
 БЕЛОРУССКОЙ ССР 

 ОРДЕНА ТРУДОВОГО КРАСНОГО

 МЕДИЦИНСКИЙ

 Александрович 

УДК

ХАРАКТЕРИСТИКА ЛЕГОЧНОЙ И СИСТЕМНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 

В УСЛОВИЯХ ПРИМЕНЕНИЯ ЭФФЕКТИВНЫХ ДОЗ  И 

 У  БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

диссертации на  ученой

кандидата  наук 

На правах рукописи 

 1 Кардиология 

Минск 1

ДК

КАК ЛЕГОЧНОЛЕГО ЙЙ И 

РИМЕНЕНИРИМЕНЕНИЯЯ Э ЭФФЕКТФФЕК

БОО

КардиологКардиолог



Работа выполнена в Гродненском государственном медицин-

ском институте Министерства здравоохранения Белорусской ССР 

НАУЧНЫЙ

доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой 

госпитальной терапии  Ф. ВОЛКОВ 

• 

ОФИЦИАЛЬНЫЕ

доктор медицинских наук, профессор В. В.

доктор медицинских наук Л. 3.

Ведущая организация 1  Ленинградский медицинский 
 академика И. П. Павлова 

Защита состоится  г. в  часов 

на заседании специализированного совета К  в Минском 

ордена Трудового Красного Знамени государственном медицинском 

 (220798, г.  проспект  83) 

С диссертацией можно ознакомиться в библиотеке 

Минского государственного медицинского института. 

 секретарь 
 совета 
 наук, 

доцент В. К.

О

д

ОФИЦ

октокт рр меди меди

тоторр мм

цинцин

едицинскиедицински

щааяя организацанизац
академикадем а ИИ.. 

я

рованногрованногоо с с

огого ЗнаменЗнамен

веве

ии госуда го

роспекроспектт

омитьить яя в в библиотбиблио

ггоо институт институт



 ХАРАКТЕРИСТИКА

 Стабильная стенокардия явля-

ется одной из основных форм  болезни сердца

 эпидемиологического исследования 
нокардия выявляется  у 3,57. мужчин и  в 

возрасте 55 лет  К.

Прогноз больных стенокардией зависит  степени пораже-

ния коронарных артерий, функции левого желудочка,

нагрузочной пробы  В. С. и

Систематическое  препаратов в 

 случаев может стабилизировать состояние, улучшить 

прогноз и  жизни, снизить частоту осложнений и 

смертность больных ИБС  Н.  Дорогой А.

 С.  Е.

Для  контроля за терапией  ряд 

объективных методов,  исследования 

на  парше велоэргометрии и другие  Е. В. к 

 Метелица В. И.  С.

 С.

Одной из важных проблем индивидуализации лечения больных 

ИБС является разработка методов определения индивидуальной чув-

ствительности к  препаратам, наличие и

 значение которой показано  авторами (Кокурина Е. В. 

и  Метелица В.  В ряде работ (Ка1

ценович Р.  С.  В.  Костко

 показана  острых фармакологиче-

ских проб с целью прогнозирования эффекта курсового лечения. 

 препараты трех основных групп (пролонгированные 

нитраты,  антагонисты  оказывают 

свое  действие посредством влияния на

 и сократимость миокарда (Комаров  и

 В.  Зайцева В.  Д.

 с.  Б. к.

 0.

Учитывая, что уже при незначительном

ной функции левого
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го давления в нем наблюдается нарушение легочного кровооб-

ращения  Р.,  перспективным является изучение 

гемодинамики малого круга кровообращения в процессе про-

ведения острых фармакологических проб с

ми

 работа выполнялась в рамках

следовательской темы "Апробация диагностического комплекса 

для  стадий недостаточности кровообращения 

и оценки эффективности курсового комплексного лечения боль 

ных  ишемической болезнью сердца"

регистрации  (союзного  сроки выполне-

ния 1  1  гг. 

Цель  состояла в изучении и оценке изменений 

показателей легочной и системной гемодинамики при однок-

ратном призме и курсовом лечении эффективными дозами

така и анаприлина, а также разработке на основе этих дан-

ных  критериев их  дейст-

вия у больных  стенокардией напряжения. 

Задачи

 Изучить с помощью комплекса  методов 

исследования состояние легочной и системной гемодинамики 

у больных ИБС в зависимости от тяжести стенокардии и ста-

дии сердечной недостаточности 1

2. Определить характер взаимоотношений между показа-

телями  большого и малого кругов кровооб-

3.  влияние на легочную и системную гемодина-

мику  доз сустака, анаприлина и их комбинации 

при  приеме у больных стенокардией напряжения. 

Проследить влияние  лечения указанными 

 препаратами з  подобранных дозах на по-

казатели легочной и системной

к физической нагрузке и клиническое  у больных сте-

 По  комплексного  метода иссле-
дования гемодинамики у  болезнью серд1
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ца  стабильной стенокардией  наблюдается замедле-

ние времени кровотока по  венам малого круга, по ар-

териям большого круга,  объема артериальной крови 

в легких. С появлением  признаков сердечной недос-

 усугубление указанных нарушений, повы-

шается давление в легочной артерии, снижается насосная функ-

 сердца, меняется характер взаимосвязи  показате-

лей легочной и системной

 прием эффективных доз  и

на у больных стенокардией напряжения  изменени-

 характера кровотока в артериях и венах обоих кругов крово-

обращения, давления з легочной артерии и аорте,

индекса, частоты сердечных сокращений, периферического и ле-

гочного сосудистого  Направленность и выражен-

ность этих реакций  использовать при 

подборе  препаратов и обосновании курсового 

3. Курсовое лечение индивидуально  дозами 

сустака,  и их комбинации позволяет получить поло-

жительный результат у большинства больных. Наибольший

после курсового  по данным нагрузочных проб подучен 

у  имевших  сдвиги гемодинамики во 

время проведения острой фармакологической пробы при подборе 

 новизна  В ходе выполнения поставленных 

задач выявлен различный характер изменений кровотока по ар-

териям и венам малого круга у. больных  без кли-

нических признаков сердечной недостаточности и с

недостаточностью I стадии под  эффективных доз сус-

така и анаприлина. В зависимости от характера исходной гемо-

динамики и результатов фармакологической пробы предложены 

критерии дифференцированного  сустака и анаприли-

на у больных  болезнью сердца. 

Научно1практическая ценность

I. Комплексное исследование легочной и системной гемо-

динамики с учетом результатов фармакологических проб и пар-

 позволяет проводить индивидуальный под-

бор  препаратов и  эффект кур1
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 лечения у больных стенокардией

2. Определение времени линейного  раздельно Б 

артериях и венах малого круга  позволяет лока-

 преимущественное нарушение, что способствует распоз-

навания патологических механизмов и

ванной терапии. 

3.  комплекса  методов

 я у больных  болезнью сердца со стабильной

нокардией напряжения позволяет  нарушение

в малом круге еще до появления  признаков сердеч-

ной

 реализация результатов исследования 

диссертация обсуждена на совместном заседании кафедр 

госпитальной и факультетской  пропедевтики внутрен-

них болезней Гродненского государственного медицинского 

 диссертации доложены и обсуждены на: 

1 91ой научно1практической конференции "Достижения меди-

цинской науки в практику  (Гродно,

1 41ой  конференции  ученых и

листов "Наука 1 практике" (Гродно,

 101ой  конференции "Достижения ме-

дицинской науки в практику  посвященной 301

 организации Гродненского мединститута (Гродно,

1  областного отделения Всесоюзного общества 

терапевтов  (Гродно,

1 41ом съезде рентгенологов и  Белорусской 

ССР (Гродно,

1 51ой областной  ученых и

листов  и компен-

сации. Проблемы  и здоровый образ

но,

1  конференции молодых ученых и 

специалистов "Молодежь в ускорении научно1технического про-

гресса" (Гродно,

1 итоговой научной конференции
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Работа  на базе кардиологического

Гродненской областной клинической  Результаты рабо-

ты внедрены в практику

больницы,  БССР  информационное письмо. 

 По

б научных работ и получено 4

 кие

Объем и  диссертации. Диссертация состоит из 

 6 глаз,  обзор  в 

методы  собственные наблюдения и обсуждение

лученных результатов,  и практических

Работа изложена на  страницах машинописного текста,

люстрирована 35 таблицами,  рисунками.

 изложенный на  страницах,

 источников отечественных и  иностранных

 РАБОТЫ 

 находи-

лось III больных  стабильной

 на стационарном лечении Е

делении Гродненской областной клинической больницы, среди 

них было  мужчин и II  в возрасте от 33 до 66 лет 

(средний возраст  года). В зависимости от тяжести 

стенокардии, согласно  у

был I  класс  у  больного 1 й  я

421х 1 Ш  Из числа наблюдаемых больных у 45

наки сердечной недостаточности I  по

В. X. Василенко, Н. Д.  26 больных ранее 

перенесли инфаркт миокарда давностью от 6  до 3 лет. 

Обследованию подвергались  со

напряжения, у которых  имели место приступ 

стенокардии и  типа  мм 

и  вниз от  В группу наблюдения не

больные с прогрессирующей  инфаркт

миокарда  сахарным

нической  заболеваниями легких,

бб  

 кикие

ОбъОбъ
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также с другими сопутствующими  при которых 

могут наблюдаться изменения показателей гемодинамики малого 

и большого кругов

До лечения все больные подвергались детальному

лабораторному и инструментальному

В качестве контрольной группы для анализа показателей 

исходной гемодинамики было обследовано 20 практически здо-

ровых лиц без признаков патологии со стороны сердца и лег-

ких. Из них было  мужчин и  женщин (средний возраст 

43,3

Для выполнения поставленных задач в комплексном обсле-

 больных  кроме  следую-

щие специальные  исследования:

 грудная  рео1

 и парные

 С помощью этого метода исследова-

ния проводилось изучение  линейного кровотока и объ-

 крови раздельно в артериях и  малого (Волков Н,

и  и большого  Д. Е. и

кругов  на

канальном  осна-

щенном  датчиком с коническими коллиматорами 

В качестве радиофармацевтического препарата применяли гиппу 

ран, меченный  в дозе

 а не альбумина, да-

 возможность проводить повторные исследования при

ведении фармакологических проб. 

Тетраполярная грудная  Для получения данных 

об изменениях  и минутного объемов сердца применял-

ся метод  грудной  по

 в модификации  Пушкаря и  Ударный 

и минутный объемы сердца, а также общее периферическое

ротивление выражались в  к площади поверхности те-

 и  соответственно ударный (УЙ) и сердечный 

(СЮ индексы, удельное  сопротивление

 использовалась нами для  ко-

лебаний пульсового  кривых 

исходисхо

ровывыхы

кихких

4

л

. ИИзз н н

3,3,33
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 выполнялся  показателям 

 Г.  С.

Кривые  регистрировались с помощью

ного  на

 14 (ГДР)  с ре-

гистрацией ЭКГ,  и

 Для расчета систолического давления 

в легочной артерии  использовали

перемещения с  фазы изометрического расслабления право-

го желудочка и частоты сердечных  по номограмме 

А. С.  Регистрацию  осу-

ществляли с помощью пьезоэлектрического  АР �
 с кольцевой  I

Среднее давление в легочной артерии

по методике  основанной на связи

со  кровотока в малом круге и минутным объемом серд-

ца. Общелегочное сопротивление рассчитывалось по общеприня-

той  (Шершевский Б.

 применялся для оценки анти1

 активности сустака и анаприлина согласно рекомен-

 Метелица  Доза препарата считалась эф-

фективной в том  если после  препарата

жительность нагрузки увеличивалась не менее  секунд. Конт-

роль за положением сегмента  и других показателей ЭКГ осу-

ществлялся с помощью микропроцессорного анализатора ЭКГ

 Пробы с физической нагрузкой выполнялись в поло-

жении сидя  в качестве 

регистратора использовался

 14

Комплекс указанных исследований проводился на 213 день 

 больных в стационаре. На первом  с помощью 

 эффективные дозы сустака 

и  изучалось их действие  однократном приеме 

на  и легочной  На втором 

этапе  курсовое лечение в  дней

дуальными дозами  анаприлина и их  после 

чего повторно выполнялись исследования  и

 III больных изучалось  однократного

в леглег

перемерем

ггоо 

А
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А. С С.
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эффективных  препаратов  системную гемодинами-

ку с  всего комплекса  У  боль-

 действие препаратов при курсовом лечении. 

Полученные результаты обработаны с  мето-

дов вариационной статистики (сравнение средних по критерию

 в том числе для парных  однофакторного 

 анализа, парного корреляционного анализа на 

ЭВМ

 Сравнение показателей систем-

ной и легочной  у здоровых лиц и больных ИБС вы-

 достоверные изменения многих из них. Больные ИБС были 

 на  группы:  1 без клинических  сер-

дечной недостаточности  и 21ая 1 с признаками сердеч-

 I стадии  представлены 

в таблице I. 

Сопоставление  системной гемодинамики у здоро-

 и больных  группы  у последних меньшую частоту 

 увеличение  ли-

 кровотока по аорте и артериям большого круга

 линейного кровотока на отрезке 

 вена 1 бедренная артерия" (СВК)  Не полу-

чено статистически  различий по уровню артериально-

го  УК,  и

При сравнении в этих же группах показателей легочной ге-

 по  из них  достоверные разли-

 у  группы по сравнению со здоровыми, 

наблюдается  суммарного времени линейного кровотока 

 круге  причем,  по артериям

 так к по венам  увеличение объема 

 в легких крови  0,05) на артериальном 

отрезке  сосудистого русла малого круга крово-

 и ОЛС 

 сопоставлении показателей  гемодинамики у 

 21ой группы выявлены различия по  из 

 Так, у  более  значения систоли-

ческого  ар-

 СИ

ЭВМВ

ноойй и и легочлегоч
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товернытове

 н наа   

едостаттаточностност

 I I  

ние

 группгруппыы

ортортее и артеррте

 лин лин

ная ар

йногйно о

териятерия" (СВК (СВК

различиразличи ппоо уровуров

хх показат показат

ерныерныее

ииюю с со здородоро

нейногнейн о кро

артериямя

иченниниее объем объема

артериальноартериально

оо кругугаа ккроворово-

ОЛОЛС С



Таблица I 
Состояние системной и легочной гемодинамики у больных ИБС со стенокардией 

напряжения и у здоровых 

 ИБС  ИБС  р 
 =45 

 2  4  5

40,05 
 (мм 40,05 

УИ
4

УИ

СИ

789,86*43,34 40,05 
ВЕК (сек) 

СЕВ

Ж 40,05 

�

99,37*7,35 

СостоСосто

 2 2

�



повышение  (р  замедление  линейного кровотока 

на  русла обоих кругов кро-

 увеличение  (р<  и

Различия показателей  у больных  и

групп заключались в том, что у последних отмечено увеличение 

ЧСС  УПС Ср<  МК

 и ОЛС (р <
 и ОАКЛ (р<

Таким  у больных ИБС без клинических

 недостаточности с  насосной функцией серд-

ца  ряд изменений показателей  прежде 

всего малого круга. У больных  с  недостаточностью 

 нарушения гемодинамики  а большей степени: 

наблюдается снижение УИ и  легочной

Сопоставление  у больных  в 

зависимости от функционального класса

 различия по  у боль-

ных  наибольшее значение  ПО  с

и  I, а  же со здоровыми. У больных

получены  СИ,  и уменьше-

 обработаны так же мето-

 парного  У здоровых лиц МК

 прямую  с ОЛС

0,92;  СЗК ч.

 средней  связь с ЧСС

 СИ  и ОХС име-

 связь 

С  ОАКЛ и  высокой

 прямую коррелятивную связь с Уй  р<
 1=0,83, р<  и СП  р<

 =0,73,  и обратную с

 1 0,70,

 ИБС в большинстве  показа-
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значимой  имевшей место у  между СИ и

СИ и  С другой  у  установилась 

более  связь ЧСС и времени кровотока по венам большо-

го круга  = 

и СЛС (г

У  21ой группы получена более  связь

АБК и  с показателями  малого круга кровообра-

щения

 эффективных  доз

препаратов проводился у  Эффективные дозы подоб-

раны у  больных

Подбор  доз сустака был осуществлен у 40 из 

50 больных  оставшихся  31м были 

 дозы анаприлина, 51ти  суста-

ка и  21е  из  вследствие

сутствия эффекта изучаемых  су-

 в дозах  и  Средняя эффективная доза сустака 

составила  Однократный прием сустака сопровож-

дался достоверным увеличением пороговой мощности (ДМ)

и  выполнения (Т)  нагрузки. На-

блюдалось также увеличение прироста систолического

ного давления  и прироста двойного произве-

дения

 действие сустака при однократном приеме 

сопровождалось  показателей системной и легочной 

гемодинамики (табл. 2, 3).  достоверное

 СИ  увеличение УПС

(р  и СВК

 показателей легочной  отмечено замедление 

МК  за счет ВМК  снижение

повышение ОЛС

Раздельный анализ показателей системной и легочной гемо-

 у больных  и  групп  некоторые разли-

чия в характера действия  прием сустака у 

 группы вызывал  нения  аналогичные 

общей группе. У  группы отмечено

 С

АБК ии

щениенияяии
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 блица 2 
 системной гемодинамики до и после однократного приема эффек-

тивных  и их комбинации 

I ЧСС  УПС

Проба с сустаком

Исходные
показат.  ±  2,38 

После
 ±  ± 2,34 

Р 1  1

Проба с
 80,63 53,53 

показат. ± 2,32

пробы  ±  ± 3,00 

Р

 с анаприлином и
Исходные

 3,58 ± 2,07
После 56,90  80,78 47,72 
пробы  2,62  3,32 

Р

сек 

 38,80 ±0,33 ± 0,64 
 5 

±
�

 30,85 
2,40 5,89 

± 0,59 

1 ±0,34 ±0,47 ± 0,86 

± 1 0,86 

± 53,49 
2,56 

±0,70 ±

� �

 Таблица 3 
Показатели легочной  до и после однократного

 сустака, анаприлина и  комбинации 

 Ж  ОКИ  I
 сек  1

Проба с

исходные  5,089 . 354,58 , 96,33 254,45
 10,24  ±  ±

После  5,85  244,09
пробы  ±0,27 ±  ±  ±
Р  1  1
Проба о

 .4,94  280,69  20 
показат.  ±  ±  ±

 ~ # &

Проба с  и

 да.вдад.
•

После ,8,05 2,20 
пробы 
Р

ПроПр

ИсИс
пппок

ПослПослее

Р 

Проббаа с с

затт..  ±± 2,3 2,32

±±

линолиномм и и

 3,5 3,588  

2,62,6

±±  
80,780,7

2

слслее однок однок
комбиномбин

 220 
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 за счет ВМК  АДс  и 

СИ

 характер изменений  гемодинамики 

 об уменьшении под влиянием эффективных доз 

сустака  кров*и к левому  У

 наблюдается более  благоприятное

 действие

 сустака на толерантность к физической

 показатели системной и  гемодинамики у

 в  однотипным.

но достоверное увеличение  Т  и АДс 

 показателей системной и легочной гемодинами-

ки при однократном  доз сустака у

стенокардией

Подбор  анаприлина был  у

 из  т.е. у  Средняя эффективная доза ана-

прилина составила 46,00  1При однократном приеме от-

 увеличение  Т  ЧСС  0,05) 

и

 эффективных доз анаприлина на  систем-

ной гемодинамики  С таб.

ЧСС  снижение АДс  СИ  по-

вышение УПС  замедление ВБК  АБК Ср< 
 и СВК  Влияние анаприлина на

 МК

 ВМК  снижением

 ДЛАср  и ОЛС

Раздельный анализ  гемодинамики при однократ-

 приеме  у больных  с  и  выявил неко-

торые  при однотипной реакции основных показателей 

 урежение  СИ,  СВК). Так, у больных  группы 

 не отмечено снижения АДс, повышения ОЛС и  замед-

ления АБК, в то  в  от  группы,

чено  снижение  замедление

главным  счет АМК к  ОАКЛ

 по1

показаоказ

о достовдосто ерноерное

нокрнокр

покаока

ратноомм

й

.ее.. у

6,06,000

ТТ

ыхы  доз анаприлинанаприлинаа

 СС таб таб

а
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ББКК
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ижениеижен ме
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казателей системной и легочной гемодинамики при однократном 

приеме анаприлина во всех трех группах была  и

падала с  общей  Таким образом,

 анаприлина сопровождается рядом

реакций. Наблюдается  эффект, умень-

шение сердечного индекса, гипотензивное  в малом и 

 кругах  замедление времени линейного 

кровотока на  изучаемых отрезках. Совокупность

ных  способствует  работы сердца, сниже-

нию потребности  в кислороде, что, в  итоге, 

Влияние комбинированного приема сустака и анаприлина 

изучалось у 35 больных  4 из них были исключены 

из дальнейших исследований  пре-

 эффективная доза

 мг,  При

приеме сустака и  Ш (р< 

 Т  АДс  и

уменьшилось  произведение нагрузки

 совместного приема сустака и анаприлина на по-

 системной  (таб. 2)

нии ЧСС  снижении АДс

УИ  СИ  СВК  4  При 

 приеме  сустака и  наблюда-

лось (табл.  замедление МК  АМК

 анализ изменений  у

 и выявил их  заключались Б ТОМ, 

что у  21ой группы  достоверное

ние  АДд  замедление АПК

У больных  группы, з отличие от 21ой группы,

 УИ  и СИ

Влияние  сустака  при

 приеме у больных стенокардией  Ш  на

 было одинаковым, направленность изменений

 в  группе. 

 лечение сустаком в  дней  у 

 Средняя суточная доза

шеше

кркровотовото

ныныххыыы
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 больных получен достаточный клинический эффект. 

Количество приступов стенокардии в сутки уменьшилось с

 в день до  или на  Количество 

потребляемых таблеток нитроглицерина в сутки уменьшилось с 

 до  или на

Увеличение толерантности к физической нагрузке по дан-

ным  получено у  больных. Пороговая мощ-

ность нагрузки возросла с 88.94*8,23 до  Вт

 или на  увеличилась также продолжительность выпол-

нения нагрузки с 7,59*0,68 до  мин  т. е. 

на 25%. 

После  в течение  дней эффективными дозами 

сустака показатели системной и легочной гемодинамики досто-

верно не изменились. 

Результаты курсового лечения сустаком сопоставлены с из-

менениями гемодинамики при острой фармакологической пробе. По-

 что наибольший прирост пороговой мощности после курсо-

вого лечения получен у больных, имевших более выраженные сдви-

ги гемодинамики при острой фармакологической пробе (СИ, МК, 

 АДс,

Курсовое лечение эффективными дозами анаприлина в тече-

ние  дней проведено у 22 больных. Средняя суточная доза ана-

 составила  существенное клиническое 

улучшение получено у 72,7% больных. Количество приступов стено-

кардии уменьшилось с  до  случаев 

в день или на 65%.  принимаемых в сутки  нит-

 уменьшилось с  до  таблеток

 или на 63%. 

По данным велоэргометрии  к физической

рузке  у  больных. Пороговая мощность нагрузки 

 г  до  Вт  или на 

 выполнения нагрузки  с

до  мин  или на 27%. 

После  наблюдалось достоверное

 ЧСС  снижение СДЛА

 сопоставлении результатов курсового  с

острых фармакологических проб отмечено,

пороговой мощности после курсового лечения  от

ныныммыыы

ностьь на 
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выраженности и направленности изменений ряда показателей 

гемодинамики  СИ,  МК, АМК, ВМК,

Курсовое лечение  дозами сустака и анапри-

лина проведено у  больных. Средняя суточная доза сустака 

составила  а анаприлина 1  мг. Ко-

личество  стенокардии в сутки  с

 0,66 до  случаев в сутки  или на

Количество потребляемых в сутки таблеток нитроглицерина 

уменьшилось с  до.  таблеток

Существенное клиническое улучшение  у  больных. 

Толерантность к физической нагрузке возросла у

больных. Пороговая  нагрузки увеличилась с

 до  ВТ  на  Время выполне-

ния нагрузки увеличилось с 5,33*0,46 до  мин

или на

Таким образом, у  больных при курсовом ле-

чении  дозами  анаприлина и  комби-

 достигнуто клиническое улучшение и  толеран-

тности к физической нагрузке. 

 У больных ИБС со стенокардией напряжения без

ческих признаков сердечной недостаточности  нару-

шения легочной

кровотока по артериям и  систолического

 в легочной артерии и общелегочного  уве-

личение объема крови в легких за счет  С развити-

ем клинических признаков сердечной  наблю-

дается дальнейшее  кровотока в малом

шение давления в легочной артерии,  сердечного ин-

декса. 

 Между показателями гемодинамики  и

кругов кровообращения у здоровых и больных стенокардией

ется тесная функциональная  Характер кровотока в

ких у здоровых в значительной степени зависит от

сердечных сокращений, сердечного индекса, общелегочного

ротивления.  стенокардией характер

сс

лл че

 0,6 0,666  
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 тесная взаимосвязь времени линейного кровотока с

тотой сердечных сокращении, параметрами,

приток к сердцу  и отток от него Ц Б К )  становится не-

достоверной зависимость времени кровотока в легких с сердеч-

ным

3. Однократный прием эффективных доз сустака

у больных  замедление  кровотока в малом 

круге за счет венозной части, снижение систолического давле-

 в  артерии и  уменьшение сердечного индекса, 

повышение общелегочного и

тивления. У больных с  недостаточности 

отмечены более выраженные изменения: перераспределение кро-

вотока пс  венам малого круга, ускорение по арте-

риям, замедление по  уменьшение объема артериальной 

крови. Совокупность приведенных гемодинамических реакций 

 об уменьшении под влиянием сустака

крови к левому желудочку. 

 Однократный прием  доз анаприлина приво-

дит к уменьшению сердечного индекса за счет  сердеч-

ного ритма, снижению систолического  в аорте и ле-
гочной артерии,  общелегочного и
сосудистого  замедлению времени  кро-

вотока по артериям и венам большого к малого кругов кровоо-

бращения. У  стенокардией с признаками сердечной

 вызывает значительное замедление 

кровотока по артериям малого круга,  в них объ-

ема крови,  давления

 изменения показателей гемодинамики свиде-

 об уменьшении работы сердца и

 миокардом кислорода,

Д. Комбинация сустака с  при однократном 

приеме вызывает  сокращений, 

уменьшение ударного и  систоли-

ческого и  артериального давления, замедление 

 линейного кровотока в малом круге за счет артери-

 части,  давления в легочной 

артерии. Суммация  эффектов  и

 пои комбинированном приеме  солее 
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чем при их раздельном приеме. 

6. Курсовое лечение индивидуально подобранными дозами 

сустака, анаприлина и их комбинации у большинства больных 

 существенное улучшение клинических  и

телей нагрузочной пробы. Значимых изменений гемодинамики 

после  не

вого лечения  ЧСС и сниже-

ние  в легочной артерии. 

 исследование характера кровообращения 

в малом круге позволяет  ранние признаки

дечной недостаточности.  качестве критериев может быть ис-

пользовано замедление времени линейного кровотока в арте-

риях и венах малого круга

ма  в  за счет артериальной

русла. 

2. В случае  использования для индивиду-

ального подбора  препаратов метода парных

грузочных тестов, представляется возможным применение с этой 

целью острых фармакологических проб с изучением

легочной и системной

3. Критериями эффективного действия сустака могут счи-

таться  сдвиги гемодинамики: снижение сердечного 

индекса на  преимущественно за счет ударного индекса, 

замедление  кровотока в малом круге за счот 

венозной части на  уменьшение систолического давления 

в легочной артерии на  и  на

 Положительный  эффект анаприлина мо-

жет быть получен в случае, когда при проведении острой фар-

макологической пробы с препаратом выявляются замедление час-

тоты сердечных сокращений на  уменьшение сердечного 

индекса на  времени  по ар-

териям (на  и  (на  малого круга,

 систолического давления в легочной артерии на

в аорте на 517$. 

5. Учитывая,  у больных ИБС с признаками сердечной 

недостаточности I стадии  и  проти-
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 В артериях  круга, предлагается использовать фармако-

логические пробы с данными препаратами с учетом реакции этих

показателей для диагностики сердечной недостаточности в слу-

чаях, когда  это
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