus Lawsanfasern und nach derselben Techno-
logie hergestellt ist, wie die in der Textil- und Galanteriewaren-
fabrik «Kaspinas» gewebte Lawsanprothese. Die Porositat der
Prothese mufl der Permeabilitdt der Fibroplaste moglichst &hnlich
sein. Bedeutend groRer mifte auch die Trégheit des synthetischen
Materials sein, was einen vollstdndigeren Aufbau der Innenwand
der Transplantate gewdhrleistet.
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KORGENDATUD INTRABRONHIAALSE ROHU
KASUTAMISEST TORAKAALSE AORTOGRAAFIA KORRAL

A. Linkberg, K- Kull, T. Suiting, V. Mdlder, E. Juhansoo, H. Lippart,
E. Arpo ja U. Tarvis

Teaduskonnakirurgia ja histoloogia Kkateedrid ning Tartu Linna Kiliiniline
Haigla

Arteriaalne angiograafia on osutunud valtimatuks diagnosti-
liseks meetodiks veresoonte mitmesuguste haiguste korral. Kui
perifeersete veresoonte ja abdominaalse aordi uurimine kontrast-
ainega on muutunud peaaegu igas kirurgiakliinikus igapdevaseks
protseduuriks, siis torakaalset angiograafiat, seejuures eriti
koronarograafiat, rakendatakse ainult Gksikutes spetsialiseeritud
kliinikutes (1, 2, 3). Selle pdhjuseks on asjaolu, et veresoonte
kontrasteerimine kiire verevoolu tingimustes nduab spetsiaalset
kallihinnalist aparatuuri (seriograaf, automaatsiistal jne.) ning
kontrastaine eluohtlike annuste manustamist (4) Koronaro-
graafiaks ei piisa tihti aga ka tdiuslikest rdntgentehnilistest
vahenditest, vaid verevoolu Kkiiruse védhendamiseks kasutatakse
atsetullkoliin-sudameseiskust vdi intrabronhiaalse rdéhu tdstmist
(5, 4). Korgendatud intrabronhiaalse rédhu kasutamise kohta tora-
kaalse aortograafia korral puudusid andmed kasutatud Kkirjandu-
ses taielikult.

Meie varem teostatud eksperimentide alusel tuleb koronaro-
graafia korral vereringe redutseerimisel eelistada ko6rgendatud
kopsusisest rohku* kuna atsetutlkoliini kasutamisel esinevad suh-
teliselt suuremad kd&ikumised hemodinaamiliste néitajate o0sas
(6) Kaesolevas tods kirjeldame esimesi Kkliinilisi kogemusi vere-
ringe redutseerimisel koronarograafia ja torakaalse aortograafia
korral.

Angiograafia teostamiseks viidi patsiendil dldnarkoosis
Odmani kateeter Seldingeri jargi reiearteri kaudu uuritavasse
aordi segmenti. Intrabronhiaalse réhu tfstmiseiks kasutati kunst-
liku hingamise aparaati Al-2, mis lulitati koronarograafia teos-
tamise ajal Umber ainult sissehingamisfaasile. Kopsusisese rdhu
muutusi registreeriti intubatsioonitoruga Uhendatud elavhébe-
manomeetri abil. Juba 5 sekundit pérast apaaradi AM-2 lilita-
mist sissehingamisfaasi tdusis intrabronhiaalne r8hk keskmiselt
35—45 mm Hg-ni. Nimetatud vé&&rtuste juures hoiti réhk 10—
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15 sek. valtel, mille jooksul sistiti kontrastaine ja teostati eks-
positsioon. Seejarel normaliseeriti hingamisriitm. Kontrastaine
sistiti kasitsi 20 ccm-lise «Rekord» tilpi sistla abil 1,5—2 sek.
jooksul, kusjuures ulesvote tehti sustimise [8ppmomendil. Eks-
positsiooni aeg 0,08—0,1 sek, pinge — 110—120 kV ja voolu-
tugevus 20—22 mA

Uldse wuuriti Kkirjeldatud metoodikat kasutades 10 haigel
aordikaart ja temast ldhtuvaid harusid. Kolmel haigel teostati
koronarograafia. Kdikidel juhtudel saavutati veresoonte rahuldav
tditumine kontrastainega, mis vdimaldas pilstitada tapse diag-
noosi. Kd&ik patsiendid talusid mainitud protseduuri hésti, aju
hipokseemia né&hte ei esinenud. EKG-s vdis tdheldada ainult osal
juhtudest mdoddukat bradikardiat seoses kdrgenenud intrabron-
hiaalse rbéhuga. Vererdhk langes aordikaare uurimise ajal 60—
80 mm Hg, kuid tdusis esialgsele ldhedastele véaartustele juba
1 minuti jooksul ja normaliseerus taielikult 3—5 minutit hiljem.
Koronarograafia korral oli vererdhu normaliseerumine suhteliselt
pikaldasem, kestis keskmiselt 10 minutit, kuid tdusis 100 mm
Hg-ni tavaliselt juba 3—5 minuti méddumisel.

Redutseeritud vereringe kasutamise diagnostilise vaartuse
kohta esitame j&rgnevad haigusjuhud.

Juht 1 49-aastane naispatsient (haiguslugu 34, 1966) kaebab uldist vasi-
must, pearinglust ja kohinat k&rvus. Ké&ed ja jalad kilmakartlikud. Haigus-
nédhud tekkisid 10 aastat tagasi ning on pidevalt suurenenud. Vasaku kée
radiaalarteril pulss puudub, a. subclavia sin. noérgalt palpeeritav. Vasak laba-
kasi jahe. OklusioonL kindlakstegemiseks teostatud torakaalne angiograafia
{ilma intrabronhiaalse rbhu tdstmiseta), kuid aordi ndrga kontrasteerumise
tottu ei olnud vdimalik patoloogiat kindlaks teha. 4 péeva hiljem tehtud uuesti
aortograafia kdrgendatud intrabronhiaalse rdhu tingimustes, mis vdimaldas
kindlaks teha a. subclavia téieliku oklusiooni 2,0 cm kaugusel aordikaarest.

Juht 2. 53 a. meespatsient (haiguslugu 1244, 1966) kaebab valusid siidame
piirkonnas, mis suurenevad fuusilisel pingutusel ja néarveerimisel. Esmakordselt
tekkisid valud 2 aastat tagasi ja on muutunud tugevamaks ning sagedamaks.
Kdrgendatud intrabronhiaalse rb6hu tingimustes tehtud koronarogrammil
vasak péargarter stenootiline ebakorrapéraste kontuuridega, mis viitab parg-
arteri aterosklerootilisele kahjustusele. Parem pargarter ei ole kontrastainega
téitunud, tbéendoliselt nimetatud arteri téieliku umbumise t6ttu.

Tehes kokkuvdtteid esialgsetest tulemustest, vdib vdita, et
intrabronhiaalse rdhu tdstmisel redutseeritud vereringe korral on
edukas aordikaare ja péargarterite angiograafiline uurimine voi-
malik ilma spetsiaalse aparatuurita.
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O NMPUMEHEHWWM MNOBbLILLEHHOIO WHTPABPOHXWAI b-
HOro JABJTEHUA TMPU TPYAHOW AOPTOIMPA®UNA

A. NuHk6epr, K. Kynnb, T. CynauHr, B. Menbgep, 3. HOxaHcoo,
X. nnnapt, 3. Apno, Y. Tapsuc

Pe3tome

MpuMeHAs MOBbILWEHHOE WHT,pabpoHxmanbHoe pfaBneHue, y 13
60/bHbIX MPOBEAEHbI TpyfAHas aoprtorpagus W KopoHaporpadus.
B cBA3WM C faHHbIM METO4OM MCCNeLOBaHUA HUKAKUX KOMMAMKaUWni
He Habnoganocs™ nsmeHeHms B OKI M KPOBAHOM [aBNEHUM He3Ha-
YuTeNnbHbl W CcKoponpoxogAwn. Tak Kak rpygHasa aoptorpadua w
KopoHaporpagusa TpebylT OTHOCUTENbHO CNAOXHOW annapaTypsbl, TO
XenaTeNbHbIM SBASETCA MPOBEAEHME WX B YCNOBUSAX PeayLMpOBaH-
HOro KpoBOOGpalleHus.

THE USE OF INCREASED INTRABRONCHIAL PRESSURE
IN THORACIC AORTOGRAPHY

A. Linkberg, K. Kull, T. Sulling, V. Mélder, E. Juhansoo, H. Lippart,
E. Arpo, U. Tarvis

Summary

Thoracic aortography and coronarography have been carried
out in 13 patients by means of increased intrabronchial pressure.
In connection with the above-mentioned procedure no compli-
cations were denoted, only passing changes in ECG and blood
pressure occurred. As complicated apparatus is necessary for
thoracic aortography and coronarography, it is advisable to carry
out such procedures under reduced blood circulation.
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O PE3Y/NIbTATAX PEKOHCTPYKTMBHbIX OMEPALNIA
B AOPTO-NOAB3AOLWHON OBJ/IACTU

A. NunHkoéepr, 3. TwoHaep, K. Mbigep, K. Kynnb, X. Tukko

Kadgeapa ®aKy/nbTeTCKON XUPYPrum, onepaTuBHON XMUpyprum
N Tomorpacgpuyeckoii aHaTomMun

ABTopedepaT

B cocyguctom oTaeneHun TapTycKOW TOpPOACKON KAUMHWYECKO
6onbHMLbI ¢ Mas 1960 roga no mai 1966 roga npu neyveHWM aTepo-
CKNepoTUYECKMX OKKMH3WIA npoBedeHO 94 peKOHCTPYKTMBHbIX oOne-
pauum Ha aopTe U MOAB3AOLIHLIX apTeEpuUAX.

BospacT onepupoBaHHbIX Konebanca B npegenax ot 32 pgo 75
net. Y BCex 60MbHbIX OblN BbIPaXEHHbIA CUHAPOM MWLIEMWN HWKHUX
KOHEYHOCTe (nepemexxaroliascsa XpomoTa NpU pPasNYHOM AUCTaH-
uumn). a y 15 gake npuM3HaKM HaYMHAKOLWENCs WA  BbipaXKEHHOW
raHrpeHbl.

B 3aBMCMMOCTM OT TuMMNa aTepPOCKIEPOTUYECKUX MOPaXeHWin ap-
TepuiAi, B COCyAMCTOM OTAeneHMn TapTyCKOW TopoAcKoi KAWHMYe-
CKO 60NbHMUbI MPUMEHSNN CcRegylowme onepaTUBHbIE METOAbl pe-
KOHCTPYKTUBHbIX OMepayuii:

1) oAHOCTOpPOHHEe aopTO-OeApeHHOe LWYHTUPOBaHUe, B 48 cny-

yasx;
2) [OBYCTOpPOHHee aopTo-6eApeHHOe LWYHTUpoBaHue (ToO ecTb
WYHTUPOBaHME OGuUdypKauum aopThl A0 OTX0XAeHUA rny6o-
Ko 6GeapeHHOl apTepun), B 25 cnyyasx;

3) ABYCTOpPOHHee aopTo-6eApeHHO-NOAKOIEHHOE LWYHTUPOBaHUE
(ANMHHbIE GMPYpPKaLMOHHbIE WYHTbI), B 7 CAyvasnx;

4) TpomMO3HAAPTEP3IKTOMUA C MPUCTEHOYHOW NNACTUKON U3 ayTo-
BeHbl, B 14 cnyyvasx.

UeTBepo M3 06UWLero 4yucna OMNepupoBaHHbLIX YMepau B CBA3M C
onepayuei.

Mpn BbINUCKE M3 KAWHWKW nocne one-pauuu y 85 60MbHbLIX U3 90
(T. e. B 95% cnyyaeB) 0OTMeYanoCb 3HAYMTENbHOE YNydlleHne Kpo-
BOCHAa6XEeHU KOHEYHOCTEN.

Mpun uccnepoBaHUM 60MbHBIX B TeyeHue 6 NeT nocfe onepauuu
BbIACHWNOCb, 4YTO 3(PgeKT, AOCTUTHYTbIA onepauueid, COXpaHWUNICA B
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70 cnyuvaax (77%) OnepupoBaHHble 60/bHbIE MOrAM MNPOATU TO-
pas3fo 60nbliee paccTosHMe. Y 15 60MbHbIX ObIO OTMEYEHO TPOM-
6MpoBaHMe WYHTa, ay 5 — TpomMb603 TPOMOG3IHAAPTEPIKTOMU*POBAH-
HOro cermMeHTa aptepun. M3 Hux B 3 caydasax NpULLIOCL aMnyTu-
poBaTb KOHEYHOCTb. 5 60/bHbLIX YMepan B OTAANEHHble CPOKW B CBA-
31 ¢ yrnybneHmem obuwero aTepock/iepoOTMYECKOro npouecca — WH-
thapKT MuoKapga u Aap.

M3 aHanusa pasiMyHbIX METOAO0B PEKOHCTPYKTUBHBLIX onepauui
BbISSCHWMMNOCb, YTO Hamxygwue pe3ynbTaTbl 6GblAM 00YCNOBAEHbI NpU-
MEHEHWEM AJIMHHbIX OM(PYPKALMOHHBIX LWYHTOB: B 5 cayyasx u3 7
Habnoganocb TpoM6MpoBaHMe LWYHTA.

PeKOHCTPYKTMBHbIE OMepayunm B aopTO-NOAB3AOLWHON 061acTy
B BMAE aopTO-6eApeHHOr0 LWYHTUPOBAHMA WU WYHTUPOBaHUA 6udyp-
Kauuy aopTbl A0 OTXOXAEHWA TNy6oKMX OGefapeHHbIX apTepuint garoT
Xopolwue pesynbTaTbl, U MNPW NPaBUNbHbIX MNOKasaHUAX uX cnegyet
MCMOoNb30BaThb B CNeLManM3NPOBaHHbIX COCYAWCTbIX OTAENeHUsX.
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O XNPYPITMYECKOM JIEHEHWWN OCTPbIX 3AMBOTNN
MATUNCTPAJIbHbIX APTEPUN

A. JluHk6epr, 3. TiwoHgep, K. Mbigep, K. Kynnb, X. Tukko

Katheapa hakynbTeTCKOWA XMPYypruu, onepaTUBHON XMpyprum
N TOonorpaguyeckom aHaToMumn

ABTOopedeparT

OcTpble 3mM601MKM BO3HUKAKT BCAEACTBME OTpbiBA U MepemeLle-
HWUS B COCYAMCTOI CUCTEMe 4YacTu Tpomba, 06pa3oBaBLUIErocs B Cepa-
Lue npu ero 3aboneBaHMAX, B KPOBEHOCHbIX COCYfAaxX WIM B aHEB-
pu3Max.

BonbHble C ocTpoli apTepuwanbHOW HEMPOXOAMMOCTbI MpefcTaB-
NAKT CcOOO0M, KaK MpaBWa0, KOHTUHIEHT TSAXENbIX CepaeyvHbiX 60/b-
HbIX.

KnnHuyeckad kapTuHa 3amb6onuum 6Gudypkaumm aopTbl U KOHEY-
HOCTEl XapaKTepu3yeTcAd BHe3amHbIM HayasoM, Pe3Ko BblpaXeH-
HbIMM CUMMOTOMaMM WLIEMUM KOHeYHoOCTeil. Huxke wmecTta 3mb6onum
KOHeYHOCTb 6fiegHasA, X0N04HAs Ha OuWwynb, NyAbcayus Ha apTepusax
AucTaNibHee MecTa 3MOGOMNUU He OMnpefensieTcsi, YyBCTBUTENbHOCTb,
ABVXEHUSA U ,pedhieKCbl B KOHEUYHOCTSX PE3KO CHMXKEHbI WAM OTCYT-
CTBYIOT.

XVpypruyeckoe neyvyeHue 3akar4vaeTcs B Hanbonee paHHel am-
6013KTOMMKN, TaK KaK YCMewHOo BbINOSHEHHOW 3M60M3KTOMUEN MOX-
HO 6bLICTPO BOCCTAHOBUTbL MPOXOAMMOCTb 3aKYMOPEHHOro cocyfda W
NVUKBMAMPOBATb TSHKENble MOCNeACTBUS.

B nocneonepaynoHHOM nepuofe And MNpounNakTUKU Tpom6030B,
NpUMeHAOTCA (UOPUHONU3UH, renapuH, PEeHUIMH U cocypopaclum-
pAalLWwmne cpeacTsa.

B cocyguctom oTtgeneHun TapTycKOM TrOpOACKON KAMHWUYECKOMN
60MbHULbLI MO MOBOAY OCTPbIX 3MO0AMIA MarumcTpanbHbIX apTepuli
KOHeYyHocTel onepupoBaHo 36 60/bHbLIX, U3 KOTOPbIX Y 31 NpPUYMHON
amb6onmm 6biAKM pasnnyvHbie 3aboneBaHMa CepAaeyvHO-COCYAMCTON cuc-
TeMbl, y 3 — nocneonepaynoHHble amb6onuun, a y 2 atuonorma 6o0-
ne3HM HeusBecTHa. Mo nokanusauum ambonum Habnwganucs B 10
cnyyasax B NOAB3AOWHON apTepuu, B 4 — B 06nactn 6Gudypkauum
aopTbl, B 8 — B 6efpeHHON M B 4 cny4yasx — B NOAKOJIEHHOI apTe-
pun. B 10 cnyyasix 6biay 06TypupoOBaHbl apTepun BepxXHeil KoHeu-
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HOoCTW. BoO Bcex cnyyasx NPUMEHANW ONepaTUBHOE fNeyvyeHUe B BUAE
IMO0NIKTOMUN, MPUYEM B 2 c/iyyadxX [LOMNONHWUTENbHO OblNo npoBe-
[JEHO WYHTUPOBAHWE MOPaKeHHOro yyacTka U B 4 - TMNPUCTEHOYHaA
nnacTuka ayTOBEHOIA.

N3 onepupoBaHHbIX 36 60MbHLIX Yy 28 ypfanocb COXPaHWTb KO-
HEYHOCTb, 6 OOJNIbHbIX YMEPAW, a Y 2 HEeCKOJIbKO MOo3Xe MNpuLioch
npoBecTn amnyTayuto bepgpa.

Halinyywune pesynbTatbl OblIM LOCTUTHYTHI MPU  MPOBESEHUM
onepaTMBHOrOo BMeLlaTeNbCTBA B TeyeHWe MepBbiX 12 4acos.
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CPABHUTE/NIbHAA OLEHKA TPAHCJ/IKOMBA/IbHOW
N KATETEPU3ALUMWOHHOW AOPTOIMPA®UNN

A. Nuuk6epr, ' TynemuH, K. Kynnb, K. Mbigep, X. Tukko

Kagegpa (haKynbTeTCKO XMpPypruuv, ornepaTMBHOW XMPYprum v Tonorpacguueckoi
aHatomMum u TapTyckasi ropofckas KAMHWYecKast Go/bHMLA

ABTOpedeparT

AHrunorpadua sasnsetca Haumbonee TOYHbIM METOLOM WUCCNefo-
BaHMA pAja COCYAMUCTbIX W Yyponorunyeckux 3abonesaHuii. [Ans
onpefeneHns xapakTepa W noKanusaumum NOpaxeHWs aopTbl U ee
BeTBeil B nocfefHWe rogbl WMPOKO NPUMeHseTcs aopTorpadusa meTto-
JOM TpaHCNOMOGanbHOW NYHKUMW aopTbl WMAM  YPE3KOXHON KaTe-
Tepusauunm ee yepes 6GeApeHHYH WM NAEYEBYH apTeputo no 3efb-
LVHTepy

B oTpeneHnax coCyaucToi Xupyprum u yponorun TapTyckoii ro-
POACKOW KAMHWYECKON 60nbHMUbLI 3a nocnefHue 4 roja NpPOBefeEHO
530 aHruorpadunyecknx mccnegoBaHUii aopTbl U ee BeTBENA.

Mo nosopy aTepoCKNEPOTUYECKUX MNOpPaKeHWi OPHOLWHONW aopThl
M NOAB3LOWHLIX apTepuii y 432 60MbHbIX chenaHa TpaHcnwmbanb-
Haf aopToapTepuorpadua. [Ans BbISBAEHUS Pas3MUYHbIX MNOpaxe-
HWA MOYEK W MoYeyHoW apTepumn y 42 6GONbHLIX NpoOBefeHa TpaHc-
nombanbHasa 1My 40 60MbHbLIX KaTeTepusaumoHHas HedgpoaHruorpa-
(hma no 3enbauHrepy. Y 601bHbIX C NATONOTMYECKUMU W3IMEHEHUA-
MW AYyrM aopTbl M ee BeTBeil B 10 cnyyasax 4vepe3 OGeApeHHY WM
nneyeBylD apTeputo MPOBOAUAMN aHTMorpaguio Ayru aopThbl.

Mpun TpaHcntombanbHOl aoptorpadguu y 1 601bHOrO0 BO Bpems
BBEJEHMS KOHTPAcTHOro BellecTBa BO3HWK WMH(papKT Muokapga, 3a-
KOHUMBLUMIACH CMepTbio 601bHOTO. B 22 cayyasax OTMeYeHO MHTpa-
MypanbHOE BBELEHWE KOHTPACTHOW XUAKOCTU 6e3 KaKux-nmbo cepb-
€3HbIX OCNOXHEHUIA.

Y 1 60NbHOrO Ha chnegywwWuini geHb nocae TpaHcAoMbanbHOM

aopTorpauMum BO3HWKNA oOcCTpas 3aMb60nMsS MNOAB3AOLWIHbLIX apTepuii,
notpeb6oBaBllas CPOYHON onepayuu.

Mpu npoBefeHWN KaTeTepu3auMOHHON aopTorpagum y 2 60nb-
HbIX OTMeYeH Tpom603 OeApeHHON W MeyYeBO apTepuili Ha MecTe
X MYHKUWW, BBMAY YEro TakXe NPUWNOCb NpuberHyTb K onepaTus-
HOMY BMeLlaTenbLCTBY.
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N3 Hawero onbiTa MOXHO 3aKNO4YUTb, YTO Y 6O/MbHLIX C 06/U-
TEpUPYLWNUM aTepoCcK/iepo3oM aopTo-NOAB3A0LWHbIX apTepuil noka-
3aHO npoBeAeHWe aopTorpaguin TpaHcnwombanbHbIM MeTOogOM. [Mpu
nccnefoBaHUM BeTBeN Ayrn aopTbl, MOYEYHbIX apTEPU W MOYEK Mbl
OTAAaeM npejnoyTeHuWe KaTeTepu3auMoOHHON aopTorpauu no 3enb-
OuHTepy. [ NaBHbIMW MpeuMyLiecTBaMM 3TOro0 MeTofa SABAAKOTCA
BO3MOXHOCTW BBefleHWA KOHTPAcTHOro BelecTBa TOYHO B Xefae-
MOe MeCTO aopTbl W uccnefoBaHue 601bHOrO B /IIOGOM MONOXKEHUMN.
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0 BO3MOXHOCTAX KOJIMUECTBEHHOM
XAPAKTEPNCTUKN KOMIIJIEKCA QRS 3JIEKTPOKAPANO-
r’PAMMBbI B TOCJIEQOBATE/IbHO PEIMTMCTPUPOBAHHDBLIX

CTAHOAPTHbBIX OTBEAEHUAX

J1. K. BebixaHgy, M. A- JlyTc

MpobnemHas nabopatopusa 6MODUIMKN K 3NeKTpodm3monorum u Kadeapa
neguatpun Try

KonuyecTtBeHHble XapakTepuctukn Komnnaekcos QRS anektpo-
Kapguorpammbl (3KI) Bce wwupe MCNONb3YKTCA MNpU aHanuse Kak
BeKTOpKapguorpauyeckmx neTtenb, Tak W ckanapHoii 3KI  cuH-
XPOHHO PEerncTpupoBaHHON B COOTBETCTBYHLWMX OTBefeHusx. Cpas-
HUTENIbHO MeHblUe W3Yy4YeHbl BO3MOXHOCTU KONMYECTBEHHON Xapak-
TEPUCTMKM Komnaekca QRS B mocnefoBaTeNlbHO PerMcTpuMpoBaHHbIX
CTaHAapTHbIX OTBeAeHUAX. Hapagy co MHOrMMKM MoguduKaunmsamu on-
pefeneHns 3NeKTPUUYECKON ocu, NPUMEHAETCA pAfL Nokasatenei Ans
OUEHKM BONbTa)ka Komnnaekca QRS. B oTaenbHbiX paboTax pac-
cMaTpuBalTCA cooTHoweHna Mexay 3KI n cooTBeTCTBYIOLWER Bek-
TOpPHOW neTneil. [oBaph nNokasbiBaeT, KakMM 06pa3oM Ha OCHOBe
amMnanTyg komnaekca QRS B cTaHAApTHbIX OTBEAEHMAX MOXHO MO-
AyunTb nNpubnamxKeHHoe u306paxeHWe BekTopHoi netan [1]. Ona
3TOr0 MpM MOMOLWM MaKCMManbHbIX MOMOXMWUTENbHbIX M OTpUUaTeNb-
HbIX amMnauTyd Komniekca QRS KOHCTPYUpPYKT KacaTeslbHblii MHO-
royronbHWK K BEKTOPHOW netne. B 3Toi e cTaTbe [oBapg noka-
3a1 BO3MOXHOCTb MOAYYEHUS MNPUGAUXEHHOrO nNpefcTaBneHUA o
thopme BEKTOPHON NeTnnm u NpeanoXuwn cnocob onpegeneHus Ha-
npaBfeHUs W CKOPOCTU 3anncu B OTAENbHbIX 4YaCcTAX BEKTOPHOM
neTnm no amnauTyge n opme 3yo6uoB. Llledep ykasbiBaeT, 4TO Ha
OCHOBE CTaHfapTHbIX OTBEAEHWIA MOXHO pa3fMyaTb BEKTOPHble MeT-
NN C OKPYrnoi n oBanbHOW (PopmMamu, U 4YTo Mexay (POpPMOA KoMM-
nekcos QRS, 3aperncTpupoBaHHbIX B CTaHLAPTHbIX OTBELEHUAX, W
HanpaBieHWeM 3anucy BEKTOPHOW MeT/IM MOXHO O06HapyXuTb onpe-
feneHHble 3aKoHoMepHocTu [2]. LUnomka npeanoXun Ha OCHOBE Ka-
caTe/lbHOr0 MHOTFOYronbHWKa K BEKTOPHOW mneTne 12 HOBbIX MoOKas3a-
Teneii AN OUEHKM KomnnekcoB QRS B cTaHAapTHbIX OTBeAEHMAX
[3 4, 5. Tak Kak KOHCTpPyMpyeMblii KacaTefibHblli MHOFOYrOfbHUK
K BEKTOpPHOW neTne fABAAETCA Yalie BCEro WeCTUYrolbHUKOM (rek-
caroHom), T0' LLlnomka Ha3Ban 3TOT MeTOA reKcarOHalbHbIM aHa-
nn3om. M3 3TUX NokasaTenein 6 xapaKTepusylT MONOXeHMe u dhop-
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My rekcaroHa W nNpmBoAATCA B rpafycax, a OCTajibHble BbIpaXkaloT
WUIN pacCcTofAHUA MeXAy OTAe/lbHbIMW TOouKamu, WAu LJAWHY BEKTO-
poB B rekcaroHe. [onbLMaH COBeTyeT MPUMEHATb TaKOe COOTHOLLe-
HWe aMnanTypa KomniekcoB QRS, pernctpuMpoBaHHbIX B OTBELEHUAX
JiiHTX0BeHa M [onbabeprepa, 4YuCNUTENeM KOTOpOro fensetca ab-
COMIOTHOE 3HayeHWe MaKCUManbHOro OTK/OHeHUA Komnnekca QRS
B OTBefeHWW, B KOTOPOM OHO Hambosfbllee, a 3HameHaTenem — ab6-
COMOTHOE 3HAYEeHWEe MaKCUManbHOro OTKNOHeHMA Komnnekca QRS
B OTBeAeHWW, B KOTOPOM OHO HauMeHbllee [6]. KoagpduumeHT onbl-
MaHa XapakTepu3yeT B HEKOTOpOl CTeneHn (OopMy COOTBETCTBYHO-
el BEKTOPHOI neTnu.

B nocnegHee BpeMa B BeKTOpKapauorpauu yaensercsd MHOMo
BHUMaHMA MPUMEHEHUIO KOJIMYECTBEHHLIX METOAOB aHanusa [7 8,
9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 16, 17, 18, 19, 20. 21]. imea B BuAay Yycne-
XU KOMNYECTBEHHOWN BeKTopKapauorpagum, MOXHO MpPeanonoXuTs,
4Yto W B MNOCNELOBATE/IbHO PErnucTPMpPOBaAHHbLIX CTaHAAPTHLIX OTBe-
LEHUAX COLEPXMUTCA 3HAYMTeNbHO 60/bllue MHGpOPMALUKU O COOTBET-
CTBYHOLINX BEKTOPHbLIX MNETAAX, KOTOpasd MOXEeT oKas3aTbCA B Auar-
HOCTMYECKOM OTHOLUEHWM LEHHOW W O0CTaTbCA He3amMeueHHON npu
KayeCTBEHHONM XapakTepuctuke IKI

B HacTosieii paboTe npexnae BCero paccMaTpuBaeTCs BOMPOC
O HEeCOBMAAEHWM 3NEeKTPUYECKMX Oceld, onpefensieMblX Mpu MOMOLLM
3aperucTPUPOBaHHbIX B CTAHAAPTHbIX OTBEAEHUSX OAHOMMEHHbIX
aMNAUTY, U ONUCLIBAOTCA (PAKTOPbI, BAWSIOWMNE HA BENIMUUHY Hau-
GOMbLIET0 Yrna PacxXoXAeHWs MexXay STUMW 3/1eKTPUYECKUMMU OCS-

MW, T. €. Ha Be/M4MHYy oceBOro augdepeHta D. 3aTem gns Xxapak-
TEPUCTUKWU TeKcaroHa nNpeacTaBNAOTCA HEKOTOpble anrebpanmyecku
BblBEJieHHble Be/IMYMHbLL: nowanb rekcaroHa (S), rnaeHas fuaro-
Hanb rekcaroHa (Irax) nokasaTeNb OKPYrnocTu rekcaroHa (fs) u
nokasaTeflb, XapakKTepusyrlLNA N0Kanm3aLuio HyNeBOlW TOUKU rek-
caroHa (co) Uenb paboTbl — paTb onucaHuWe 3aKOHOMEPHOCTW, CY-
WEeCTBYIOWEA MeXAY OAHOUMEHHLIMU OTKNOHEHUAMU CTaHAAPTHbIX
OTBEJEHUIA M BbipaxxaeMol B BuAe (OPMy/bl 0CEBOro AuddepeHTa,
M nokasaTb, Kakum 006pa3om HeKOTOpble MoKasaTenn, npuMeHse-
Mble B BeKTopkapguorpaduu (naowanb BeKTOPHOW NeTAn, OKpYyr-
NOCTb BEKTOPHOW NeTnu, BEKTOPHasa MneTns B BUAE BOCbMEPKW, f10-
Kanusauma HyneBoW TOUKW, MNPOAOAbHAsS OCb BEKTOPHOW neTnu),
MOXHO NPUBANXEHHO BbIBOAUTL TakXXe Ha OCHOBE MocnefoBaTefb-
HO PEerucTpMpoBaHHbIX CTaHAapPTHbIX oTBedeHUn IKI

O6cnepyemblii KOHTUHIEHT cocToan u3 345 KapAamonoruyecku
340pOBbIX [eTeil B BO3pacTe OT LWeCcTM MecAues o 14 neT. MeTo-
Avka obcnepoBaHua npuBefeHa B Apyroi ctatbe [22].

JitHTXoBeH, daap u ae BaapT [23] npeacTaBuaM AN MHTepnpe-
Tauun M3MeHeHW OKPYXXAloLWero cepgue 3MeKTPUYECKOro nons Mo-
flenb B BWUAe PaBHOCTOPOHHEro TpPeyronbHWKa, B KOTOPOW eb €2 u
e3 0603Ha4yalOT MOMEHTHblE WAM MIHOBEHHbIE BE/NYMHbLI pPasHo-
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CTWU NOTeHUWanoB, COOTBETCTBYHOLWMUX OAHOMY U TOMY >Xe MOMEHTY
BpeMEHW W 3aperucTpupoBaHHbiX B I, Il 1 Il cTaHBapTHLIX OTBe-

AeHMsX, a E — MOMEHTHbIIA BEKTOp pe3yNbTUpYlOLeii pasHOCTW Mno-
TeHLMAaNoB, BbIBOAWMbIA Ha OCHOBE [aHHbIX MOMEHTHbIX BEJMYMH

(puc. 1

F

Puc. 1 Mogenb 3IAHTX0BEHA C MOMEHTHbIM BEKTOPOM:
R — npaBas pyka, L — nesada pyka, F — nesaa Hora; I, Il, Il — cTaHpapT-
Hble OTBEJEeHUA; eb er, e3 — CUHXPOHHble MOMEHTHbIE Be/IMYUHbI Pa3HOCTU MOTeH-

LUManoB B CTaHAApTHbIX 0TBefeHWUAX; E — MOMEHTHbIA BeKTOp, COOTBETCTBYHOLLUIA
JaHHbIM MOMEHTHBIM Be/IMYMHAM W HAUMHAKOWMIACA B LEHTPe PaBHOCTOPOHHErO
TpeyrosisHMKa.

Yron a, 0603HayaloWmMii HanpaBieHne MOMEHTHOro BekTtopa E B
TpeyronbHuke RLF (puc. 1), onpegeneH COOTHOLIEHWEM MEXAY €b
€2 N e3 1 HaobopoT. MexAay CWMHXPOHHO PEerncTpuMpoBaHHbIMK MO-
MEHTHbIMW BenuunHamu (eb er, €3) MMeeTCA 3aKOHOMEPHOCTb, W3-
BECTHasl Noj Ha3BaHMEM MpaBuna ONHTXOBEHa WM nNpaBuna, pas-
HOCTOPOHHErO TpeyronbHMKa: ei —ez2+e3 = 0. Tak Kak B MOAeNu
JNHTX0BEHa HanpaBneHWe n60r0 MOMEHTHOrO BeKTOpa onpejene-
HO ABYMS ero npoekumsMn Ha CTOPOHbI TPeyronbHWKa, TO ANA Of-
pegeneHns yrna a (T. €. 3NeKTPUYECKOW Oocu a) CYLECTBYHT Tpu
BO3MOXXHOCTH:

ai/n = arctg-—--- e
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«i/w = arctg--—--—--— frose—-
e,i'3

«iifiii = arctg — @2 e — [23].

n (e2—e3)Y3

OnvHy BekTopa E MOXHO BbIYUCAUTL, €CIU U3BECTHbI KaKas-Hu-
Oyab ero Mpoekuuss Ha CTOPOHY TpeyrofibHUKa W yron a, yKasbi-
BalOWWMIi HanpaBfieHNe BeKTopa:

P __ "2 _ e3 r231
cos a cos (a — 60°) cos (120° — a)

Mpy NOMOLM ABYX CUHXPOHHO PErMCTPUPOBAHHBIX CTaHAAPTHbIX
OTBEAEHWIA MOXHO OnpeaennTb MOMEHTHble BEKTOPbl, COOTBETCT-
BylOLME NOGOMY MOMEHTY BPEMEHM — KaXAas Touka BEKTOPHOI
netnm QRS CcOOTBETCTBYET KOHEYHOW TOUKe KaKoro-Hubyfab OAHOro
MOMEHTHOro BekTopa (puc. 2). ®opma W naowagb BEKTOPHON MeT-

T

Puc. 2. Mogenb JWHTXOBeHa C BEKTOPHON [TeT/ei:
Toukn 1, 2, 3, ..,9 o0603Ha4yalT nocfefoBaTeNbHble BO BPEMEHW KOHEYHbIEe
TOYKM MOMEHTHbIX BEKTOPOB BEKTOPHOW MeT/im Komnnekca QRS, KoTopble coOT-
BETCTBYT amnauTygam 3y6uoB Q, R M S B cTaHAapTHbIX OTBEAEHUAX.
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NN Kakux-nnbo OfHOMMEHHbIX 3Yy6L0B 3aBWCUT OT COOTHOLLEHWA
MeXay amniuTyfamMmu 1 OT BPEMEHHOro COOTHOLUEHMSA 3TMX 3yO6L0B
B MCMONb30BaHHbIX OTBefeHUAX. OTYy BPEMEHHYI0 pasHULy Has3sbl-
BalOT TakKXe «(a30BbIM CABUIOM» [aHHOro 3ybua — Ha OCHOBe
M3BECTHOW aHanorum ¢ urypamm Jiuccaxy. AHanu3 napameTpos
BEKTOPKapAMOrpaMMbl, XapakTepUsylLWMX acUHXPOHHOCTb pasHo-
CTM NOTEeHLMaNoB B PErucTpupyemblX OTBefEHUAX, HasbiBaeTcAa Mo
TapTakOBCKOMY (Pa3oBbIM METOLOM aHann3a BeKTOpKapAumorpaMmsl
[12, 13]. TapTakOBCKMM NpoBefieHa BCECTOPOHHAA pa3paboTka MpuH-
LMNoB 3TOro MmeTofa W yb6efuTeNbHO fOKa3aHa ero 60/bwasg Kiun-
HUYecKas LIEHHOCTb.

Anrebpanyeckas CyMMa MOMEHTHbIX BeUYMH, COOTBETCTBYHOLLMX
OfIHOMY W TOMY >X€ MOMEHTY BPEMEHU, MOXeT OKa3aThbCA B Pe3y/b-
TaTe OWMWOGKW W3MEpPeHUs BEeNUYMHON, OTAUYHON OT HYNS, KOTOPYHO
Makduin 0603HauaeT cmmBoniom A:

A= 1+ M —1I [24].

Ons ycTpaHeHWs OWMGKN n3MepeHus Makguii npegnaraeT Koppu-
rMpoBaTb MOMEHTHbIE BE/IMYMHbLI COOTBETCTBEHHO BeNMUYMHE A:

la=1-1|n,

I, = 1+ vy 4,

Wa= I11—-jj-4.
OTcrofa
la-lla+llla = 0 [24].

MOCKONbKY BEPXYLKN MaKCUManbHbIX OTKAOHEHWA wnu Begy-
wmx 3y6uoB kKomnnekca QRS anekTpokapauorpammbl (maxb max2
Wax3) He CUHXPOHHbI, a CABWUHYTbl MeXAay C0o00/ BO BPeEMEHM, TO,
cnefoBaTenbHO, aMnauMTyAbl Begywux 3y6uoB kKomnnekca QRS
06bIYHO He yKnafblBalOTCA B MpaBUNO JHTXOBEHa, T. €. MX anreo6-
panyeckas CyMMa OT/AMYHA OT HyNd, 4YTO 0603Ha4YMM CUMBOJIOM
ATaxh

fAmax = maxi —Tax2+ Tax3
AHaNornyHo
Oi—Or Q= Ao
n
Ui— u2l-u3= Au,

rge O, — Hambonbwee NonoXxutenbsHoe U Uj — Hanbosbllee OTpu-
LuatenbHOe OTK/OHeHWe Komnnekca QRS, peructpmpoBaHHoro B |,
Il van 11l oTBefeHusax. Bepywmm 3ybuom komnnekca QRS aBndert-
cs Bcerga Hambonbllee OTKAOHeHMe Kommnnekca QRS HesaBMCKMMO
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OT HanpaBfleHWs MO OTHOLIEHUD K u3oauHuK, T. e. O uam U (waxs.
Wwax2 wax3). KoHTpa3ybuoM Mbl Ha3blBaEM HaubOOMbLIWI W3 3y6-
OB, MNPOTMBOMO/IOXHbLIX MO HaNpaBfEHUD K Beaylemy 3ybuy;
(cmaxi, cwax2 cwax3) B cuny acMHXPOHHOCTU BEPXYLIEK MaKCU-:
MasibHbIX OTK/OHeHW Komnsekca QRS anekTpokapguorpammebl, Tpu
aNeKTpuYeckme ocu Beaylwmx 3y6uos (a\/uy, ai/w, au/w) umetoT

Y+ Oi

Punc. 3. KacaTenbHblli MHOFOYroibHUK K BEKTOPHON TeT/Ne Ha PUCYHKe 2.

A, B, C, D, E, F — BepwWHbl KacaTe/lbHOr0 MHOroyronbHuWKa_ (B JaHHOM c/y4vae
rekcaroHa) K BeKTOpHol netne; ai/n, ai/w, ay/w  — “TpM  BO3MOXHbIE
aNeKTpMYyeckne ocu Befylmux 3y6L0B Komnnekca QRS; ac — KoppurupoBaHHas

afneKTpMyeckas OCb Beaywmx 3y6uoB Komnnaekca QRS.

TakXe pasHoe HanpasneHue (puc. 3, 4 n 5; 1abn. 1 un 2). B cBasu
C 3TWM, MO HAlleMy MHEHWIO, HeXenaTefbHO MNOMb30BaTbCsH KaKuUM-
nM60 OfHUM M3 TPeX BO3MOXHbIX 3HAYEHWIA 3NEKTPUYECKOW ocw,
a LuenecoobpasHo, BUAMMO, KOpPpPUrupoBaTb amniuTyfbl, Perucrpu-
pyemble B CTaHAapTHbIX OTBEAEHUAX, COOTBETCTBEHHO BENMUMNHE
Amax—

lc= 1-3 7
IC=11 + y A,
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[HC= [ll-----\n.
Torpa

Ilc— llc+ Illc = 0.

DNIeKTPUYECKYO 0Cb, BbIBEAEHHYIO U3 KOPPUTUPOBAHHbLIX MaKCWu-
ManbHbIX OTKMOHEHWA, HA30BEM KOppVIFVIpOBaHHOVI SI'IeKTpI/I‘-IeCKOI7I

Ta6bnuuya 1

[aHHble 3nekTpoKapauorpamm K pucyHkam 2, 3 un 4

lMBSZKEOMM Q R S O " cTax max Taxc
I +5 +12 —4 12 4 —4 + 12 10|
n —1 + 14 —3 14 3 —3 + 14 157
m —4 +6 —15 6 4 —4 +6 41
(Cm. pucyHku 2 wun
3) A +4 +5 +4 0
v u 32
I +2 —8 —6 2 8 +2 —8 -9 *
nm —2 +10 —2 10 2 —2 + 10 IIf
nm —7 +23 +7 23 7 —7 +23 211
CM. puCyHOK 4
( i ) + 15 + 13 +5 0
2 n 41

ocblo ac. Ecnm /inax ecTb Hynb, TO TPU BO3MOXHbIX BEKTOpa Befy-
Wwnx 3y6LoB Komnnekca QRS paBHbl MO ANMHE W OfHOHANpaB/eH-
Hbl, MX KOHLbI pacnonaraltTcs B OfHOW W TOi Xe Touke. Ecnu xe

Nmex oTnnyaeTcs OT HYNsA, TO 3TU TPWU BEKTOpa pasHOW BeUYMUHBI
£ =
M pasHoHanpaBieHHbl (Ha puc. 3 u 5 BekTopbl OD, OL, OE; Ha

puc. 4 — OM, OF, OE) T[lpu coefMHEHUN KOHLLOB paccmarpuBae-
MbIX BEKTOPOB BCerga mnosiydaeM PaBHOCTOPOHHMWI TPeyronbHuWK (Ha
puc. 3 n 5 tpeyronbHuk DLE, Ha puc. 4 — MFE), ogHoli cTopo-
HOM KOTOpOro fBNAETCA Kakas-nMbo CTOpoHa rekcaroHa. ocneg-
HAS HaxoAauTCA B JIMHENHOW 3aBUCUMOCTM OT BeIMYUHbI A U Bblpa-
aetcs yepes A (cM. cTp. 49). MoCKONbKY A KOPPUTMPOBaHHbIX MaK-
CUMaNbHbIX OTK/IOHEHWI paBHa HyMo, TO 6e3pasnuyHo, Mpy MOMo-
WY Kakux ABYX OTBeAeHWi onpegenaTb HanpaBneHWe BekTopa, M60
Bce TpM pesynbTaTa coBnagalT. KoHeuyHad TOuKa BeKTOpa, Haii-
JeHHas npu MNOMOLLM KOPPUTMPOBaAHHbLIX aMnAWTYf[, HaxoauTcs B
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TPeyrosicHMKe, npumMmbiKalOlWeM K CTOPOHE rFekcaroHa M CBA3aHHOM C
BeMumHon JJmax- Y4uTbiBas, 4To npn KoppurnposaHmn makcumanb-
HbIX aMnNnnTyn BBeAEHa MnonpaBKa COOTBETCTBEHHO 0,D,HOI7I TPETU 3HA-
YeHUsa <d1Bx, TO, pasymeeTcsd, U KOHeuyHas TOYKa KOPPUTMPOBAHHOrO

P nc 4. KacaTe/lbHbIi MHOrOyrosibHMK K BEKTOPHOW MeTne C camornepecevyeHnem
y cTtopoH BC un EF

BeKTOpa AO0/HKHA HAxXO4MTbCA Ha pPaBHbIX PacCTOAHMAX OT KOHLO0B
BEKTOPOB, HalAeHHbIX Ha OCHOBE HEKOPPUIMPOBaHHbLIX aMMAMTY[,
T. €. Touka O’ pacnonoxeHa Ha puc. 3, 4 1 5 B LIEHTpPe paBHOCTO-
poHHero TpeyronbHuka DLE u MFE.

MpepctaBum Tenepb (OpMyny oceBoro pugepeHta D Kakux-
NM60 OLHOUMEHHbLIX amnauTyd ANs Caydvas, Korfja CTOpOHAa rekca-
roHa, CBA3aHHasA C BEIMYMHOA A 3TUX aMMAUTY[, pacnonoxeHa nep-
NEeHAMKYNAPHO U CUMMETPUYHO MO OTHOLIEHWIO K OCU CUMMETPUM
COOTBETCTBYIOLEro CeKTopa B Mofenun JiHTXoBeHa. COOTBETCTBEHHO
MPUHLMNY MNOCTPOEHUA rekcaroHa, fBe MPOTUBOMOJIOXHbIE CTOPOHBI
rekcaroHa Bcerja nepneHAWKYNApPHbl K KakoW-HMOyAb OfHOW CTo-
pOHe pPaBHOCTOPOHHEr0 TPeyrojibHWKa, T. €. MPOTUBOMNO/OXHbIE CTO-
POHbI rekcaroHa neprneHAUKYNApHbl K IMHWW COOTBETCTBYIOLLEr0 OT-
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BeAeHUs W, cnefoBaTeslbHO, K OCM CUMMETPMU COOTBETCTBYHOLLEFO
cektopa (puc. 3, 4, 6). Ecnn npm aTomM cepeguHa CTOPOHbI Fekca-
rOHa, CBSI3aHHO C BeNWYMHOI J1, pacrnonoXeHa Ha OCUM CUMMETPUMK

paccmaTtpuBaemoro cektopa (puc. 5, ctopoHa DE), To BekTopbl OD

n OE saBnatTcs OG0KOBbIMWM CTOpPOHaMu 06pa3oBaBLUErocs paBHO-

Punc. 5 Cxema oceBoro gudpdepeHta D.
Ecnv BenuumHa A Kakoro-nm6o OTK/OHEHWA CBsA3aHa CO CTOPOHONM rekcaroHa DE,
M ecnn 3Ta CTOPOHA pacrosioXXeHa CUMMETPUYHO W MepneHAUKYIspHa no OTHO-
LIEHNIO K OCU CUMMETpUM [aHHOro cektopa (ctopoHa DE no OTHOWeHUO K
oTpesky ON, oTpesok ON pacnonoxeH Ha nuvHum Il oTBefeHUs, ABNSAKLLelicA

OJHOBPEMEHHO OCbl0 CMMMeTPUU 3-T0 CeKTopa), TO 0CeBON fuddepeHT D, T. e
yron DOE Bblpa3uTcs cnegylowum obpasom:

D= 2arcctg |y3 -LIjJ

6eapeHHOro TpeyronbHuka EOD, cTopoHa rekcaroHa DE — ocHo-
BaHMEM M oTpe3ok ON, KoTopbli B gaHHOM cfiy4vae WAEHTWUYEH Mo-
NOXWUTENbHOMY OTKIOHeHMO BO |l 0TBEeAEHUN, — BbICOTON TPEYronb-

Huka EOD. BeplwuHHbIA yron atoro TpeyronbHuka /jJDOE 0603Ha-
yaeT yrofl MexXay MakKCMMasbHO PacXofAWUMUCS 31EKTPUUECKUMU
ocamu (B AgaHHOM cny4yae a\/m u au/w) wam oceBol AUGhepeHT

D. EcnuM ocHoBaHWe 3TOro paBHo6e,qpeHHoro TpeyrosibHMUKa, KOTO-
pbiM B fLaHHOM npumepe saBnaseTcs cTtopoHa DE rekcaroHa, Bblpa-
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Puc. 6. CekTtopbl B MOgenn 3IWHTXOBeEHa.
Kpyr B Mogenu OWHTXOBeHa pacnpefenieH Ha CeKTOpbl, KOTOPble MPOHYMepPOBaHbl
no 3appail. Ocu CUMMETPUU CTaHAAPTHbIX OTBEAEHWUI WAWM HYNEeBble JIMHUM 0603-
HayalT rpaHuLbl MeXAy CeKTopamu W JIMHUM OTBEeAeHU SIBAAKTCA OCAMU CUM-
METPUN COOTBETCTBYHOLLIMX CEKTOPOB.

3nTb 4yepes A (cm. cTp. 49), TO UCKOMbIA oceBol AngdepeHT Oy-
[eT paBeH

D= 2arcctg(yl-M -),

raoe [aj] — abconoTHOe 3HayYeHWe paccMaTpUBaeMOil amnanTyfAbl B
OTBEAEHMWN, JIMHUS KOTOPOro SBNSETCA OCb0 CMMMETPUM TOFO CeK-
TOpa, Kyfja npuHagnexaT faHHble amnauTygbl, u [la] — abconoT-
HOe 3HauyeHue cooTBeTCcTBYOWeEN A. [Nd HaxoXAeHUs OCeBOro Aug-
(bepeHTa Beaywmx 3y6uoB KoMnnekca QRS npusefeHHas gopmyna
npuMeT ClefyloLWmnin BUA:

D,= 2arcctg(yT-0-)

3pech lzlmax| — abcontoTHOe 3HayeHue JlTax; |maxj| — abconioT-
Hoe 3HauyeHMe Begyllero 3ybua komnnekca QRS B Tom 0TBeAeHUM,
JINHUA KOTOPOTO COOTBETCTBYET OCM CUMMETPUM [AHHOIO CeKTopa
(puc. 6): B 1-om cekTtope maxj= Us, B0 2-oM maxj = 0\, B 3-em
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niaxj = 02 B 4-om wax4= 03 B 5-oM maxi = Ui 1 B 6-0M cekTope
maxi — U2
Ha pucyHke 7 KpuBOA u306paxkeH rpauk ypaBHEHUSA

Puc. 7. 3aBUCUMOCTb MexXAay (aKTUUYECKUM OCeBbIM AUGMHEPEHTOM BefyLiuX

3y6u0B Komnnekca QRS UM COOTHOLWIEHUEM --------

Toukamu o0603HauveHbl Te 271 cnydan u3 345, rge —----< 20. Ha abcuucce —

thakTUyeckuin oceBoin auddepeHT Dt, T. e. Hambonbluee pacxoXAeHWe MexXAay
Tpems 3feKTpuyecKuMu ocammu («i/uy, «i/w»  “iil/iii) Begywux 3y6U0B KOM-
nnekca QRS. Kpusas aBnsercs rpapuyeckum mn3obpaxeHWeM 3aBUCMMOCTU

D=2arcctg(v3 jM j
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Ta6bnunua 2
lMoka3aTenn, BbiBEAEHHble HAa OCHOBE [aHHbIX, MpPefCTaBfieHHbIX B Tabnauue 1

ctin ai/w ctli/1i Df D, d2 ac S 1Luax 0]
1. OKI 37°35' 49°06" 55° 17" 17°42" 18°44* 17°22" 47° 17" 161,1 19,1 0,442 0,344
2. 9Kl 116°20" 110°02" 124°18" 14°16" 14°19' — 116°54' 158,2 30,2 0,173 0,268



D= 2arcctg 1Y 3 Ecnn cTopoHa rekcaroHa, CBsi3aHHas c

BE/IMUMHON Zzlmax, pacnofaraeTcs HeCUMMMETPUYHO MO OTHOLUEHMIO K
CPeaVHHOM OCM COOTBETCTBYIOLErO CEKTOpa, TO MpejnonaraemMbiit

. . . I maxj |
0CeBO AnPepeHT, HalifeHHbIi Ha OCHOBE COOTHOLUEHMS -Jl'A_r_r%&_Jr'
KoHKpeTHoro 9KI no ¢opmyne Di, okasblBaeTcAd HEMHOro 60/blule

(hakTMYecKoro oceBoro AundepeHTa Df, KOTOPbLIA HaxoguTca npu
CPaBHEHUN TPEX BO3MOXHbIX 3/1EKTPUYECKMX ocel, T. e. ai/nm, ai/w
n an/T. PesynbTaTbl, MNpPMBEAEHHbIE Ha PUCYHKe 7. MOKa3bIBalOT,
4UTO pasHuua MexXAy npegnonaraeMbiM U (akTUYECKUM OCEBbIMU
auddepeHTaMy Ha caMOM fene He Takas yX 60Mblias, Tak Kak 3Ha-
YyeHns (haKTM4YecKoro oceBoro gugdepeHTta, 0603HaYeHHbIE TOUYKaMW,
pacrionaratoTcs B HEMOCPEACTBEHHOW 6AM30CTWM OT KPWUBON, T. €. OT
npegnonaraemoro oceBoro AauddepeHta. KoopauHaTamum Kaxgow
TOUYKN ABAAKOTCA, COOTBETCTBEHHO BbILWENPMUBEAEHHOMY, HaligeHHOe

ImaXj | . .
COOTHOLLEHME %—:————r n hakTnyecknin ocesoin gudpdepeHt Df Begy-

wmux 3y6uoB komnaekca QRS, BbIYUCMEHHbLIA Ha OCHOBE TOW Xe
9Kl CpaBHMBasA npegnonaraemMblii U akTuyeckuii ocesble gudde-
PEHTbI, Mbl OMPeAenunn, 4YTO 3NeKTPoKapAMOrpaMmbl, B KOTOPbIX

Di — Df < 3°, BCTpevyanucb y 94,5% o6cnegoBaHHbIX (Tabn. 3).

Ta6nuuya 3

PasHuua mexay daxktnyeckum ocesbiM auddepeHtom Df
n ocesbiMn andepeHtamn Pb D? n P3 komnnekca QRS

Di .-Df E>2-D f £>3--Dr
D — Df

KO/-BO % KON-BO % KO0/1-BO %
0°—0,9° 249 72,2 336 96,6 328 93,1
°—19° 48 13,9 9 3,4 17 6,9
2°—2,9° 29 8,4
3°—6,9° 19 55

345 100

Kpome 3aBUCUMOCTW OT COOTHOLUEHUA —I]IL, Be/IMYMHa ocesoro”

anddepeHTa 3aBUCUT WM OT HanpaBfieHUs 3MeKTpU4Yeckoin ocu. He-
TPYZHO YACHUTb, YTO B MOJENVN PaBHOCTOPOHHErO TPeyrofibHUKa pas-
HMLA MexXay npegnonaraemMbiM U (PakTUYECKMM OCeBbIMM Audge-
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peHTamu Tem 60Mblle, Yem Aajiblie OT OCUM CMMMETPUU AaHHOro Cek”
TOpa pacnosioXXeHa CTOPOHa rekcaroHa, CBA3aHHas C BENUYMHON A.
AHanun3 pasHuubl MeXay npeanofiaraembiM U PakTUYECKUM OCEBbIMU
angdepeHtamyu nokasan (puc. 8), 4to 3Ta pasHuMUa, BblpaKeHHas

B BUAe COOTHoweHus mexay Di m Df = 3aBUCUT OT Beu-

YMHbI pasHuuUbl Mexay ac U OCbKO CUMMETPUK COOTBETCTBYHOLIETO

Pnc. 8. 3aBUCMMOCTb COOTHOLUEHMS MNpeanosaraeMoro 0CeBOro  AuddgepeHTa

Di n takTnyeckoro oceBoro audgepeHta Df Begywmx 3ybuoB komnnekca QRS
OT PasHOCTU MeXAY «C W OCbld CUMMETPUU COOTBETCTBYIOLLEI0 CeKTOpa.

Toukamn o0603Ha4veHbl Te 96 cnyyaes u3 345, rge Di — Df 1°; y = Dj :Df,
Ha abcuucce — pasHOCTb MeXf[y «C WU OCbld CMMMETPUU COOTBETCTBYIOLLLErO
ceKTopa.

cekTopa (X); Ha pUCYHKe npuBefeHbl Te 96 cnyyaeB, MpU KOTOPbIX
Di — Df > 1° TouHasa ¢opmMmyna oceBoro AugdepeHTa, Y4YUTbIBalO-

was 3aBucMMOCTb Mexay Df u HanpaBneHVWeM 31eKTpUYecKoi ocw,
6bina Obl AN NPaKTUYECKOro MPUMEHEHMS CAULIKOM  C/IOXKHA.
Mo3TOMy, M yuuTblBasi TakKXe pPe3y/nbTaTbl, M3/I0XKEHHbIE HA PUCYH-
Ke 7, AOCTaTOYHO TOYHO MCXOAWUTb W3 BbILIENPUBELEHHOW (OpMYNbI

Db npuvyem nNONy4YeHHbIA pe3ynbTaT MOXHO MNPOKOPPUTrMpoBaTh
COOTBETCTBEHHO pa3HMLE MeXJy ac U OCbl0 CUMMETPUWU CeKTopa,
HanpuMmep, B cny4asax, Korga ata pasHuua 10° unm 6onblie. 3aBu-

CMMOCTb COOTHOLUEHUA -Fi— OT pas3Huubl MexXpay ac U OCblo CUMMET-
Df
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pUK cekTopa BblpaXkatdT MPUOGAMXKEHHO KpuBas Yy} v npsmas y2 Ha

pucyHke 8. lNpumeHAd MeTod HaUMEHbLIUX KBaApaToB, Mbl HaLUW,
4yTo

yi= 1128+ 0,123 10-4 (x3— 6220).

Heckonbko MeHee TO4YHa, HO Mpole A8 NPaKTUYeCKOro npumeHe-
HUs opmyna

y2— 1,06+ X_?12 fO :

COOTBETCTBEHHO

B Tabnuue 3 npusegeHbl pasHuubl Di — Df, D2— Df n D3— Df,
HallleHHble Ha HalleM maTepuane.

BbiBefleM HeKOTOpble MoKasaTe/n, XapaKTepusytoline rekcaroH.
KoopavnHaTbl BeplWH reKcaroHa BblpaXakwTca cnegywowmm obpa-
30M:

A= uiimn2= -Ui;Jr-(2U2-U.) ]

B= U2 u3= u3- (U2+ U3 ]
33

C= 0i; u3= Oi; - -0,)1]

D= oi; 02= Oi, 202) ]

E=02 03= 02 - (—02—03

F= ui; 03= —Ui 1- 203)]

MpvMeHUB (opMyny pacCTOSAHUA MeXAy [ABYMS Toukamu, W3BEeCT-
HYl0 M3 aHaIMTUYECKON FeoMeTpum

x1, Yi), x2, Y2 = Y2 —xiy2+ (y2—yi)2
HalijeM AnuHy cTopoHsl DE rekcaroHa (puc. 3, 4):

diE = (Oi—Or+ 03)2+ — (Oi— 02+ 03)2=
= —2=V(0Oi — 02+ 03)2= |40].
y3 y3

4 Arstiteaduslikke téid XV HQ



AHaNornyHo

2
"MAB= —— nl,

y3

dEF = —= e« lzlo—(Oi + Ui) |,
Y3

dic = —zz e+ 1/ln —(Oi + Ui) I,
Y3

dic = —— MO—(O3+ Vl3)|r
Y3

dAF = —=*1  —(03+ Us)[.
Y3

MpuBeaem Tenepb opMyny Ans naoulagu rekcaroHa. Mpume-
HUB hopmyny ANA NAOWaAN MHOFOYro/ibHMKA, TakXe W3BECTHYH 13
aHaIMTNYECKOW FeoMeTpUM, MONYYUM

S= ip--[2 (Oi+ U)-(03+ U3— (4B+ 4Z2)+2 A

MonpaBKa p MMeeT MeCTO NUWb B TexX CAy4vasx, Korfga rekcaroH
nMeeT hOpMYy BOCbMEPKM, T. €. €CIN Y KaKO-HWOYAb CTOPOHbI Tek-
caroHa Hanuuo camonepeceyeHune. [afum KpUTepuil AN Haxoxnge-
HUS MONpPaBKK p:

1) ecnm Jlo< 0O, T0 p=Jlo, (3 cekTop, DE*),
2) ecnm JSln < 0, T0 p=/n, (6 cekTop, AB),
3) ecrm 40>01i+Ui, o p=J1o—(01+U 1), (4 cexktop, EF),
4) ecnm 4u>0i+Ui, 10 p=/In —(01+U 1), (1 cekTtop, BC),
5) ecnm z10>03-j-U3 10 p=zlo —(0s-fU3J). (2 cektop, CD),
6) ecnm Nn>034-n3 10 p=JZIn—(0s+U3J), (5 cektop, AF).

Ecnn cnyyaeB 1—6 He o6Hapy)XuBaeTcs, TO rekcaroH He MMeeT ca-
mMonepeceyeHnin u B opmyne Ana naowagn nonpaska 2p2 OTCyT-
CTBYyeT.

Ana wnnnoctpaumMn Bbilecka3aHHOro npusefeM HEKOTOpble Mpu-
Mepbl. Ha ocHoBe faHHbIX Tabnuubl 1 HailfeHbl pe3ynbTaTthbl, MoMe-
LWEeHHble B Tabnuuy 2, U NOCTPOEHbI rekcaroHbl Ha pUcyHkax 3 u 4.

1 BbluncneHne K rekcaroHy, npueefeHHOMY Ha PUCYHKe 3.

S= -LU~'[2-(12 + 4).(6 + 4)—(42+ 52+ 0]= 1611 mMm2

* CamonepeceyeHne MUMeeT MECTO y [aHHOW CTOPOHbI reKcaroHa.
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2. HaxoxfeHue njowagn rekcaroHa, npuBeLeHHOr0 Ha PUCYH-
Ke 4 Tak kak JTo> O] Ui u Au> QOj-f-Ub T0 y CTOpOH rek-
caroHa EF n BC wumeloTca camornepeceyeHus; nonpasku pi =5 u
R=3

/3~
S=Jhf [2 10 30— (152+ 132+ 2-52+ 2 32]= 158,2 mMmM2

ONs XapakTepUCTUKU TeKcaroHa MOXHO M0/b30BaThCs OAHOW U3
ero AuaroHaneit. PaccTosiHMe Mexfy [ABYMS BepliHaMW TeKcaro-
Ha BblBEAEM TNpu MOMOWM (OPMY/bl PAcCTOSHUS MeXay AByMs
TOUKaMN CriefyHoLe:

1= Y4-[(A-B)* + A B]

34ecb
Az Oi+ Ui
B= 0j4-Uj, (idj),
roe inj — OTBefAeHWs, KOTOpPbIMU OnpefeneHbl KOOpAMHaThl COOT-

BETCTBYIOWMX BEPLINH rekcaroHa. Bo3bmem, HanpuMmep, BePLUMHY
D 1 NpoTMBOMONOXHYIO el BepwnHy A. O6e OHW OonpefeneHbl amnm-
nutygamm B | n Il oTBegeHusax: A ==0i -f-Ub B'=02+ U2 (ko-
TOopoe M3 OTBefAeHMii 0603Ha4YMTL 4depes3 i, KoTopoe 4yepes j — 6es-
pasnuyHo, M60 PopmMyna pacCTOSHMIA CMMMeTpMYHa) TaK Kak npw
MOMOLLM 3TON (hopMyNbl B PAaBHOCTOPOHHEM TPEYro/ibHUKE MOXHO
OMpefenuTb paccTOsiHUE MeXAY NObIMU ABYMS TOYKaMM yepe3 uMX
KOOpAuMHaTel, TO 3Ta (opMmyfna NpUMeHWMa TakXe AAd onpegene-

HUA LNWHbLI BekTopa E:

Ei,»

1/™- [(ei—e2)2+ ei-e?],

Ei3= Y-y [(ei—e32+ ei-e]

Er3= Y "3" [(2— e3)2‘b e2+e3.
>
Takoe onpegeneHue ANUHbI BekTopa E~T npuMeHsnock 6paTbsamu
FonnmaHamun [25].

[varoHanb rekcaroHa, COeAMHSIIOLLYI0 BEPLUMHY, PaCMOJIOXEH-
HYH0 Ha Hambo/blleM PacCTOSAHUWM OT HYNEeBOM TOYKWU, U MPOTUBONO-
NOXHYI €l BEpLUMHY, Ha30BEM [NaBHOW AMaroHanbio M 0603HAYMM
CAMBOJZIOM  «Imax».
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MpuBegem MpuMepsbl.

1 Tabnuubl 1, 2; pUCYHOK 3; NOCKO/bKY ABa HauMb0/bLUMX Be-
aywmnx 3ybua — 3T0 maxi M Tax2 TO camas fanekad BepLiuHa oT
Hynesoii Toukn — D (koopguHatbl: Oi n 02) u Imax coefuHsAeT
BepwmnHbl D n A; Takum o6bpazom A= Oi+ Ui=16, B= 02+

+ n2=17 wu 1lrtar= 1/y (16— 17)2+16 17=19,1 mm =

= 191 wms.

2. Tabnuubl 11 2; pUCYHOK 4; aHaNOrnM4yHo npebliaylieMy npu-
Mepy HaxoAguMm, 4YTO Ir ax COEAWHAET BepWMHY E W NPOTUBOMNONOX-
Hylo eli BepwuHy B, cnegoBaTenbHo, A= 02+ U2= 12 n B=

= 03+ n3= 30, Imex= /4- (324 + 360) = 30,2 MM = 3,02 Mms.

[na XapakTepucTUKM OKPYrNOCTU TreKcaroHa MOXHO MO0/b30-
BaTbCA BEANYMHON )
o = I%
axX

VHTepec npepcTaBnfaetr TakKXe nokKanusauums HyHEBOVI TOYKN B
rekcaroHe, KOTOpyl XapakKTepu3yem COOTHOLUeHWEM O3

3

A cmaxk

k=

CO= — jr-—mmmmmmm- ,

A maxk

k=i
rge max — CcyMMa abCOMTHbIX 3HA4YeHWn BeAylWMX 3y6LOB
komnnekca QRS, Llernax — cymma abCcOMKOTHbLIX 3HAYEHW KOHT-

pa3y6uoB Komniekca QRS B cTaHAapTHbIX OTBeAEeHUSX.
Pe3ynbTaTbl NpaKTUYECKOrO MNpUMeHeHUs MoKasaTenel, npej-

CTaB/IeHHbIX B HacToswel paboTe [ANA KONMYECTBEHHON XapakTe-

pucTuknM Komnnekca QRS, 6yayT pacCMOTPEeHbl B AajibHeiLlem.
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UBER MOGLICHKEITEN DER CHARAKTERISIERUNG VON
QRS-KOMPLEXE DES ELEKTROKARDIOGRAMMS
IN STANDARDABLEITUNGEN

L. Vdhandu, M. Luts

Zusammenfassung

Es wurden auf Grund der Amplituden maximaler positiver
(Oi, 02 03) und maximaler negativer Ausschlage (Ub U2 U3) der
in den Standardableitungen registrierten QRS-Komplexe quanti-
tative Kenngrofen angefihrt, die zur annédhernden Charakterisie-
rung der QRS-Vektorschleife durch den Umhullungspolygon oder
Hexagon (nach Schlomka) dienen. Bei Interpretation der
Kammeranfangsgruppe scheint uns zweckmé&Big von [rax
Gebrauch zu machen, das man als ann&herndes Malk von
Gipfelasynchronitdt maximaler Ausschldge annehmen kann.
Mittels der in den drei Standardableitungen bestimmten elektri-
schen Achsen (a\/lu, ai/w, an/m) wird der Winkel zwischen

maximal differenten elektrischen Achsen als Achsendifferenz D
gebracht. Die Flache und die Hauptdiagonale des Hexagons wer-
den entsprechend als S und Imex bezeichnet. Zur Berechnung des

D, S und Imax werden Formeln vorgelegt. Die Formel der Fl&che
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S des Hexagons ermdglicht, ein Aufkommen von achtférmigen
Hexagonen nachzuweisen. Ein Quotient des S wund dem
Quadrat von Imax charakterisiert die Rundlichkeit des Hexa-
gons (tj;), die Kennzeichnung der Lage des Nullpunktes @ im
Hexagon stellt ein Quotient von Absolutwerten der minima-
len und maximalen Ausschldge des QRS-Komplexes in Standard-
ableitungen dar. Die Resultate der vorliegenden Untersuchung
fuhren neue Madoglichkeiten zur Charakterisierung der QRS-
Vektorschleife auf Grund Amplituden in nacheinander registrier-
ten Standardableitungen vor.
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O KOPPENAUWMOHHDBLIX cBAa3ax HEKOTOPbIX
MOKA3ATENIE KOMIMJIEKCA QRS 3/IEKTPOKAPANO-
FPAMMbI Y 3[OPOBbIX OETEN

M. A. Nytc, 1. K- BbixaHgy

Kadeapa neguatpum u npobnemHas nabopatopus 6UOGU3MKHK
1 anekTpousmonorun Try

[na KONM4YeCTBEHHOW XapaKTepucTUKW Komnjaekca QRS 3ne-
KTpoKapAuorpammbl B CTaHAAPTHbLIX OTBEAEeHWAX Hamu Mpejnoxe-
Hbl HEKOTOpble MOKa3aTesin, BbIYUC/SAEMble Ha OCHOBE amnauTy[
[1]. B HacToslen cTaTbe paccMaTpuBardTCA B3aMMOCBS3NM  MeXAY
nokasatenamum Amax, S, Imax, i\ ac, £ QRS, 4acTOTOW cepheyHbIX
COKpalleHNn M BapuaHTamu 3NeKTPUYEeCKOn poTauum cepgua, a
TakKXXe 3aBMCMMOCTb 3TMUX MNOKasaTeseil OT BO3pacTa, pocTa M Beca
pebeHka. MNpu uccnegoBaHMM yKasaHHOW MHOrONPM3HaKOBON cuCTe-
Mbl Mbl MOfIb30BA/INCL KOPPENALMOHHLIM aHanu3oM W NPUHLUMNOM
MaKCMMaNbHOTO KOPPEeNALMOHHOIO MyTW, NpeAcTaBNeHHbIM J1. Bbl-
xaHgy [2].

lMpoaHanM3npoBaHbl 3fieKTpoKapauorpammbl 345 340pOBbLIX fe-
Teil. Obwas MeToaMKa uccnefoBaHWiA npefcTaBfieHa NPy ONUCaHWUK
Atax [3]. Mpu npoBefeHUN KOPPENsAUMOHHOro aHanM3a Mo/b30Ba-
nmcb 13 HuXKenpuBeLeHHbIMW MoKasaTenamMu, pasbuTbiMU Ha Kiacchl
(Tabn. 1)

1 Bo3spacTt pebeHka B rogax.

2. PocT pebeHKa B caHTMMeTpax; AaHHble MpeAcTaBieHbl OTHO-
cuTenbHo 245 peTeil.

3. Bec pebGeHka B Kunorpammax, npusefeH OTHOCUTENbHO 248
JeTei.

4. CpefHss 4yacTOTa CepAeyYHbIX COKpAWEeHWi B MUHYTY, Bbl-
yncfieHHaa Ha OCHOBe cpegHero uHTepBana R—R.

5. BapuaHT 3neKkTpuyeckoi poTtaumm cepgua L1, T. e. poTayus
BOKPYT JIOHFTUTYAWUHANLHOW OCWM MO HanpaBfeHWUK [BUXEHUS 4aco-
BOV cTpenkn. Q6cnegyemble pasfgeneHbl N0 3TOMY MpU3HaKy Ha
fABa knacca: LO — HeT poTauumn BOKPYr JIOHTUTYAWHANLHON OCK U
L1 — Habnwopaetcqd BapuaHT poTaumm L1

6. BapuaHT 3nekTpuyeckoin poTtaumm L2, T. e. poTayums BOKpPYr
NOHTUTYAWHANBHON OCY NPOTUB [BUXXEHWS YacOBOW CTpenku. IToT
npu3HaKk MMeeT TakXe ABa Knacca: LO — TO Xe, 4TO M y Mpu3Haka
5 n knacc L2 — BapmaHT poTtauymm L2. Mexpy npusHakamn 5 n 6
HEBO3MOXHO YCTAHOBUTb CBA3b, TaK KakK OHW TMPEeACTaBNAT U3
cebsd akTUYecKn OfMH K TOT Xe MPU3HAK.
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245

Bec
248
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345

1
292
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193
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345
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345
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345

>
345
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LO
140
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10—49
93
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20
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1
152
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160

15
77

50
146
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61

90
44

20
104

80
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164

90
67

135
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72

110
91

30
35

100
53

35
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130
28
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61
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PacnpegeneHne NprW3HaKoB Mo rpynnam
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51

130
50
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16
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45
14
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33

50—59
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140— 159
1

55—64
3
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7 BapuaHT anekTpuyeckoin poTaumu T1+T2. EAWHOR rpyn-
Mo mpegcTaBfieHbl poOTaLMM BOKPYr TpaHCBepcasibHOW ocu C Bep-
Xywkoi cepgua knepegn (T1) n ¢ Bepxywkoi k3agu (T2). B paH-
HOM cny4yae obcnegyemble pasfiefieHbl TOXe Ha fABa Knacca: TO —

HeT poTauuuM BOKPYr TpaHCBepcanbHOW ocu, Tl -J- T2 — Kaxpablii
obcnefyemMblii UMeeT BapuaHT poTaumm mam T1, unm T2, HO He 06a
OlHOBPEMEHHO.

8. Cymma abCOMOTHbLIX 3HAaYeHUA HaMbBOMbLIMX MONOXKMUTENb-
HbIX W HauboNblWMX oTpuuaTenbHbIX 3y6u0B Komnnekca QRS B
CTaHAapTHbIX OTBefeHuAX 0603HayeHa No CUMOHCOHY Kak QRS
4).
( )9. Mnowagb KacaTeflbHOr0 MHOTOYro/fibHWKa K BEKTOPHOW neT/e
QRS, T. e. niowagb rekcaroHa S.

10. TnaBHaa puaroHanb rekcaroHa Imex-

11. TlokasaTenb OKPYrnoCTU rekcaroHa

12. KoppekTupoBaHHaa 3MeKTpMyeckas 0Cb ac Befylmnx 3y6-
uos kKomnnekca QRS.

13. A6COMOTHOE 3HayeHMe nokasaTens ATax, T. €. CTENeHW He-
COOTBETCTBMA Beaylimnx 3y6uoB Komnaekca QRS npaBuny OIWRHTXo-
BeHa.

MpusHakn 8, 9, 10 n 13 npuBoaATCA B MWUNNMMETpPax Npu cTe-
neHn uvyBcTBUTENbHOCTM 1 MB=10 MM. [O18 BblY4UC/IEHNA KO-
(DUUMEHTOB KOPPEenAuuM U 4YacTHOW KOppenauuum ncnonb3oBanach
3/1eKTPOHHO-CYeTHas MaluuHa «Ypan-1». Hapagy ¢ "AvMHelHbIMK
KO3(hpmuneHTaMN KOPPenaumm BbIYUCNANIUCE TaKXe KOppensumoH-
Hble OTHOLIEHMA (Nx, y, %, X), KOHTPONMPYIOLIME KPUBOIUHENHOCTb
cBsizell. HM ofHa pasHOCTb KOPPENsiLMOHHOrO OTHOLIEHWUA U Kop-
PenAuMOHHOro KOo3aduumMeHTa He oOKasanacb CyL|eCTBEHHON (Ago-
CTOBEPHOCTb HyneBoin runotessl p >0,05). CnepoBaTenbHO, pac-
CMaTpMBaEMble CBSI3M MOXHO CUMTaTb JIMHEAHbIMA NPU  YPOBHE
3HaummocTn 5%. [pu cpaBHEHUU KOIPPULMEHTOB KOppensuum wu
OLlEHKE CYLLeCTBEHHOCTU WX M3MEHEHWA MCcnofb3oBanocb npeobpa-
30BaHMe z no duwepy [6]. MakcuManbHbIi KOPPENsiLMOHHbLIA MNyTb
MeXay npu3HakaMu oOnpegensancs no MeToAMKe, NpeanoXeHHOiA
JI. BbixaHfy, COrfnacHO KOTOpOW BCe M MPU3HAKOB CBA3bIBAKT MNpu
nomowi N — 1 0Tpe3KoB TakK, Y4TOObl cCymMa abCOMTHBLIX 3HAYEHWIA
KO3(h(PMLUMEHTOB KOPPEensiLuii, COOTBETCTBYHOLMX OTpe3Kam, BXOASA-
WM B CXemy, 6blna Hambonblwein [2]. Ans nony4vyeHus rpynnupoBOK
TECHO KOppenupoBaHHbLIX MOKasaTene npegnaraetca chefytowuii
NpocToi nNpmemM. B KaXXAoM psagy KOppensauMoHHO maTpuubl nogyep-
KnBanacb camasi TecHas CBSi3b MO abCOMKOTHOMY 3HauveHuto (Tabn.
2). 3aTem coOeAuHANMCbL MexAay coboi Te mMoKasaTenu, KoTopble
OblIN CBSI3aHbl C NOAYEPKHYTbIMU KOPPENALMOHHLIMU KO3(PhULUNEH-
Tamu. Takum 06pa3oM Ha OCHOBE [AaHHON MaTpuubl MONYYUNNUCH
yeTblpe rPYNNMPOBKKU, 0003HAYEHHbIE HA CXemMe MaKCMMasibHOro
KOPpensiuMoHHOro nyTh pUMCKUMU unudpamu. [Nepsas rpynnupos-

ol



KoppensauyuoHHaa matpuua

7 8 9 10

Ta6nuuya

n

1 %o.-:g 856 —5911 —244 —089 —143 —212 —273 —144 —234

1
2:
3

58

2 8962 —616 —245 —119 —083 —195 —264 — 119 —288

3

r,4d= —0,591

—552

— 184 —093 —080 — 154 —230 —096 —231

192

062

097 234 249 166

112 371 430 221

001 — 107 — 103 — 133

7 252 216 245

8 855 924

9 749

10

npusHaKk 3 WUMeeT CcaMmylo TECHYK CBfi3b C MpU3HaKoMm 2
npu3Hak 1 MMeeT camytlo TeCHYH CBSI3b C MPU3HAKOM 2 U Hao6opoT

12

13

041 —208

057 —265

063 —231

134 023 213
466 334 577
109 —431 211
040 086 254
050 366 327
298 310 445
—226 325 137
n 055 585
12 141

13

2



Ka 06befMHAET MPU3HAKW, CYLLEeCTBEHHO CBAi3aHHble C MOKa3aTenem
ATtax. BTopaa rpynna BK/IYaeT nokKasaTenn, XapakTepusytouime
BO/MIbTaX KoMmmjekca QRS v TpeTbi — aHTPOMOSOrMYecKme Moka-
3aTe/IM BMeCTe C BO3PacTOM W 4acTOTOW CepheyHbIX COKpaLLeHWUIA.
UeTBepTas rpynnupoBka MoA4YepKUBaeT 3aBUCUMOCTb KOPPEKTMPO-
BAHHOI 3NeKTpUYecKoW ocu ac OT poTauuu BOKPYr TpaHcBepcasb-
NO OCK BEPXYLUKON K3agu.

Puc. 1 Cxema MaKCUManbHOro KOPPEsiLMOHHOro MyTW BMeCTe C rpynnupoBKamu.
r7,13= 0,254

MpepbIBACTAs NIMHWS YKa3biBaeT, MeXAy KaKUMW Mpu3HakaMu CBsisb 06pbIBaeTCs
npv o6pasoBaHUM TPYNNUPOBOK. [lBOiHAA NMHUS MeXAy npusHakamu a U 6 noka-
3blBAeT, UTO MPU3HAK a MMeeT CaMyl TECHYK CBsA3b C MpuU3HakoM 6 U HaoGopoT.

B HacTosiwei paboTe BbIUMCAAAUCL cnegytoume KosppuumeHThb
YyacTHOM Koppensaumun: x>y.b XY, 2, y.4 >y 8 rXY. 1B un
rX,yei,2,4, rge x*y 171, 2, 4, 8 13. lpn 4acTHOW Koppensauum
NCKNOYanocb BAUAHME MPU3HAKOB, HaXO4AWMXCA B LEHTpe MepBbIX
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Tpex rpynnuMpoBOK, WMEeKLWUX Haubonblluee KONMYECTBO CBA3el, TO
ecTb nokasatenu Auex (rx>y.i3). *Q R S (rXy.s) u poct pebeHka
(rx,y-2) Kpome TOro, Hac 3auWHTepecoBasio UCK/IOYEHME BANAHUS
Bo3pacTa (rx,y. O, pocta (rx>y.2) M 4acTOTbl CepAeYHbIX COKpalle-
HUA (TX Y.4) C uenbl YTOYHEHUA POAN 3TUX MPU3HAKOB MpU OnNu-
CaHMM BapbUpOBaHWA paccMaTpuBaemMblX MpusHakos IKI

Ha ocHOBe MONy4YeHHbIX MaTpul, COCTABAANUCH CXEMbl MaKCu-
MasibHOro KOPPEeNAuNOHHOro MyTM U ONpefensasucb COOTBETCTBYIO-
Wne TrpynnUMpOBKM [NA 4YaCTHbIX KOppensauuin. Tak Kak npu 3Tom
He W3MEHSANCb CKOJMIbKO-HUOYAb 3HAYMTENbHO HW MaKCMMasbHble
KOpPpenAuMoHHbIe MyTW, HW CTPYKTypa rpynnupoBOK, TO 3TO MNOA-
TBEPXaeT CYWECTBEHHOCTb CXEeMbl W TFPYNNUPOBOK, WU300paXxKeH-
HbIX Ha puc. 1 Mpu onucaHUM paccMaTpmBaeMbiX MNPU3HAKOB. [ns
XapakTepucTuKN CBA3N MeXAy nokasatenamum ATax W OKpPYrfiocTtu
rekcaroHa Ip 3/IMMWHUPOBANOCL BANSAHUE BapUaHTOB 3/1€KTPUYECKON
potaumu cepgua (rn, 13 s,s,7)- [locne 3AMMUHUPOBAHUSA  BCEX
BAWAHWI nokaszatensa [Arax npy rpynnvMpoBKax BapuaHT poTauuu
L1 npucoeamHAeTCa K 3NeKTpUYECKoh ocu ac. CnegoBaTenbHO, Npu-
coeAHeHne poTauMOHHOro BapuaHTa L1 Ha cxeme He K ac, a K
Atax (puc. 1) 006ycnoBneHo 6onee TeCHOIW CBf3bl0 Mpu3Haka L1
C Npu3HakoM ATax MO CpaBHEHWIO C NpU3HaKoMm ac. [103TOMy CBA3b
nokasaTens ac TONbKO C BapuMaHTOM poTauuu L2 B uyeTBepToil rpyn-
NUPOBKe ABNSAETCS, BUAUMO, OCOBGEHHOCTHIO MWL AAHHOTO KOHTWH-
reHTa Mo OTHOLLUEHWIO K MokKasaTendm ac u L2

B uenax xapakTepucTuku ATax 3aCny>XuMBawT paccMOTpeHud
KO3 hMLMeHTbl YacTHbIX Koppensyuid rX)i3.z. lMpu 3atom OT Kop-
penaunii Amax ¢ 3TUMU Xe MpU3HaKaMW CYLLECTBEHHO OT/MYaUCh
TONMbKO Cneaytoline Ko3aPPUUMEHTbI YaCTHbIX KOPPenaunin: n. 13.2 =
= 0,069 (oTnuume cyulectBeHHo, p—0,05), r3dis.2= 0,014 (p=
0,01), r4,13-2= 0,067 (p= 0,05 un r>1s.i%,42= —0,007 (p=
0,02)

Cyna no cxeme MaKCMMafbHOro KOppensunoHHOro nytyv u Mo
NoMyYeHHbIM TFPYMNNUPOBKaM, MPU3HAKKW, KMMelolune B rpynnupoBKax
Hanbonbllee KOMMYECTBO CBA3EH, T. €. PacrnofioXeHHble B LEHTpax,
MOXHO BbIJe/INTb KaK XapaKTepHble [ANA [aHHbIX T[PYNnMpoBOK.
TakumMn npusHakamu asnawTtca: B | rpynne Atax, Bo |l rpynne

QRS un B Il — pocT pebeHka. YKazaHHbIM MOKas3aTefsiM MOXHO
npugaeatb, BWMAMMO, 00fiee CYLLECTBEHHOE 3HauYeHWe NpU XapakTe-
PUCTUKE [aHHOW COBOKYMHOCTWM MO CPaBHEHWUIO C APYrMMKU MNoKasa-
Tenamu. fagum 6onee feTanbHYIO XapaKTEPUCTUKY 3TUM  LLEHT-
panbHbIM NOKasatensam.

HenocpencTtBeHHas CcBA3b MnokasaTensa ATax C npusHakamn 5, 7.
9nm a1 (LI, Ti—T2, S un sp yKasbiBaeT Ha 60/bLIYI POSib 3TUX
nokasatefnein npu BO3AeEACTBMM Ha ATax MO CPaBHEHMIO C APYrUMU
nokasartensiMmu. BaXHOCTb W CTaBUNLHOCTb MNPUBELEHHBIX MNPU3HA-
KOB B OTHOLUEHUW BAUAHWA Ha ATax MOAYEpPKMBAKOT TaKXe YacTHble
Koppenauun: cBA3n Mexay AmeX U 3TUMWU NpU3HAKaMW 3aMEeTHO He
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N3MEHUNNUCL HU MPpU 3NUMUHUPOBaAHUWM BAUSHMIA Bo3pacta (Mo i),
pocta (rx 12-2) W 4acCTOTbl CepAeYHbIX COKpaweHud (rXii3.4), Hu
npy O4HOBPEMEHHOM 3/IMMWHUPOBAHMM BO3pacTa, pocTa U 4acToThl
CepAeyHbIX COKpauweHuin (rx,13-1,2,4) HenocpeacTBeHHas CBf3b
MeXJy BapmaHTaMu 31eKTpUYecKol poTauum cepgua (NpuUsHaku
51 7) n Auax 06bACHSAeTCA KakK 3aBMCMMOCTb MokasaTens [Arax oT
BE/IMUYMHBI U KOHGUrypauuu COOTBETCTBYIOLLE BEKTOPHON neTnu:
B pesynbTate potaumm L1 (npu3Hak 5) yBenMuMBaeTCca U MOXET
cTatb 6onee OKpYrnoi MpoeKuus MPOCTPAHCTBEHHON BEKTOPHOIA
netnv QRS Ha (POHTaNbHYIO NIOCKOCTb, a MpyY poTaumsax BOKPYr
TpaHCBepCcanbHOW ocu (NpU3HaK 7) MeHseTcs TakxXe gopma (poH-
TanbHOW NPOEKLWWN BEKTOPHOW MEeTNN; 3T W3MEeHeHWUA BbipaxaroTcs
B YBe/MYeHUN Atax. BnausHue 3nekTpuueckmMx poTauuii ceppua Ha
abcontoTHble 3HayYeHMs ATax 06HApYXXWBAeTCHA TaKXe Ha OCHOBe
apupMeTMUYECKUX CpefHUX MoKasaTensd Artax B OTAeNbHbIX rpynnax
BapMaHTOB poTauuu: Hambofbluve 3HavyeHWs ATax MOXHO HalTu
B Tex cayyasx, Korjga poTauuOHHbIA BapuaHT Li conpoBoXxjaeTcs
poTauueil BOKPYr TpaHcBepcanbHOW ocu [3]. 3aBMCMMOCTb NoOKasa-
Tena Atax OT BE/MYMHBI U KOHUrypaLuu BEKTOPHOW MeTau nofg-
YepKUBaeT TakKXe Koppenaums ATtax C npusHakamum S u Mapa-
MEeTpbl BEKTOPHOW MeTnuM B OfLHOW KaKoi-nnbo NA0CKOCTWU 3aBUCAT,
pasymeeTcs, He TONAbKO OT TWNa 37eKTPUYECKOW poTaumm u ero
BbIPXKEHHOCTU, HO W OT BEAMYMHLI U KOH(MIrypauum camoli npo-
CTPaHCTBEHHOW BEKTOPHOIM NeTiM. B CBA3M C 3TUM MOXHO npej-
nonaratb HaauumMe CBA3M TakKXe MeXAy MNpPOCTPaHCTBEHHOW BEKTOp-
Holi neTneii QRS u Atax. HacTosiuime Martepuanbl He pacnona-
raloT fJaHHbIMW O MPOCTPAHCTBEHHOIW BEKTOPHOIW netne QRS, HO C
MOMOLLbI YaCTHbIX KOppPensauuin Hageemcs BbIICHUTb BfMSHUE Npo-
CTPaHCTBEHHOW BEKTOPHOW MNeT/IM Ha BENWYMHY ATax U Ha OCHOBE
CTaHfapTHbIX 0TBefdeHMIA. MOXHO nonaraTb, 4TO B KO3(mumeHTe
YaCTHOW KoppensauuuM MexAay MokKasaTefieM OKPYrfocTM rekcaroHa
i n ATax, coxpaHstouiemcs nocfe 3AMMUHUPOBAHUA BAUSHUS 3ne-
KTpMYeckmx potaumnii  (ruy,3 s,6.7 = 0,527), cogepxuTca Takxe
BANAHME OKPYFNOCTW NPOCTPAHCTBEHHOW BEKTOPHON neTnn QRS Ha
BE/IMYUHY ATax.

CBsi3b MeXAy BeNWYMHOW nnowaan KacaTeslbHOr0 MHOTOYroJfib-
HMKa K BEKTOpPHOW netne S u ATtax obycnosfneHa, Mo KpaiHel mepe
4aCTMYHO, TeM OOCTOSATENLCTBOM, YTO YeM 6O/blUe MNAOWAAb rekca-
roHa, TeM A/JWHHEe W CTOPOHbI TrekcaroHa. Ho u3 fgaHHON paboTsbl
He BbISICHSIETCS, COMPOBOXAAETCS NN YBeNMYeHMe NowWwaan rekca-
roHa 6o0fiee BblIpaXEHHbIM YANNHEHNEM KaKOM-NM6G0O CTOPOHbI rek-
caroHa MO CPaBHEHWIO C OCTa/ibHbIMW €ro CTOpPOHaMW, Hanpumep,
c Tol, y KOTOpOi o06pa3yeTcs Arax-

BTOpbIM LEHTPOM Ha CXemMe MaKCUManbHOrO0 KOPPEensiuMoHHOro
nyTn sasnsetcs nokasatenb JNJQRS, NpMMeHSiEMbIi B KayecTBe nNo-
KaszaTens BonbTaxa. lpu onuMcaHWWM BeNWUYUHBI KaKoro-Hubyab 3y6-
Lla 31eKTpOKapAMorpaMmbl MM BOMbTaXa Yalle BCEro AnMbo oTme-

61



yaeTcs abCOMTHOE 3HayeHMe Hambofbluel amnanTyfabl paccMaTtpu-
Baemoro 3ybua, nM60 HaxoAAT CYyMMy abCOMOTHLIX 3Ha4YeHUn
aMnauTyp aToro 3ybua B CTaHAApTHbIX OTBefeHuAX. lMpu atom no-
HATWe BofbTaxa JIKI cBA3bIBAETCA O0ObLIYHO C BOMBTAXOM KOMM-
nekca QRS. COOTBETCTBEHHO O0O6LLEN3BECTHOMY MOMNOXEHUIO, BOJIb-
TaX KoMmMnjaekca QRS CUMTaeTCA TMOHWKEHHbIM, €eCcan amnanTyjaa
Hanb6oNbLIEro OTKNOHEHMA KOMM/aekca QRS B CTaHAapTHbIX OTBe-
feHuAX MeHbwe 0,5—0,6 mV wuam ecnnm cymma HambonbWwWKX Noso-
XUTENbHLIX U HaMBONbLWMNX OTPULATENbHBIX OTK/IOHEHMIA KOMMnekca
QRS B CTaHAapTHbIX OTBELEHWAX, TO eCTb MO0KasaTesib QRS,
MeHblie 1,5 mV Tak kak "JQRS npeactaBnsieT coboil cymmy Tpex
fnamMeTpoB BEKTOPHOW MeTnM QRS, TO 3TOT MoOKasaTelb COAEPXMUT
WH(OpPMALMI0 He TOJIbKO OTHOCWUTENIbHO, ANMHbI Haubonbllero Aua-
MeTpa, HO M (OpMbl BEKTOPHON METNW: B C/ly4yae PaBHOro Hambonb-
wero Auametpa nokasatenb JNJQRS Tem 60nblle, 4Yem OKpyriee
COOTBETCTBYIOLLAaA BeKTOpHas neTnsa. B cBA3M € 3aTuM Uenecoobpas-
HOCTb npuMeHeHus ~Q RS B KayecTBe nMokasaTens BOJibTaxa
Kl Ham KaxeTcsi COMHWUTEeNbHOW. lMoHATME BOAbTaXKa KOMMeKca
QRS anekTpokapauorpammbl 6bi10  6bl LenecoobpasHee OTOX[e-
CTBAATL C HaMbONbLWIWM AMAaMETPOM BEKTOPHOW netnn QRS. [nas-
Has guaroHanb KacaTenbHOro MHOFOYrojbHUKa K BEKTOPHON netne
Imax paBHa MPUOBAM3NTENLHO HanboNblueMy AnaMeTpy COOTBeT-
CTBYHOLLE/ BEKTOpPHOW neTan. [lo3ToMy [ANd OnNucaHusa BOMbTaxa
KOMMJiekca QRS Mbl npejafnaraem nonb30BaTbCA MoKasaTesieM Imax-
Ecnm  ©3  KOppensauumoHHOM  MaTpuubl  WCKAKYUTHL  NoKasaTesb
ZJ QRS, TO Ha CXemMe MaKCUManbHOr0 KOPPENsILMOHHOIO MNyTK
nokasate/nb S CBfA3bIBaeTCA HeMNnoCPeACTBEHHO C MokasaTeneM Imax-
OpUEHTMPOBOYHO O BeAMUYMHE Imax MOXXHO CyAuTb NO cymme abco-
NIOTHLIX 3HAYeHWn Haubonbluelr NONOXWUTENbHON W Hanmbonbluel
oTpuuaTeNlbHOW amnAuTyd Komnjekca QRS B TOM CTaHZapTHOM
OTBefleHMN, B KOTOPOM OHa Haubonbluas.

LleHTpanbHbIM MPU3HAKOM TPeTbeid TFPYynNnUPOBKM OKa3blBaETCH
pocT obcnegyemoro (npusHak 2) Tpu 3TOM 06Hapy>XMBaeTcH, UTO
BCe paccmaTpuBaemble npusHakm JIKI  cBA3bIBAOTCA MO CXeme
MaKCUMa/IbHOTO KOPPenAuMOHHOro MyTW C BO3PacTOM He Hemnocpej-
CTBEHHO, a uepe3 pocT. Koppenduun npuBeLeHHbIX MPU3HAKOB C pPoO-
CTOM M BO3pPacTOM He OT/AMYalTCs MeXAy Co60l CyLleCTBEHHO, 3a
NCKMOYeHNeM Beca, rae rz)s>riis (pt=0,05). bonee cyuwecTBeHHas
3aBMCUMOCTb HEKOTOPbIX MNokasaTeneidi QK[ OT pocTa No cpaBHe-
HAKO C BO3PacTOM BbIACHAETCA TaKXe Ha OCHOBE YaCTHbIX Koppe-
nfuMin- Npu3Haka [Artax- [py 3AMMWHWPOBAHUM  BAMSIHUA  pocTa
(rX,13*2)  HECYLLeCTBEHHbIMW  0Ka3anuCb YaCTHble KOppenauuu
ri, 13.2, 3,132 W 1413 2, TO eCcTb ecAn 6bl Bce o06cneayemble
6bliM OAHOrO pocTa, TO OTCYTCTBOBana Obl CYLECTBEHHas CBfi3b
mexay ATax, C OAHON CTOPOHbI, W BO3pPacTOM, BECOM W 4acTOTOW
CepAeyHbIX COKpalieHwid, ¢ gpyroii. Ho ecaM 3AMMUHWMPOBATH
BIMAHME BoO3pacta (rX.iz*i), TO YacTHble KOppenauum rz2>13*p
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3, i3-1 M ré13.1 HE MEHAKOTCA CYLIeCTBEHHO, TO €eCTb B Clyyae
feTeli 0QMHAKOBOrO BO3pacTa Koppensumm mexgy ATax U npusHa-
Kamn 2, 3, 4 coxpaHunucb. AHaNorMyHo nNpu3Haky Artax, Benn cebs

TakXe CBf3W Mexay Bo3pacToM M f), pocTom M T rity = — 0,234
n ryy .r'=m0,058 (pasnmume cywectBeHHo, p=0,02) Ho r2u-=
= —0,288 un rzy 1==—0,182 (pasnnumne  HeCyLeCTBEHHO,

p>0,05). CnegoBaTenbHO, Koppensuus Bo3pacta C 3TUMM MOKasa-
Tensmn (r®13, ri>n) 0Ka3blBaeTCs KaXKyLIelcs, M OHa MacKupyetcs
OfHOBPEMEHHOW CBA3bK pOCTa KakK C BO3pacTOM, TaK M C MPU3Ha-
Kamu ATtax U r|BnmaHue Bo3pacTa Ha 3TW MpPU3HaKWM peannsyetca
npexge Bcero 4yepes poct. Ho ecnn paccmatpuBaTb rpynny fgetei,
0TOOpaHHYO Tak, 4TOObl BO3pacT Obll MOCTOSHHbIM, TO W3BECTHas
[ONs BapbMpOBaHWs paccMaTpuBaembiX MOKasaTeneil 06bACHAETCS
BCe-Takm BAusiHMem pocta (r2is-1= 0,180 »n r2n i=m— 0,182).

OnucaHnme HOpPManbHbIX 3HAYeHW pasNUUHbIX MoKasaTenemn
KapAMOBAacCKYNAPHOW CUCTEMbl B K/IMHUYECKOW Kapamonoruu orpa-
HUYMBAETCA OObIKHOBEHHO OMMCaHWeM WM3MEHYMBOCTU paccmaTpuBae-
MOro rokasatens B OTAENbHbIX BO3PaCTHbIX rpynnax. Yauie Bcero
MOHATME HOPMbI B MefWLUMHE OTOXAECTBAAKT CO LpefHe-CTaTUCTu-
YeCcKMM MoKaszaTenem. XapaKTepucTMKa HOPMbl MHTEPEeCcYHLEero Hac
nokasaTens 4epes KakKOi-nMb0 OfLMH NpPWU3HAK OMNpaBjaHa /ullb
TOorga, Korga pofib 3TOr0 MNpu3Haka B OMUCaHUU W3MEHYMBOCTM
paccMaTpvMBaeMOoro nokasatensi [OCTaTOMHO Benuka. Ha ocHoBe
NpeabsBAEHHbIX [AaHHbIX HeAb3d CyYMTaTb LEeNecoobpasHbiM Xapak-
TEPUCTUKY W3MEHYMBOCTU MNPUBELEHHbIX MokKaszaTenein SKI y kap-
OMONOrMYecKn 340POBLIX fAeTeli HM Yepe3 BO3pacT, HW 4Yepe3 pocT,
60 ponb BO3pacTa M pocTa B ONUCAHUM WM3MEHYMBOCTU 3TMX MOKa-
3aTeneit OKI OTHOCMTENLHO HEBeNWKa: BAMAHWEM BO3pacTa W pocTa
00bACHAGTCA NUWb He3HauyuTenbHasa A0/ U3MEeHYMBOCTM paccmart-
prvBaeMblX MokasaTeneii. Mmes B BUAY B3aMMO3aBUCUMOCTW 60/b-
LWIMHCTBA MNoOKasaTeneir B Mpefenax opraHnamMa WAN KakKoh-HUOYAb
OpraH-CUCTEMbl KaK Lenoro, MoXHo nonaratb, YTO CTPEM/IEHME OXa-
pakTepn3oBaTb HOPMasibHble 3HAYeHWA MOKas3aTefieil TONbKO Nocped-
CTBOM KakKoro-nm60 OfHOro Mpu3Haka, BepOSATHO, W He MOryT [aTb
YA0BNETBOPUTESNIbHLIX pe3ynbTaTtoB. [M03TOMY Mbl cuMTaem 060OCHO-
BaHHbIM 3aK/OYEHMEe, YTO KaK po/fib BO3pacTa B OMUCAHUU WU3MEHYU-
BOCTM HOPMasbHbIX 3HAaYeHW M3y4yaemoro npu3Haka, Tak W npak-
TUYeckas LUEeHHOCTb WCMOAb30BAHUA HOPMbl MO OAHOMY MPU3HaKYy
BOOOLLE CpaBHWUTENIbHO CKPOMHbLI, U 3TO He TO/bKO B 31€KTpoKap-
avorpaguu.

BbiBOAbI
1 |_|pI/IMeHeHMe npuHumMna MaKChUMa/lbHOIo KOppendaunmoHHOro

nytm U OonnucaHHOro metofa rpynnnupoBOK TECHO KOPpennpoBaHHbIX
MPMU3HaKoOB OKa3a/ioCb LI,eneCOO6pa3HbIM npu wmnccnepgosaHnn Koppe-



NALUMOHHOW CTPYKTYpbl MpUBEAEHHbIX MOKa3aTeneil B HaCTOALEM
maTepuane.

2. Vcnonb3oBaHWe 4acCTHbIX Koppensiuuidi CcofAeicTBoBano WU3y-
YEHWNI0 3aKOHOMEPHOCTE MHOTOLPU3HAKOBOW CUCTEMBI.

3. OnpepgeneHne HOPMbl PacCMOTPEHHbIX MoKasaTenein IKI
TOMbKO MO BO3pacTy SIBHO HeAOCTAaTOYHO, MO0 C BAMSIHWMEM BO3pa-
cTa CBfA3aHa NUWb He60NblAaA 4YacTb M3MEHUMBOCTU 3TUX MOKasza-
Teneid B (M3NONOTUMYECKMX YCNOBUSX.

4. TlokasaTenb ATax 3aBUCUT CYLIECTBEHHO OT (JOpMbl BEKTOP-
HOW neTnn QRS B (hpOHTaNbHON NpPOeKLun.

5. TnaBHas pguaroHanb KacaTeflbHOTO MHOrOYrojibHUKa K BEK-
TOpHOI/ neTne (Imax) SBASETCA MOAXOAAWMM rokKasaTenem Aans
OLEHKM BOMbTaXa Komnaekca QRS B cTaHAapTHbIX OTBEAEHUSX.
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ZUR KORRELATIVEN STRUKTUR DER ZUSAMMENHANGE
EINIGER KENNGROREN DES QRS-KOMPLEXES DES
ELEKTROKARDIOGRAMMS BEI GESUNDEN
KINDERN

M. Luts, L. Vd6handu

Zusammenfassung

Es werden Wechselbeziehungen (Abhangigkeitsverhaltnisse)
zwischen den auf Grund maximaler positiver und maximaler
negativer Amplituden des QRS-Komplexes in Standardableitun-
gen berechneten Kenngréflen Amax, Imax, S, f3 ac, 2QRS, der
Varianten elektrischer Herzrotationen, gleichfalls der Herz-
frequenz, der Korperlange und -gewicht der Kinder angefihrt.
Zwecks Untersuchung der Zusammenhénge vorhererwdhnter
KenngroBen werden lineare Korrelationskoeffizienten und par-
tielle Korrelationen berechnet und das Prinzip des maximalen
Korrelationsweges angewendet [2]. In bezug auf eine detail-
lisierte Analyse der Korrelationsstruktur wurde von einer
einfachen Methode der Verwirklichung von Gruppierungen eng
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korrelierter Kenngréen auf Grund einer Korrelationsmatrize
Gebrauch gemacht. Es stellte sich heraus, dalR die Charakterisie-
rung von Normalwerten der untersuchten EKG-Kenngrdfien blof3
durch das Alter der Kinder kaum genligend ist, weil nur ein
kleiner Teil dieser KenngrofRen vom Alter abhangig ist.

Weil 2QRS eine summadre GroRe dreier Diameter der ent-
sprechenden Vektorschleife darstellt, bietet sie Information nicht
nur hinsichtlich der L&nge, sondern auch der Konfiguration der
Vektorschleife. Deshalb halten wir die Bestimmung der Voltage
mittels 2QRS fur nicht zweckmaRig.

5 Arstiteaduslikke tdid XV 65



O B3AMMOOTHOWEHNN MAKCUMAJIbHBIX OTK/TIOHEHW
KOMMNNEKCA QRS B CTAHOAPTHbLIX OTBEAEHUNAX
SNEKTPOKAPANOIrPAMMODI

M. A. NyTtc
Kadgenpa neguatpum Try

AnekTpokapgnorpammsel (SKI), 3apeructpupoBaHHble B CTaH-
JApTHbLIX OTBEAEHMUAX, MNOAYMHAKTCA 3aKOHOMEPHOCTW, W3BECTHOM
KaK MnpaBuio OHTXOBeHa:

ei—e2f-e3= Q
roe eb €2 U €3 — CUMHXPOHHbIE MOMEHTHblE BENWYMHbI Pa3HOCTY
NoTeHUMaNoB B CTaHAAPTHbIX 0TBeAeHuaX [1]. HecooTBeTcTBMe pac-
CMaTpMBaEMbIX BENYMH NpaBuay IHTXOBEHa 0603HavaeTca cornac-

HO npefnoxeHuto McFee rpedveckoii 6yksoint [ («penbta») [2]. Cne-
[JoBaTeNbHO, MpaBuNo JWHTXOBEHA MOXHO Bblpa3uTb B BUfE:

ei —e2+ e3= Jle

Ecnn MOMEHTHblE BEMYUHBI He YKAafAblBalOTCA B MPaBUIO DAHT-
X0BeHa, T. e._[le OT/IMYHA OT Hyns, TO 3TO YKa3blBaeT WM Ha Tex-
HWYECKYI MOrpelHoCTb 3anucu, WM Ha OLWMOKY W3MepeHus [2
3, 4]. McFee pekomeHfyeT npu A, 06YC/NIOB/IEHHOW HETOUYHOCTHIO W3-
MepeHus, KOPpPUrMpoBaTb CUHXPOHHbIE MOMEHTHble BENUYMHBLI Tak,
4TOObl OHWM YKNafblBanUCb B MpaBMI0 JNHTXOBEHA:

.= 1—y4,
lla=11+-i-4,

i, = 1i—id.

B Takom cnyuae
la-Ma + Wa= 0 [2].

AHanornyHas nonpaska nNpefnoXeHa AN KoppuruposaHusa A,
obpasytollelics npu onpegeneHun naowagn komnnekcos QRS u wnc-
TO/IKOBaHHOI KaK MOrpewHocTb uamepeHus [5], a Takxe And Kop-
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purmposaHus amnantyg (T. €. BbICOT) OLHOMMEHHbIX 3y6L0B npu
onpeaeneHnn 3NEeKTPUYECKUX Oceid 3Tux 3ybuoB [6, 7]. B Tpypgax
JIAHTX0BEHA W €ero COTPYAHWKOB NpPaBW/i0 pPaBHOCTOPOHHEro Tpe-
YroflbHMUKa W3/M10)KEHO HEOAHOKPaTHO M OTYET/IMBO KaK 3aKOHOMeEp-
HOCTb CUHXPOHHbLIX MOMEHTHbLIX BennyuH [4, 8, 9, 10, 11]. Ho B TO
e BPEMSA 3TO MpaBuI0 MPUMEHSANOCH DAHTXOBEHOM W MpU aHanu3e
aMnanMTya OAHOMMEHHbIX OTK/OHEHW, TaK Kak JWHTXO0BeH ybeaun-
€S B Hanuumm 6onbWOro Konmyectsa Takmx IKI, B KOTOpbIX 3TO
npaBufio C AOCTATOYHON TOYHOCTbIO MPUMEHUMO ANA aMMIMTY[ BCEX
3ybuos [1, 8, 9, 10].

B cnyuyadx KapauanbHOW natonormm amnautyabl 3y6buos 3KI
4acTo He YAOBNETBOPAKT NpaBwuay 3IHTXOBeHa. [onbumMaHOM y6e-
OWUTeNIbHO MOKAa3aHO Ha/iMune ABHbIX KJWMHWYECKUX MPU3HAKOB nopa-
XeHus cepgua y Bcex Tex O60fbHbIX, Y KOTOPbIX amniauTyfabl 3y6-
UoB R cyllecTBEeHHO He YAOBNeTBOPAKT npaBuay 3iiHTX0BeHa [12,
13]. Mo nosogy npaBuia SNHTXOBEHA W COOTHOLUEHWS aMnAuTy[,
Kakoro-nm6o 3y6ua MOXHO 4acTO BCTPETUTb HEOMNPeLeNeHHble Mo
COLEPXaHNI0 BblpaXeHMUs, KakK-TO: He cnefyeT 0XuaaTb abCcosOTHON
mMaTemMaTU4eckol TOUYHOCTW, WAW O0ObIYHO BCE aMnAuTyAbl 3y6L0B
YKNaAblBalwTCcA B 3TO MpaBuno, WM BO3HWKHOBEHWE HECOOTBeT-
CTBMS BO3MOXHO /fMWb B CTENEHW, PefKo WMeloWeli npakTuyeckoe
3HayeHue. TMogobHble HeO60OCHOBaHHbIE W OMMparoWMecs Ha Hepno-
CTaTOYHbIA (HaKTUYECKUn MaTepuan BbIBOAbI neXanu, O4YEBUAHO, B
OCHOBe OLUMBOYHOrO UCTONKOBaHUA npaBuna OWHTXOBEHa KakK 3aKo-
HOMEpPHOCTU MexAy amninuTygamu OLHOWMEeHHbIX 3y6L0B.

Tak KakK BeKTopkapguorpapuyeckumy uccrefoBaHUsAMU [OKa3a-
HO, YTO BO (PPOHTANbLHON MAOCKOCTM Kommnekcy QRS cooTeeTcTByeT
BCe-TakM NeTnsa, a He npamas, TO, pas3ymeercs, He MOryT ObiTb
CUHXPOHHBLIMA W BEPXYLWKN HanMbONbLINX OTKNOHEHWUI KOMMekca
QRS Kak npoekuuu pasHbIX TOYEK BEKTOPHOM MET/AM Ha OCU CTaH-
0ApTHbIX OTBeAeHWiA. TaK KaK CTeneHb aCMHXPOHHOCTU ABNAETCA
SBHO TaKOM, KOTOPYH He/b3s He Y4YMTbiBaTb NpU OObIYHOM MacliTa-
6e BpemeHn npu 3anucu K[ (npu ckopocTu 3anucu oT 25 [0
100 mm/1" ofHOMY MWUANMMeTPY cooTBeTCcTBYeT Bpems oT 0,04" fo
0,01"), To, cnepoBaTeflbHO, MaKCUMasibHble aMNAUTYAbl KOMMJeKca
QRS B cTaHgapTHbIX OTBedeHMAX (Wwaxb wax2, wax3) noytn 6e3s
NCK/IOYEHNSA He YyKnajblBaldTCAd B MpaBui0 ONHTXOBEHa — WX an-
rebpavyeckas cymMmMa OT/MYaeTcs OT HyNs, 4YTO Hamu OTMeYaeTcs
CUMBOJIOM «ATax»:

Amax = maxi — Tax2+ Tax3 [7].

XoTta HecoOTBETCTBME BepXYyLeEK OAHOMMEHHbIX OTK/IOHEHWI
komnnekca QRS ofHOMY U TOMY >Xe MOMEHTY BPEMEHMU SB/SETCS
06LLEN3BECTHLIM (HaKTOM C CamblX MePBbIX N1€T NPUMEHEHUS 3N1EKTPO-

Kapauorpaum, O0fHaKo 3TOMY BOMPOCY YAENAeTCs CPaBHUTE/bHO
Mano BHUMaHMA.
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Onupasicb Ha BeKTOpKapguorpaguyeckme uccnefoBaHUs wUan
KOHCTPYMPOBaHHbIe BeKTOPKapAMOrpaMmbl, WU B pe3ynbTarte Teo-
peTUYECKUX paccyXpaeHuid, B nuTepaType BCe 4vallle MPUBOAATCA CBe-
JEHNA O TOM, 4TO 4YeM Kpyrnee opma BeKTOpPHOW neTnm QRS, Tem
60nblle HecoOoTBETCTBME 3y6LOB Komnaekca QRS npaBuny OAHTXO-
BeHa [14, 15, 16, 17. 18 n gp.]. Ho HecMOTps Ha 3TM HabnwpeHus,
Mbl He 3Haem paboT, B KOTOPbIX OblI0 Obl MPOBEAEHO WMCCNefoBaHMe
B3aMMOOTHOLLEHNS MaKCUManbHbIX aMmnauTys Komnnekca QRS B
CTaHAapTHbIX OTBefeHUAX C KOMUYECTBEHHbIM OMpefeneHneM cre-
MeHN HEeCOOTBETCTBMA Npasuny OWHTXOBEHA.

3afavein HacToslen paboTbl ABNAETCH COAEWCTBUE NUKBUAALUU
OLWMG0OYHOr0 WCTONKOBaHUS npaBuna JAHTXOBEHA W MpuUBeAeHMe
(hakTMyeckoro MaTepuana, fJOKasblBaloLlero, 4to ATax npakTuye-
CKW Bcerfja oT/NM4YaeTcqd OT HYNS, He SABNAACL M,PU 3TOM HWU OLING-
KO W3MEPeHUs, HW KaKOW-Mbo TeXHWYECKOW MNOrpeLiHOCTLH 3anu-
cu. Tlocne pacCMOTPEHUs BOMPOCOB, CBA3@HHbLIX CO 3HAKOM MNJOC U
MWHYC TMoOKa3aTensd Artax, OMNUCHLIBAIOTCA BO3PACTHbIE W3MEHEHUS
ATax y 3[40pOBbIX feTeli W 3aBUCMMOCTb BefIMYUHbI ATax OT TWUNOB
3NeKTpUYeckon poTtaumum cepgua. BsaummooTHoLleHMe nokasatens
ATax C ApyrMmu rnokasatenaMmu Kommnsekca QRS Ha OCHOBaHMK
KOppensuMoHHOro aHanuMsa, a TakKXe 3aKOHOMEpPHOCTb MeXAy Be-
NNYMHON ATax W 3NEKTPUYECKUMM OCAMM MaKCUMaNibHbIX OTK/IOHe-
HWit Komnnekca QRS saBnslTCA NpeamMeTOM OTAENbHOr0 COO6LLEHMS
[7- 19].

MeTognka

MpoBedeH aHanu3 anekTpokapguorpamm 345 peteil, obcnepo-
BaHHbIX B KapAuonormyeckom kKabuHeTe TapTyCKOW FOpPOACKOR Kiu-
HUYEeCKON [eTCKOM OO0MbHUUBLI, Y KOTOPbIX Ha OCHOBAaHWW AaHHbIX
nccnefoBaHnin - (BbiCNylWMBaHWe, (OHOKapAuorpaguyeckoe, peHTre-
HOMOTMYeCKoe W 3NeKTpoKapAmorpagpuyeckoe uccnefoBaHue) MOX-
HO OblJI0 MO O06LWEeNpPU3HAHHBIM KPUTEPUAM WCKIIOYUTL Kapaualb-
Hyto natosiornto. 3anucb SKI npoBogmnacb 04HOKaHanbHbIM anna-
patom 9KMC-1 B I, II, I1l1, aVR, aVL, aVF oTBegeHuax (4yBCTBM-
TefbHOCTL 1MB = 10 MM) ¥ B oTBefeHMAX Vi-6 (4yBCTBMUTENbHOCTb
1 mMB= 5 mm) [nd onpefeneHns TEXHUYECKON MCnpaBHOCTWU anna-
paTa ABaxAbl 3a Mepuof uccnefoBaHWA KOHTPONMpOBanachb AUHen-
HOCTb YCW/IEHUSi, CUMMETPUYHOCTb OTK/IOHEHWA ranbBaHOMeTpa U
npoBoAMNach OLEeHKa 4aCTOTHOW XapaKTepUCTUKW PerucTpupytoLlei
CUCTEMbl MO KOH(UIrypauum KpPUBOA KOHTPONbHOTO MUIMBOMbTA.

AMNANTYLbl U3MEPANUCH C TOYHOCTbIO A0 0,25 MM. TMonoXuTenb-
Hble 3yOUbl WM3MEPANNCH OT BEPXHEro W oTpuuaTenbHble 3y6ubl OT
HKHEr0 Kpasi M3031eKTpuyeckoin nuHum [20, 21]. Mpun ochopmneHum
3NeKTPoKapAnorpauyeckoro guarHosa 1 3ak/toyeHus MpuMeHsanach
cxema, BblpaboTaHHas Paro [22]. Hu B ofHOM, OonucaHHOM B [aH-
HOW paboTe cny4vyae MNPU3HAKOB OMO3MNEKTPUUYECKUX WIMEHEHUIA He
0TMeYasoch.
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Mo abCcontoTHON BenuuMHe HamboNblMin 3ybeL, cpean OTK/OHe-
HU Komnnekca QRS 3feKTpokapauMorpamm Mbl HasblBaeM MaKcu-
ManbHbIM OTK/IOHeHMEM Komnnekca QRS, wunn Begywum 3y6UO0M,
WM MakCMMYMOM [aHHOro O0TBefeHWs ¥ 0603HavyaeM CUMBOOM
«max» (maxj, max2, Tax3) Haubonblee OTKNOHeHWe cpeaun 3y6-
OB, MPOTWBOMOJIOXHO HaNpaBfeHHbIX K Beaylemy 3y6uy, Hasbl-
BaeM KOHTpasy6bLOM WM KOHTpPamakCMMyMOM ¥ 0603Ha4yaem CUM-
BOJIOM «CTaxXx» (CTaXb CTax2 cTax3) B Kaxgom OTBeAeHWU W3-
MepsanMch Befdylive 3yOubl U KOHTPasybLbl BceX KoMMiaekcoB QRS
M BbIYNCAANNCL UX apudMeTUYecKne cpefHue, KOTOpble neraM B oc-
HOBY [JanbHelWwux BbIYUCAEHWA. [ns onpegeneHns ownbku unsme-
peHns NpPOBOAMNOCH MATUKPATHOE He3aBUCMMOE M3MepPeHMe BeayLMX
3y6uoB komnnekcoB QRS 30 anekTpokapguorpamm B CTaHAapTHbIX
OTBeAeHWsAX. Bbluncnanuce cpefHee KBaLpaTUUecKoe OTK/IOHeHue
nokasatens ATax C AOBEPUTENbHLIMU TFpaHuULamu

0 azhma toooi = 0,22it 0,07
N [OBEPUTENbHblE TpPaHULbl W3MepeHUs eAMHUYHOro HabngeHus

N+ oa toooi = 1 dz 0,90.

KonebaHve BeNUUYUHbI amnanTyn B OTAENbHbIX OTBEAEHUAX MO-
XeT MNoBAMATb, 0COBEHHO npun OAHOKaHaﬂbHOﬁ 3anncu, Ha BeNnn4yun-
HY BbIBEAEHHbIX nokasaTenen. Ona xapakTepuctukn U3MeHYUBOCTU
aMmnanTyn mMakKCchMasbHbIX OTKNOHEHWIA Mbl BBENW MOKasaTenb ATax:

i Wi w2+ W3

Tax — |maxi| -f |Tax?2| + |Tax3]|

roe Wi — pasHuua Mexay Hanbonblein M HauMeHblUeit amnanTyaoi
Begyulero 3ybua komnnekca QRS u Imaxj| — abconoTHasa Benu-
uyMHa Befyulero 3ybua KOMMnekca B COOTBETCTBYIOLLEM CTaHAapT-
HOM OTBeAeHMU. BbIicHUAOCH, 4TO MeXAy nokasatenamu ATtax u
ATax cyllecTByeT TecHas obpaTHas Koppensauusa. Tak Kak Benuuu-
Ha nokasaTtenss ATtax 3aBUMCMT, OYEBMAHO, B OCHOBHOM OT pecnupa-
TOPHbLIX KONe6aHuil, To 6OMblIME BeiMYMHLI ATax He 00YCN0BMEHbI
B HacTosilleil paboTe 60OMbLIMM PECNMPATOPHbIM KOnebaHMeM aMnnu-
Tyg. PecnupatopHoe KonebaHue BeAWUWH aMNAUTY[ MNpPakTUYecKu
He UMeeT 3HauyeHU KaK (hakTop, Onpejensitownii BeNUUMHY AlLLbx,
TakXe MO TOW MpWUYMHE, YTO ATax BbIYMCAS/ICS Ha OCHOBaHWUMW Cpej-
HUX BE/IMYUH aMMNANUTYS.

dnekTpuyeckasa poTauusa cepfua BOKPYr NOHTUTYAWHANbLHON OCK
(L) w» BOKpyr TpaHcBepcanbHoit ocu (T) onpegensnacb COrnacHo
KpuTepmam, npusedeHHbIM JlenewkuHbiMm  (Lepeschkin, [4]). Mpwu
OMMCaHUM BapUaHTOB 3/IEKTPUYECKON poTauuu cepaua Hamu npu-
MeHsieTCs cnefyroWnini cnocob o603HaveHus. lMpexae BCEro MuLLEM
nepeyto OyKBY paccmMaTpuMBaeMoi ocu, PAAOM C HUM CTaBuM UWdpy,
yKa3blBallLly Tun potauuu. OTCyTCTBMe poTaumu 0603HavaeTcs
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umdpoii «O». PoTaums no 4acoBoi cTpenke (NOHTUTYAMHANbHAA
OCb — eC/N CMOTPETb OT BEPXYLIKW Cepila B CTOPOHY OCHOBaHUA,
T. e. Tun SI — Q111; TpaHcBepcasbHad 0OCb — paccMaTpueas Wuc-
cnegyemoro cneea, T. €. poTauus BepxyLIKOW Bnepeg WAM Tun
QI—QII—QIIl) oTmevaeTca uugpoli «1l». PoTauma BOKpYr faH-
Holi ocu npoTus 4acoBoi cTpenkm (L ocb — tmn Q1—S111; T ocb —
TMn SI1—S11—S111) oTMmevaeTca uugpoi «2». lMpu 3TOM CcHadvana
npueogum L poTauyuto, a 3ateM — T poTtayuto (Tabnuuya 1) B Tab-
nvue 3 Tunbl potauum T1 n T2 npegcTtaBneHbl B BUAE €AMHONR rpyn-
nbl; npuyem 3anucb Tl -f- T2 o03HauvaeT, 4To y Kaxpgoro pebeHka
3TOl rpynnbl MmeeTca poTauma «unm T1 wmam T2, HO He 06e BMe-
cTe».

Ta6bnunua 1

O603HayeHne TWUMNOB 3MEKTPUYECKON poTauum cepala BOKPYr ero npoAonibHOn *
(L) » nonepeyHoi** (T) ocei

T
L
0 1 2
0 L0« TO LO-T1 LO-T2 LO
1 L1 TO LI T1 LI T2 L1
2 L2 «TO L2-T1 L2 T2 L2
TO T1 T2

* EcnM CcMOTpeTb B HanpaBfieHUM OT BepPXYLIKM K OCHOBaHWK cepaua.
** ECNM CMOTPeTb C J/IeBOIM CTOPOHbI:
0 poTauum BOKpPYr [JaHHOW ocu HeT,
1 poTaumMsi No 4acoBOW CTpEesiKe,
2 poTauus NpoTMB 4acoBOlW CTPEKMW.

Bo Bcex cfyyasgx Ha OCHOBAHUM MaKCUMalbHbIX MONOXUTENb-
Hbix (Oi, Oz, 03) M MaKCUManbHbIX OTpULATENbHbIX OTK/IOHEHWI
(Ui, Uz, U3) komnnekcoB QRS B CTaHAapTHbIX oTBeAeHUsx KM
KOHCTPYMpPOBaNCa MHOFOYrofibHUK K BEKTOpHOW netne QRS wam rek-
caroH (wectmyronbHnk) no Howard wu Schlomka [23, 24]. 3710
No3BONAET NPUGAMKEHHO OLEHMBATb M3MEHEHUS BEKTOPHOW netnu
QRS 1 Ha OoCHOBaHWW 'MOCNe/0BaTe/lbHO PErncTPMPOBaHHbIX OTBe-
LeHuiA.

Pe3synbTathl

B xoge wuccnefoBaHMii nokasatens ATax 06Hapy>Xwunocb, 4To
BbluMcnsiemMblii ATax/ GblBaeT TO MONOXWUTENbHLIM, TO OTPULATENb-
HbiM. TpW 3TOM BbISCHWAACL Creaytoulas 3aKOHOMEPHOCTb: 3HaK
A onpegenseTcsa TeM CEKTOPOM B MoAeny SHTXOBEHa, K KOTOpPOMY
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npuHagnexaTr wuccrnegyemble aMmnauTyabl. Ecnm Kpyr B Mogenu
OWHTX0BeHa pas3fennTb Ha LWECTb CEKTOPOB WM MPOHYMepoBaTb WX
no Zarday [25], T0 B 1, 3 n 5 cektopax A ABASETCA MNONOXKUTENb-
HbiM, a BO 2, 4 n 6 cekTopax oTpuuatenbHbiM (puc. 1) CnepoBa-
Te/lbHO, ecnyn paccMaTpuBaemble aMnaUTyAbl MOMNOXUTENbHbLI BO
BCEX OTBeAEHMAX (3 CEKTOP) WAM TONbKO B KaKOM-HMOYAb O4HOM
oTBegeHun (1 n 5 cekTop), TO COOTBETCTBYHOWMIA A ABNSETCA MNOMO-
XUTENbHbIM; €Ccnn >Xe paccMaTpuBaemble aMnauTyfbl oTpuuaTesb-
Hbl BO BCeX OTBefeHMAX (6 CEKTop) WAM B KaKOM-HWOYAb OJHOM
oTBeAeHun (2 uam 4 cekTop), TO COOTBETCTBYHOLWMIA A ABNAeTCA OT-
puuaTenbHbIM.

-30°

Punc. 1 3aBucmmocTb MeXAy 3HaKoM nokasaTena A n cekKTopamu, MoOfenu

OHTX0BEHA.
OO6bIKHOBEHHO A  ABASIETCS MNONOXUTENbHLIM MNPYW  aMnAMTyfgax, NpuHagnexawmnx
K HemapHbIM CeKTopam, W OTpULATeNlbHbIM — MpW amnauTydax, NpuHagnexawimx

K MapHbIM CceKTopam. B Takom cnydae He OTMe4yaeTCs camorepecevyeHWs y CTO-
POHbI TreKcaroHa, CBSI3aHHOl € BenuuuHol A

CooTBeTCTBMEe 3HAKa A [O0/HDKHOMY,'T. €. MPUBEAEHHOMY Ha puU-
CYHKe 1, MOXHO OnpefenuTb W Npu CpaBHEHUU abCONOTHBLIX BE/U-
YMH 3TUX amnanTyg. Ecnm a, b 1 ¢ abCoNOTHbIE BEIMUYUHBI KaKnX-
NM60 OLHOMMEHHbLIX amnauTyd B CTaHAAPTHbIX OTBEAEHUSX, W eciu
cobnopgaetca ycnosme, uto b < a, c< a n a<lb-J=€ TO coOTBET-
CTBYIOLLMIA A fBNSETCH MONOXWUTENbHbIM B 1, 3 U 5 cekTopax v OT-
puuatenbHblM BO 2, 4 u 6 cektopax. OfHakKo, eCin He BbIMOJ/IHEHO
TpeTbe ycnosue, n a> b-f-c, To cooTBeTCTBYHOWMNA A MMeEET M,po-
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TUBOMOMOXHbIM 3HaK, T. e. J1 ABasetca oTpuuatenbHbelM B 1, 3 u
5 cekTopax ¥ NOMOXWTeNbHbIM BO .2, 4 U 6 cekTopax. lNpoTuBomno-
NOXHbIA 3HAK Mnokasatens ATax yKasblBaeT Ha W3MeHeHue (opmbl
BEKTOPHOW MeTAN: BO BCEX 3TUX CAyYasx KacaTeflbHblAi MHOFOYro/b-
HWK K BEKTOpHON neTne QRS unu rekcaroH vmMeeT opmMy BOCbMep-
Ku. BO-BTOpbIX, ATax C MPOTUBOMOMIOXHbLIM 3HAKOM MOKa3bIBaeT,
4yTO camornepeceyeHue, B pes3yfibTaTe Yero rekcaroH nmnpuobperaer
(hopMy BOCbMEPKW, MPOUCXOAMT Y TOW CTOPOHbI rFeKcaroHa, ¢ KoTo-
poii cBfizaHO o6pa3oBaHMe ATax. YumuTbiBas BEeAUYMHY af, Mbl CUU-
Tanu rekcaroHamu, MMEKOWMMU (GOPMY BOCbMEpPKMW, Te reKcaroHbl,
roe abconoTHas BennYMHa ATax C MPOTMBOMONOXHLIM 3HAKOM Mpe-
Bblana eauHuuly. Cpegn o06cCnefoBaHHbIX Hamy 340pPOBbIX [eTei
6blN0 8 Takux cny4vaeB; M3 HMX y 5 Atax 6bin1 1,0 n B Tpex cny-
yaax BefuvumMHa ero goxoguna o 2,0. Hanmyme nonpaBku p B op-
Myne naowagu rekcaroHa ykasblBaeT TakK)e Ha camonepecevyeHue
B rekcaroHe [7]. B cfy4asXx rekcaroHa, MOXO0Xero Ha BOCbMepKY,
OMMCaHHbIX B HacTosAWen paboTe, Begywme 3ybubl KoMmnnekca QRS
npuHagnexann K 3 CeKTo,py, c/lefoBaTeNbHO, BO BCeX Tpex OTBe-
JeHuax Bepyuwine 3y6ubl ABAANUCHE WAEHTUYHBLIMA  MAaKCUMAlbHbIM
NONOXUTENbHbIM OTKNOHeHMaM  (maxi, 23= 0, 2,3), oTcoga: —
ATax—}—Ao0. Ha ocHoBaHMM MepBOro BapuaHTa nonpaBki B hopMy-
Ne nnowaan rekcaroma MOXHO yb6eautbcs, yto npu Ao <CO camo-
nepeceyeHne npPoOMCXoguT y cTopoHbl DE rekcaroHa [7]. Ecnu ke
camonepeceyeHne MmeeT MECTO Y TOW CTOPOHbI rekcaroHa, C KOTO-
poii cBfi3aH ATax, TO COOTBETCTBYIOLLEE CaMOMNepeceyeHne MOXHO
onpegennTb 1 4yepes ATax.

lnTtax ~6,3-qix

X

Puc. 2. 3aBucumocTb MeXAay abconoTHOW BennumHOW 4 Max u BO3pacToM.
H& opgnHaTte npuBegeHa abconoTHasa BenuuuMHa [ Max, Ha abcuucce — BoO3pacT

nuccnegyemblx B rogax. Ha BepxHeli KpMBOW OTMeYalTCA fJaHHble NUTepaTypbl

HacueT 5047 3KI M Ha HWXHel KpuBO — f[aHHble 06CnefoBaHHbIX B HacTosI-

wen pa6bote 345 IKI. Mpamble 1 n 2 N cooTBeTCTBYKUWMe MM (OPMYy/bl Bblpa-
XawT npubAMKEHHO 3aBUCMMOCTb BenuMuuHbl Jlvax oT Bo3spacTa.
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Ona BbIACHEHWA 3aBUCUMOCTU MeXAy BO3pacToM U ATax Hamu-
MCMONb30BaHbl [aHHble NIATepaTypbl O CPeAHUX amnanTygax 3y6-
uos Komnnekca QRS B pasnMyHbIX BO3PacTHbIX rpynnax y 340p0-
BbIX [4, 26, 27. 28, 29, 30, 31]. Ha oCHOBaHWM MONYYEHHbIX TakKuUM
nytem pgaHHbiXx 0 5047 SKI Hamu onpefeneHa Amax B OTAe/lbHbIX
BO3pPACTHbIX Tpynnax; BepXHAA KpuBas Ha PUCYHKe 2 MoKasblBaerT,
yto B Bo3pacTe A0 15 ner abGCONKOTHYH BENUYMHY Alx MOXHO
NPUGANXEHHO BbIPa3uTb B CAeAyIOLEM BUJE:

-Imax ~ 6,3 0,3X,

rge X — BO3pacT B rogax. Y o6cnefoBaHHbIX Hamu 345 peTein OT-
Meyanacb aHanornMYyHo (OopMbl KpumBas CpeaHUX abCOMIOTHbLIX Be-
IMuMH ATax B pasHbIX BO3pPacCTHbIX rpynnax, HO C MEHbLWMU 3Ha-
yeHUAMM nokasaTend ATax (Tabnumua 2; Ha PUCYHKE 2 HMXKHAA
Kpusas):

ilwax « 4,2 —0,2x.

Tabnuuya 2

PacnpegeneHne nokasatens ATax o abCoNOTHOM BennMYnHe
B OTAENbHbLIX BO3PaCTHbLIX rpynnax

OTax
Bospact B | — ,n
ropax 0,00 °~ - 2—3 4—5 6—7 G+~ 10—11 12—13 X+ Ox-to0m
< 3 22 15 12 6 3 2 1 61 3,79+ 1,33
4— 7 6 49 47 28 4 134 2,73+ 045
8—10 8 24 30 w0 - 2 74 251+ 0,39
11— 14 8 43 18 6 1 76 1,88+ 0,52
22 138 450 56 12 4 2 1 345
160

N3 BbiwenpuBegeHHOro cnedyeT, 4To Y 340POBbIX AeTeil Habnto-
paetca 60onbWwniA ATax MO CPaBHEHWD C B3pOC/bIMU, U 4YTO Yy fe-
Teli 60Mee paHHero Bo3pacTa 3HaUYMTENbHO Yalle BCTpeyarTca 60/b-
Wwure ATax: Tak, Hanpumep, M3 Tex feTeld, y KoTopbix ATax * 8, 6
Oblnn TpexneTHMe uam monoxe. Ecnu y 300pOBbIX B3POCNbIX Bepx-
Heli rpaHuLein HopMma/bHbIX BENMYMH ATax cuuTatb 2,0, TO y AeTei
Hamu o06Hapy>XeHbl (Tabnuua 3) oT 2 go 2,5 pa3 6onbline Benu-
YnHbl ATax B 56 cnydasx (B 16% u3 345) mn ot 3 go 6 pa3 — B 1"
cnydasax (5,6%)

3HaynuTeNbHOE BAWAHME Ha abCOMOTHYI BEAUYMHY ATax OKasbl-
BalOT BapuaHTbl 3NEKTPUYECKOW poTaumm cepgua (tabnuubl 1 un 3).
B oOTHOWeHWM pasHOCTU apumMeTUYEeCKUX CPefHUX noKasaTens
ATax Mexfgy co60i cpaBHMBanUCbL crefylolime napbl BapuaHTOB po-
Taymn: 1—2, 2—3, 4—5 5—6, 2—5, 9—10, 10—11, 7—8, a Takxe
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Neo Ne

U WN

© ~

u

1

Tun poTtayun

Lo TO

L1 TO

L2 -TO

LO« (Tl + T2)1
LI (T1+T2)
L2 T22

TO
T+ T2

LO

L2

T2, HO He oba BMecTe

2 Twn L2 T2 otcytcTBOBaN

PacnpefeneHne nokasaTensa ATax Mo abCOMOTHOW BelUYMHE
Nno OTAeNbHbIM TWUMaM 3NeKTPUUYECKOW poTauumn cepaua

ATax

0—1 2—3 © 6—7 8-9 10—1 12—13
63 19

19 32 18 2 1

19 1 1

37 17 4

1 26 28 9 3 2 1
1 5 5 1

101 62 19 2 1

59 48 37 10 3 2 1
100 36 4

30 58 46 1 4 2 1
30 16 6 1

Y Kaxforo uccnefyemoro 3toii rpynnbl umeetca Tvn LO u T1 wnm LO wu

345

185
160

345

140
152
53

345

Ta6nunuya 3

_ 1
X dz O- to,001

1,46+0,32
3,17+0,63
1,84+0,55
1,86+0,47
4,43ii0,37
2,64+1,44

2,20+0,34
3,25+0,62

1,63+0,24
3,83+0,57
2,17+0,67



1—3, 4—6, 9—11, 1—4, 3—6; npuyem pasHOCTb CPeaHUX abCcontoT-
HbIX BefIMYMH ATax NepBbiX BOCbMW Map BapuaHTOB poTauun oKa-
3anacb CyWeECTBEHHOW npu ypoBHe 3HauumocTm p 0,001

OG6CcyX/eHne pe3ynbTaToB

MpeanocbiNKOM K  WCCNefOBaHUIO aMNAUTy[ 31eKTpoKapamo-
rpamMm ¥ BbIBEJEHHbIX Ha WX OCHOBaHWW MoOKa3aTenen fABNAeTCA Ha-
nnune 6e3ynpeyvyHoO perncTpupytolleid ycTaHoBKU. [na MpoOBepKu
TEXHWYECKON WCNPaBHOCTW 3/ieKTpoKapaunorpaga Heob6xoAMmo Bpe-
M OT BPEMEHW KOHTPO/IMPOBATb JIMHEAHOCTb YCUNEHUS, CUMMETPUY-
HOCTb OTK/IOHEHWI A W 4YaCTOTHYH XapaKTepUCTUKY perncTpupytoLlei
cuctembl. TPUOAMKEHHYO OLEHKY 4acTOTHOW XapaKTepucTukn B
OTHOLLUEHUW BLICOKMX W HU3KUX 4acTOT AaeT KOHPUrypauus KpuBoOW
3TaNIOHHOro MUNNMBONbLTA. Kpome TOro, npeanocbiKOW NpUMeHe-
HUA nokasaTensa Atax fABnsfetca peructpauma SKI Bo Bcex oTBe-
LEeHNAX OfHOW M TOM >Xe cTeneHW ycuneHus. OCO6eHHO HeobXxoau-
Moli fBNseTcA CcOONIOAEeHWEe OAUHAKOBOW CTENeHW YCU/eHWUA Mnpu
MOBTOPHbIX 3J/IeKTPOKapANOrpauUUecKnx unccrefoBaHnAX OLHOMO K
TOro e ob6cnefyemoro.

Mpn TexHuMyeckn 6e3ynpeyvyHON 3anucu, ecnu cTaHgapTHble OT-
BEJEHUA PerucTpupyrTcs Mpu OLMHAKOBOW CTENeHW YycunieHus, a
TaKXXe ec/in UCKIYeHbl [blXaTeNbHble KofebaHWs amMnanTypn Kak
MpuYMHa Artax, TO, Y4YUTbIBas OWWUOKY W3MEPEHUSi, MOXHO HaiTu
BENIMUUHY ATax, KOTOPYH cfefoBano 6bl paccMaTtpuMBaTh B KayecTBe
camoctoAaTenbHoro nokasarens OKI cogepxXalwero OnpefeneHHyo
NHGopmaunto. NMpUHUMAA BO BHUMaHWe BENUYMHY af, B HACTOALLel
paboTe BenMuMHy ATax MeHblUe OAHOro MWUANMMETPa MPUXOLMUTCA
CUMTaTb OLIMOKON U3MEpeHwus.

Hawwn pgaHHble N0O3BOAAOT paccMaTpuMBaTh Hanuume 60AbLINX
BE/IMYMH ATax Yy [eTeil KaK BO3PacTHYI (U3MONOrMYecKkyto 0CObeH-
HOCTb 3NeKTpoKapauorpammbl. [lpuBefileHHble Ha PUCYHKE 2 KpU-
Bble BO3paCTHbIX WM3MEHEHMI Allhx OTpaXkalT fABa nepuofga Haumbo-
Nee ObICTPOr0 M3MEHeHUs Atax — B MepBble ABa roja >XW3HW U B
BospacTte ot 10 go 15 net. CoBnafjeHue 3TUX MNEPUOJOB C Mepuofa-
MW Hanmbo/iee MHTEHCMBHOrO poCTa feTeli AaeT BO3MOXHOCTb WHTep-
npetauuii Atax Kak OAHOF0 W3 MHOFMX MPU3HAKOB, KOCBEHHO Bbl-
paxkalowmnx agantaLuio CcepheyHo-coCyaMCTON CUCTEMbl K TpeboBa-
HUAM pacTylwero opraHusma. OfHako npu oueHke amnantyg IOKI
Heob6X04UMO YUUTbIBaTb, YTO BbIAAB/IEHHbIE CABUIM 06YC/IOBNEHBLI HE
TONbKO WM3MEHeHUAMU OMO3NEKTPUYECKOTO COCTOAHUA CamMoro cepg-
ua, T. €. U3MEHEHUSMU CEepAeYvHOro BeKTOpa, HO 3aBUCAT YacTUYHO
N OT M3MEHEHMWI 3N1EeKTPUYECKUX MapamMeTpPOB OKPYXarLUX cepaLe
TKaHeil. BAusHMe MNONOXEHMs cepaua W 3MeKTPUUYEeCcKOn HeogHoposa-
HOCTU Tena Kak 00bEMHOr0 MNPOBOAHMKA Ha PErucTpupoBaHHble B
KaKOM-HWOYAb OTBeAEeHWU CKansipHble 3Ha4YeHWs MNOTEHLWAN0B Bbl-
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paxaeTcsa MOCPeACTBOM BeKTOpa OTBeAeHMs. CornacHo KoHUenuuu
BEKTOpa OTBefAeHUs, MpefnoXxeHHol Burger u van Milaan, Hanps-
XKeHue, 3aperucTpupoBaHHOe B KaKOM-HWOY[b OTBELEHMM, paccmaTt-
pvBaeTCA KaK CKansipHOe Npou3BefeHMEe CEepAevyHOro BEKTOpa U CooT-
BETCTBYIOLEr0 BeKTOpa OTBEAEHMsA, T. €. Kak npousBegeHne abco-
NOTHOW BENUUMHBLI BEKTOpPA OTBEAEHWUS U NPOEKLMU CepAeYHOro BeK-
Topa Ha BeKTop oTBegeHusa [32, 33, 34]. Wcxoga u3 atoro, cnegyet
cynuTaTb, UTO M3BECTHAA 4acCTb BO3PAaCTHbIX OCOBEHHOCTEn amMniu-
Tya 3KI o6ycnoeneHa, HECOMHEHHO, BO3PaCTHbIMW W3MEHEHUSAMU
COOTBETCTBYHLNX BEKTOPOB OTBEAEHMUS.

Tak KaK Ko3a(ppuuMeHT KOppenaumm mexay Bo3pacTom M ATtax
navwb 0,208 [19], 1O, cnegoBaTenbHO, CPaBHUTENbHO HebosbLuas
YyacTb BapbMpOBaHMA MoKasaTens ATax 00bSACHAETCA BAWSAHMEM BO3-
pacTa, M MO3TOMY OMNMUCbIBaTb (M3MOOTUYECKNE UN3MEHEHUs ALBX
TOMIbKO Yepe3 BO3pacT, SBHO HeAOCTAaTOYHO. [aHHble, NPMBEAEHHble
B Tabnuue 3, NOKasblBalOT BbIPaXXEHHYK 3aBUCMMOCTb MeXAy OT-
LenbHbIMU BapuaHTamu 3/eKTpUUeckol poTauumm cepfua u abeo-
NIOTHON BenuUMHOW ATax: cpefHAas ATax ABNAeTcA 6ONbLIOKA Mpu
HaNM4YMM 3M1eKTPUYECKOW poTauuMum BOKPYF NOHTUTYAWHANbHON ocu
no yacoBoi cTpenke( BapuaHT poTauyumm L1) n 0COGEHHO B Cnyuvasix,
Korga potaumy L1 conmyTCTBYHT PpoOTalLuM BOKPYr TpaHCBepcCaib-
HOi ocn — BapmaHT poTaumm LI (T1 4- T2) Tak Kak npu OTAENb-
HbIX BapuMaHTax 3/IeKTPUYECKOW poTauuMym CcepAaua,  O0COBEHHO
npu BapuaHtax L1 wn LI (TI-j-T2), 3amMeTHO uW3MeHseTCA
BeMYMHa M (Gopma MpoeKUMM NPOCTPAHCTBEHHONW BEKTOPHOI
NeTan Ha (POHTaNbHYK MOCKOCTb, TO 3aBUCUMOCTb BEWNYMHBI
ATax OT BapuaHTa 3/1EKTPUYECKO poTaumym O0OBACHAETCA KaK 3aBu-
CMMOCTb ATax OT BefMYMHbI U (POPMbI COOTBETCTBYHOLLEN BEKTOPHOIA
neTnn. 3TOT BbIBOA MOATBEPXAAT HabMOAEHUS OTHOCUTENIbHO CY-
LWECTBEHHOM 3aBUCUMOCTU BEAUYMHLI ATax OT MMOWaAn KacaTefb-
HOro MHOrOYrofibHMKa BEKTOpHON neTtnan QRS u OKpyrnoctu 3T0ro
MHOroyronsHuka [19].

Tak KaK BEpXYLWKW OAHOMMEHHbIX 3yOLOB He SBASKTCA CUH-
XPOHHbIMK, TO CNeAyeT YCOMHMUTbCA B L,enecoobpasHOCTM MepeHoca
3aKOHOMEPHOCTU CUHXPOHHBIX MOMEHTHbIX BE/IMUMH Ha aMMIUTY[bl
3y6u0oB. JTO onpaBfAblBaeTCA eWe Tem, YTO TaKOe WCTONKOBaHWE
npasufia TPeyrosbHWKA MNPenATCTBYET MOMYYEHUIO MPaBUILHOIO
npeAcTaBNeHN O Mofenn 3iiHTXoBeHa. [M03TOMYy W3MI0XKeHMe npa-
BMMa PaBHOCTOPOHHErO TPeyrojsbHMKa LenecoobpasHo MOCTaBUTb B
3aBMCMMOCTb OT TOrO, pacCMaTpPWBAaETCS /M COOTHOLUEHWE CUHXPOH-
HbIX MOMEHTHbIX BEAWYMH WAM aMnAWUTy[ KaKoro-Hmbyab 3ybua B
CTaHAapPTHbLIX OTBEeAEHMAX. 3aKOHOMEPHOCTb

ei—e2—e3= 0
NeACTBMUTENbHA TOMbKO B OTHOLIEHWW CUMHXPOHHbIX MOMEHTHbIX Be-
NNYUH.

B neyatn BCTpeyaeTcsi HEMasno WCTONIKOBaHWIA 'Mogenn AHTXO-

BEHa, KOTOpble BO MHOIMOM pacxofAaTcsd W HepefKO AaKe MpoTUBO-
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peumBbl. Tak, Hanpumep, MOXHO 4acTO BCTPETUTb MHEHWe, 4TO npa-
BMNO JNHTXOBEHa 3aBUCUT OT (hOpMbl TPeyrosbHWKa, onpefjense-
MO/ aHaTOMWYECKMMU OCSAMU CTaHAapTHbIX OTBEAEHWUIA, OT MOJoXe-
HUA cepaua B TFPYLHOWA KneTke, OT 3/1eKTPUYECKON HEeofHOPOAHOCTU
OKpy>Xalowmx cepAue TkaHeid n 1. n. [16, 18, 31, 35, 36 u gp.]. Ecnu
COefMHUTE/IbHbIE JINHUW 3/IEKTPOAOB Ha Teje paccmaTpuBatb B BU-
[e 3aKpbITOl 3NeKTPUYECKOW uean, To, npumeHsas |l 3akoH Kupx-
roja, MOXHO ybeauTbCs, YTO ONMcaHHas JNWHTXOBEHOM 3aKOHOMep-
HOCTb ABNSIETCA BCerfa AelCTBUTENbHOW B OTHOLIEHWWM CUHXPOHHbIX
MOMEHTHbIX BEMYWUH W 4YTO AeACTBUTENbHOCTb 3TON 3aKOHOMEpPHO-
CTU He MMeeT HuYyero o6Llero ¢ runotes3amyM MoAenn IAHTXOBEHa.
CnefoBaTe/lbHO [aHHble, Lefblo KOTOPbIX fABMAAETCA [OKasbiBaHue
HefeNCTBUTENbHOCTU NpaBMaa SNHTXOBEHA B OTHOLUEHWM CUHXPOH-
HbIX BennuuH [37. 38, 39], NpUXOANTCS OLEHMBATb KaK TEXHWUYECKOro
nopsfKa MOrpewwHOCT! MpU pernctpuposaHum [4].

Burton cunMTaeT HeBepHbIM Ha3blBaTb BbIENPUBEAEHHYIO 3aKO-
HOMEpPHOCTb MpaBuMIOM JDWHTXOBEHA, MOAYEPKMBAsA, UYTO MPUMEHEHUE
3akoHa Kupxrotha B 3fnekTpokapguorpauu HasbiBaeTcs NpaBUIoM
JIiHTX0BEHA He N0 BMWHE camMoro 3JiiHTxoseHa [40]. OAHako HaBpsg
M 6bino 6bl LenecoobpasHbIM 0TKa3aTbCsA B 31eKTpoKapanorpagum
OT TepMWHa «MpaBuMnO0 OWHTXOBEHa» MOCMe ero NpPUMeHeHUs B Te-
yeHne 6onee nonyeseka. Kpome TOro, MOXHO OTMETUTb, 4YTO MNOA06-
Hafd TepMWHONOIMYECKOro MopsAfKa nonemuka He npusBoguna K Ta-
KMM MHOrOYMC/IEHHBIM pa3HOrNacusaM B 3/1IeKTpoKapamorpapum, Kak
HenpaBWAbHaa MHTepnpeTauus npasuia INHTXOBEHaA.

OCHOBbIBasiCb Ha MNpPUHLMMNE BEKTOPHOro aHasu3a u Y4uTbiBas
HabNoaeHNs, U3N0XEHHbIe B HacTosAwel paboTe, HeNb3d cuuTaThb
060CHOBAHHOI 4acTO BCTpevalwlylCca B 31eKTpokKapauorpaduye-
CKON nuTepaType TOYKY 3PEHWS, COrMacHO KOTOPOW MNpaBuI0 DUAHT-
XOBEHA MOXHO paccmaTpmBaTb KaK 3aKOHOMEPHOCTb MeXAY BbICO-
TamMy OfHOMMEHHbIX 3y6u0B [16, 35, 36, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47,
48, 49 n ap.]. B uenax mnsbekaHuWs TakKoW NOXHOW MHTepnpeTauuwu,
HaMW peKOMEeHyeTcsa Mpu OMMcaHWW B3aMMOOTHOLUEHUS aMnauTyj
NPMMEHATb OOLWWIA BWA MpaBuaa PaBHOCTOPOHHEro TPEeyrofbHUKa:

I-11 + 1ll=4a,

rge I, 11 n Il o603HayalOT amMnAUTyAbl OAHOMMEHHbLIX 3y6LO0B B
CTaH4apTHbIX OTBefAeHUAX WU Aa ABNAETCA NOYTWM BCerfa Be/IMYUHONR,
OT/IMYHOWA OT HynNA.

MpuMeHeHHOe B HacToslei paboTe OfHOKaHanbHOe perucTpu-
posaHue OKI He No3BONAET YTOYHUTb, KaKUM fABAAETCA B3anMMOOT-
HOLLUEHME MeX[y BenuuuHoii Amax u CTeneHbi aCUHXPOHHOCTW Bep-
XYLWeK Beaylwmx 3y6uoB komnnekca QRS, perucTpuMpoBaHHbIX B OT-
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AeNbHbIX 0TBeAeHUAX. MOXHO npegnonaratb, 4TO NPU OLMHAKOBOM
ATax aCUHXPOHHOCTb BEPXYLIEK BeAylUX 3y6LO0B TeM 60/blue, YeEM
Mef/leHHee CKOpPOCTb [ABMXKEHUSA W YEM [JNWHHEe MNYyTb [BUXKEHUSA
Ayya B TON 4YacTWM BEKTOPHON NeTnu, C KOTOPOI/ CBA3AHO BO3HWKHO-
BeHWe ATax. Bce >Ke BEpOATHbIM KaXeTcd, 4yTo ATax — 3TO MOKa-
3aTeNlb, KOTOPbIA MO3BOMAAET C LOCTAaTOYHOMW TOYHOCTLIO OLEHUTbL CTe-
NMeHb aCMHXPOHHOCTW Bepxylwek Befywmx 3y6uoB Komnnekca QRS.

BbiwenpusefeHHoOe N03BONAET cfefnaTb BbIBOL O TOM, YTO WH-
(hopmaLmsa, cofepxaliasnca B MnokasaTefie Arax, 3aC/y>X1BaeT BHU-
MaHus, 4TO MOJYEepKMBAETCH TaKXe MNpOoCTOTON BblYMCAEHUA ATax-

BbiBOAb!

1 Tlpun xapakKTepucTuWKe B3aUMOOTHOLUEHWI amMnauTypn 3y6buos
3Kl B cTaHAApTHbIX OTBEAEHMAX LenecoobpasHbIM ABAAETCA MpuU-
MeHeHWe npaBWna pPaBHOCTOPOHHEro TpPeyrofibHMKa obwero Buaa:
1— 1+ 1M1= [Aa.

2. TMokasatenb [rax, BblYMCNAEMbIA Ha OCHOBaHWW BeAyLLUX
3y6uL0B KommMiekcoB QRS B cTaHAapTHbIX OTBEAEHUAX, COLEPXUT
MHOPMALMI0 0 BeMYMHE M KOH(PUIypaLuum COOTBETCTBYIOLWEN BEK-
TOpPHO netnu.

3. bonbwwue 3HavyeHuss ATax U obpaTHas 3aBUCMMOCTb MEXAy
BE/IMYMHON [iTax U BO3pPacTOM ABMAAKTCSH XapaKTepHbIMW 0COBEHHO-
ctamm OKI pgeTckoro Bospacrta.

4. CVHXPOHHbIE MOMEHTHbIE BENMYMHbLI MOAUYMHAKOTCA BCerga npa-
BUNY OWHTXOBEHa, WM 3Ta 3aKOHOMEPHOCTb MNpaBW/ibHA HE3aBUCUMO
OT MPEeANOSIOKEHWNNA, JONYLEHHbIX NpW MOAeNN 3INWHTXOBEHA.
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ZUR FRAGE DER ABHANGIGKEITSVERHALTNISSE
ZWISCHEN DEN MAXIMALEN AUSSCHLAGEN DES
QRS-KOMPLEXES IN STANDARDABLEITUNGEN

M. Luts
Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird das MaR der Nichtiiberein-
stimmung vom Einthovenschen Summengesetz [Atax angefihrt,
das auf Grund der maximalen Ausschldge oder Hauptzacken des
QRS-Komplexes in Standardableitungen berechnet ist. Es werden
sowohl die mit -j- oder —Zeichen des Amax verbundenen Gesetz-
méaRigkeiten und die altersbedingten Verschiebungen der GroRe
Amax, als auch die Abhéngigkeit der Artax-GréBe von Herz-
rotationsvarianten beschrieben. Man betont, daR die Ubertragung
des Summengesetzes von synchronen Momentgrofen auf die
Amplitudenwerte gleichnamiger Zacken nicht begrindet ist und
als Hindernis zur richtigen Interpretation des Einthovenschen
Modells betrachtet werden mull. Zur Charakterisierung der
Zusammenh&nge zwischen den Amplituden der in Standard-
ableitungen registrierten EKG-Zacken wird die Anwendung der
Gesamtansicht vom Einthovenschen Gesetz: | — II-f-111 — A als
die zweckmé&Rigste betrachtet, wo mit I, 11 und Ill die Amplituden
der vorliegenden Zacke in entsprechenden Standardableitungen
bezeichnet werden und A fast immer eine von Null unterschied-
liche GroRe ist. Es werden die Amax-Werte beeinflussenden Fakto-
ren analysiert, die durch Messungsfehler, respiratore Schwan-
kungen der Amplituden, technische Charakteristik des Apparates
und durch Registrierungsungenauigkeiten bedingt sind. Unter
Ausschlul der obenangefihrten Faktoren auf Amax, ermdglicht
es sich, die Amax-Werte > 1 mit Verdnderungen der GroRe und
Konfiguration der QRS-Sc.hleife in der Frontalebene in Verbin-
dung zu bringen. Zum SchlufR wird betont, daB die Anwendung
von Amax sich bei Bewertung von Abhéngigkeitsverhéltnissen
zwischen den Amplituden der Hauptzacken als diagnostisch wert-
voll erweist.
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SUDAME KINEETIKAST STENOKARDIA SUNDROOMIGA
HAIGETEL

(Esialgsed tulemused)

K. Valgma
Sisehaiguste propedeutika kateeder

Sidame isheemilise haiguse patogeneesi, diagnoosimisv@ima-
luste ja mdojutatavuse uurimine nduab jérjest rohkem sidame
mehhaanilist funktsiooni peegeldavate meetodite rakendamist klii-
nilises praktikas. Mehhanokardiograafilistest meetoditest on nime-
tatud eesmarkidel kasutatud polikardiograafiat (2, 3, 8, 13),
ballistokardiograafiat (4), elektrokimograafiat (6, 7), kinetokar-
diograafiat (17) vibrokardiograafiat (11> 12, 16, 18) jt. Kdes-
olevas tods kasutati siidame mehhaanilise tegevuse uurimiseks
K. Rago poolt valjatootatud sternokostaalse vibrokardiograafia
meetodit, mis vd@imaldab hinnata sidame faasistruktuuri ja selle
muutumist nii kvantitatiivselt kui ka kvalitatiivselt.

Uuriti 10 kliiniliselt tervet inimest ja 40 stenokardia sundroo-
miga Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla siseosakonnas ravil vii-
bivat haiget. Tervete inimeste vanus oli 21—35 a., stenokardiat
pddevate uurimisaluste vanus 43—68 a. Stenokardia sindroomiga
haigetest oli enamikul diagnoositud koronarokardioskleroosi ja
osal kroonilise kardiovaskulaarse | astme puudulikkust. Kdigil
uuritavatel registreeriti sternokostaalne vibrokardiogramm, kesk-
sageduslik fonokardiogramm ja EKG Il lulituses, kasutades sel-
leks elektrokardiograafi 3KIMC-I. Saadud poligramme analiudsiti
K. R4dgo (9), K. R&go ja R. Ridala (10) artiklites esitatud ning
nimetatud autoritelt suusdnaliselt saadud juhendite kohaselt.

Uurimistulemused on esitatud tabelis 1.

Paralleelselt siidame faaside véaltuse maaramisega uuriti vib-
rokardiogrammi  Uksikute valjaléokide (sakkide) amplituudi
maksimaalse valjalédgi amplituudi suhtes. Tervetel inimestel
moodustas vatsakeste Kkiirele véljutusele vastav véljalédk 83%,
aeglasele véljutusele vastav viéljalook 59%, isomeetrilisele 166-
gastusele vastav véljalook 50% ja Kkiirele taitumisele vastav
véljalodk 37% maksimaalamplituudist. Stenokardiahaigetel olid
vastavad arvud eespool toodud jarjekorras jargmised: 77%,
53%, 39%) ja 29%.

6 Arstiteaduslikke téid XV 01



Tabel !
Elektro-, fono- ja vibrckardiograafiliselt méa&ratud siudame tsukli faaside
keskmine valtus (sekundites) tervetel ja stenokardia sindroomiga inimestel

Siidame faasid ja suhtenaitajad Terved ini- Stenokardia-
mesed 1 haiged
Vatsakeste formesrumine 0,06 0,07
Rdhu tbus 0,04 0,06
Kiire valjutus 0,15 0,16
Aeglane véljutus 0,13 0,16
Mehhaaniline sistol 0,32 0,38
Elektromehhaaniline sistol 0,38 0,45
Protodiastol 0,06 0,06
Isomeetriline 188gastus 0,06 0,07
Kiire taitumine 0,10 0,06
Aeglane taitumine 0,37 0,36
Diastol 0,59 0,55
Sidame tsikkel 0.91 0,93
Blumbergeri koefitsient 2,8 2,7
Karpmani koefitsient 0,88 0,84
valjutusperiood
Suhe stdame tsukkel 0.29 0.32
mehhaaniline sustol
Suhe sidame tsukkel 0,33 0,38
tditumisperiood
AN u”Ne sidame tsikkel 0.48 0.42
diastol
0,61 0,55

Suhe sidame tsikkel

Anallisides ja voOttes kokku tods esitatud andmeid, selgub, et
stenokardiahaigete sudame faasistruktuur ja kineetiline aktiivsus
erinevad tervete inimeste omast. Stenokardia sindroomiga uuri-
misalustel osutusid vatsakeste formeerimise, rdhu tfusu, Kiire ja
aeglase véljutuse, isomeetrilise I68gastuse periood ja mehhaani-
line ststol mdnevdrra pikemaks, kiire ja aeglane tditumine ning
diastol lihemaks kui tervetel. Kirjeldatud muutused faaside aja-
listes vahekordades leidsid kinnitust faaside valtuse mé&dramisel
sOltuvalt sidame frekventsist.

Vibrokardiogrammi Gksikute sakkide amplituudi mddtmisel
ilmnes stenokardiahaigetel stdame Kkineetilise aktiivsuse védhene-
mine vatsakeste Kkiire ja aeglase véljutuse, isomeetrilise 18dgas-
tuse ning kiire téitumise osas.

Kéesolevas t60s saadud tulemused viitavad muokardi kont-
raktiivsuse muutumisele stenokardiahaigetel ja uUhtivad nende
autorite andmetega, kes on uurinud sidame mehhaanilist talit-
lust koronaarpuudulikkusega haigetel s6ltuvalt haiguse staadiu-
mist ja kardiovaskulaarse sisteemi seisundist (1, 5, 7, 14). Siin-
kohal avaldatud uurimisandmeid kontrollitakse tervete ja
stenokardia slndroomiga haigete edasise uurimise, tulemuste
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matemaatilise analliisimise, uurimisaluste ruhmitamise vanuse,
kardioskleroosi astme, haiguse iseloomu ja raskuse jne. teel ning
saadud andmete k&rvutamisel stenokardiata kulgeva kardioskle-
roosihaigete ning samaealiste, kliiniliselt tervete inimeste uuri-
mise resultaatidega.
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O KMHETUYECKOMN ®YHKUWW CEPALLA Y BOJIbHbIX
CMHOPOMOM CTEHOKAPANN

K- Banrma
Pesome

Y 10 3g0poBbix M 40 6ONMbHbIX C KOPOHapHOW HeJoCTaTO4HO-
CTblO MNPW MOMOLLM CTe,pPHOKOCTANbLHOro BuUbpoKapguorpada uccne-
foBanu (a3oByl CTPYKTYPY KapAuanbHOro LUWMKAa W aMiautygy
KonebaTenbHbIX ABWXXEHWIA cepgua. Y 60MbHbIX C KOPOHApHON He-
LOCTAaTOYHOCTbI0O 06HapyXMNocb YANWHEHWe Bcex (pa3 CUCTONbI, YA-
NNHeHWe (asbl M30MeTPUYECKOro paccnabneHns M MexaHW4yeckoi
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CUCTONMbI XXeNyAao4yKoB, YKOpoYeHWe nepuofa GbICTPOrO U MeANeH-
HOTFO0 Hamo/SHEHWS W AMacTona, MOHWXKEHMe aKTUBHOCTM Koneba-
TeNbHbIX [BUXEHWUI cepaLa, COOTBETCTBYIOLWMX MepWodam M3rHaHus,
M30MeTpMUUecKOro paccnabneHns u GbICTPOr0 HaMOMHEHUS XKeNyaou-
KOB cepAaua.

ZU KINETISCHEN ERSCHEINUNGEN DER HERZTATIG-
KEIT BEI KRANKEN MIT ANGINA PECTORIS

K. Valgma
Zusammenfassung

Zur Erforschung der Phasenstruktur des Herzzyklus und der
Amplituden der Herzvibrationen wurden an 10 herzgesunden
Personen und an 40 Kranken mit Angina pectoris vibrokardio-
graphische Untersuchungen durchgefliihrt. Es wurde bei Kranken
mit Koronarinsuffizienz eine Verldngerung der Umformungs-,
Druckanstiegs- und Austreibungszeit, der Entspannungszeit und
der mechanischen Systole, eine Verkirzung der Anfillungszeit
und Diastole, eine Herabsetzung der Austreibungs-, Anfiullungs-
und Entspannungszeit der entsprechenden Herzvibrationen fest-
gestellt.
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SUDAME TSUKLIAEGADE SOLTUVUSEST VALISE
HINGAMISE NAITAJATEST TERVETEL JA
SUDAMERIKETEGA HAIGETEL

U. Lepp ja H. Pdader

Teaduskonnasisehaiguste ja patoloogilise fusioloogia kateeder ning NSVL MTA
Eesti Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut

Organismi kaks pdohilist vegetatiivset talitlust — hingamine
ja vereringlus on vastastikku seotud mitmete keeruliste neuro-
reflektoorsete mdjustuste vahendusel. See tihe seos on tuntud
juba kaua ja avaldub nii muutlikkudes fusioloogilistes tingimus-
tes kui ka patoloogiliste seisundite puhul [1, 2, 3, 4, 5 6, 7, 8,
9, 10]. Esmast kardiovaskulaarse siisteemi puudulikkust putab
organism kompenseerida kopsuventilatsiooni intensiivistamisega.
Suttoni katsetest [ref. 1] n&htub, et aordi ja vasaku vatsakese
mehhaaniline laiendamine, samuti réhu téstmine paremas suda-
mekojas suurendavad reflektoorselt kopsuventilatsiooni.

Kéesoleva uurimuse Ulesandeks oli selgitada tervete ja sida-
meriketega haigete sidame tstkliaegade seoseid valise hingami-
sega korrelatsioonikoefitsientide méaaramise alusel.

LTuritavate kontingent: Haigete rihma moodustasid 50 reu-
maatilise siidamerikkega haiget (27 naist ja 23 meest vanuses
20—60 a.). Mitraalrike esines 28, aordiklapirike 3 ja kombinee-
ritud mitraal-aortaalrike 19 haigel. G. F Langi klassifikatsiooni
alusel diagnoositi stidame-vereringeslisteemi kroonilise puudu-
likkuse | astet 17 haigel, Il astet 17 haigel; kompenseeritud juhte
oli 16. Kontrollrithma kuulus 45 tervet isikut (27 naist ja 23
meest vanuses 20—74 a.)

Metoodika: Spirogrammid ja sidame tsikliaegade Kkrono-
grammid registreeriti sltnkroonselt kimograafilindile spirograafi
T-40 ja kardiointervallograafi abil. Registreerimised viidi labi
Uhtlastes tingimustes, uuritav istuvas asendis, ja hingamiseks
kasutati tavalist 6hku. Registreerimine toimus rahulikul hinga-
misel, maksimaalse tahtelise ventilatsiooni ajal ja vahetult selle
jarel. Spirograafia andmete absoluutvddrtusi vorreldi Kostner-
Knippingi poolt tdiendatud Harris-Benedicti pdhiainevahetuse ja
J. J. Agapovi poolt avaldatud tabelite [11] alusel arvutatud
normidega.

Kronogrammi anallusil leiti sidame lédgisagedus (SLS) ja
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tsikliaegade respiratoorse lainetuse indeks (RI) Viimane arvu-
tati Schlomka valemi alusel [4]. Maarati sidame l6dgisageduse
ja hingamissageduse suhtarv (SLS/HS)

Korrelatsioonikoefitsiendid (r) arvutati elektronarvuti «Ural 4»
abil. Leitud koefitsientide alusel koostati TRU Biofiisika ja
Elektrofisioloogia Probleemlaboratooriumi poolt korrelatsiooni-
koefitsientide tabelid. Artiklis nditab mérgita koefitsient vordelist
ja miinusmérgiga poordvordelist korrelatsiooni; r néitab tde-
ndolist, r mittetdendolist korrelatsiooni.

Rahulikul hingamisel tdheldasime nii tervetel kui ka stdame-
riketega haigetel sudame l66gisageduse usaldatavaid korrelat-
sioone ainult sidame tsukliaegade omavahelistes suhetes, kuna
vastavad Kkorrelatsioonid véalise hingamise nditajatega jaid alla-
poole tdendosuse piiri.

Maksimaalse tahtelise ventilatsiooni ajal ilmnes tervetel usal-
datav vdrdeline korrelatsioon sidame ld6gisageduse ja maksi-
maalse ventilatsiooni suuruse vahel (r= 0,363). Tervetel oli
maksimaalse minutiventilatsiooni suuremate vdadartuste Kkorral
sidame l66gisagedus suurem. Sudameriketega haigetel jai vastav
korrelatsioon maksimaalse ventilatsiooni ajal alla t&endosuse
piiri (r = 0,188). Sidame l6dgisagedus jai neil maksimaalse venti-
latsiooni ajal tervetega voOrreldes madalamale tasemele. Seega ei
avaldunud patoloogia tingimustes maksimaalse ventilatsiooni
suuruse ja sltdame lddgisageduse vastastikune seos nii selgelt
kui tervetel.

Sltdameriketega haigetel tulid maksimaalse ventilatsiooni ajal
esile tdendolised poordvdrdelised korrelatsioonid sudame 166gi-
sageduse ja faktilisest vitaalkapatsiteedist ning VK normist arvu-
tatud inspiratoorse reservmahu, forsseeritud sekundiekspiratsiooni
ja forsseeritud sekundiinspiratsiooni protsentide diferentsi vahel.
Loetletud protsentide diferentsi véiksemate vdédartuste puhul oli
maksimaalse ventilatsiooni ajal sidame l66gisagedus suurem.
Patoloogia suvenedes suurenesid mainitud spirograafiliste néita-
jate protsentide diferentsid (seda leidsime ka oma varasemas
toéds [12])

Tervetel oli korrelatsioonikoefitsiendi suurus maksimaalse
ventilatsiooni ajal SLS ja normist maddratud VK% vahel r=
= 0,363, sidameriketega haigetel aga r= 0,408.

Sidame-vereringesisteemi  kroonilise  puudulikkuse astme
(0—1I1) korrelatsioon studame lddgisagedusega oli rahuolekus
r'=—0,119, maksimaalse ventilatsiooni ajal r= —0,432 ja vahe-
tult parast maksimaalset ventilatsiooni r = —0,117. Seega tugev-
neb maksimaalse ventilatsiooni ajal méargatavalt SLS ja kardio-
vaskulaarse puudulikkuse astme vaheline p6drdvdrdeline korre-
latsioon, mida vdib pidada s6ltuvaks maksimaalse ventilatsiooni
vBime véahenemisest ja maksimaalse ventilatsiooni ajal kujune-
vast tervetega vorreldes tagasihoidlikumast hupokapniast.
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Vahetult pé&rast maksimaalset ventilatsiooni puudusid nii ter-
vetel kui ka sldameriketega haigetel SLS toendolised korrelat-
sioonid spirograafia nditajatega.

Uheks ilmseks mdjustuseks hingamise ja sidametegevuse
vahel on respiratoorne ariitmia, mis on sidame reflektoorseks
kohanemisreaktsiooniks muutuvatele hemodinaamika tingimus-
tele sisse- ja vialjahingamisel [1, 2, 4, 5 6, 7 jt]. Hingamise
kiirenemisel tdheldatakse respiratoorse aritmia ndrgenemist ja
aeglustumisel tugevnemist.

Meie andmetel oli tervetel rahuolekus riatmiindeksi (RI)
korrelatsioon hingamissagedusega r = —0,509, hingamise minu-
timahuga r= —0,335 ja ventilatsiooniindeksiga r = —0,401.
Mida suuremad olid tervetel rahuolekus vastavad hingamise
nditajad, seda nérgem oli respiratoorne aritmia.

Hingamismahu ja RI vaheline korrelatsioon tervetel oli r=
= 0*373. Silgava hingamise korral oli ka RI suurem. Saadud
tulemused langevad Uhte kirjanduses esinevate andmetega [7, 8,
9 jt.]. Sidameriketega haigetel jaid rahuolekus ritmiindeksi Ulal-
nimetatud korrelatsioonid kdik alla tdendosuse piiri. Seevastu
tugevnesid patoloogia tingimustes respiratoorse aritmia indek-
sil vordelised korrelatsioonid hapniku kasutuse koefitsiendiga
(r = 0,522) ja suhtelise hingamisreserviga (r = 0,398).

Sellist korrelatsioonikoefitsientide muutust ja asendumist uute
tdendoliste korrelatsioonidega sUdame-vereringesusteemi krooni-
lise puudulikkuse tingimustes v@ib seletada muutunud tingimus-
tega sldamevereringesiisteemi ja vélise hingamise vahel. Silda-
meriketega haigetel, tingituna paisundhtudest kopsudes, on véhe-
nenud hingamise dkonoomsus, samuti ka hingamise reserv.

Maksimaalse ventilatsiooni ajal, tingituna hingamise tundu-
vast kiirenemisest ja rutmiindeksi v&henemisest, no6rgenesid
korrelatsioonid valise hingamise ja Rl vahel alla tfendolisuse
piiri. Vahetult p&rast maksimaalset ventilatsiooni ilmnes nii ter-
vetel kui ka sudameriketega haigetel tendents rahuolekus esine®
nud Kkorrelatsioonide taastumisele.

Vereringe ja hingamise vahekorra hindamisel Kkasutatakse
sidame 166gi- ja hingamissageduse suhte mé&ramist [6, 8, 13,
14 jt]. Viimase vadrtuste seosele tervetel inimestel respiratoorse
aritmia tugevusega viitavad E. Kaer-Kingisepp ja M. Epler [6].

Meie andmetel oli tervetel rahulikul hingamisel korrelatsioon
suhtarvu SLS/HS ja RI vahel r= 0,466. Kdrgema véartuse korral
oli ka RI suurem. Sidameriketega haigetel ei olnud vastav
korrelatsioon tdenédoline (r =-0,121). Seega patoloogia tingimus-
tes ei valjendu nimetatud suhe oluliselt.

Tervetel esinesid suhtarvul SLS/HS p6ordvdrdelis.ed korre-
latsioonid hingamise minutimahu (r = —0,372) ja ventilatsiooni
indeksiga (r= —0,470) Mainitud suhtarv tervetel korreleerus



veel vdrdeliselt hingamise mahuga (r = 0,660), suhtelise hinga-
misreserviga (r<=0,406) ja hapniku kasutuse Kkoefitsiendiga
(r= 0,338) Nende vadlise hingamise néitajate suuremate vaar-
tuste korral oli ka suhtarv suurem.

Tahtelise maksimaalse ventilatsiooni ajal vé&henesid eespool

kirjeldatud korrelatsioonid alla t6endosuse piiri. llmnes pédrd-
vordeline korrelatsioon vastava suhtarvu ja maksimaalse venti-
latsiooni aegse hingamissageduse vahel (r= —0,614) Mida

kiiremini uuritav hingas maksimaalse ventilatsiooni ajal, seda
vdiksemaks muutus vastav suhtarv.

Maksimaalse ventilatsiooni jarel ilmnes tendents SLS/HS ja
valise hingamise néitajate korrelatsioonide taastumisele, Kkuigi
viimased jdid esialgu vastavate rahuoleku hingamise korrelat-
sioonidega vorreldes madalamale tasemele. Tervetel taastus
endine olukord téielikult, kui HS oli stabiliseerunud ja vdis ole-
tada hipokapnia tagasiminekut.

Erinev oli leid patoloogia korral. Rahuolekus méé&ratuna puu-
dusid sudameriketega haigetel tBendolised korrelatsioonid suht-
arvu SLS/HS ja vélise hingamise néditajate vahel.

Maksimaalse ventilatsiooni aegse hingamissageduse pdord-
vdrdeline korrelatsioon suhtarvuga SLS/HS (r==—0,912) oli
sidameriketega haigetel tervete omaga vdrreldes margatavalt
tugevam. Patoloogia korral tahtelise maksimaalse ventilatsiooni
ajal oli vastav suhtarv vaiksem kui tervetel samasuguse hinga-
missageduse juures. SLS sudameriketega haigetel kiirenes mak-
simaalse ventilatsiooni tingimustes tervetega vdrreldes véhem.

Sidameriketega haigetel korreleerus maksimaalse ventilat-
siooni ajal vastav suhtarv vdalise hingamise nditajatega analoogi-
liselt tervetel rahulikul hingamisel méé&ratuga. Sudameriketega
haigetel avaldusid maksimaalse ventilatsiooni ajal selgemini kui
rahulikul hingamisel seosed hingamise ja stdametalitluse vahel.
Selline olukord jai pusima ka vahetult pdrast maksimaalset venti-
latsiooni. Suhtarvul SLS/HS esines vahetult pdrast maksimaalset
ventilatsiooni  pddrdvdrdeline korrelatsioon  sidamevereringe
slisteemi kroonilise puudulikkuse astmega (r= —0,436). Mida
suurem oli sidamevereringe susteemi kroonilise puudulikkuse
aste, seda aeglasemalt taastus suhe SLS/HS maksimaalse ven-
tilatsiooni jarel.

Kokkuvdttes vodisime sedastada vélise hingamise spirograafi-
liste nditajate ja siidame tsiikliaegade vahel tervetel iseloomulikke
seoseid nii rahulikul hingamisel kui ka kopsude maksimaalse
ventilatsiooni puhul. Sidameklapiriketega haigetel esines nen-
des funktsionaalsetes seostes maérgatavaid kd&rvalekaldeid nor-
maalsest, mida vdis seostada valise hingamise vdime langusega
tingituna kopsupaisust ja gaaside difusiooni hdirumisest.
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N

O NPOAOO/IKUTE/NIBHOCTN CEPAEYHOIO LUWMKIA

B 3ABUCUMOCTN OT WU3MEHEHWWN BHELWIHEIO

AbIXAHNA Y 300POBbIX U BOJIbHbIX NMOPOKAMU
CEPOEYHbIX KNAMAHOB

0. Nenn, X. [Mbigep

Pe3tome

B cTaTtbe 06CyXpaalTcs pe3ynbTaTbl UCCNEfOBAaHWA, MONYYEHHbIE
MpM CUHXPOHHOW perucTpaunn cnuporpauyeckux u KapamouHTep-
Banorpauyeckmx Kpuebix y 45 340p0oBbIX Auy U 50 60/bHbLIX peB-
MaTUYeCKMMU MOPOKaMU CepfeyHbIX KnanaHos. Hapapy co cnupo-
rpaguyecKMMm mnokasaTenamMmum OblIM BbIYMCNEHbI U3 KapAMOUHTep-
BaforpaMM 4acToTa CepAeYHbIX COKPalLeHWA B MUHYTY, WHAEKC [Abl-
XaTeNbHOW apuTMUM CepheyHbIX cokpaweHuid (PW) no Wnomky wu
OTHOLUEHWE 4acTOThbl CepAeYHbIX COKpalleHWli K 4acToTe AblXaHuUA B
MuUHYTY (YC/Y[). WccnepoBaHMa MNPOBOAMANCHL MPW  CMOKOMHOM
AblXaHuK, NEU MaKCMManbHOW NeroyYHo BEHTUNALMWM W cpasy nocrne
ee. KoppensumoHHble KO3I(MMULUEHTbI BbIYUCAAAN NPU  NOMOLLK
3NEKTPOHHO-CYETHON MaLWWHbl «Ypan-4>>,
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N3 Koppensdumnii Mexay nokasaTeffiMy BHELIHEero AblXaHWa u npo-
LOMKUTENbHOCTU CEPAEYHOr0 LMKAa BbIACHWAOCH, 4TO npu 6onee
BbICOKMX LMupax 4acToTbl AblXaHWA, MUHYTHOro 06bemMa [fblXaHUS
N BEHTUNALMOHHOTO MHAEKCAa MpW CMOKOMHOM AblXaHUW pecnupartop-
Hag apuTMug u oTHoweHune YC/Y[ oka3anucb 60nee  HUIKUMMU.
Y 3[40pOBbIX MPU CMNOKOWHOM [AbIXaHWU MPU BbICOKUX UMPpax OTHO-
weHma UYC/Y[ 6bina 6onee BbIpaXeHHOW W pecnupaTopHas apuT-
Mua. Y 60MbHbIX MOPOKamMu CepAevHbIX KnamaHOB 3Ta KOppenauus
He 6blna [OCTOBEPHOINA.

Y 340p0OBbIX MU Npu 605ee BbICOKMX UMGppax MNPOU3BONbHONM
MaKCMManbHOW MWHYTHOW BEHTUNALUN NEerkux 6bina M YacToTa
CepAeYHbIX COKpaleHunin 6onee BbICOKOW. [pu nporpeccnpoBaHnUn
XPOHWYECKON CepAevyHO-COCYANCTON HEeAOCTAaTOYHOCTU YMEHbLUANoch
Yy 3TUX 60MbHbLIX HapacTaHWe 4YacTOTbl CEpPAeYHbIX COKpaLleHWid BO
BpEMSA MaKCUMafibHOW BEHTUASLUM nerkux. Mpu XpoHuYeckoil cep-
AEe4YHO-COCYAMCTON HefOoCTaTOYHOCTU BO BPEMS MaKCUMasibHOlW BeH-
TUAALUN NErKUX MNPW YBEIMYEHUM YacTOTbl CEPLEYHbIX COKpaLLEeHWI
BEIMYMHA OTHOWeHna YC/Y[ ymeHbwanacb y 60/ibHbIX B 60/b-
el mepe, YeM y 340POBbLIX NpU 3TOM >XXe 4vacToTe.

PasHuua B COOTHOLWIEHMAX MOKa3aTefiel BHELWHEro fAbiXaHWa WU
NPOAO/DKUTENbHOCTN CEPAEYHbIX COKpaLleHWA Yy 340pOBbIX U 60/b-
HbIX NOPOKaMW cepaua npyM MakCMManbHOW BEHTUAALUMN  NIETKUX
obycnosneHa TeM, 4YTO Y 3TUX O6O0MbHbIX MOHMXEHA CMNOCOOHOCTb K
MaKCMManbHON BEHTUMALUM NETrKUX W B MeHbllel Mepe pa3BMBaeTCH
rMNoOKanHWsa BCNeACTBUE yXy[WeHUs Anddy3nn rasos B IETKUX Npu
NPUCYTCTBUM NIEFOYHOT0 3acToA.

UBER DIE ABHANGIGKEIT DER DAUER DES HERZZYKLUS
VON DER AUBEREN ATMUNG BEI HERZGESUNDEN UND
KRANKEN MIT HERZKLAPPENFEHLERN

U. Lepp und H. Pdder
Zusammenfassung

Im Artikel werden die Resultate der synchronen spirogra-
phischen und kardiointervallographischen Untersuchungen an 45
Herzgesunden und 50 Kranken mit rheumatischen Herzklappen-
fehlern dargestellt. Neben den spirographischen Daten wurden
aus den Kardiointervallogrammen die Herzfrequenz, respirato-
rischer Index der Herztdtigkeit nach Schlomka und die Relation
von Herz- und Atmungsfrequenz (HF/AF) festgestellt. Die
Untersuchungen wurden bei ruhiger Atmung, wdahrend der will-
kurlichen maximalen Lungenventilation und sofort danach
durchgefiihrt. Die Korrelationskoeffizienten wurden mit Hilfe
einer Elektronrechenmaschine («Ural 4») bestimmt.
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Bei den Korrelationen zwischen den Daten der duferen
Atmung und der Dauer des Herzzyklus stellte es sich heraus,
daB bei Herzgesunden bei héherem Werten der Atmungsfrequenz,
des Atemminutenvolumens und des Ventilationsindex bei ruhiger
Atmung die respiratorische Arhythmie und die Relation HF/AF
sich kleiner erwiesen. Bei hoheren Werten der Relation HF/AF
war auch die respiratorische Arhythmie betrdchtlicher ausgepragt.
Bei Herzkranken war diese Korrelation nicht nachweisbar.

Bei der willkirlichen maximalen Minutenventilation bei Herz-
gesunden 4&uBerte sich auch eine hohere Herzfrequenz. Dem
Progredieren der chronischen Herzdekompensation parallel nahm
bei der maximalen Lungenventilation die Beschleunigung der
Herzfrequenz wesentlich ab. Bei der Herzdekompensation wurde
wéhrend der maximalen Ventilation bei der Beschleunigung der
Atmungsfrequenz eine gréfRere Verminderung der Relation HF/AF
als bei Gesunden mit gleicher Atmungsfrequenz festgestellt.

Die Unterschiede in den Beziehungen zwischen den Daten der
duBeren Atmung und der Dauer des Herzzyklus wahrend der
maximalen willkirlichen Lungenventilation bei Herzgesunden
und Kranken mit rheumatischen Herzklappenfehlern wurden mit
der erniedrigten F&higkeit zur maximalen Ventilation und weni-
ger entwickelter Hypokapnie der Herzkranken in Zusammenhang
gebracht. Fur den Grund der verringerten Hyperventilation und
Diffusion der Kohlensdure wurde die chronische Lungenstauung
gehalten.
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AHTUKAPOWANBHBIE AYTOAHTUTEJIA Y BOJIbHbIX
CTEHOKAPOAVEN N NH®APKTOM MWOKAPAA

K. Kbipre, 3. Jlunco

Kateapa ¢akynbTeTCKON Tepanuu W MaTonorunyeckoi ¢usmonorum u LleHTpanbHas
MefMLUMHCKAsa Hay4Ho-uccnefosatensckana nabopatopus Try

ABTOopedeparT

ABTOpbl MocTaBuUAU cebe LeNb BbLIACHUTH, COMPOBOXAATCA /K
MleMUYECKME NOBPeXAeHWs cepgua ayToannepruyeckMmm npoec-
camMy M Kak 4acTo 3TW npoueccbl HabnwgatTca. AHTUKapgmanb-
Hble ayToaHTuTena y 60/7bHbIX UH(APKTOM MUOKapAa O6HapyXeHbl
HeCKoNbKMMK aBTopamu (JopH6yw, IpeHdenss ¢ coTpygH., M. H.
KOpeHbeB c coTpygH. u gp.) Hamwu o06cnegoBaHbl 51 60/bHOW WH-
thapkToM Muokapgaa, 33 00MbHbIX CTeHOKapaueii u 15 60MbHbIX,
MMEBLUMX ApYyrvue noepexpaeHns cepgua (6e3 Npu3HaKoB CTeHOKap-
aun) N3 UMMYHO6MONOITMYeCKUX MeTOA0B WCCNef0BaHWUA AN Onpe-
feneHus aytoaHTuTen y 99 60nbHbIX NPUMEHeHa araprnpeuunuTa-
LUMA Mo YXTepnoHu, y 99 60MbHbIX — MNaccuMBHas remarralTUHaLus
no boigeHy, n y 68 60NbHbIX — naTekc-arrnlTUHaUna no 3uHre-
py K MnoTuy. B kKavecTBe aHTWreHa Mcnosb30BaHa MbllLa cepaua
60n1bHOrO, yMeplero OT WH(apkTa, npuyem OHa ob6pabaTbiBanach
no metogy CBeHcOoHa U KoHa. Mccnegyemble CbIBOPOTKM WHAKTUBU-
poBanuce B TeyeHume 30 MUHYT npu 56° C. Y 60nbWIMHCTBA 60/b-
HbIX NPOBOAMINCL MOBTOPHbLIE UCCNEfOBAHUS B TeyeHue 1—5 Hepensb.

Mpy nomowm arapnpeunnuTauuy NONOXKUTENbHbIA pe3ynbTaT
(B TuTghe 1:4) 6bIN JOCTUTHYT NUWbL Y OAHOro 60NbLHOrO, paHee
nepeboneBwero MHGapKTOM MuoOKapga. PesynbTaTbl peakuuii no
BolifjeHy W natekc-arrnTUHaULWM npueedeHbl B Tabnuue 1

MonoxutenbHas peakuyus no boigeHy Habnwpanacb Ha
4—5-i peHb nocne o6pa3oBaHMA WH(papkTa Muokapga. Ha nep-
BO Hepdene peakuma 6blfia NOMOXMTENbHONW Y 5 60NbHbIX. JlaTekc-
TeCcT Obl1 B OAHOM CAyYae MNOJIOXUTENbHbIM YXe B MepBbll [eHb
nocne wWHMapkKTa MuokKapaa, B OAHOM Cc/ay4yae — Ha 6-ii  AeHb.
Y ocTanbHbIX 60/IbHbIX peakuua cTafla MOJIOKUTENbHOW  MO3Xe.
Takoe paHHee o6pa3oBaHue ayToaHTUTEN Y 60/bHbLIX WHMAPKTOM
MMOKapfa yKa3blBaeT Ha BO3MOXHOCTb BO3HWUKHOBEHUS aHTUTEN
ewe A0 MHapkTa. ITO MOATBepPXAaeTca M TeM, 4TOo y 1/3 60AbHbIX
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Ta6bnuua 1

WHdapkT Opyrve 3a6o0- O6uiee

Munokapgza CreHokapans neBaHNs cepAala  Kosu- ?(g#ﬁ
HECTBO  ocrB0
Peakuna g cno Yy Yucno ogé:g:: nono-
6o 10N10XKNT. 60M]1C£_0 MonoxuT. 60/b- Monoxur. AHbIX KNT.
Hbix  Peakuus Wb Peakuma T peakuma oo pevela;-
HbIX H
Peakuua no
BoigeHy 51 27(53%) 33 11(33%) 15 5(33%) 99 53
JlaTekc-ar-
rATUHaLMA 30 9(30%) 27 7(26%) n 2(18%) 68 18

CTeHOKapAueli B KPOBM BCTpevyalwTcs aHTUTena. MOXHO monarartb,
yTo aHTUTeNna, Haxofslwuecs B KPOBU Yy GO/MbHbIX UH(PApPKTOM MuWO-
Kapfa, He Bcerpga SIBASKTCA MNOCNeACTBMEM MH(apKTa, a MOriu Gbl
MMeTb NaTOreHeTUMYECKOe 3HayeHue NpW BO3HUKHOBEHWW 3abBoneBa-
HUs. ONs NOATBEPXAEHWS 3TOr0 NpPefnonoXeHUs Heo6XOAWMbI A0-
MOMHNTE/IbHbIE WNCCNEeAOBaHNUS.
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VEREPLASMA KATEKOLAMIINIDE SISALDUSE
MUUTUSTEST MUOKARDI EKSPERIMENTAALSE INFARKTI
PUHUL

M. Kull ja M. Lind

Teaduskonnasisehaiguste ja patoloogilise flsioloogia ning sisehaiguste prope-
deutika kateedrid

Jarjest aktuaalsemaks on muutunud kisimus katekolamiinide
osast miuiokardi infarkti ja infarktijargsete tusistuste etiopatoge-
neesis.

W. Raabi (1, 2, 3, 4) ja rea teiste autorite (5 6, 7- 8 jt.)
andmetel Uletab katekolamiinide toimest pdhjustatud sidame t60
suurenemine tunduvalt sudame verevarustuse intensiivistumise.
Niisugune siidame verevarustuse (hapnikuga varustamise) defit-
siit tekib eriti koronaaroskleroosi puhul seoses koronaararterite
puuduliku laienemisega. P D. Gorizontov (9) peab adrenaliini
agensiks, mis miuokardis kutsub esile hipoksia. A. L. Mjasnikovi
andmetel (10) on adrenaliini manustamisega vdimalik esile kut-
suda muokardi nekroosi.

Viimasel ajal ilmunud téédest (11, 12) jareldub, et sidame
simpaatilise nérvi koosseisus ei esine koronaarartereid laienda-
vaid kiude ja koronaarvereringe suurenemine sidame simpaati-
lise nérvi drritamise tagajédrjel (seega ka katekolamiinide toimel
tekkiv koronaarvereringe intensiivistumine) on tingitud vaid
metaboliitide madjust.

Seepérast on arusaadav, miks stenokardia tekib simpaatilise
nérvislisteemi erutusega seotud situatsioonide puhul (W Raab jt.)
ning miks ateroskleroosihaigetel stenokardilised vaevused lakka-
vad ainult siis, kui neil ravi tulemusena katekolamiinide sisaldus
veres langeb vahemalt sellisele tasemele nagu stenokardiata
ateroskleroosihaigetel (13)

Kui katekolamiinide osa miuokardi infarktile eelneval perioo-
dil ja muiokardi infarkti tekkes on vdrdlemisi p6&hjalikult uuritud,
siis andmed katekolamiinide sisalduse kohta veres siidame infark-
tile jargneval perioodil on védga puudulikud. Sealjuures parine-
vad eksperimentaalsed andmed pohiliselt akuutsetest katsetest
(14, 15).

Arvestades kiusimuse aktuaalsust, otsustasime uurida krooni-
lise eksperimendi tingimusis vereplasma katekolamiinide kont-
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sentratsiooni (edaspidi t&histatud «KK») muutuste dinaamikat
parast miokardi infarkti, s. o. uurida, kuidas isheemilise kolde
tekitamine muokardis mdjustab organismi sumpaatilis-adrener-
gilist regulatsiooni.

Metoodika

Katsed teostati 7 koeral, kellest 5 olid katse- ja 2 kontroll-
loomadeks.

Miuiokardi eksperimentaalne infarkt tekitati vasaku koro-
naararteri alaneva haru ligeerimise teel nagu meie varasemateski
toddes (16, 17 18). Kontroll-loomadele teostati perikardo- ja
torakotoomia.

Katekolamiinide sisaldust vereplasmas médarati fluorimeetrili-
sel meetodil Kliimani (19, 20) jéargi.

Infarkti tekkimist kontrolliti EKG ja lahangu leidude alusel.

Katsetulemused ja nende arutlus

Katsetulemused on esitatud jargnevas tabelis ja joonistel 1
ja 2

Tabel

Vereplasma katekolamiinide (KK) -sisaldus pérast muiokardi eksperimentaalset
infarkti ja kontrolloperatsiooni (%, vdrreldes lahtenivooga)

Infarkti (kontrolloperatsiooni)-jargsed péevad

Koera
nimi

2 3 4 5—6 7—8 9—10 11—12 13— 15 16—1820—23 25
Tuks 134 95 93 64 66 62 66 57 53 43 40 62'
Kaaru 200 117 101 97 83 74 70 77 63 51 23 51
Polla 100 100 47 53 60 53 113 100 40 107 60 95
Tomi 100 50 42 50 58 17 67 92 25 125 100 —
Undu 83 78 95 — 105 110 123 — 93 95 105 —
Kontroll
| 100 147 124 100 147 118 170 135 106 100 106
Kontroll

It 124 226 138 167 100 110 90 138 100 102 100’

Muiokardi infarktijdrgseid KK nihkeid vaadeldes ilmneb, et
kuigi nad on suurte individuaalsete erinevustega, vdib nendes
siiski sedastada mdningaid seaduspéarasusi.

Stdamelihases isheemilise kolde tekitamise jarel | faasis vere
KK-sisaldus 1—2 péeva, kestel kas tbuseb (Tuks, Kaaru) vdi
jaab enam-vahem léhtetasemele (Polla, Tomi, Undu) To&us tekib
neil juhtudel, kui vere KK-sisaldus oli enne infarkti tekitamist
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kdrge (joon. 1) VO&ib arvata, et neil loomadel prevaleerub sim-
paatilis-adrenergiline sisteem (nn. simpaatikotoonia). Simpaa-
likotooniale Tuksil ja Kaarul vihjab ka tdhelepanek, et neil fisio-
loogilistes tingimustes valjendus respiratoorne arutmia ndrgalt

.Joon. 1 Vereplasma katekolamiinide sisalduse muutused muokardi eks-
perimentaalse infarkti tagajarjel katekolamiinide korge tasemega loomadel
(nn. simpaatikotoonikutel) — Tuks, —— Kaaru, — — — kontroll.

(sellist nahtu koertel peetakse siumpaatikotoonia tunnuseks).
Pollal ja Tomil, keda vdis pidada vagotoonikuteks nende madala
KK-nivoo ja vaga tugeva respiratoorse aritmia tdttu fusioloogi-

listes tingimustes, puudub KK téus infarkti tekitamise jargselt
{joon. 2)

*+Er+d

Joon. 2. Vereplasma katekolamiinide sisalduse muutused muokardi eksperi-
mentaalse infarkti tagajarjel katekolamiinide madala tasemega loomadel
(nn. vagotoonikutel) — Polla, —— Tomi, — ------ kontroll.
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Alates 2.—3. péevast pérast muiokardi kahjustamist tekib k&i-
kidel juhtudel Il faasina vere KK-sisalduse luhema- v8i pikema-
ajaline langus madalamale l&htenivoost. See faas on eriti pikk
nn. simpaatikotoonikutel.

Tekib kusimus, kas see vere KK-sisalduse langus on aktiivse,
s. 0. /kaitsekompensatoorse vOi patoloogilise, s. o. parabiootilise
geneesiga.

Oma varasemas t86s (20) jo6udsime jareldusele, et sellel
perioodil peab toimuma sidame sumpaatilis-adrenergilise regu-
latsiooni aktiivne pidurdus. Selgus nimelt, et kdnesoleval perioo-
dil (osal juhtudel selle alguses) esines sudame kolinergilise
regulatsiooni puudulikkus kolinesteraasi aktiivsuse languse taga-
jarjel. Samal ajal hakkas aga sidamelihase kahjustamisest tek-
kinud tahhukardia alates 2.—3. pdaevast jark-jargult taandare-
nema. Sildametegevuse aeglustumise p6hjuseks parasiimpaatilise
regulatsiooni puudulikkuse tingimustes pidasime sumpaatilise
narvisisteemi toime ndrgenemist. Selle jarelduse tegemisel toe-
tusime ka A. Kogani ja A. S. TSetSulini (21) tahelepanekutele.
Mainitud autorid leidsid, et koertel péarast kahepoolset vagotoo-
miat tekkinud tahhikardia vadheneb jark-jargult ja sudame 166gi-
sagedus taastub l&htenivooni. Sealjuures atropiini manustamine
ei mdjustanud  pulsifrekventsi, adrenaliin aga  Kkiirendas.
A. H. Kogan ja A. S. TS8etSulin arvasid, et pdrast vagotoomia
teostamist langeb siidame tundlikkus adrenaliini suhtes. Kdesole-
vast toost aga jareldub, et tegemist on sumpaatilis-adrenergilise
toime ndrgenemisega. Sudame ikolinergilise regulatsiooni puudu-
likkuse tingimustes nd&htavasti pidurdatakse aktiivselt simpaa-
tilis-adrenergilise sisteemi tegevust, mille tagajérjel vere KK-si-
saldus langeb. See vdimaldab kahjustatud muokardi ainevahetuse
paranemist — dissimilatoorsete protsesside péarssimist ja assi-
milatoorsete soodustamist sidamelihases.

Jareldused

1 Infarkti tekitamine muokardis p6hjustab vere katekola-
miinide sisalduses faasilisi muutusi. Vere katekolamiinide sisal-
dus | faasis 1—2 péeva jooksul parast infarkti tekitamist kas
tduseb (I reaktsiooni laad) vG@i jaab enam-vahem katse-eelsele

tasemele (Il reaktsiooni laad) Il faasis esineb vere katekola-
miinide sisalduse langus, mis | reaktsiooni laadiga loomadel
kestab kaua, Il reaktsiooni laadiga loomadel méddub mdne péeva
(4—6 p.) jooksul. Il reaktsiooni laadiga loomadel esineb veel

Il faas, mida iseloomustab katekolamiinide sisalduse tunduv
kdikumine veres.

2. | reaktsiooni laad esineb loomadel, kelle vere katekola-
miinide sisaldus fusioloogiliselt on kd&rge (nn. simpaatikotooni-
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kutel), Il reaktsiooni laad pd6hiliselt neil, kellel vere katekola-
miinide sisaldus on madal (nn. vagotoonikutel).

3. SUmpaatilis-adrenergilise sisteemi tegevuse pidurdumist
muiokardi infarktijirgse perioodi Il faasis v6ib pidada organismi
aktiivseks kompensatoorseks reaktsiooniks.
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aPr N

Ob USMEHEHWAX COAEP>XAHUNA KATEXOJTAMNHOB
MNJIA3Mbl KPOBW TP SKCMNEPUMEHTAJ/IBHOM
NH®APKTE MWNOKAPOA

M. Kynnb, M. JlnHg
Pe3owme

JKCcnepuMeHTanbHO BbI3BaHHbIA WH(papKT Muokapga 06ycnos-
nneBan y cobak (pa3oBble W3MeHEHWA COAepXaHWa KaTexonaMWHOB
(KA) B nnasme kpoBu. B nepsoii dase (B TeyeHume 1-bIX CYTOK
nocne TOro, Kak Bbl3BaH WMH(apPKT) cogepxaHue KA nnasmbl nmbo
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HECKONbKO noBblwaetcs (1-blii BUA peakuuun), nnbo octaeTca 60-
nee WM MeHee Ha NpejonbITHOM ypoBHe (2-0/ BWfA peakuuun). Bo
BTOPOW (ha3e BO3HMKaeT najeHue cofepxaHus KA B nnasme, KoTo-
poe y XMWBOTHbIX C 1-bIM BMAOM peakuun MNpPOAO/KAeTCA [ONro, y
XXMWBOTHbBIX X€ CO 2-bIM BMAOM NPOXOAUT CNYCTA HECKONbKO (4—6)
OHell. 3Ty a3y TOPMOXEHMA cuMNaro-afpeHe,pruyeckoii CUCTeMbl
MOXHO CYuMTaTb OAHWM M3 BWAOB MPOABEHUA 3alMTHO-KOMMEHCa-
TOPHOM peakuuuW opraHusma npu UHMapkTe Muokapga. Y XMWBOT-
HbIX CO BTOPbIM BMAOM peakLuuy BO3HWKAET elle TpeTbs (aza —
nepmofg 3HauuTeNbHbIX KonebaHuit copepxaHua KA nnasmbl. 1-bli
BUA peakuum Habnofaetcs Yy XMBOTHbIX, Yy KOTOPbIX COfepXaHue
KA nnasmbl (OM3M0N0OTMYECKN BbICOKOE (Y T. H. CUMNATUKOTOHWU-
KOB), 2-0i BWJ — B OCHOBHOM Yy TeX, Y KOTOPbIX 3TO COfep>aHue
HU3KO W XOJMHEPrUYeckuini 06MeH NpOXOAMT Ha BbICOKOM YPOBHe
(y T. H. BaroTOHMKOB)

UBER DIE VERANDERUNGEN DES KATECHOLAMINE-
GEHALTS IM BLUTPLASMA ANLASSLICH DES
EXPERIMENTELLEN MYOKARDINFARKTS

M. Kull, M. Lind
Zusammenfassung

Der experimentell hervorgerufene Myokardinfarkt hat bei
Hunden die phasischen Verdnderungen des Katecholami-
negehalts des Plasmas (KA) verursacht. In der ersten Phase
(wahrend 1—2 Tage nach Hervorrufen des Infarkts) steigert

sich das KA des Plasmas entweder ein wenig — die erste Art
der Reaktion — oder hdlt sich mehr oder weniger auf dem
Niveau vor dem Versuch — die zweite Art der Reaktion. In der

zweiten Phase entsteht eine Verminderung des KA-Gehalts des
Plasmas, die bei den Tieren mit der ersten Art der Reaktion
lange dauert, bei denselben mit der zweiten Art der Reaktion
aber schon in 4—6 Tagen vergeht. Diese Phase der Hemmung
des sympatho-adrenergischen Systems kann man fir eine Art
von AuBerung der schutz-kompensatorischen Mechanismen des
Organismus bei dem Myokardinfarkt halten. Bei den Tieren mit
der zweiten Art der Reaktion entsteht noch eine dritte Phase —
eine Periode der erheblichen Schwankungen des KA-Gehalts des
Plasmas. Die erste Art der Reaktion kann man bei den Tieren,
die einen hohen physiologischen KA-Gehalt haben (die sog.
Sympathotoniker), beobachten, die zweite Art — grundsatzlich bei
Tieren, bei denen ein solcher niedrig ist und bei denen der
cholinergische Stoffwechsel auf hohem Niveau verlduft (die sog.
Tagotoniker)
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NCCNEAOBAHNA MO3roBOro rA30OBMEHA Y BOJIbHbIX
C 3AKYMNOPKOW COHHbIX APTEPNW HA LUEE

A.-3. A. Kaacuk
Kadegpa HeBponorum u Henpoxupyprum Ty

B TeyeHue nocnegHero AecATUETUA 3HAYUTENbHO paclIUpuaInch
3HaHMA naTtoreHesa MO3TOBbIX WHCYNbTOB. [OCTUTHYTHI 3HAYUTENb-
Hble YCNexn Kak B KOHCEPBaTMBHOM, TaK W B XMPYPrMyeckKom fedye-
HUM cocyaucTbix 6GonesHelk Mo3ra. bnarogapa BHefpeHWO B nNpak-
TUKY Hay4YHbIX METOA0B KO/MYECTBEHHOrO onpefefieHUs ob6beMa Kpo-
BocHabxeHuns mosra [1, 2, 3] u nonsporpauyeckoro Metoga omnpe-
LeneHns HemnocpefCcTBEHHO B MO3rOBOW TKaHWM napuuanbHOro fas-
NneHus rasos [4, 5, 6], NoNyyeHbl BaXKHble faHHble 0 ra3oobMeHe MO3-
ra B HOPME M B pas3HbiX MaTOMOrMYECKUX COCTOAHUAX. 3HAYUTENbHO
MeHblUe M3y4YeHbl M3MeHEHWS ra3oobmeHa MO3roBOW TKaHu npu cocy-
OUCTBIX NOpaXeHWsAX Mo3ra, npefonpefensioliMx COCTOAHME 3[40-
POBbS M XWN3Hb 60/MbHbIX. OTHOCUTENLHO 3TON MPO6GAEMbI Mbl HaLIN
B AMTepaType NUlb eAuHUYHble paboTbl [7, 8, 9], KOTOpble OCHOBbI-
BalOTCA Ha BEeCbMa OrPaHWYEHHOM W PasHOPOAHOM K/UHUYECKOM
matepuane. MccnefoBaHUA [UHAMUYECKUX W3MEHEHWUA MNOMHOCTbIO
OTCYTCTBYIOT.

Henocpe4cTBEHHble M3MEHEHUS MNapunanbHOro fgaBfeHUs KUCo-
pofa B MO3roBOil TKaHW BO3MOXHbl TOMbKO Yepe3 TpenaHauWoOHHOe
oTBepcTue. lMoaTomy LuenecoobpasHO oOnNpefennuTb ra3oBblii COCTaB
KPOBM Ha KOHEYHOM 3Tame MO3roOBOr0 KPOBOTOKa — B BepxHel ny-
KOBMLEe BHYTPEHHEN SPEMHOW BeHbI.

Obulas xapakTepucTKa 60/bHbIX U MeToamKa padoTbl

Mbl nccnefoBany HeKOTOpble MOKasaTenn, XapaKTepu3ylLliMe KayvyecTBeHHble
CABUTU MO3roBOro rasoo6meHa y 91 607bHOro ¢ MHMAPKTOM U Npexoasuieli uile-
Mueli mosra. W3 yKasaHHbIX 60/MbHbIX aHrumorpacguyeckoMmy o6crefoBaHU0  ObIIO
noaBeprHyTo 42 4enoBeka. [onHaa 3akynopka WM 3HAYUTENbHOE CYXeHWe npo-
CBeTa COHHbIX apTepuii oGHapyXeHbl y 14 o6cnefoBaHHbIX. [MonHas OKKO3US
OAHON BHYTPEHHeN COHHOW apTepun 6blna yCcTaHOB/EHA' Yy 8 U 06LWEA COHHOW
apTepum — y 2 60/bHbIX. ¥ 1 601bHOro C 3aKynopKoli OAHOW BHYTPEHHe COH-
HOW apTepuMn WMeNo MecTO 3HAYWUTeNIbHOE CYXXeHUe MPOTUBOMOMOXKHON apTepum,
y 1 oTMeyasnca OAHOCTOPOHHWI BbIpaXeHHbIi KapoTUAHbIA CTeH03. Mbl Habnto-
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fann Takxe 1 60NbHOr0 C [BYXCTOPOHHEN 3aKyrnmopKOW COHHbIX apTepuii n 1
60N1bHOrO0 C 3aKYMNOPKOW f1eBON 06LLeii COHHOM, 06enX MOLK/IHUUYHBIX apTepuin u
BepTebpanbHbIX apTepuii. B nocnegjHem cnyyae KpoBOCHabXeHMe Mo3ra OCYLLecT-
BNANOCH TONbKO 4epe3 “MpaByld COHHYW apTepuio. Y 9 K3 ykasaHHbIX 14 60/b-
HbIX MOPaXKeHWe COHHbIX apTepuil npuBeno K WMHMapKTy mo3ra, y 5 — Tonbko K
npexofsien uwemun Mosra.

Ona wn3ydeHnss rasoobmeHa mo3ra y 3Tux 60/bHbIX WCCNeA0Banocb Cofep-
)XaHue Kucnopoja W YrnekucnoTbl, a TakXe KUCN0poAHas eMKOCTb KpOoBM, B3fl-
TOli U3 KpaHWanbHOro otgena 06eMx BHYTPEHHUX SAPEMHbIX BeH W W3 MJe4eBOi
apTepun. BepxHsis NyKoBMUa BHYTPEHHeli SAPeMHOW BeHbl NYHKTUpOBanacb Mo
MeToAMKe, onucaHHoii MaiispcoHom ¢ coaBT. (Myerson u gp. [11]) B moguduka-
umm Oxunoo6ca (Gibbs mn gp. [12]). Bo Bcex cny4vasx NyHKTUpOBaiUCb 06e spem-
Hble BeHbl. MpU4YéM B3SAITME KPOBM M3 SPEMHbIX BEH W Ne4eBOW apTepuu MNPOBO-
OMNOCb OQHOBPEMEHHO. Y 60MbHbIX, MepeBefleHHbIX Ha KUCMOPOAHYI Tepanuio,
pava Or npekpawanacb 3a 30 MUHYT [0 B3ATMA KpoBW. Bblav onpegeneHbl Hacbl-
LleHWe apTepuanbHOM W BEHO3HOW KpoBu kucnopogom (Or C), apTepuoBeHO3Has
pasHuua B cofgepxaHun kucnopoga (A — B02), BeHoapTepuanbHas pasHuua B
cofepXaHuu yrnekucnotel (B— A COr), Koa@uUMUeHT WCMOMb30BaHUA KUC/O-
poga mo3rosoii TkaHbio (KWOT), a Takxke [fbixaTenbHblli KO3IQhULMEHT Mo3ra
(4K). Ma3bl KpoBM onpeAensiiu nNpu MomoLiM MakpomeToga BaH Cnalika [10]. Ans
aHanusa ucnonb3osancsa annapat AKI-2. VccnegoBaHns y 60MbHbIX C WH(apKTOM
Mo3ra MpPOBOAWIVNCL AWHamMu4yeckn B nepsble 35 AHel 3aboneBaHWA: B Havane, a
3aTeM B KOHLle KaXKjoih Hefenun. BofbHble C TPaH3WTOPHBLIMW paccTponcTBamm MO3-
roBoro KpoBoob6pallieHWss MoABepraancb, Kak npaBWa0, OfHOKPaATHOMY uccneao-
BaHMt0. Kpome TOro, B KayecTBe KOHTPO/IbHOM rpynnbl uccnefoBaHo 15 60/1bHbIX
C pasNnyHbIMU 3HUedanonaTMYecKMM CUHAPOMAMW WAW 3NUAencuein, y KOTopbIX
OTCYTCTBOBA/IM K/IMHUYECKME MPU3HAKN KaKUX-NM60 HapyLlueHWii MO3roBoro KpoBoO-
obpauwieHnsa. Tpyn cTaTUCTMUecKO 06paboTKe [aHHbIX BbIYUCASANCL  FPaHULbI

apuPMeTUYeCKNX CpefHMX C nomowbio t — KpuTepua CTiogeHTa Mo ¢opmyse
X+ tsN W, rge x — cpefjHee apudmeTuyeckoe; t — KpuTepuii CTiogeHTa C
5%-Hoil [0CTOBEPHOCTbI O-rmnoTesbl; M — CcTaHAapPTHOe OTKJ/IOHEHUe cpej-

Hero apugMeTUYEecKoro.

Pe3ynbTartbl 1ccnenosaHnA

Mpn wHGpapkTe MO3ra OKa3anucb XapaKTepHbIMW HU3KWE MoKa-
3aTeNn HacblWeHUs apTepuanbHOW KPOBWM KUCMOPOLOM W CHUXEHWe
cogepxaHusa COr B apTepuanbHOin KpoBu. lMpuBegeHHble B Tabn. 1
JaHHble SABNAKOTCSA CpejHMMU ANA BCEro ocTporo nepuoga 3abone-
BaHuA. [loaTomy cnegyetT OTMEeTUTb, UYTO BblpaeHHas apTepuanb-
Hasi TMMNOKCEMMA W TMNOKanHWS Habnwpanucb B nepBble AHWU 3ab6o0-
neBaHma, n nNpyu 61aronofyyHoM TeyeHUMM 3ab60neBaHUA UMENUN TeH-
OEHUMIO K HOpManusauuu.

Y 6onbWUHCTBA 60/MbHbIX OTMevanacb BblpaXeHHas BEHO3Has
runokcemusa (tabn. 1), koTopas Habnwpganacb TakXe y 60MbHbIX C
YOO0BNETBOPUTENbHLIM HACbIWEHWEM apTepuanbHON KPOBWU KUCAOPO-
AOM. Y HUX Xe OblI0 yCTaHOBNEHO YyBenuyeHne A—B pasHuUybl
MO3ra Mo KWUCNopoay ¥ MNoBbleHMEe KO3(pdpuumMmeHTa MCNONb30BaHUA
KWCNOpoAa MO3r0BOA TKaHbk. CTaTUCTUMYECKWM CYLLECTBEHHOE YBe-
NNYEHNe 3TUX MoKasaTeseil Habnwganocb Kak y 60MbHbIX, Uccnego-
BaHHbIX MOC/Me TPaH3UTOPHbLIX PacCTPONCTB MO3roBOro KpoBoo6Gpa-
LEeHNsd, T. e. NN OTCYTCTBMM KaKOM-NMBO HEBPONOTMYECKOW Ha-
XO4KW, TaK M y 6O0MbHbIX C UH(PapKTOM Mo3ra. B To e Bpems, y

101



Ta6nuya |

CpefHuMe nokasaTenu rasoob6meHa Mosra y 60/bHbIX
C 3aKyMOpKOW COHHbIX apTepuii

Fpynna 60nbHbIX

6 Crartunctu-

CpefHue BeUYUHbI OflbHblE C Yecku fo-

pX . t5% W KOHTPO/J1b- TBaH3I/IT0p-V Mﬁlgg.)l;]:l:(l'?ol\j CTOBEPHbIE

(o Haa rp. (1) HOW uLeMmeit mosra (3) pasnnmuusa

. mosra (2)

02 BsiB 4)6. % 13.04 + 0.74 1151 +2.72 10.77+ 180 3<1

COr BfB 06. % 51.43+1.89 53.44 + 347 4795+ 336 3< 1, 3< 2

A02 06. % 19.19 + 0.74 20.34+ 1.87 18.33 + 2.23 HeT

Or emkKocTb 06. % 20.12+ 0.76 21.17+ 3.24 20:45 + 2.26 HeT

ACO:2 06. % 45.09 + 1.10 4471 + 222 4107+ 328 3< 1; 3< 2

02 % BsiB 64.8+ 2.2 545+ 7.2 525+ 59 3< I 2< 1

AOoC % 95.4+1.1 954 +4.2 89.6 + 4.9 30 ; 3<2

B— AC02 06. % 6.15 + 0.44 8.61 + 1.56 756+ 097 2> 1. 3>1

A 8o B 6.13 + 0.46 8.73+1.18 6.88+ 083 30 : 3<?2

oK 1.00 + 0.004 1.00 + 0.05 091+ 004 2> 1

Kno2 0.32 + 0.02 0.43 + 0.07 0.41+0.04 2> 1; 8

BSIB — BHYTPEHHSIA sipeMHasi BeHa; A — apTepus;

C% — npoueHT catypauun; AK — [gbixaTenbHbIA KO3IPHULNEHT;

KNO02 — KoathpuumeHT wmcnonb3osaHua Or.

60MbHbIX C TPaH3UTOPHOW uwemuein Mmo3ra B — A pasHuua yrne-
KUCNOTbl GblNa NPONOPLUMOHANbHO MOBbIWEHA. Y 60MbHbIX C MH(ApPK-
TOM MoO3ra Habnwopganocb 60nee WHTEHCMBHOE (MO CpaBHEHUIO C
apTepuanbHO KPOBbK) CHUXEHWE COofepXaHus YrnekucnoTbl B Be-
HO3HOW KpoBu Mo3ra. CnefosaTenbHo, B — A mpasHuua no yrine-
KUCNOTE He CcOOTBeTCTBOBaNa A — B pasHuue no kucnopogy, u 'y
60/IbHbIX C MH(papKTOM MO3ra Habn4anocb CHUXEHWE AbIXaTenb-
Horo KosthguumeHta (AK) MO3roBoli TKaHbHO.

WccnepoBaHue aguHamMukn A — B pasHuubl no kucnopoay, AK
MO3roBoii TKaHU W Ko3hduumeHTa UCNONb30BAHWMA  Kuc/wpoga
(puc. 1) nokasbiBaeT, 4yto nosbiweHne A — B pasHuubl n KNO02
Hambonee WMHTEHCWBHO B Hayane 3aboneBaHWs; HO COXpaHAeTCHs U B
KOHLle OCTpOi cTagmn. [bixaTenbHbll KO3IPHUUMEHT Y 6OMAbHBLIX C
MH(MApPKTOM Mo3ra npubnuxaerca K HOpPMe, HO B MNOAAaBAANOLWEM
60NbWIMHCTBE C/ly4YaeB He HOPManM3yeTcs K KOHLY OCTpOil cTaguw.

Becbma WHTepecHbIM npeacTaBnserca cpasHeHne A — B pas-
HULUbI KUCNOPOJAa [ABYX CTOPOH. 3TWU faHHble MPUWBELeHbl Ha puc. 2.
OkasblBaeTcsl, 4TO pa3inume Mexjay A — B pasHuuell Kuciopoga,
MOMYYEHHOW M,pu B3ATUU KPOBW K3 06EUX SAPEMHbIX BeH, XOpOLIo
KOppenupyeTca C fo0Kanu3auueil MH(papkTa Mo3ra B TOW WAW WHON
remuciepe. B nogasnsowem 60MblINHCTBE CNy4yaeB 60fee WHTEH-
CBHOE MOBbIWEHNE apTEPUOBEHO3HOW  pa3HuMubl HabnAanochb
MMEHHO Ha CTOPOHE MOpaXeHus.

Mocne ycTpaHeHUs OKKAO3WW COHHOW apTepunm Tpomb6aHgapTep-
3KTOMMEN C HanoXeHMeM annonaacTuyeckoin 3annatbl y ABYX 60/b-
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HbiIX HacTynuna MnoAHas HoOpManu3auuMs nokasaTeneid MO3r0oBOrO
rasooomeHa. [aHHble 3Tux 60/bHbLIX MpuBeAeHbl B Tabn. 2. [loone-
payuoHHble BennmuumHbl K Mo3ra y 3Tux 60MbHbIX 6GblAM HOpPMalb-
HbIMW, TaK KaK KOMMNeHcauus KpoBooOpaleHWs noggepXxuBanach

-¢I:a(:)lJAOS.%

o

7

2

A
>

>

2

AR KR

i-3 7 u 2 ra n
[HU BONE3HM

Puc 1 AuHamuka A—B pasHuubl Or, AK mo3ra n KNOr mo3roBoil TKaHbi Mpu

nHapkTe Mmosra: | — KkpumBas A—B pasHuybl Or; Il — Hopma A—B pasHuubl
02; Il — HopmanbHblii OK Mo3ra; IV — kpuBas OK mosra; V — Kpusasi
KNOTr mo3roBoii TkaHbk; VI — HopMmanbHbili KMOr Mo3roBoli TKaHblo.

3a cyeT yBenuyeHus A — B pasHUuUbl MO KUCIOPOAY W MOBbIWEHUS
KWOr mo3roBoii TKaHbk. [locne onepauuum nyTb KPOBOTOKa 6bin
BOCCTaHOB/MEH W He06X0AMMOCTb B YKa3aHHbIX KOMMEHCATOPHbIX
peakuusax otnana, 0 YeM CBUAETENbCTBYeT 3HAUYUTENbHOE CHUXEHWUe
A — B pasHuubl no kucnopogy un KWMOr.
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lMNokas3aTenn rasoobmMeHa Mo3ra A0 W nocne BOCCTaHOB/IEHNA KPOBOTOKa

BonbHoW, fgnarHos

A T.,62 r, m
3aKynopka J/eBOii 00uwen KapoTua-
HO apTepuu

TpaH3uTOopHas wuwemMnuss B 6GacceilHe
NeBOW CpefVHHOW MO3roBOW apTe-
pun

C. P, 55 n., X.
3aKynopka /f1eBOii BHYTpEHHel COH-
HOn apTepun

MHapkT mo3ra B 6acceiiHe neBoiA
CpPefVHHON MO3roBOi apTepum

ncecne-

Bpems
LoBaHuA

Ao one-
pauuu

2 Mec.
nocne
onepauum

Oo one-
pauun

3 Heg.
nocne
onepaummn

CoKpalleHua Te e, 4To u B Tabnuue 1,

12.99

12.66

9.25

10.25

56.98

50.83

50.45

51.23

6*
<8

22.07

18.65

16.48

15.08

02 eMKOCTb
06. /0

22.30

19.60

17.93

16.05

47.65

44.72

43.22

46.36

64.5

51.6

OsS 7

94.8

95.1

91.9

93.9

9.08

6.03

7.23

4.83

00,

Ro

9.33

7.22

4.87

Ta6nuuya

0K

1.03

xX0O

0.43

0.32

0.44

0.32

2



A-B PASHAA @ (06X) CEA

O koHTPOMBL

+ WHOAPKr nosn 1M M_/i cpean MO3rapt

o uudnpkTe o6nn €t01 COtn» morrapT

A TPAH3NTOPHAS ULUEMWSA B OBJ NMPABOW
CPEOMN MO3I APT

A, TPAUSUTOPHNA UWEMUA B OBJ JE BOWA
CPEAM MO3I APT

Puc. 2. A—B pasHuua Mo KUC/opoAy B KPOBU 06eUX BHYTPEHHWUX SIPEMHbIX BeH
npu 3aKynopKe COHHbIX apTepuii.

Ob6cyXaeHne pe3ynbTaTos

MexaHW3Mbl pa3BUTUS apTepuanbHOM TUNOKCEMUU W TMMOKam-
HAM MNpW WHCYNbTE MO3ra MNOApPO6GHO OMMcaHbl Ha Haweil Kadepgpe
P X. UynnuHrom [13, 14].

Pe3ynbTaTbl [AHHOr0 WccCliefoBaHWA MoKasanu, 4YTO Haumbonee
XapaKTepHbIM CABUIOM B ra3oobMeHe Mo3ra npu OKKIO3UKM Maru-
CTpanbHbIX COCYAOB MO3ra fBASeTCA YBeAMYeHHOe noTpebneHune
KMcnopoga MO3r0oBOM TKaHbl, KOTOPOE BblpaXKaeTCs B YBE/MYEHUU
A — B pasHuubl no kucnopoay W nosbiweHnn KW O2 mo3rosoi
TKaHbto. Takue cABUIM crefyeT paccMaTpuBaTb KaK KOMMNeEHCaTop-
HYI0 peakuuto B YC/IOBUAX TMOHUXEHHONo O06BLEMHOr0O KPOBOTOKA
mMo3ra. [10BbIWEHHbIA KO3MHUUMEHT yTUAW3ALUKM KUCNOPOAA CBWU-
[LeTeNbCTBYeT O BK/OYEHUU KOMMEHCATOPHbLIX MeXaHW3MOB MO3ro-
BOro rasoobmeHa, HoO He oTpaxaeT 3((PEKTUBHOCTU 3TUX MeEXaHWU3-
MOB. Y [ABYX HalWuX 60/bHbIX C BECbMa ObICTPbIM Pa3BUTUEM OKKMON-
3UN COHHOW apTepumn, MNPUBOAUBLUMM K OOWKMPHOMY WHGPAPKTY W
0TEeKy MoO3ra C Yyuem/JeHneM MO3roBOro cTBOna, Mbl Habnwganu
3HaymTenbHoe nosbiweHMe A — B pasHuubl no kucnopody, Ho AK
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MO3ra B TO €& BpeMs Obll 3HAYUTENbHO CHWXeH. BcnefacTeBue yka-
3aHHbIX TAXENbIX OCMOXHeHUI 607bHble nornbénu. Haww paHHble
CBUAETENbCTBYIOT M O TOM, 4YTO NpPU TPAH3UTOPHbLIX MOBTOPHbIX
paccTpoicTBax MO3roBOro KpoBoOo6GpauleHWs ra3oo06MeH HOpMmanu-
3yeTcs CpaBHWTENbHO ObLICTPO W BCKOpe MOC/le HapyWeHWlid HacTy-
naetr Hopmanusaums OK c nosbiweHnem A — B pasHuubl Or u c
yBennyeHnem KWOTr MO03roBoli TKaHblO.

Mpu uHpapkTe mMo3ra 06bEMHbIi KPOBOTOK MO3ra 3Ha4YuTeNbHO
yMeHbwaeTca [9]. [JaHHble HawwWxX MCClefoBaHWiA, COrfacHo KOTo-
poim OK Mo3ra npu MH(papKTe He HOPManuM3yeTca faXe B KOHLE
OCTpPOA CTafumn, CBUAETENLCTBYKT O HEAOCTaTOYHOCTW pasBUTuMA
KOMMEHCATOPHbIX MEXaHW3MOB MPWU PE3KOM COKpalleHUW KPOBOCHAb-
XeHUs mosra.

WccnegoBaHns, npoBeAeHHble MHOrMmu aBtopamu [15, 16], noka-
3bIBAlOT, YTO MPU CUCTEMHbLIX COCYAUCTbIX 3ab0neBaHMUAX OpraHusma
(aTepocknepos, runepToHuyeckas 607e3Hb) HOPManbHble MNPUCHO-
COBUTENbHO-PETYNATOPHbIE peakuun MO3roBbIX COCY[LOB YrHeTalTCs.
Mpun Takux 3abofieBaHUAX COMPOTUB/IEHME COCYLUCTOro pycna no-
BblllaeTCqd M KpoBOCHabXeHMe mMo3ra cokpawaercs. M3 Hawwmx Ha-
6M04EHUA BBISCHUIOCH, 4YTO 3aKynopka MarumcrTpanbHbiX COCYAOB
co3faeT 0COOEHHO TAXe/ble YyCNOBUA AnA ra3oobMeHa Mo3ra, Hop-
Manmsayuus KOTOpPbIX BO3MOXHa TOMbKO MYyTeM BOCCTAHOB/EHUS
afeKBaTHOr0 KPOBOTOKa B MOPaXeHHOW apTepuu.

Kak BMaHO n3 puc. 2, pasnmune mexpgy A — B pasHuuein kucno-
pofa 3aBUCUT OT floKanuMsauuMy nopaxeHWs ronoBHOro Mmo3sra. Kak
M3BECTHO W3 aHaTOMMWYECKWUX WCCNefoBaHMIi BEHO3HbIX KO/MEKTOPOB
Mo3ra, T. H. mpocTas (popmMa CUHYCHOro CTOKa, NMpu KOTOpPOi Bepx-
HWIA carnTTanbHbIi U MNPSMON CUHYCbl 06pasytoT obuee CcnusHue
B 06/1aCTM BHYTPEHHEro BO3BbIWEHUSA 3aTbIIOYHOW KOCTW, Mpea-
cTaBnsfeT cobOli peakuii aHAaTOMUYECKUI BapuaHT U BCTpe4vaeTcH
Heuvacto [17. 18, 19]. WmeeTcA oCHOBaHMWe C BecbMa 6ONbLIOW Be-
POATHOCTbIO YTBepXAaTb, 4YTO MAywas wu3 ABYX remuchep Mosra
BEHO3Has KPOBb CMeLIMBaeTCs MOMHOCTbIO HE B CUHYCHOM CTOKe
(confluens sinuum)/, a TonbkKo B BepxHelt Monoit BeHe. LLUeHKWH c
coTpygHukamu (Shenkin u gp. [20]) ycTaHOBUAM, 4TO [Be TPeETK
KPOBM, MOCTynarLWen 4vepe3 COHHble apTepum B remuctepbl Mo3ra,
BO3BpallaeTcAd uepe3 romonatepasbHYl SpeMHYH BeHy. [1o3Tomy
MOXHO YTBEpXfAaTb, 4YTO HapylleHuWe KpoBooOpalieHus B OAHOM
nonywapuu mo3ra [OSXKHO OTpaxaTbCs B COfepXaHWu rasoB Kpo-
BU SAPEMHOW BEHbl 3TOW >X€ CTOPOHbl. Pe3ynbTaTbl Hawwux Habnw-
OEHWIA MONHOCTBIO MOATBEPXAAKT 3TO NPeAMNOIOXKEHME.
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BbiBOAbI

1 OO6beMHbIi KPOBOTOK MO3ra Y. 60/bHbIX C 3aKynmOpPKOM COH-

HbIX apTepuil Ha Liee 3HA4YMTEeNbHO COKpaljaeTcs.

2. Y 060NbHbIX C TPaH3UTOPHLIMNA paCCTDOﬁCTBaMM MO3rosoro

KpoBoobpalleHMa rasoobmeH Mo3ra KOMMEHCUpPYeTCcs 3a CYeT yBe-
nmyeHna A — B pasHuubl mMo3ra no kKucnopogy v nosbiweHna KN02

3. Y 60bHbIX C I/IHq)apKTOM MO3ra 3TW KOMNEHCATOPHLIE peak-

umn He B COCTOAHUMU obecneunTb aAEKBaTHbIIZ rasoo6meH MO3roBoOi
TKaHMW.

4, CBOEBpPEMEHHOE XWpYypruyeckoe BOCCTAHOBNEHWE KPOBOTOKA

B MOPaXeHHOW COHHOW apTepuu MOAHOCTbIO HOpPManu3yeT rasoob-
MEH MO3r0BOI TKaHW.

10.
11.

12.

13.
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INVESTIGATION OF THE GAS METABOLISM OF THE
BRAIN IN PATIENTS WITH OCCLUSION OF THE CAROTID
ARTERIES ON THE NECK

A. E. Kaasik
Summary

14 patients with a-rteriographically verified occlusion of the
extracranial part of the carotid arteries were investigated for
the gas metabolism of the brain tissue by the measurement of
arterio-venous (A—V) oxygen difference. Two persons suffered
from bilateral carotid occlusion, one had occlusion on one side
and marked stenosis on the other. The others had unilateral
occlusions. Nine of the patients had brain infarctions, five —
only TIA. 15 elderly persons without evidence of the cerebro-
vascular disease were investigated as a control group.

It appeared that in patients with TIA the brain gas metabo-
lism was almost completely compensated by the increase of
A—V 02 difference since there was an equivalent increase in
V—A CO02 difference. The RQ of the brain remained normal.
This equilibrium was disturbed when the brain infarction de-
veloped.

In the cases of brain infarction the aforementioned changes
were most marked in the beginning of the disease, then had
a tendency to normalize, but A—V 0 2 difference remained high
at the end of the investigation (on the 35th day of the illness).
Neither RQ nor 4id the oxygen consumption percentage normalize
completely in patients with brain infarctions.

Only in two cases of those patients it was possible to restore
the adequate blood flow via the occluded carotid artery. Both
were investigated again 3 weeks after the operation and this re-
vealed quite normal data of cerebral gas metabolism.
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METPO®NIEBOTPADPUNA B ANATHOCTUKE
TMMHEKOJTOTMYECKUMX 3ABOJIEBAHNI

A. A. OpHcTcoH, B. A. Kynnb, Y. T. JlelicHep, B. 3. Meiinany

Kateapa akywepcTtBa U ruHekonorum TIY un TapTycKuil  KAWHWYECKWI
pPOAMNbHbIV [OM

MeTpogneborpagua unm BuUcuepanbHasd nNenbBeoBeHoOrpagua
ABNAETCA OTHOCWUTENbHO HOBBIM PEHTreHorpaguyeckMm MeTOAO0M
nccnefoBaHUs TMHEKONOTUYECKUX OOJbHBIX.

Bnepsble Guilhelm ¢ cotpygHukamu [1] B 1951 ropgy paspabo-
Tan MeTOAMKY W TexXHuUKy MeTpodneborpaum m onucan pPeHTreHo-
NOTNYeCKyl0 KapTuHy T[locne 3Toro BucuepanbHas MefbBeOBEHOrpa-
(v cTana WKUPOKO pacnpocTpaHATees [2, 3, 4, 5 6].

Mpn meTpodne6orpamuu ang noayyeHUs PeHTrTEHOKOHTPACTHOrO
n306pakeHns BeH Ta3a MPUMEHSIETCS BHYTPUOPraHHbI (BHYTpuUMa-
TOYHbIA) cnocob BBefeHUS BOAOPACTBOPUMOrO KOHTPAcTHOrO Belle-
ctea. Guilhelm wn cotp. [1], Mapwanek u XXeHuxek [6] nonyyanu
Xopolwwue pe3ynbTaTbl, BBOAA KOHTpPacTHOe BelecTBO B LUKy MarT-
K. Ana nonydveHus 6onee 4veTKMx (hneborpamm HeKOTOpble aBTOPbI
NpeanoXnnm nepej WHbEKUMEA KOHTPacTHOro BellecTBa BBOAUTH
B MblLy MaTku 150 eguHuu ruanypoHupassl [7, 8. Mo AaHHbIM
60NblINHCTBA aBTOPOB, BBEJEHUE KOHTPACTHOrO BelecTBa B MbILULY
MaTKn fBnseTca 6e3BpefHbiM [2, 9]. BO3MOXHble MeCTHble MOBPEX-
OEHNA ABMSAKTCA HE3HAUYMTeNbHbIMU, MNPOXOAAWMMKM 6e3 fedeHus
M NPakTMYecKoro 3HavyeHms He mmetoT [9].

B OTHOWeEHWN LeHHOCTU mMeTpodneborpadum B guddepeHunans-
HOW AMarHOCTMKE TMHEKONOTrMYecKMX OMyXofeli UMeKTCAa pasHorna-
cus B MHeHuax [6, 8, 10].

Guilhelm n Baux [10] He nogyepkKMBalOT LEHHOCTU MeTpodnebo-
rpagun B AUArHOCTMKe [O06POKAYECTBEHHLIX OMyxo0/eli MNOMOBOWA
cpepbl. Apyrue aBTopbl C yNnexoM MNPUMEHAKT 3TOT MeTo4 Ansd Aud-
thepeHUMauum MuoM OT OMyxoneid npuaaTtkoB maTku [6, 8]. Bucue-
panbHas nenbBeoBeHOrpaua ABAAETCA MPaKTUYECKN EeLNHCTBEH-
HbIM MeTOAOM AWarHOCTUKM BapUKO3HbIX paclMpeHWin BeH Manoro
Taza [3, 5]

MpoTuBonokasaHMaMU K MeTpodeborpapum asnswTca: obuee
TSHKeN0e COCTOsiHMEe 60NMbHOI, OCTpble 3ab0neBaHWs B ManoM Tasy
n annerpua Kk iogy [6].
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Mbl He Hawau paboT O KAMHUYECKOM MPUMEHEHUM MeTpode-
6orpadgum ans AMarHOCTUKWM TUHEKONOrMYecKMx 3abofieBaHUi B OTe-
YyecTBEHHON nuTepatype Ao 1964 roga. C 1964 r B OTEYECTBEHHOI
aKyLepCcKO-TMHEKONOTMYECKON NuMTepaType HaYMHAOT MOABAATbLCS
cBefeHns o TazoBol (ne6orpagum [11, 12, 13], B TOM 4ucne o npu-
MEHEHMN BUCLEPanbHON nenbBeoBeHOrpaum B ruHekonorum [11,
14% .
YunTbiBass pasfiniyHblie MHEHUA O AUAFHOCTUYECKOW LEeHHOCTM
meTpodne6orpadgmu, mbl B cBOeil paboTe MOCTaBUAWU LEeNbl BblACHE-
HMe BO3MOXHOCTWM MCMONb30BaHUA BUCLEPrAbHOW MNenbBeOBEHOrpa-
(MM Kak MeTOoda WCCMELOBAHWA B TWHEKOJIOTWN.

B TapTyCKOM KAWHMYECKOM PpOAUALHOM pome meTpodneborpa-
thuns npumeHsetca ¢ 1964 roga. [0 HacTosALWLEro BPEMEHW HaMu
nccnefoBaHo 15 60nbHbIX, M3 KOTOpPbIX Yy 4-X O6blna MMOMa MaTKW,
y 6-# — 0OMNyX0/b ANYHWUKOB, Yy 4-X — BOCMNaNUTe/IbHAA OMyXO0/ab Npu-
JaTKOB M B O4HOM C/iyyae BapuKO3HOE€ paclVMpeHne BeH Manoro
Tasa.

Ona nposefgeHnss meTpodneborpaum Mbl NPUMEHAAN Cheayto-
Wyl MeToauky HakaHyHe uccnefoBaHuWs 060NbHOW BBOAWAW BHYT-
pneeHHOo 1 mn 50—70% fuofoHa ANA BbIABNEHUA YYBCTBUTENILHOCTH
K npenapary.

BONbHBLIX MNOArOTaBAMBANN KAaK K OO6bIYHOW TUHEKOIOrMYECKOl
npouegype. BonbHYK YyknagblBanM Ha_ CbEMOYHbIA wWwTaTMB. [peo-
[0NeB HayanbHOe COMPOTWB/EHWE, KOTOPOE WHOrga O6biBaeT 3Ha4u-
Te/IbHbIM, Mbl BBOAMAM B MbIWLY MaTKW MNpyW MNOMOLWMU O0O6bIYHOTO
wnpuya ¢ AAMHHOW urnoit (15 cM) Kak MOXHO 6bicTpee 20 MmA
BOLOPAcTBOPMMOro KOHTpacTHoro Beuiectsa (50— 70% pacTBOp
OVOL0HA).

B mMuomeTpum o6pasyeTca feno KOHTPacTHOro BelecTBa, OT-
Kyfa OHO ObICTPO MPOHMKAET B BEHbl MaTKM WM MOAYPEBHbIE BeHbl. 14
TOro, 4Yto6bl MOMYYUTb Ha OJHOM CHWMKe BcCe (a3bl Hano/HEeHUs
BEHO3HOW CUCTEMbl U YMEHbLWNUTb 00Ny4YeHUe O60AbHOM, Mbl Hauu-
HanuM CHUMaTb Yepe3 HEeCKONbKO CeKyH[ Moc/fe Hayana BBeAeHUS
KOHTpacTHoro BeuwectBa (67—73 kK 35 MA, 6— 10 cek). Ha cHaToM
Takum cnocobom peHTreHorpaMme BUAHblI BCe BEHbl, KOTOPble HaMon-
HANWUCb B TeyeHMEe UCCNefoBaHUA.

B 3aBMCMMOCTM OT MecTa BBeJEHUA KOHTPACTHOrO BellecTBa Mbl
nonyyann n3obpaxeHne BEHO3HOrO pycfia pasnnM4yHoro obwvema. Mpwm
BBEJEHWN KOHTPACTHOro BewecTBa B 06/aCTb AHAa MaTKW Mbl MoOay-
yanm dcHoe M3o006pakeHWe BCEN BEHO3HON cucteMbl MaTku (puc. 1)
Ecnn Mbl 3an0NHSIN BEHO3HOE PYC/0 BBEAEHWEM KOHTPacTHOrO Be-
wectsa B OOKOBYK CTEHKY MaTKu, TO Moayyanu fCHoe n3obpaxe-
HMe TONbKO Ha TOW CTOpPOHe, rae npomsBedeHa MHbekuus (puc. 2).
OT BBeJeHMS KOHTPACTHOrO BelecTBa B LIEKYy MaTkym Mbl OTKasa-
NUCb, TaK KakK u3-3a (UOPO3HON CTPYKTYypbl HaM He yfjaBanochb
BBOAUTbL CTO/IbKO pacTBOpa AMOAOHA B KOPOTKWMIA CPOK, 4TO6LI no-
NlYy4nTb FCHOe n306pakeHue BeH.
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Ecnn vmeeT MecTo Oonyxonb NPuMAaTKoB, HE3aBUCMMO OT ee Mpo-
NCXOXAEHUA — BOCMAIUTENbHOTO WAW NPOPUAMPYIOLLEr0, — MONY-
yaeTcsa M306pakeHWe TONbKO BEHO3HOM CeTU Tena MaTkKMm.

Mpn MMome MaTKW HanosHAeTCA W BEHO3HOEe pycfio HoBoobpaso-
BaHWsA, KOTOpPOe TECHO CBA3aHO C BEHO3HbIMWU CMAETEHUAMMW MATKU
(puc. 3). Takmm o6Gpa3om, OMNyXO0fib SAUYHWKA PpacnosHaeTcsa Ha
OCHOBaHWM OTCYTCTBUA Ha (neborpamme BeH HOBOOOGpPa3oBaHusd
(puc. 1);

N3 obcnepoBaHHbIX 60nbHbIX 11 nogBepraMch 4ypeBoceyeHuto. Bo
BpeMA onepauun pgaHHble (neborpadguu nogreepgunuce B 10 cny-
yaax. B ofHOM cnydyae BMeCTO NpeAnosaraemMoi OnNyxonin ANYHUKOB
06HapyXeH Cy6Cepo3HbIi y3en MWOMbl Ha TOHKOW HOXKe, BClef-
CTBME Yero KOHTpacTHOe BeLLecTBO B Y3e/n He momnano.

B opHoM cnydyae, rge Ham O06blYHBIMW METOaMU UCC/ef0BaHWA
He y[anocb BbIACHUTb MPUYMHY YMOPHbIX 60/eil, O0Ka3anocb BO3-
MOXHbIM AMWAarHOCTMPOBATb BapWKO3HOE pacliMpeHue BeH Manoro
Tasza (puc. 4).

N3 ocnoxHeHuii B OAHOM Cc/lyvyae OTMEYEHO nonajaHWe KOHT-
pacTHOro BelWecTBa B OPHOLWHYK MOMOCTb, YTO BbI3BA/O Yy 60ONbLHON
BPEMEHHOE YYBCTBO CW/AbHOW 60aKM, 6bICTPO nNpoweawei nocne
MHBbEKLMUWU NpoMenona.

XoTta Guilhelm n Baux [14] oTMeyaldT OTHOCUTENbHYI LEHHOCTb
(hneborpagun npu AO0O6POKAYECTBEHHbIX OMNYXO0NAX, TaK KaK oOHa
MOXET MpPefCTaBUTb «TONbKO 3/IEMEHTapHble [JaHHble», Mbl CUU-
Taem, UYTO BCe Xe NpyW HEeKOTOPbIX CUTYyaUMAX 3TU «3NeMeHTapHble
JaHHble» OYeHb BaXKHbl, Hanpumep npuM UCCAEAOBAHUU TYUHbIX
60nbHbIX. Heocnopuma UEHHOCTb MeTpodneborpadhmm B AMarHo-
CTUKe BapWUKO3HbIX pacliMpeHWid BEH Manoro Tasa.

Mo Hawwum JaHHbIM, MeTpodneborpagus wnmM BuUcuepanbHas
nenbBeoBeHOrpausa ABAAETCA LEHHbIM BCMNOMOraTe/lbHbIM MeTOLOM
npu LUArHOCTUKe TUHEKONIOFMYECKMX 3ab0neBaHUii U MOXHO PeKo-
MEH[0BaTb €ro BHeLpPEHWe B MPaKTUKY.
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DIE METROPHLEBOGRAPHIE ALS GYNAKOLOGISCHE
DIAGNOSTISCHE METHODE

A. A. Ernstson, V. J. Kull, U. T. Leisner, V. E. Meipalu
Zusammenfassung

Die Metrophlebographie hat sich als geeignete differential-
diagnostische Methode zur Unterscheidung des Myom von
Adnextumoren erwiesen. Die Phlebographie wurde durch Injektion
eines wasserldslichen Kontrastmittels (50% oder 70% Diodon)
in die Uterusmuskulatur durchgefuhrt. Das Verfahren ist ziemlich
einfach und kann vollig komplikationsfrei durchgefiihrt werden.

Die Ergebnisse von 15 Phlebogrammen werden mitgeteilt.

Die grofite Bedeutung des Verfahrens sehen wir darin, dal

die Varikozellen des kleinen Beckens nachgewiesen werden
kénnen.
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O COOEP>XAHNW OKCUTEMOITTOBNHA B KPOBW TNPK
HEPEAYIOWEMCH NMPUMEHEHW OTPULATE/IbHbBIX
N MONTOXXUNTENTbHBIX 3/IEKTPOA3PO30J/1EU

3. K. Cwiipge
Kadeapa OTOPMHONAPUHIONOMUMN KN OPTasIbMOSOrMK

Hactoduwaa paboTta sBndetTca MNpPOAO/HKEHWEM MNPOBEAEHHbIX
HaMW paHee HabnwaeHU MO onpefeneHU0 NOAXOAAWER Ana nevyeb-
HbIX Leneii LO3MPOBKM a3POMOHOB W 3NeKTpoasposonei. PaHee Ha'
6noganocb geiicTBMEe MaKpO- U MWUKPOAO3 YHUMOMAPHO 3apPSXKEeH-
HbIX Yactuy [1] n gelicTBue 6GMNoNApHbIX Makpopos [2]. Habnwopge-
HMA MoKas3anuW, 4TO [eACTBME 3/1eKTP0aspo3ofieli B MUKPOA03ax W
npu 6unonspHolr 3apagke 6bIN0 AOBONbHO HEWTpPasbHbIM — OTCYT-
CTBOBaN 3(PEKT, UMeKLWMnii MecTo Mpu YHWUNONAPHON 3apsagke B
mMakpogosax [3, 4]. Tpu npoBeAeHHbIX UCCAeAOBaHUAX [eiACcTBME
a3pOMOHOB ¥ 3N1eKTP0as3po30feil ONpefensnn OKCUTEMOMETPUYECKN
M0 W3MEHEHWAM COfepXaHWa OKCUIemMorfnobuHa B KpOBMW.

3afayeil HacToAwel paboTbl ObINO TakXe onpegeneHwe copep-
XaHuUs OKCMUremornobuHa B KPOBM TEM XKe METO4OM Npu 4Yepeayto-
WemMcs MPUMEHEHUW OTPULATENbHBIX W MOMOXUTENbHbIX 371EKTPO-
aspos3oneil. B nutepaType aHanormyHbix HabMOAEHUA Mbl HE HalW.
[na co3gaHus 31eKTPoaspo3ofeil  WCNOMAb30BaAU  KUCIOPOAHbINA
aspososib-noHmuszatop 9. KO. PeiiHeTta [5]

Hab6bntopgaemblii B TeyeHMe 6 MWHYT WHranuposan npuénunsu-
TenbHO 300 MuNNMaphoB 3NeMEHTApPHbIX 3apAafoB noodepepHo: 1
MUHYTY oOTpuuaTelbHble W 3aTeM 1 MWUHYTY MNOMOXUTENbHbIE
3/1eKTP0aspo3oam u3 BoAbl B 060ralleHHOM KUCNOPOAOM BO3LYXeE,
M3 HUX OTpULUaTeNbHble — 3 W MOMOXMNTENbHbIE — TakKXe 3 MUHYTHI.
Habniogenns nposefeHbl y 48 nuuy 2 pasa y KaXAoro u3 HMUX B pas-
NNYHbIE AHW, MPUYEM OAWH pa3 WUHTranAuuil HavyuMHanu ¢ oTpuuaTenb-
HbIX M KOHYanu MNOMOXMUTENbHbIMW 31eKTP0a3po30nsiMun, a BTOPOW
pa3, HaobopoT, Ha4YMHANW C MOMOXMUTESbHbIX W KOHYanum oTpuua-
TeNlbHbIMU  3N1EKTP0aspo30namMu. Y MOABEPXEHHbIX HabnogeHUto
MOCPeACTBOM WHranAuuMyM 371eKTpoaspo3osieil WL JfleYeHWe He Mpo-
BOAUNOCH, a TONIbKO CAeAuan 3a W3MeHeHWAMM remornobuHa B
KpOBM.

WccnepgoBaHua nokasann HEKOTOPble XapaKTepHble Hab/ogeHus.
Mpexge BcCero OTMETUM, UYTO W3MEHEHMEe COfepXaHWs OKCUIeMo-
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rnobuHa B KpoBWM nocfie OLHOMWUHYTHOW WHransuuu, Mo CPaBHEHUIO
C UCXOLHbIMW BenuuymHamm (96%), 6bI710 LOBONBHO HEBENMKO, 60/b-
wen yvacTeto B npegenax 0,5—1%. Mpu NONOXKUTENbHbIX 3M1EKTPO-
a’spo3onax B OO/MbWMHCTBE C/y4yaeB OTMedyann MNOHMXKeHWe OoKcure-
MOrno6uHa, Npu OTpMuaTeNibHbIX — MOBbIWEHNE. Y OTAeNbHbIX UL,
nmenacb 60nblas YyBCTBUMTENbHOCTb K 3a,p4y OAHOrO WAM ApYroro
3HakKa, TakK 4YTO chnefjoBaBllas MHransauus 301eKTPoaspo30neil npo-
TUBOMO/IOXXHOFO 3Haka He Bbi3blBajla 3aMETHOrO COOTBETCTBYHLLErO
LencTeus.

OKOHYaTeNlbHble pe3ynbTaTbl HabAloAeHWA, KOrga CoAepXXaHue
OKCMTeMOrn06MHa B KPOBM MOC/AE CeaHCa WHransiuuyM noBbILWANOCH,
MOHMXANIOCb WAWN >XE€ 0CTaBanoCb HEW3MEHHbIM, MPUBeAEHbI B Tab-
nvue. Copep)xaHue okcuremornobuHa B KPOBWM M €ro BOCCTAaHOBJE-
HWe [0 HayanbHON BenuYuMHbl (g0 96%) Habnwganu B TeYeHue
10 MWHYT.

Kak BMAHO M3 Tabnuubl, BaKHbIM SABAAETCA TO, KAKOro 3Haka
ANeKTP0aspo30iN WHraAMpoBann B MOCNegHwii pa3. 3gecb oTpa-
XaeTcs 3aKOHOMEPHOCTb [AeWCTBMS YHUMONAPHbLIX 3M1EKTP0aspo30-
neli: NONOXWUTENbHbIE — MOHWXAaNW, HO OTpuULaTeNbHble HE MNOBbI-
Wwann cogepxaHua okcuremornobuHa B KpoBu. M3 paHHbIX Habnio-
fLeHnii ABCTBYeT, YTO MOJIOXUTENbHbIE 3M1EKTP0a3po30aM 0Ka3biBaloT
6onbluee AeNCTBME — CNy4YaeB MOHUXEHWUA OKCUreMornobuHa 60/b-
e, YeM MNOBbIWEHWA NpU OTPULATE/bHBIX 31EKTP0aspo30ax.
Bpems BOCCTAaHOBMIEHUA He UMeeT CYLIeCTBEHHON 3aBUCUMOCTU OT
3Haka 3apfafa 3M1eKTpoaspo30feil.

Ecnn HacTosAwme HabnwogeHWs cpaBHUTb C MPOBEAEHHLIMU HaMK
paHee wuccnefoBaHUAMU Hajg LeWCTBMEM YHUMNOAAPHbIX a3PONOHOB
N 3M1eKTP0aspo30/iel B 3TOM >Ke acrnekTe, TO BbIACHMUTCA, 4YTO Aei-

Ta6bnuya 1

CofepxaHue OKcUremorsiobvHa B KpOBWM MpW Yepejyrolleicss wHranayuu
OTPULATENbHBLIX U MOMOXKUTENbHbLIX 3/1eKTP0aspo3o/eil B TeueHue 6 MUHYT

BoccTaHOBMeHMe
" MoBbicn- TMOHM3N- Be3 un3- Yucno cBbilue 10
Hauano wHranaumm =00 nock MeHeHnn cnyyaes  0—10  MuH wwm
MWH 6e3 wnsme-
HeHuiA
C MNONOXWUTENIbHOrO
3apsaga
(et s 13 13 22 48 14 34
C oTpuuaTeNbHOro
3apsja
(_+_ +_+) 5 34 9 48 15 32*

* OTHOCMTENbHO 1 nuua AaHHble OTCYTCTBYHOT.
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CTBME 3/1€KTP0Aa3po30/ieil yepegytowerocsd 3Haka AOBOSbHO CKPOM-
Hoe. DTO 3aBMCWUT, MO-BUAMMOMY, OT TOr0, YTO BpeMs [LeACTBUS npu
MHTanauum 3nNeKTpoaspo3osieli 04HOr0 MU JPYroro 3Haka [OBO/IbHO
KOpPOTKOe And Toro, 4ytobbl Bbi3BaTb 60nee OwWyTUMble (U3NONOTMN-
Yyecknme W3MeHeHMUs.

MpoBeaeHHble HabnwAeHUA MNO3BONAKT cAenatb BbIBOA, YTO
MHTranauns 31eKTpPoaspo3oneil yepenyloweroca 3Haka [fna Tepanes-
TUYECKUX LeNneli He MokKasaHa, BBUAY HE3HAUYUTENbHON 3Q(EKTUB-
HOCTW ee [eicTBuA.
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ON OXYHEMOGLOBIN CONTENT IN BLOOD IN CASES OF
ALTERNATING ADMINISTRATION OF NEGATIVE AND
POSITIVE ELECTROAEROSOLS

E. Siirde
Summary

Changes in the oxyhemoglobin content in the blood were
investigated in cases of alternating inhalation of negative and
positive electroaerosols: 1-minute administration of negative
aerosols followed by 1 minute of positive ones, repeated over a
period of 6 minutes — about 300 milliard elementary charges
all in all. Oxyhemometrical measurements showed the changes
in the oxyhemoglobin content in the blood to be insignificant,
rising or falling within the limits of 0.5—1 per cent in most
cases. From the observations we may conclude that alternating
inhalation of negative and positive electroaerosols for medical
treatment is not indicated owing to its negligible effect.
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