
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РСФСР

СВЕРДЛОВСКИЙ г о с у д а р с т в е н н ы й  о р д е н а  
ТРУДОВОГО КРАСНОГО ЗНАМЕНИ  

МЕДИЦИНСКИИ ИНСТИТУТ

На правах рукописи

БАБЕНКО Нина Ивановна

УДК 616.1.-005.4:616.12— 003.46— 08:519.24

ИНДИВИДУАЛИЗАЦИЯ с помощью 
МАТЕМАТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ 

ЛЕЧЕНИЯ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
ПРИ ИШЕМИЧЕСКОИ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

14.00.06 — кардиология

А В Т О Р Е Ф Е Р А Т

диссертации на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук

СВЕРДЛОВСК -  1987



Работа выполнена в Воронежском государственном медицинском 
институте нм. Н. Н. Бурденко.

Н а у ч л ы й  р у к о в о д и т е л ь  — заслуженный деятель науки 
РСФСР, доктор медицинских наук, профессор Ю. М. Бала.

О ф и ц и а л ь н ы е  о п п о н е н т ы :  доктор медицинских наук, профессор

в « 7 .J »  часов на заседал ни специализированного ученого совета 
K.034J0.02 Свердловского гссуда-рственного ордена Трудового Красного 
Знамени медицинского института (620026, г. Свердловск, ул. Репина, 3).

С диссертацией можно ознакомиться в библиотеке института 
(Свердловск, ул. Ермакова, |Ь7).

И. Е. Оранский,

доктор медицинских наук, профессор 
JI. А. Лещннский.

В е д у щ а я  о р г а н и з а ц и я :

Ростовский государственный ордена Дружбы Народов 
медицинский институт.

Защита состоится 
/ 3 »  часов на

1987 г.

Автоое<Ьегзт разослан 1987 г.



Актуальность теми. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) за
нимает ведущее место ореди причин развития хроничеокой сер
дечной недостаточности (ХСН) по дпнпым ряда авторов (О.С*Ба- 
рац, B.C.Волков, 1969; В.И.Метелица, Н.А.Мазур, 1976; Ф.И.Ко- 
гларов, Л.И.Ольбинская, 1978; W .w . ParmBey, 1966).

Несь-отря на большие достижения в облаоти лечения ХСН, 
многие аспекты этой проблемы пока не решены. Изучение индиви
дуальных особенностей развития ХСН при ИБС, выделение однород
ных функциональных состояний в группы позволило бы цредо!гавить 
пути, по которым развивается патологический процесс, более ' 
дифференцированно подойти к выбору терапии в каждом конкретном 
случае.

Цель работы: для ищшвидуаливация лечения больохх ИБС, 
осложненной ХСН, разработать систему математических методов, 
включавшую модельный раочет показателей гемодинамики и эконо
мичности работы сердца, автоматизированную и кАяничеокую клас
сификацию функциональных состояний больных, корреляционный 
анализ параметров модели и расчет уравнений регресоии для ряда 
из них и доз црименяемых препаратов, 8 также создание алгорит
ма индивидуализированного лечения и клиническая оценка его 
использования.

Задачи исследования:
I .  На основе двухэлементной модели сердечно-сосудистой 

системы, включающей сердце и большой круг кровообращения, о 
использованием неинвазивных методов исследования (тетраполдр- 
ная грудная реография, измерение артериального давления аускуль
тативным методом и венозного давления -  ультразвуковым доппле



ровским, определение объема цирку .п.чруипеП крови (ОЦК) мето
дом радио кардиографии) рпссчитать при пот.юши ЭБМ параметры 
гемодкиаыикп и экономичности работы сердца у больных ИКС, ог
лох не иной ХСК с отделением "елвбого згени" у отл ого  обследо

ванного.
2. Руководствуясь теорией гря<гоэ и алгоритмом кратчайших 

расстояний, авт'оквтичооки о помошые ЭМ и к л ш ш ч о г ч ф  ш.печить 
ряд функциональных с о с т о я н и й  больюгх, на баэп котярнх с о :ш т  
алгоритм. шшиввдуочилмрОЕПНЯОГО лечения ичч иа шлепеч»-

них групп с учетом "олибого осени"•
3«. Провести статистический пиялпз иои-чол толей гепо.пигюми- 

ки и экономичности!-риботы оерпцп, как излоотных рг.иео ("двой
ное, произведение", инпеко экономичности работы сордця), тяк 
и предложенных вами (ицлекон экономичности работы пропо го 

сердца и большого Круга кровообращения) до и после проведенно* 
го согласно алгоритму лечения и оценить клинический эффект в 
каждой из груш*

4. Методом корреляционного анализа рыялктг, существование 
связей и их особенности но группам метлу пппа^трош модёли 
до и после лечения»

5. Выявить з й з и с и г о с т п  изменений показателей гемодинамики 
и экономичности работы серпцп от. дозы применяемого препарата, 
провести регрессионный анализ для оптимизации процесса лечения.

Новизна результатов заключается в том, что предлагаемые! 
мате!!атический подход к лечению XCII у больных -ИБО предусматри
вает объективизацию и индивидуализацию отбора лекарственных 
препараЛв и их сочетаний у каждого большого, реализован с по- 
моиьп современной мини-ЭВМ. Впервые в ко*Ш!ексе неинвазившйс



споровой получения гемодииамических показателей применен 
ультразвуковой метод иэмеренпя давления в локтевой вене. 
Разработаны показателя коовентгой оценки экономичности р а б о т  
правого серАца н большого круга кровообращения (ИФПС и 
ИЭРБК), важные для понимания отепени нарушения потребления 
гиокардом кислополи. На оспове полученных при помоши автодати- 
зпроишной и клинической классификации данных о функциональ
ных состояниях обследованных разработан лечебный алгоритм для 
различных групп, давший возможность индивидуализировать тера
пию.

Выявлено изменение корреляционных овязей параметров моде
ли в группах больных по отношение к контролю, а также динамика 
этих овязей в результате лечения пр направлению к норме.

Поотроены графики и ра о считаны уравнения регреооии для 
ряиа параметров гемодинамики, экономичности р а б о т  сердца и 
сушлрных доз применяемых препаратов, что дает возможность 
прогнозировать изменение изучаема показателей в зависимости 
от принадлежности больного к определенной группд функциональ
ных состояний, а такг.е от дозы применяемого препарата.

• Практическое значение. Применение кошлекса математичес
ких г/етодов для индивидуализации лечения ХСН при ИБС Позволяет 
получить положительный клинический и гемодивамический эффект 
в 87,4#, снизить продолжительность пребывания больного в ста
ционаре на 4,21 койко-дней, что дает возможность экономить в 
год более I  тысячи рублей на одну кой: у .

На защиту выводятся оледуюпие положения:
I .  Задача индивидуализации лечения больных ИБС, осложнений! 

XCII, может решаться с применением ко?лплекоа математических ме-



тодов. Использование hr тематической модели сердечно -сосудис
то]*! систем* и расчет ее параметров с помоиыо ЭВМ с вдпеленг.ец_ 
"слабого звена" дает яомюжность определить наиболее изменен
ные пз них. -Классификация функциональных состояний обследован
ных с помЬшью алгоритм кратчайших расстояний позволяет авто
матизированна вццелпть группы с различными вариантами разви

том ХСН. ,
2. Использование разработанного лечебного ал^лпт?® поз

воляет йщшвядуализпропать лечение и поет положительный кли
нический и гемодипгмическАй эффект в 07,4£ случаев. Анализ 
корреляционных зависимостей параметров додели делает нагляд- 
ным изменения последних в ходе лечения по направлению к норме, 
что подтверждает эффективность лечения.

3. Регрессионный аваллз зависимостей ряда параметров мо
дели от суммарной дозы применяемого препарата дает возможность 
пропйзировзть их динамику при изменении дозы в зависимости о? 
стадии ХСН и принадлежности больного к определенной группе 
функциональных состояний.

Реализация работы. Яр материалам диссертации оаорплепо 2 ’
рацпредложения# внедренные в практику работы кардиологического 
и инфарктного отделений Воронежской областной клинической 
больницы# в учебный процесс на кафедре внутренних болезней J5 2 
Воронежского государственного медицинского института иьт. Н.Н.Бур
де нко. Методике применения !и тематических методов обучено 12 чел. 
(врачи, инженеры, программисты, аспиранта).

Материалы диссертации представлены: I )  па Ш Всесоюзном 
съезде Йзрдяологов (Москва, 1979); 2) на рабочем совещании Все

российского научного медицинского общества терапевтов и научно-



го оовета по терапии УМО Мявадрава РСИСР (Иооква, 1961);
3) № Первом оъв8де кардиологов- Армении "Организация кар
диологической службы. Сердечная недостаточность1* Сжеванг 
1961); 4) нЬ научно-лраятичеокой ко афера нции "Применение 
математических методов я ЭШ в здравоохранении" (Воронеж,
Г986); 5) на заседании. Воронеже ко го областного общества wipa- 
поэтов и кардиологов (Воронеж, 1966); 6 ) на оовшстной кэд$в-’ 
рекции сотрудников кафедр внутренних болезней 2, проподевтит- 
i:g внутренних болезней и*курса терапии ФУВ Всровекового госу
дарственного медицинокого пяотизута (Воро.неж, 1966),

Публикации» По теме диссертации опубликовано 10 печатных 
работ, оформлено 2 рацпредложения.

Объем и отоуктура работа; Дйооертация изложена на 2Ц 
сзраялцах магшнопион (из них собственно текста 144 pvp>f ооо~ 
тоит из введения, четырех глав, заключения, выводов, 1фактичвс- 
кпх рекомендаций* спиока литературы (включавшего 233 отечест
венных и 168 иностранных источников),гприложений. Содержит 19 
таблиц и 10 рисунков.

СОДКРШШЕ РАБОТЫ

Ылтепипл и моторы исследования. Оболадовано 204 чед, ня 
которых 32 (6 женгх'н и 24 мужчины) ооотавили контрольную группу 
практически здоровых'лиц в во а по о те от 22 до 40 лет (средний 
воараот 26,1-3,8 года) и. 172 (8 жешлин и 164 ь̂ ужчин) -  больные 
ИБС в возраоте от 29 до 81 года (оредний возроот 56,9*8,2 года), 
у 59£ из которых отмечался поотинфарктный кардиосклероз..Ста
бильная стенокардия напряжения различных функциональных клаоаов 
по Канадской, клаооификащш отмечено у 95,4# больных» У 32 боль-



ныэс не было признаков сердечной недостаточности, у 45 -  пыяв- 
лейа Hjjj, у 72 -• % * . У 23 -  ^  стадий, У 36,62 болыых тле
лось сочетание ИБС с систолической гипертонией или гипертони
ческой' болезнью, у 28,5* -  с хроничесшач! оботруктиЬннш за
боя епаншши'легких ьне обострения, пульмосклерозом, эм^ивеиой.

Исследования ремодинамики проводили при поступлении боль
ного в стационар, динамически в процесое лечения п после окон-г - •
чавия его (3 -5  обследований у каздого больного). Для опрепелс- 
ния ударного объела использован метод тетраполярной грудной 
рефхрафт по K u в модификации Ю.Т.Пумкгря с соавт.(1977). 
Измерение ввйозного давления (ВД) проводилось л локтевой вене 
уль^ЗБухгойЬдипигерорским методом с поиошью и клика тора ско
рости кровотока "Мокра" о аудиоиетрической индикацией, арте- 
рдального давления -  стандартным сфигмоквномотром. Определение 
объема циркулирупИе'Л крови (ОЦК) проводили больным при поступле
нии уЁтбдом радиояардиографии с помошью меченного 1311 аль- 
буйиНа ч&ловеческой сяворотки и регистрацией кривой на радио- 
Ф8ШулоГ£а$е фирмы "Вцпеотон".

Получаемые данные (АД систолическое и диастолическое, ВЛ, 
4DC, показатели для расчета ударного объеш, ОЦК) вводились 
в йини-ЭШ "Электроника 100-25", центральный процессор который 
содержит архив данных о больных, рабочие программы и подпрог
рамме* За основу взята прогрокыа *Тарв", баэирупнаяся на ддух- 
элементной модели сердечно-сосудистой системы ( включающей серд
це, артериальный и венозный отдели большого едуга кровообраще
ния), раврабЬтанная в лаборатории математического моделирова
ния ИССЭРим. А.Н.Бакулеве АЫН СССР (В.И.Бураковокий, В.Л.Лшцук,
. ■ I •
1977), ВЕшисанная на языке "Фортран-17" и адаптированная к те -



рапевтпческим больным о применением неинвааивт* методов ис- 
следования. Программа позволяет вычислить параметры модели, 
основными иэ которых являются ореднеартернальпое давление 
(Ра), сердечный ивдеко (СИ)* удельное периферическое сопро
тивление (УПС), насосный коэффициент прового сердцв (ГОН), 
моншортн правого продсерппл, левого нелудочка и большого кру
га кровообращения ( tfm , <^к) , оценки артериальной (Cq) 
и венозной (Св) эластичностей» К|ромо того» вычислялись показа
тели- экономпчноотп работа сердца» как известные ранее:''двойное 
^оиэведеиие11 (ДИ). инлеко екрноыичноотн,раба« оердаа (ИФС), 
так- и разработанные нами -  индекс экономичности работыправо- 
го- сердца (ИЭРПС) и большого круга кровообращении (ИЭРШ). * 
Oporpar.wa позволяет провеоти оценку нолабого звена", го есть 
определить наиболее отклонившиеся от нормальных вначейв пара
метры мбдели, а также гфовзотй синтез функций оердечнб-сооу- 
диетой систем? на основании модели.

Проводилась автоматизированная клософягация фунящовадь- 
ных соотояний дольних о использованием теории графов , и алгорит
ма кратчайнщх расстояний (Э.РеЙнголад о ооевт., I960)* Цифро
вой материал обработан мётодом вариационной оТо*по?ийв о оцен
кой достоверности но критерия Стычпёнта, о иопольвсвайием кор
реляционного анализа йа ЭВМ " Электр о нпка 100-25".

ГеауЛьтаты йооляповандя. С помошью автоматизированной 
классификаций о экспертной оценкой веоов парамвтрой (фунй&ю- 
нальное ооотояние обследованного характеризовалось величинами 
СИ и ВП, практически не коррелфушими мзtoy  ооббй), а такие 
клинически удалосЬ ваделить олеДуптй группы оболедоваИшш

-  контрольная (32 чел)* включйпоаЯ лиц о норма ль йнмй по-



казателямп СИ и ЕЛ;
‘ -  пулевая (32 чел) -  лица (tee изменений показателей либо 

находящимися ва границе ’норма (больные ИБС без признаков . 
сердечной недостаточности -  Hq) ;

-  первая (29 чел) -  лица со сниженным СИ и нормальными 
цифрами ВД (в основном представлена больными ИБС о Нвд_ада) ;

• -  вторая (53 чел) -  характеризовалась онпженпем СИ и 
повышением ЙД (более тяжелые стадии сердечной недостаточности -

%а-Пб*»
. -  третья (29 чел) -  выделялаоь вручную по признаку повы

шения Ра более 105 ж  р т .с т . и практически нормальным показа
телям СИ. фоне того» у ряда больных отмечалось умеренное по- 
вышение ДД« В группу вошли больные ИБС с сопутствующей гипер- 
тойиеВ в

-  четвертая группа (18 чел) -  лица с нормальными значения
ми Crf’n повышенным-ВЦ. В этой группе часто ИБС сочеталась с 
хроничеовими оботруктивными заболеваниями легких, диффузным 
дульмосклероэом, эмфиземой и наличием НЮвда_цб;

-  пятая (П  чел) -  лица с не околыш повышенными значения
ми СИ. и величиной ВД на верхней границе нормы. В группу воп
ли больные о

Проведена также автоматизированная классификация по пока
зателям экономичности работы большого круга кровообращения и 
правого сердца.

Положительными моментами автоматизированной классификации 
являются: четкость выделения охожих функциональных ооотоянпИ 
в отделите классы, быстродействие, полная объективность.

После обработки показателей гемодинемики по группам мбто-



Таблица
Некоторые показатели гемодинамики и экономичности работы сердца обследованных

до лечения (М -»п )

Показатели
Выделенные п р и  классификации гптшга об еле до тонных

: к о н т р о л ь
: п = 32 : О г о . :  

: п = §2 :
I г р .  : 

п = 29 :
2 го . т 3 го . : 

п = 53 : »  = 29 :
4 го . : 

n = IB :
5 го . 

п = П

Ра
ГА1 О Т.СТ.

.91,1
± 1 .1

,95,77 * 
± 1,41

.92,2
± 1 ,8

.102,58**'* 116,07*** 
± 2 ,3  ±  1,97

95,П  
± 2 ,1

.93,5 
± 2,46

Ш
ш  р т .ст .

4,47
*0,31

3,2
35,32

5 ,4 3 '
±0,32

ДО, 73»—  9,92*** 
± 0,43 ±0,98

.12,0 *** 
± 0,85

.6 ,2  * 
±0,32

. СИ .о  
л/мин»м*

.2,56
±0,09

2,37
±0,08

Т,79
±0,05

1,85 * "  2,67 
±0,06 ±1,14

2,7В
±0,07

2,75
±0,09

КЕН . 
МЛ о 

Ш ?? .С Т .- С *М ~
.11,54 
± 1,13

6 ,94w
±0,48

5,92 *“  
±0|36

3,06*** 5 ,38***
±0,15 ±0,52

4,05 **’  
±0,25

1 .7,66** 
±0,63

ИЗ>ЕК
отн.ед.

166,27 
± 5,2

188,68—  
• ± 3,32

262,89*** 
± 15,02

291,48 *** 215,94 *** 
± 18,71 ± 10,94

.181,0 
± 3 ,3

172,7 
± 10,7

ИсРПС
отн.ед.

.8,49
±0,68

.13 ,54 '~  
± 0,88

15,42 *** 
±  i,0 4

40,33*** 28,62 *** 
± 4,82 ±  2,61

.23,5 -*•• 
t  2,83

J X .0  * 
± 0,89

Примечание: п -  число обследованных, звездочкой обозначены различия показателей 
больных в сравнении с контрольной группой; одна -  различия достоверны 
с вероятностью, равной 95%; две -  58%, т  я -  99,9%.



пом вариационной статистики получены следующие данные, ряи из 
которых представлен в табл.: в нулевой группе показатели гет*о- 
дпнамшш не выходили з*» 'пределы нормальных, хотя п отмечено 
некоторое повышеййе ВД» снижение KRH.

В 1-й ГРУ™0 наблюдалось отатистически достоверное сни
жение параметров, отражающих наоосную функцию сердца: СИ» мощ
ности лбвого желудочка при параллельном снижении артериальной 
и венознойэластичности и повышении УПС.

Во 2-й Группе* кроме статистически значимого онинения СИ, 
мощности левого желудочка, ИНН, а такае венозной и артериальной 
wacTjfttoCtn, отмечено достоверное повышение ВД.

В 3-й группе отмечеетоя достоверное повышение Ра, сниже
ние Са, перегрузка левого желудочка и большого круга одовооб-, 
рашения. Отмечено также повышение ВД и снижение Св» перегрузку 
правого предсердия. ‘

. S 4-й группе отмечено наиболее демонстративное из всех 
групп повышение ВД» онижение KRH и венозной эластичнооти (Св)* 
перегрузка правых отделов оердца. Величина СИ оотается в нор
мальны* пределах. Это свидетельствует о недостаточности в ос
новном правых отделов сердца» 7  50£ больных этой группы отме
чены афонические обструктивные заболевания легких» признаки 
гипертрофии правых отделов сердца изолированно или в сочетании 
о гипертрофией левых.

В 5-й группе гемодинамичеокие параметры шло отличаются 
от таковых нулевой группы. Имеющиеся в литературе данные 
подтверждают существование форм сердечной недостаточности о 
НормалБйЬй оистолической функцией (AH .ftougPterty et clt . p 
£964) .  Кроме того» в этой группе преобладали больные с галерку



нетичеоким типом гемодинамики.
Показатели .экономичности работы оерлца ( H9FBK, 1Ш1С), 

представленные в таблице, свидетельствуют, что уже в нулевой 
группе отменено достоверное ухудшение (рост их) по отношению 
к контролю, неомотря на то, что величина ДП достоверно не-из
меняется. В 1-й группе отмечено еше более значимое ухудшение 
этпх показателей, хотя ЛП оотаетоя в нормальных пределах. Во 
2-й группе степень ухудшения показателей экономичности самая 
выоокая. Кроме того, отмечается достоверное увеличение ДП.

В 3-й группе, неомотря на высокие цифры ДП (повышение 
спстоличеокого АД), показатели экономичности ивменены несколь
ко меньше, чем во 2-й группе. Возможно, это овявано о сохране
нием показателей наоооной функции оердца на довольно выооком 
уровне.

В 4-й группе на фоне умеренно повышенного ДП наблюдалось
ухудшение экономичности работы в основном правых отделов' (рост
ИЭРПС), величина ИЭРБК оотаетоя на уровне нулевой группы.

/
В 5-й группе показатели экономичности не изменены.
Таким образом, экономичность работы оердца нарушается у 

больных ИБС еше до появления клиничеоких и гемодивамичеоких 
признаков ХСН, и отепень ее нарушения наибольшая во 2-й группе, 
где имеются тякелые сочетанные нарушения показателей гемодина- 
глки.

Из характеристики групп следует, 'что механизмы развития 
ХСН могут отличаться у разных больных ИБС. Это требует дифферен
цированного подхода к терапии. Предложен алгоритм лечения, 
направленного прежде всего is  нормализацию показателей "слабого 

звена" (р и с .) .



fSic. Cxeua алгоритма базового индивидуализированного 
лечения больных ИБС, осложненной ХСН

Обозначения: £Г -  сердечные гликизиды;
Д -  диуретик»;
АВ -  артериоллрнне вазодидататоры;
ВВ -  венозные вазодилататоры;
АК -  антагонисты кальция;
БА -  блокаторы бета-адренорецепторов; 
Заштрихованное поле.- фоновое лечение



Снижение оирпечного выброса у болытх I -й группы дало 
основание назначить сердечные гликоамди* Использовали чаще 
опгокоин, коргликон, роже -  строфантин* Путь введения -  внутрь 
пли внутривенно в зависимости от стадии ХСН* Во 2-й группе» 
где, кроме онижения сердечного выброоа, имеется повышение ДД, 
сердечные гликозщгы должны сочетаться о приемом диуретиков. 
Больным 3-й группы» хврактеривуюшейоя повышением послевагрув- 
кп, необходимо назначение артериолярных ваводидататоров и диу
ретиков. Чаше примепялооь оочетание апреооино о, гипотиавидом 
или фуросемидом. Боли такого лечения было недостаточно для 
снижения АД» навначалиоь и гипотензивные препараты* В 4-Й 
группе, где необходимо уменьшение ЦД, а уровень СИ достаточно 
высок, лечение должно опираться на оочетанное назйаченве диуре
тиков и венозных вазодилататоров (нитрооорбид, моДоидомпн, а 
также оуотак» ннтронг), В 5-й группе, аде имеютоя прививки ги- 
перкинетического типа гемодинамики, показано назначение блока- 
торов бета-адренергичеоких рецепторов (анаприлин, обзидан, 
трязнкор), антагониотов кальция (ни$едипин, верапамил), а также 
средств, улучшающих метаболичеокие процеооы в миокарде»

Кроме опиоанвой базовой терапии, алгоритм не иоключает 
фонового лечения (антиангипальные препараты, оедативные, вита
мины). Сшсл алгориткя не в том, чтобы ваменить мышление врача 
схемой, а в том, чтобы облегчить трудную задачу терапевта в 
борьбе о ХСН, избежать полипранлазии, особенно опасной у данной 
категории больных из-за наличия у них эаотойных явлений, нару
шения воасываеыооти, функции печени и почек (В.С«Смоленекий с 
ооавт., 1976; А.С.Сметнев о ооавт., 1977; &i.W. Smith et o l., 
1984), повыоить эффективность лечения*



С целью уточнения реакции показателен гемодинамики нп 
влечение. сердечных глпкозидов у 41 больного* прох>едена острая 
строфаятиновая пр'гхЗа (TIv И. Комаров, Л.И.Ольбивская, I9TO),
Вйяэленоj . что лезависаю от стадии ХСН,.введение препарата 
оказывает" большее влияние на наоосйую функцию сердца в тех 
случаях, когда .исходнгя величина СИ менее 2,35 л/мпн*м^. Ре
зультата пробы, ыогут быть полезными при прогнозировании изме
нений величины СИ при курсовом лечении сердеч1гнш1 гликозвдакн.

В ревулывте статистической обработки показателей гекоди- 
намняи й экономичности работы сердца после проведенного ияди- 
виду&ди&ировэиного лечения у 140 больных получены оледукшие 
данные,

В I -й группе отвечено статистически значимое изменение 
показателей, овязанных с оокретйтельной функцией сердца: воз
растает СИ (в среднем с 1,79±0,0б до 2,21±0,12 л/мин*м^, мощ
ность левого желудочка с 0,37*0,01 до 0,45±0,02 Вт/и^, 
даотоверно не отличаясь после лечения от таковых нулевой группы.' 
Отмечено и некоторое улучшение показателей экономичности работы 
сердца,

. . Во 2-й группе отмечалось значительное увеличение СИ в 
среднем с 1,85^0,06 до 2,1^0,08 л/ lhih* w?, снижение ВД с 
10,73^0,43 до 7,41^0,37 гм р т .с т .,  рост KRH с 3,06±0,15 до 
4,65±0,3 мл/мм рт.ст.*с*м ^. Отвечено достоверное увеличение Св, 
^ бк  и РайГРУЭка правых отце лов сердца. Это оопропоядплось дос
товерным улучшением экономичности работы как большого круге 
кровообращения (снижение ИЗРЕК в среднем с 291,48*18,71 до 
246,58*Й ,27 отн .ед .), так и правого сердца (снижение ИЭРПС о 
.40»33^4,82 до 24,5±2,12 отн .ед*). Однако, веомотря на полозци-



тельные сдвиги после лечения, показатели 2-й группы в основном 
значительно отличались от таковых нулевой группы.

В 3-й группе отмечалось достоверное снижение посленнг- 
рузки: Ра й среднем с 116,07*1,97 до 102,71*2,29 т  р т .с т .,  
при. пярпллольном увеличении Са, разгрузке левого желудочка 
(снижение г<т  с 0,69*0,04 до 0,54*0,03 Вт/м2) и в целом боль
шого круга кровообращения. Отмечено и достоверное снижение ЕД 
с 9,92*0,98 до 7,24*0,57 ?дм р т .ст , наряду о увеличением Ов и 
уменьшением нагрузки на -правые отделы сердца (онйкение tfm  в 
среднем о 0,06*0,007 до 0,04*0,005 Вт/м2 ). Это сопровождалось 
достоверным улучшением всех показателей экономичности работы 
сердца. Большинство показателей пооле лечения не отлпчалиоь' 
знвчн/Д) от таковых нулевой группы.

В 4-й группе наиболее значимо после лечения онпжение ВД -  
в среднем с 12,0*0,85 до 6,92*0,63 мм рт .от . вв фоне росте Св 
и KRH, Однако, показатели ЦЦ оставались и пооле лечения выше 
таковых нулевой группы. Показатели экономичности после лечения 
достоверно не иэменялиоь, так как иоходно не отличались от 
данных нулевой группы.

У больных 5-й группы отмечено достоверное онижение СИ в 
среднем с 2,75*0,09 до 2,41*0,09 лЛгин«м2. Оотальнне показате
ли не изменялись.

Таким образом, ^емодин&мические показатели во всех группах 
после лечения изменилиоь в оторону нормализации, а в ряде слу
чаев достигли уровня нулевой группы. Это сопровождалось улучше
нием экономичности работы сердца. Пооледнее веоьма важно у 
больных ИВС, у которых ХСН развивается на фойе коронарной и 
миокардиальной недоотвточности (Л.И.Ольбинская, П.Ф.Литвицкий,



IB

1986)-,

. Для лучшего яоШшания закономерностей перестройки. регу
ляции гемодинамики при раввитяй• XQH у больдах ИБС нами, 
проанализированы коррелящтояные овяйи параметров модели по 
группа*. .РаооиатрйвалисБ существенные для каадой йз групп 

• коэффициент (урошнь. э»ачюдооти:'Р< 0,001-)* выделяемые из 
корреляционной .матрицы, получаемой при помощи ЭШ с иопользо- 
давнем критерия- значимости по' Стъюденту (£.П.Нолшов,1 9 7 1 )*  

'Вняйево, что у больных.ИБС eure до появления клинических 
.. й* геищядамичеоких признаков-iCH подключается механизмы для. 

доддервания ооото^ния наибольшей возкояноИ компенсации, о чем 
монно судить по обнаружению аодах корреляционных зависимос
тей do оравветш о контрольной щуплой.

Цроведенный корреляционный анализ выявляет наличие как 
общих заю>но1лерноо>-ей? так и специфических» характерных лишь 
для тбй или иной группы, что, вероятно, "овязано с подключепием 
механизмов, направленных на компенсацию имепсихся нарушения 
геодинамики при развитии ХСН у больных ИЬС, Это согласуется 
сданными Р,М,Баевокого (IS79), И.М.Сезинэ .(.TS65) о большем 
количестве овязей и их высокой тесноте при п одолен ном пнпряхе- 
нии адаптационных механизмов. Анализ корреляционных зависи- 
костей после проведенного индивидуализированного лечения пока- 
вывает их динамику по направлению к норме ео всех группах, что 
свидетельствует о лосотеновлении ряда естественных взаимоотно
шений.между изучаемыми парагхетрами.

Интенсивно разрабатываются в пооледние годы предпосылки 
оптимизйии лечения больных. Ц сгязи о этим требуется оценка 
необходимой больному лозы препарата, для чего ислользуетоя,



анализ параметров, характеризующих реакцию органнвма на ле
карственное воздействие* В большинстве олучаев связь мещду 
количеством вводимого препарата и изменением показателей ге
модинамики'коовенная и нелинейная (Ю»М,Бала о соавт,, 1973).
В наших исследованиях представляло интерес выявить закономер
ности изменения параметров модели в зависимости от сумаарнрй 
дЙЗЙ основного кз принимаемых в данной группе препаратов путем 
^ сесси он н ого  анализа. Наиболее демонстративными оказались 
• '̂т&ненпя ВД йри лечений диуретинами и венозными ваводилатато- 
яэмй в 4-й группе* а также динамика ИЭРЦС в I -й  и 2-й грунпах 
при применвШиг сердечвых гликозпдов или их оочетания о диуре-
TfcKfcMIU

Для больны* 149 группы о Нда уравнение регрессии имело 
гп к  у  = 15*65 -  2 ,5  х + 0,51х2 -  0,04х3 при 0 <  х <  7; д 
г д е у  -  йёэййгёна ИЗРПС (отн .ед .), 

г  оутДтарная доза дигокоина (мг) •
В 4-Л группе. зависимость M ew  ДД от сушарной доэы гипо-

1- • ■ 1 * * тиазшга выражалооь олодушшм образом:
у = 12,0 -  1 ,4  • ИГ2*  -  4,92 • I O 'V  + 1,205 • Ю“ 7хЭ 

при 0 < X < 425 ;
. где у -  величина ВД (мм р т .с т . ) ,

х -  суммарная доза гипотиазида (мг), принимаемого на фоне 
венозных вазодилататоров. ,

Данные уравнения регрвосил, так ке как и рассчитанные на
ми для других групп больных, дают возможность оценить законо
мерности изменения изучаемых параметров в процессе лечения, 
количественно прогнозировать их динамику, что позволит сделать  

еше одпн шпг на пути оптимизации лечения ХСН при ШС.



Иропкализгфогсшн клинические результата i: экономический 
эфрект применяемого инцнЕЦпуэлиэх^опг.пного лечения. В качестве 
крнтерпя хорошей оценки результатов лечения слугшл ’ 'переход" 
больного после проведенного курса на ступень нине по столпи ХСК. 
Результаты оценивались как удовлетворительные, если, нсо:готрл т 
положительные сдвй’и гемо.пинэмическпх покпзгтелеП и клпнпчпппоо 
улучпение, стадия ХСН оставалась на уровне пехотной. Хорошие 
результата при Н1б достигнуты » 76,471', прг. Bja -  г 75,33?-,

-  в 70& случаев. Легальность зз врсгя гпблгаения -  I,G3fi 
(унерлл двое больных). Причиной смерти n о( o*ix слу’пях оЧпо 
развитие повторного острого инфаркта киокарцэ на сгоне

В целой хорошие п удовлетворите ль mi о результаты подучены 
у 87,4/Е? больных, что нескольпо выче прщодшях в литературе 
данных -  72,7$ (Н.М.Мухярлямов, В.Ю.Мареев, IS85).

В Ы В О Д Ы

1. • Применение модельного подхода к пизяи.зу параметров ге
модинамики больных ИБС, осложненной ХСН, позволяет ко?шлокснц 
оцепить состояние сердечно-сосудистой системы, 01Г>еделить’|с:лч- 
бое звено" как наиболее отклон-дошИся от нормально:'} величины 
показатель*

2 . Показатели гемодинамики, получаемые с покошыо комплекса 
непнвазивных методог (тетраполярная грудная реогра^ия по KuSiceA 
в модификации Ю.Т.Пушкаря с со эв т ., 1977; ЭКГ, ОКТ, определение 
ОЦК, измерение АД методом Короткова) существенно дополняются 
информааией, получаемой с помотпью впервые примененного для этой 
цели ультразвукового допплоровокого метода изперепия давления я 
локтевой вене. Прешргмемые в дополнение у известным ранее 1пь



цексы эконогшчности работы правого сердца (ИсРПО) и большого 
кругл кровообрэшеиия (ИЗРЕК) позволяют выявить ©рушения кос-  
re мних показателей потребления миокардом кислорода еше при от
сутствии клинических и гемодшюмических признаков оврдечной не
достаточности, я также специфические особенности при различных 
гарантах последней.

3. Автог.птгзиро ванная- классификация» опирашаяоя на твррию 
гр!in об и алгоритм кратчайших рг.сстойний, з также клиничеокую 
оценку показателей гег.годшиищи, позволила рнлелить на основе 
ноличин СИ и ДД 6 групп функциональных состояйкш больных. .

А, Рэзрпботпн лечебный алгоритм для койдоЙ из выделенных 
групп, способствующий ицтшвццуализацни терапии. Куроовое лече- 
нмо, проведенное ия основе алгоритма, дало положительный эффект 
в 67 ,4Я случаев, позволило снизить ороки пребывания больного в 
стационаре на 4,21 койко-дней, что дает экономический эффект в 
спедном более I тысячи рублей в год на 1 койку.

5. Регреосионный анализ зависимостей величин показателей 
гего.цинамикн и экономичности работы сердца от суммарной дозы 
тмшвняепого препарата дает возмопность подойти к оптимизации 
процессы лечения, прогнозируя заранее изгнания изучаемого по
казателя в той или иной группе под воздействием определенной 
дозы лекарственного вещества.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РМХДЗНДАЕИИ. Полученные .данные позволяют:

1. Рекоиенсовать определение ?с*.пуг'.его,гслабого звено" пока
зателен гего.ш:нпмикг у больных НЕС, осложненной XClI, с помощью 

тлатег«>!то£скоЙ модели.
2. Отнеоение больного с помощью яз’томлтизирорпниой классп-



фикацпи к определенной группе функциональных состояний мопет 
помочь врачу в выборе базовой терапии, предлагаемой для какдой 
из групп, что позволяет*индивидуализировать лечение,

• 3. Установление связей менду изменениями параметров иоде ли 
и дозой получаемого препарата перспективно в отношении прогноза 
измепения нзучаемозто показателя под воздействием сутлларноИ дозы 
лекарственного вещества.

4. Использование сочетания количественных и качественных 
подходов к Лечению-ХСН у больных КВС, широкое пригенение вычис
лительной техники позволяют повысить эатт'ектпвиост*. лечения.
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