
гемодинамики в малом круге кровообращения 
и перегрузку правого желудочка сердца с пере-
полнением его кровью;

– повышенной сосудистой проницаемостью 
интрамуральных артерий с формированием от-
ека I степени правого желудочка;

– увеличением в перикардиальной жидкости 
концентрации мочевины, обусловленное катабо-
лизмом белков и усиленным ее синтезом в печени;

– нарушением углеводного обмена за счет рас-
пада депо гликогена в миокарде и снижения содер-
жания глюкозы в перикардиальной жидкости;

– электролитным дисбалансом миокарда 
вследствие повышения концентрации магния 
и калия, снижения содержания натрия в пери-
кардиальной жидкости;

– нарушением сократительной способности 
миокарда в виде контрактурных повреждений 
кардиомиоцитов I–II степени и очагов релакса-
ции. Их одновременная локализация в нескольких 
топографических областях на различной глубине 
стенок левого и правого желудочков обуславлива-
ет асинхронное сокращение сердца, что на фоне 
электролитного дисбаланса миокарда вызывает 
его остановку от фибрилляции желудочков.
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Потребность в достоверных неинвазивных 
методах оценки состояния сердечно-сосудистой 
системы существовала с момента становления 
медицины, как науки. Рядом авторов не прекра-

щаются попытки математическими моделями 
трансформировать параметры электрических 
процессов сердца в гемодинамические показате-
ли [1, 2]. Для здравоохранения преимуществами 
данного метода могут стать техническая доступ-
ность, возможность трансформации в любой из 
существующих модульных диагностических 
комплексов, небольшие экономические затраты 
в сочетании с достаточной чувствительностью.

Цели исследования. Изучить диагности-
ческую значимость метода спироартериокар-
диоритмографии для оценки сократительной 
способности миокарда и возможность исполь-
зования его в скрининговых обследованиях. 

Задачи исследования. Провести сравни-
тельный анализ полученных результатов по-
казателей центральной гемодинамики методом 
спироартериокардиоритмографии и данными 
эхокардиографии.

Материал и методы исследования. Набор 
пациентов осуществлялся в 1 клинике (терапии 
усовершенствования врачей) Военно-медицин-
ской академии имени С.М. Кирова в период 
с сентября 2011 по май 2013 года. В исследова-
ние включено в целом 230 человек в возрасте от 
20 до 80 лет, с различными заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы при условии хорошей 
визуализации камер сердца во время эхокардио-
логического исследования. Количество мужчин 
составило 155 человек, женщин – 75 обследуе-
мых. Основным критерием включения пациентов 
было наличие синусового ритма на ЭКГ. Все об-
следуемые пациенты были разделены на 3 услов-
ные группы: в первую группу вошли 126 человек 
с ФВ более 55 % по Симпсону, вторую группу 
составили 76 человек с умеренно сниженной си-
столической функцией ЛЖ (ФВ 35-54 %), третью 
группу составили 28 человек с резко сниженной 
систолической функцией ЛЖ (ФВ менее 35 %). 
В исследование не включались больные с нару-
шениями ритма и проводимости.

В соответствии с целями и задачами работы, 
всем больным проводилось электрокардиогафия, 
эхокардиографическое исследование, САКР.

Прибор САКР осуществляет непрерывное 
неинвазивное измерение артериального давле-
ния методом «разгруженной артерии», регистра-
цию потоков вдыхаемого и выдыхаемого возду-
ха, регистрацию ЭКГ, расчет гемодинамических 
показателей по данным ЭКГ [1] и совместный 
анализ этих динамических процессов. 

Результаты собственных исследований. Ха-
рактеристика структурно-функциональных па-
раметров сердца у обследованных пациентов по 
данным эхокардиографии. При сравнении по-
казателей объемных характеристик левого же-
лудочка у обследованных пациентов наблюда-
лись статистически значимые различия между 
значениями КСО, КДО, УО и ФВ. Различия по 
показателю КСО ЛЖ оказались статистически 
значимы (р < 0,01) во всех трех группах. Так же 
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наблюдалось статистически значимое раз-
личие (р < 0,05) по показателям КДО лево-
го желудочка между группами с различной 
фракцией выброса. Показатели ударного объ-
ема левого желудочка и ФВ также статисти-
чески достоверно различались между ними 
(р < 0,01). В 1-й группе медиана ФВ со-

ставила 58,9 (58; 64) %, во 2-й группе – 
49,2 (42,7; 54,3) %, а в третьей – 29,4 (28,8; 
32,2) %. Таким образом, все три исследуемые 
группы по основным параметрам, отобража-
ющим систолическую функцию левого желу-
дочка статистически достоверно различались 
друг от друга (табл. 1).

Таблица 1
Размеры толщины стенок, полости и объемные показатели левого желудочка 
по данным эхокардиографии у обследованных пациентов, Ме (25; 75 %)

Показатели ЭхоКГ
Группы

Нормальная СФ ЛЖ 
(n = 126)

Умеренно сниженная СФ ЛЖ 
(n = 76)

Резко сниженная СФ ЛЖ 
(n = 28)

ТМЖП, мм 10 (10; 11,8) *## 11,3 (11; 12,5)# 12 (10; 13)
ТЗС ЛЖ, мм 10 (10; 11,5) *# 11 (10; 12) 11 (10; 12)
КДР ЛЖ, мм 51 (48; 53,7) **## 53 (49,5; 58,5) ## 60,5 (56,5; 64,4)
КСР ЛЖ, мм 34 (32; 37) **## 39 (35,5; 43) ##  48 (46; 53)
КСО ЛЖ, мл 48,5 (45; 60) **## 60 (48; 80) ## 119 (104; 154)
КДО ЛЖ, мл 126 (107; 145) *## 130 (106; 167) ## 179 (104; 154)
УО ЛЖ, мл 74 (66; 87) *# 69 (58; 81) # 56 (46,5; 65)
ФВ ЛЖ, % 58,9 (58; 64) **## 49,2 (42,7; 54,3) ## 29,4 (28,8; 32,2)

П р и м е ч а н и я : *, ** – различия между показателями в 1 группе по сравнению со 2 группой 
статистически значимы (*р < 0,05; **р < 0,01); #, ## – различия между показателями в 1, 2 группе по 
сравнению с 3 группой статистически значимы (#р < 0,05; ##р < 0,01).

Характеристика показателей централь-
ной гемодинамики в обследуемых группах, 
полученных расчетным методом САКР. По-
казатели сократительной способности мио-

карда полученные расчетным методом ЭКГ 
М.Ю. Сафронова с помощью аппаратно-
программном комплекса САКР представ-
лены в табл. 2.

Таблица 2
Показатели систолической функции левого желудочка по данным расчетного метода 

с помощью аппарата САКР у обследованных пациентов, Ме (25; 75 %)

Показатели
Группы

Нормальная СФ 
ЛЖ (n = 126)

Умеренно сниженная 
СФ ЛЖ (n = 76)

Резко сниженная 
СФ ЛЖ (n = 28)

Конечный диастолический объем лево-
го желудочка, мл 100,8 (85,1; 120,3) * 114,5 (90,3; 131,2) 120,3 (89,1; 143,5)

Конечный систолический объем левого 
желудочка, мл 35,2 (31,5; 46,1) * 38,4 (32,6; 49,3) 40,5 (34,5; 50,2)

Ударный объем левого желудочка, мл 63,3 (54,6; 73) * 65,4 (56,3; 82) 67,9 (58,1; 83)
Фракция выброса левого желудочка, % 61,8 (44,9; 81,1) * 60,3 (48,6; 60,9) 56,5 (49; 62,7)

П р и м е ч а н и е .  * – различия между показателями в 1 группе по сравнению со 3 группой 
статистически значимы (р < 0,05).

У обследованных пациентов статистически 
значимо различались значения КДО лишь меж-
ду 1-й и 3-й группами обследуемых (р < 0,05). 
Между пациентами с умеренно и резко снижен-
ной ФВ статистически значимых различий по 
конечному диастолическому объему не обнару-
жено. По показателю КСО статистически значи-
мое различие также выявлено между группой па-
циентов с нормальной систолической функцией 

и группой с ее резкими нарушениями (р < 0,05). 
Значимых различий между 2-й и 3-й группами 
обследуемых по данному показателю не отме-
чено. Значения УО, ФВ также достоверно раз-
личались лишь между 1-й и 3-й группами паци-
ентов (р < 0,05). Во 2-й и 3-й группах больных 
по данному показателю различий нет. Таким 
образом, статистически достоверные различия 
среди показателей центральной гемодинамики, 
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рассчитанные методом М.Ю. Сафронова при 
регистрации аппаратом САКР, выявлены лишь 
между группой пациентов с нормальной систо-
лической функцией левого желудочка и группой 
с резко сниженной функцией левого желудочка. 
Достоверных различий по показателям систо-
лической функции между группой с умеренно 
сниженной и резко сниженной систолической 
функцией левого желудочка не выявлено. 

Взаимосвязи эхокардиографических данных 
с показателями САКР у обследованных пациентов 

по результатам корреляционного анализа. Ана-
лиз корреляционных взаимосвязей между пока-
зателями центральной гемодинамики по данным 
ЭхоКГ и параметрами, полученными расчетным 
методом САКР у обследованных пациентов, при-
веден в табл. 3. Выявлены разнонаправленные 
корреляционные связи преимущественно малой 
силы между объемными показателями, получен-
ными при эхокардиографии и с помощью САКР. 
Корреляция значений ударного объема и фракции 
выброса оказалась положительной слабой силы.

Таблица 3
Коэффициенты корреляции Спирмена между показателями центральной гемодинамики

при эхокардиографии и методе САКР у обследованных пациентов 

Показатели КДО ЭхоКГ, мл КСО ЭхоКГ, мл УО ЭхоКГ, мл Фракция выброса ЭхоКГ, %
КДО САКР, мл 0,28* 0,25* –0,29* – 0,25*
КСО САКР, мл 0,31* 0,3 0,2* –0,23*
УО САКР, мл –0,25* 0,33* 0,33* –0,05
Фракция выброса САКР, % –0,12 –0,25 –0,1 0,31*

П р и м е ч а н и е . *– коэффициент корреляции статистически значим (* – р < 0,05).

Таким образом, разнонаправленные слабые 
взаимосвязи между объемными размерами ЛЖ 
указывают, по нашему мнению, на слабые воз-
можности метода САКР по их определению. 

Выводы
Диагностическая значимость метода спи-

роартериокардиоритмографии для оценки 
сократительной способности миокарда не 
высока. Возможность использования дан-

ного метода в скрининговых обследованиях 
сомнительна.
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Цель настоящей статьи (Часть 15 «Топо-
графии…») – составление свода кладов и мо-
нет VIII столетия, найденных на территории 
Крыма. Анализ указанного материала будет 
осуществлен в следующей статье (Часть 16 
«Топографии…»):

№ 1. В 1965–1966 гг., в ходе раскопок 
портового района Херсонеса, в помещении 
№ 51 (слой № 3, в пифосе), открыта восточ-
ная серебряная монета, чеканенная Омайядами 
в 1-й пол. VIII в. (определение А.А. Быкова; 
в «Списке монет…» А.М. Гилевич – № 220) [5].

№ 2. В 1960 г., в ходе исследований Хер-
сонеса археологической экспедиции ГИМ под 
руководством Н.В. Пятышевой, на участке 
№ I-д (слой 1, шт. 4, у стены № 6) близ город-
ских стен в южной части городища обнаруже-
на византийская монета (фоллис), чеканенная 
в правление Тиверия III в Константинополе 
в 698–701 гг. (в «Списке монет…» К.В. Голен-
ко – № 60) [8, с. 214].

№ 3. В 1965 г., в ходе земляных работ на 
5-м км Балаклавского шоссе (Севастополь), вы-
явлена золотая византийская монета, чеканен-
ная в правление Тиверия III в Константинополе 
в 698–705 гг. (вес – 1,41 г; диаметр – 15 мм; об-
резана; сохранность хорошая; поступила в Хер-
сонесский музей; в списке неизданных золотых 
монет Т.И. Костромичевой – № 5) [12, с. 128].

№ 4. Не позднее 1986 г. в Херсонесе най-
дена медная византийская монета, чеканенная 
в правление Тиверия III в 698–705 гг. с над-
чеканкой буквы «B» (вес – 3,28 г; поступила 
в собрание Н.Н. Грандмезона; в Приложении 
Н.Н. Грандмезона – № 6) [9, с. 211–212].
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