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ли как раннее проявление относительной или скрытой недостаточности
сердечной мышцы, возникающей главным образом в условиях повы­
шенного запроса к деятельности сердца. Наличие этой недостаточности
подтверждалось и результатами некоторых других специальных иссле­
дований.
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КОРОНАРНОЕ КРОВООБРАЩЕНИЕ У БОЛЬНЫХ
ПОЗДНИМИ ФОРМАМИ СИФИЛИСА

(По данным балл и стокард иографии)
Проф. Л. Т. МАЛАЯ, канд. мед. наук. А. Д. ВИЗИР

Кафедра госпитальной терапии (зав.— проф. Л. Т. Малая) лечебного факультета
Харьковского медицинского института

Сифилис венечных сосудов, особенно устьев их, является одной из
причин нарушения венечного кровообращения, проявляющегося в виде
приступов стенокардии. По данным Я. Е. Шапиро (1952), при сифили­
тическом аортите сужение устьев коронарных артерий встречается у
43%, инфаркт миокарда — у 11 %•

По мнению Я. Е. Шапиро (1952), в этиологии приступов острой
коронарной недостаточности у больных сифилитическим аортитом
функциональный фактор, именно нарушение и извращение функций
регулирующего венечное кровообращение нервного прибора, имеет до­
минирующее значение.

х Не выяснена частота коронарного атеросклероза при сифилитиче­
ском аортите. Вопреки мнению о том, что большинство инфарктов мио­
карда при сифилитическом аортите возникает вследствие атеросклероза
и тромбоза венечных артерий, А. А. Ярошева (1956) отрицает домини­
рующее значение атеросклеротических изменений.

По данным А. А. Ярошевой, причиной резкого сужения, а иногда
и полной облитерации просвета венечных сосудов при сифилитиче­
ском аортите являются изменения не самой венечной артерии, а стенки
аорты, составляющей верхнюю полуокружность устья коронарной ар­
терии.

Прогрессирующее сужение устьев венечных артерий создает усло­
вия для возникновения хронической недостаточности кровообращения в
миокарде, постепенного развития дистрофических изменений, приводит
к недостаточности сердечной мышцы.

Исходя из того, что данные о сифилисе венечных сосудов мало ос­
вещены в литературе и в диагностике его часто встречаются затрудне­
ния, мы занялись изучением состояния венечного кровообращения у
больных поздними формами сифилиса, применив для этого метод бал-
листокардиографии. Этот метод был использован в 1960 году Л. Т. Ма-
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лой, М. П. Фришман и А. Д. Визир для оценки состояния сердечно­
сосудистой системы больных сифилисом.

Под нашим наблюдением находилось 48 больных поздними форма­
ми сифилиса. У 21 из них обычными клиническими методами не уда­
лось выявить изменений сердечно-сосудистой системы; у 27 наблюда­
лись различные сифилитические поражения сердечно-сосудистой систе­
мы (у 14 — неосложненный аортит, у 8 — аневризма аорты и у 5 —
недостаточность аортальных клапанов, явившаяся следствием сифили­
тического аортита).

Запись баллистокардиограмм скорости регистрировалась на трех­
канальном катодно-лучевом осциллографе типа «ХНзосагс! шиШуес(ог»
с соблюдением всех необходимых для этого метода требований.

Давая оценку баллистокардиограмме, мы учитывали степень от­
клонения ее по Броуну, величину, выраженность и характер отдельных
волн систолических и диастолических комплексов, респираторный и
баллистокардиографический индексы, а также временные отношения.

Первую группу составляли 27 больных с клинически выраженными
сифилитическими изменениями сердечно-сосудистой системы, наруше­
ние венечного кровообращения выявлено-у 19 из них. Коронарная не­
достаточность диагностировалась на основании жалоб на приступы за­
грудинных болей с характерной иррадиацией, изменений электрокар­
диограммы, проявляющихся в деформации зубца Т и смещении сегмен­
та 8Т.

У 19 больных отмечены следующие баллистокардиографические
изменения: нулевая степень отклонения баллистокардиограммы от нор­
мы, по классификации Броуна, Гофмана и Де-Лалла (1950) имела ме­
сто лишь у одного больного, первая степень — у шести, вторая сте­
пень — у семи, третья — у пяти.

У большинства больных, страдающих сифилитическим аортитом,
встречались глубокие волны К. Баллистокардиограмма больных с недо­
статочностью аортальных клапанов характеризовалась большой высо­
той волн систолических комплексов, а при хронической сердечно-сосу­
дистой недостаточности наблюдались высокие диастолические волны.
У шести больных, преимущественно страдающих сифилитическим аор­
титом, удалось отметить изменения зубца Л в виде плато, с расщеплен­
ной вершиной, у четырех выявлены слияния волн Н—Л с появлением
М-образных комплексов.

Респираторный индекс колебался в пределах от 1,10 до 5,60 и у
восьми больных превышал верхний предел нормы.

Баллистокардиографический индекс был в пределах от 0,17 до 0,9,
у семи больных наблюдалось значительное его снижение.

Отношение волн Н1/1Л колебалось в пределах от 0,20 до 3,57, у
12 больных оно было повышенным.

Отношение КБ/1Л у 10 больных было высоким, превышая 1,0. Ме­
ханическая систола НК была в пределах от 0,16 до 0,31 сек.

В условиях вдоха баллистокардиограмма становилась более регу­
лярной, увеличивалась амплитуда 1Л, у ряда больных наблюдалось
смягчение патологии зубцов Л.

На выдохе показатели баллистокардиограммы ухудшались: сте­
пень отклонения по Броуну оставалась прежней, однако количество де­
формированных систолических комплексов увеличивалось, амплитуда
1Л снижалась, чаще встречались расщепленные зубцы Л и М-образные
комплексы.

Вторую группу (21 чел.) составляли больные поздними формами
сифилиса без клинических признаков патологии сердечно-сосудистой си­
стемы, у 15 из них были выявлены различные изменения баллистокар­
диограммы, в том числе и аналогичные описанным выше.
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Первая степень отклонения баллистокардиограммы была у одного
больного, вторая — у трех, третья — у двух больных.

У двух больных, наряду с низкой амплитудой Ы, встречались еди­
ничные расщепленные зубцы .1, у одного больного — М-образные ком­
плексы.

Респираторный индекс колебался от 1,0 до 2,50.
Баллистокардиографический индекс находился в пределах от 0,40

до 1,00. Отношение волн Н1/1Л у всех больных превышало предел нор­
мы. Отношение волн КБ/1Л находилось в пределах от 0,26 до 1,27.

В условиях вдоха увеличивалась амплитуда Ы, кривая становилась
более регулярной. В условиях выдоха патологические изменения балли-
стокардиограммы были выражены более четко, чаще встречались па­
тологические зубцы Л, высокие волны Н и диастолические волны.

Таким образом, при анализе баллистокардиограмм у больных
поздними формами сифилиса с явными клиническими и электрокардио­
графическими признаками хронической коронарной недостаточности
были выявлены также изменения, характерные для нарушения венеч­
ного кровообращения, что подтверждает ценность баллистокардиогра­
фического метода в диагностике коронарной недостаточности.

Обнаружение аналогичных изменений баллистокардиограммы у
шести больных сифилисом без клинических и электрокардиографиче­
ских проявлений поражения сердечно-сосудистой системы дало возмож­
ность диагностировать у них скрыто протекающую коронарную недо­
статочность.

Выявление признаков коронарной недостаточности у лиц молодого
и среднего возраста заставляет предполагать, что причиной ее могут
быть специфические воспалительные изменения стенки аорты и устьев
венечных сосудов.

Выводы

1. Баллистокардиография, наряду с данными клиники и электро­
кардиографии, является важным методом диагностики коронарной не­
достаточности.

2. Баллистокардиографические изменения у больных поздними фор­
мами сифилиса с нарушением коронарного кровообращения подобны
описанным в литературе признакам хронической коронарной недоста­
точности и не являются специфическими для сифилиса.

3. У ряда больных с помощью метода баллистокардиографии мож­
но выявить признаки скрыто протекающей коронарной недостаточности..
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вольфии больных гипертонической
болезнью.— Н. Д. Гуменная (Киев)
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ОЫИегапз.— Е. Е. Маскеге( (К1еу).

8(а(е оГ (Не Сагд1оуазси1аг апд Кезриа-
1огу 8уз1етз 1п 61 е Е1с1ег1у апд 8епПе
Рабел! зуЯЬ Ри1топагу ТиЬегси1оз(з
1п Сопд1бопз оГ Рго1оп^ед АпбЬас1е-
п'а! Тгеа1тепГ — В. Р. Уазкскепко
(К1еу).

СЬап^ез о! (Не Ех!егпа1 Кезриабоп АИег
Бип^ Резесбоп т Рабеп!з хуИЬ ТиЬег-
си1оз1з.— N. 8. РШрсГшк, N. 1. ГотБ
скеиа (К1еу).

ТЬегареибс Тасбсз оГ Бипя Резесбопз
1п Рабеп!з зуЯЬ ТиЬегси1оз18.— Уа. А.
Веп(1е1 (К1'еу).

СПп1са1 Азрес1з, Ра1Ьо{тепез1з, 1ттесНа1е
апд Рето1е РезиИз оГ Орегабуе Тгеаб
теп! о! СЬо1ез!еа1отаз АПег ТиЬегси-
1оиз Меп1п^1бз.— О. Я. Ккегзопзку,
М. I. КДагкепко (Одезза).

АпбЬас1епа1 Ргерагабопз СотЫпед ззч111
Моуосат В1оскз 1п бде Тгеа1теп1 оГ
Рабеп(з зуЯЬ Аси1е Рпеитота. —
В. У и. йоЬгт (Биу^апзк).

ЫИиепсе оГ ТЬегареибс Повез о( Мегси-
за! оп б1е Мо1ог [ппегуабоп оГ 8ке1е-
1а1 Мизс1ез.— V. У а. ОзаДепко (К<еу).

НетоДапзГизюпз т (Ье Тгеа!теп1 оГ
8оте 1пГесбоиз О|зеазез оГ бде №г-
уоиз 8уз1епд. — О. С. 8око11апзку
(Одезза).

СИтса! Уапабопз апд Раб1О5епез1з о!
□■всосете АПесбопз о! бде 8р1па1
Согск—М. К. Вго1тап (К1еу).
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Современная терапия больных инфек­
ционным гепатитом (болезнь Бот­
кина).— Г. И. Хоменко, И. К. Мит-
ченко, М. И. Слободянюк, Н. А.
Оседко (Киев) 105

Опыт изучения в г. Одессе заболева­
ний, вызываемых аденовирусами,—
М. И. Чопорова, 3. Ф. Яковенко
(Одесса) 109

Пути ликвидации эхинококкоза в
УССР.— В. А. Булгаков (Киев) . . 111

К вопросу о диагностической ценности
реакции гемагглютинации при бо­
лезни Боткина.— А. П. Лога (Киев) 116

Особенности поглощения видимого
света кожной поверхностью челове­
ка.— О. В. Перов (Тернополь) . . 118

Модегп ТЬегару о! Рабеп(з зуНН 1пГес-
боиз Нераббз. — О. I. КНотепко,
/. К- МИскепко, М. I. 81оЬод]ап1ик
апд N. А. Озедко (К1еу).

А з!иду о! О1зеазе8 1п Одезза Саизед
Ьу Адепоу1гизе5. — М. 1. Скорогооа
апд 2. Р. 1акоиепко (Одезза).

\Уауз о! ЕНпйпабоп о( ЕсЫпососсоз1з 1п
1Ье Цкга!п1ап 88К.— V. А. Видаков
(К1еу).

Оп 1Ье Ша^позбс Уа1ие о! Нета2&1иБ-
пабоп Кеасбоп 1п Во1к1п’з О1зеазе.—
А. Р. Бо§а (К1еу).

РесибапНез о! АЬзогрбоп о( 1Ье VI-
з1Ые Ьу Нитап 8к1п 8иг-
(асе.— О. V. Регоу (Тегпоро!)
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