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ВВЕДЕНИЕ 

Диагнозя болезния сердцая являетсяя ответственным,я ая не-
редкоя ия внушающимя опасения,я решениемя врача.я Нарушенияя
функцийяоргановякровообращенияячастоявлекутязаясобойянебла-
гоприятныея последствияя дляя организма,я ая статистическиея дан-
ныеяоясмертностияпоказывают,ячтояболезниясердцаяиясосудовявоя
всехяцивилизованныхястранахяпредставляютясобойянаиболееячас-
туюяпричинуясмертиябольныхявя зреломявозрасте.яКромеятого,я вя
обществеявсеяещеяудерживаетсяяклассическоеяошибочноеямнениея
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оянеизлечимостияиябезнадежностиязаболеванияясердца.яСправед-
ливо,я чтоя полностьюя излечиваетсяя толькоя частья сердечныхя на-
рушений,я ноя справедливоя ия то,я чтоя почтия воя всехя случаяхя нея
слишкомядалекоязашедшегояпатологическогоясостоянияябольномуя
можноя предоставитья эффективнуюяпомощь.яВоямногихя случаяхя
удаетсяя поя крайнейямерея замедлитья течениея болезни,я ая иногдая
задержатьяегоянаянекотороеявремяяилиядажеяполностьюяостано-
вить.яТемянеяменее,ятрудноянайтиязаболевание,якотороеявызыва-
лоябыястолькоястрахаяуядилетантов,якакяименнояболезниясердца.я
Страхяпередявнезапнойясердечнойясмертьюянастолькояукоренил-
ся,ячтояустранитьяегоянеялегко.яЛюбоеяотрицательноеявысказыва-
ние врачаяоясостоянииясердцаяиякровообращения,янепредусмот-
рительноясделанноеяврачомявяприсутствииябольного,явызываетяуя
болеея чувствительныхя лиця неблагоприятныея представления.я Вя
действительности,я однако,я внезапная,я неожиданнаяя сердечнаяя
смертья случаетсяянеячасто,я заяисключениемяостройянедостаточ-
ностия венечныхя сосудов.я Острыйя раннийя упадокя деятельностия
больногоясердцаяравнымяобразомявстречаетсяягораздояреже,ячемя
этоя зачастуюя думают.яПодавляющееябольшинствоя органическихя
болезнейя сердцая прогрессируетя относительноямедленноя ия частоя
протекаетя длительноея времяя безя субъективныхя признаков.я Не-
редкоя смертья наступаетя поя другойя причине,я ая нея вя результатея
болезниясердца.яПутемясоответствующегоялеченияяобычнояудает-
сяя значительноя отдалитья завершающее,я ужея необратимоея рас-
стройствоя сердечнойя деятельности,я хотяя прия стойком,я относи-
тельноятяжеломяповрежденииясердцаяэтуяопасность,якакяправи-
ло,янельзяяпредотвратитьянавсегда.яБольшоеяколичествоябольныхя
несмотряяная значительные,якакяприобретенные,я такяияврожден-
ныеяорганическиеяизмененияяаппаратаякровообращения,явятече-
ниея многихя летя ия дажея десятилетийя живутя полноценнойя жиз-
нью,я частоя безя значительныхя недомоганий.я Вя наиболеея благо-
приятныхяслучаяхяможетянаступитьяполноеяклиническоеявыздо-
ровление.я Кромея того,я многиея нарушенияя сердцая поя существуя
бываютя благоприятными,я нея вызываютя прогностическихя опасе-
нийяиясовместимыясядлительнойяжизньюяияполнойяактивностьюя
пострадавшего. 

Диагнозяболезниясердцаяследовалоябыявысказыватьяпередя
больнымя толькоя прия наличиия несомненныхя признаковя повреж-
денияясердца,якоторое,яоставаясьязачастуюяскрытымяотябольного,я
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согласнояклиническомуяопытуябываетястойкимяиявятояжеявремяя
столья тяжелым,я чтоя нарушаетя сердечнуюя деятельностья вя такойя
степени,ячтоясердцеявыполняетяпоставленнуюяпередянимязадачуя
зая счетя резервныхя сил.яПрия такихя обстоятельствахя необходимоя
считатьсяя ся тем,я чтоя несоответствующаяя физическаяя нагрузка,я
сопутствующаяя инфекция,я ухудшениея питанияя сердечнойямыш-
цыя вследствиея атеросклеротическихя измененийя венечныхя арте-
рийяия сравнительнояпожиломявозрасте,я ая чащеявсегояпостепен-
ноея ия естественноея развитиея собственныхя измененийя сердца,я
обусловливающихянарушениеясердечнойядеятельности,яранояилия
поздноя вызоветя динамическуюя илия коронарнуюя сердечнуюя не-
достаточность,яилияжеясовместнуюянедостаточностьяобоихявидов. 

Бесспорно, чтоякакяможнояболееяраннееяраспознаниеяпо-
раженияя сердцая являетсяя решающимядляя судьбыя больного.яЭтоя
однаяизяважнейшихязадачяприярегулярныхяврачебныхяосмотрахя
детейя школьногоя возрастая ия прия периодическихя медицинскихя
обследованияхя взрослыхя лиц.я Основнаяя ошибкая состоитя вя том,я
чтоямногиеялицаяобращаютсяякяврачуятогда,якогдаяонияужеясерь-
езноябольны.яНетясомнений,ячтоявоямногихяслучаяхяможноябылоя
быяпредотвратитьявозникновениеяущербаяпутемярегулярныхякон-
трольныхя обследованийя состоянияя здоровья,я проводимыхя поя
крайнейямереяразявягод,ядажеяприяотсутствиияявныхяпризнаковя
болезнияи,яконечно,ятемяболееяи,яразумеется,ятемячащеяприяпо-
явлениия подозрительныхя недомоганийя илия прия возникновениия
обстоятельств,я прия которыхя необходимоя считатьсяя ся возможно-
стьюяповрежденияяаппаратаякровообращения.яСуществуетяболь-
шоея количествоя предостерегающихя признаков,я свидетельствую-
щихяоянарушенииясердечнойядеятельности,якакянапример,япояв-
лениеяодышкияприяфизическомянапряжении,янеобычныйяупадокя
силя ия головокружениея послея весьмая непродолжительнойяфизи-
ческойя работы,я необъяснимыея нарушенияя пищеварения,я отекия
нижнихя конечностейя ия др.я Этия признакия нея должныя касатьсяя
сердцаяиямогутябытьяобусловленыязаболеваниемядругогояоргана.я
Некоторыея изя числая вышеуказанныхя недомоганийямогутя встре-
чатьсяя такжея у лиця ся нормальнымия объективнымия даннымия ия
ихязначениеяможетябытьясильнояпреувеличеноядилетантом.яНе-
смотряя ная этоя рекомендуетсяя обращатьсяя кя врачу,я такя какя этоя
можетябытьяпроявлениемявесьмаясерьезногоязаболевания.яСядру-
гойястороны,ябесспорно,ячтоямногиеялица,ястрадающиеяорганиче-
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скимязаболеваниемяаппаратаякровообращения,явятечениеямногихя
летя нея испытываютя недомоганий.яОднакоя весьмая важноя распо-
знатьянарушениеяиядатьяправильнуюяоценкуясостоянияясердцаявя
тотяпериод,якогдаяещеяможноядобитьсяяуспехаяпутемяназначенияя
профилактическихя мероприятий,я направленныхя ная отдалениея
сердечнойянедостаточности. 

Всемябольным,ястрадающимяболезньюясердца,яследовалоя
быяцелесообразнояурегулироватьяжизненныйярежим.яНекоторымя
изянихядостаточноятолькоянемногояограничитьяфизическуюядея-
тельность,я ая другимя приходитсяя рекомендоватья постоянныйя си-
дячийя образяжизни.я Несмотряя ная то,я чтоя больнымя ся органиче-
скойя болезньюя сердцая вя большинствея случаевя нельзяя обещатья
излечения,явсеяжеямногихяизянихяможноязаверить,ячтояприяпра-
вильномяжизненномярежимеяиясоответствующемялечениияонияная
долгоея времяямогутя сохранитьяжизненнуюяактивность.яКя сожа-
лениюямногоясердечныхябольныхяпопадаетякяспециалистуятолькоя
послея появленияя явныхя признаковя сердечнойя недостаточности.я
Всеяжея дажея ия вя этихя относительноя неблагоприятныхя случаяхя
разницаямеждуяправильнымяиянеправильнымясоветомяврачаямо-
жетязначитьянесколькоялетяжизни. 

Кяприскорбию,ясредияврачейяприяихяпрактическойяработея
отмечаетсяя большаяя неуверенностья вя распознавании,я оценкея ия
лечениия болезнейя сердца,я такя чтоя слишкомя частоя происходятя
ошибки.яДобросовестныйяпрактическийяврачявявопросах,якасаю-
щихсяядеятельностияаппаратаякровообращения,янередкоядоверяетя
своимязнаниямягораздояменьше,ячемявядругихяотрасляхявнутрен-
нихяболезней.яПреждеявсегоянеобходимоязнатьяпределы,явякото-
рыхя данные,я полученныеяприя клиническихяиялабораторныхяис-
следованияхя органовя аппаратая кровообращения,я считаютсяянор-
мальными.я Далеея требуетсяя освоитья знания,я служащиея надеж-
нымя руководствомя дляя постановкия диагнозая сердечно-
сосудистыхянарушенийяияправильно владетьялечебнымияпоказа-
ниями.яИзя врачебнойя практикия всея ещея нея исчезаетя несколькоя
ошибочныхявзглядовяосновногоязначения.яПреждеявсегояэтояка-
саетсяя представления,я чтоя любаяя изя такя называемыхя главныхя
сердечныхя жалоб,я какя напримеря сердцебиение,я затрудненное 
дыхание,я болия вя областия сердца,я ая такжея некоторыея объектив-
ныея признакия соя стороныя сердца,я например,я шум,я неизбежноя
свидетельствуютя оя болезния сердца,я ая прия нормальныхя физи-
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ческих,я скиаскопическихя ия электрокадриографическихя данных,я
наоборот,я врачясклоненясчитать,я чтоясердцеяявляетсяя здоровым.я
Равнымя образомя будетя ошибкойя считатья нерегулярныйя сердеч-
ныйя ритмя надежнымя признакомя органическогоя поврежденияя
сердечнойямышцыяи,янаоборот,янеускореннаяяиярегулярнаяясер-
дечнаяя деятельностья ещея нея позволяетя прийтия кя заключению,я
чтоясердечнаяямышцаядействительноянеянарушена.яВяпрактиче-
скойя работея довольноя частоя ставитсяя ошибочныйя диагнозя орга-
ническойя болезния сердцая ия назначаетсяя неправильноея лечение.я
Темя самымя излишнея нарушаетсяя образя жизния пострадавшегоя
лицаяияпоявляетсяяцелыйярядянедомоганий,явытекающихяизяна-
рушенияянервногояияпсихическогояравновесия. 

Всемя врачамя следовалоя быя сознаватья ущерб,я которыйя
можетябытьявызванянедостаткомязнанийяияклиническогояопыта,я
илиянепредусмотрительностьюяприявысказываниия заключенияяоя
сердечнойядеятельностияиявообщеяоясостоянииясистемыякровооб-
ращения.яВрачядолженябытьяхорошимяпсихологомяиясчитатьсяяся
тем,ячтоядажеячеловекясоястойкимяхарактеромяиногдаяможетяут-
ратитья равновесие,я узнав,я чтоя егоя сердцея нея вя порядке.я Передя
больнымя следуетя остерегатьсяя такихя выражений,я какя стенокар-
дия,я инфаркт,я коронаротромбоз,я артериосклероз,я повышенноея
давлениеякрови,якоторыеясредиядилетантовяобоснованнояпользу-
ютсяя плохойя репутацией,я ая поя возможности,я вообщея имия нея
пользоваться.яЖелательноявоздерживатьсяяотяизлишнихязамеча-
нийя оя различныхя отклонениях,я установленныхя ная сердце,я ия отя
всехя запугивающихявысказыванийя оя состояниия аппаратая крово-
обращения.яОярезультатахяисследованияялучшеявсегояговоритьявя
общихячертах,яподчеркивая,япоявозможности,яблагоприятныеяоб-
стоятельства.яВяданномяслучаеяпередяврачомястоитяважнаяязада-
чая преждея всегоя успокоитья ия ободритья больногоя ия приобрестия
егоя доверие.я Толькоя послея тщательногоя учетая психологическогоя
состоянияя рекомендуетсяя постепенноя ия бережноя ознакомитья
больногояподробнееясяегояболезнью.яОднакояследуетяразъяснитья
истинноея положениея больногоя какому-нибудья надежномуя лицуя
изяегоянепосредственногояокруженияяияпознакомитьяэтоялицояся
необходимымия мероприятиями.я Насколькоя осторожноя надоя об-
ращатьсяя ся больнымя показываетя общеизвестныйя опыт, от-
меченныйя уя техя больных,я уя которыхя вплотья доя тогоя момента,я
когдаяонияузналияотяврача,ячтоястрадаютяболезньюясердца,ялибоя
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нея имелосья никакихя жалоб,я либоя всегоя лишья неопределенныея
признаки.я Уя такихя больныхя нередкоя впоследствиия появляютсяя
постоянноявозрастающиеянедомоганияяиябольнойяначинаетястра-
датьягораздоябольшеяотястрахаяияопасенийяоясвоемясердце,ячемя
отясобственнойяболезниясердца.яЕслияудаетсяяуспокоитьябольно-
го,я тояможетянаступитьяоблегчение,янесмотряяная то,ячтояобъек-
тивныея данныея исследованияя сердцая остаютсяя безя изменений.я
Всея значениея правильногоя распознанияя сущностия патологи-
ческогоя процесса,я бережногоя отношенияя ия предусмотрительнойя
беседыя ся больнымя лучшея всегоя выясняютсяя прия функциональ-
ныхя нарушенияхя сердца.я Уя многихя больныхя нейроциркулятор-
нойяастениейянетрудоспособностьябываетявызванаянеправильнымя
определениемясостоянияясердцаяиястрахом,явозникшимявследст-
виеянеобдуманногояповеденияяврача. 

Особогоя вниманияя заслуживаютя внезапныея нарушенияя
равновесияяциркуляции,якякоторымяотносятсяянекоторыеяизянаи-
болеея критическихя ситуаций,я могущихя сопровождатьсяя непо-
средственнойяопасностьюядляяжизниябольного.яПриялюбомякри-
тическомя состоянии,я котороея моглоя быя бытья сердечно-
сосудистогояпроисхождения,ямногоеязависитяотябыстрогояанализая
всейя клиническойя картины.я Крайнююя важностья приобретаетя поя
возможностия моментальноея распознаниея истиннойя сущностия
приступа,ятакякакяраннееяназначениеясоответствующегоялеченияя
вянекоторыхя случаяхяможетя спастияжизньябольного.яНеобходи-
мо,я чтобыя каждыйяпрактическийя врачя быляполностьюяознаком-
леня ся симптоматологиейя критическихя состояний,я требующихя
особойя помощи.яОня долженя знатья действие,я дозировку,я показа-
нияя ия противопоказанияя кя применениюя новыхя терапевтическихя
мероприятийяиялекарственныхясредств.яКясчастью,ямногиеяизятакя
называемыхя сердечныхя приступовя поя существуя бываютя благо-
приятнымияиямогутясамопроизвольнояисчезнуть.яВоямногихяслу-
чаяхя достаточнояуспокоитья больногояияназначитьяпростоея сред-
ство.яНеуверенностьяврачаяилияегояопрометчивыеяпоступкиямо-
гутя причинитья большойя ущерб.я Главнымя образомя нужноя отли-
чатья внезапныея сердечно-сосудистыея нарушенияя отя приступовя
иногояпроисхожденияяияупадокясердечнойядеятельностияотяпер-
вичнойя остройя недостаточностия периферическогоя кровообраще-
ния. 
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Наяпрактикея врачя встречаетсяя сянесколькимия главнымия
проблемами, касающимисяя состоянияя сердца.я Прия наличиия вя
анамнезеяпризнаков,якоторыеямоглиябыясвидетельствоватьяоябо-
лезниясердца,янеобходимоярешитьявопрос,яявляетсяялияпричинойя
недомоганийя действительноя заболеваниея сердца.я Следуетя при-
нятья воя внимание,я чтоя уя лиця ся больнымя сердцемя могутя такжея
возникнутья такиея нарушения,я какя например,я желчнаяя колика,я
прободениея язвыя желудкая илия двенадцатиперстнойя кишки,я
внутреннеея кровотечение,я обморокя мозговогоя происхожденияя ия
др.яДальнейшаяяважнаяязадачаясостоитявяправильнойяоценкеясо-
стоянияяаппаратаякровообращенияяуябольного,я страдающегояод-
нойяизятехяболезней,якоторыеячастоясопровождаютсяяпервичнымя
илиявторичнымяпоражениемясердцаяилияпериферическогоякрово-
обращения.я Примеромя могутя служитья ревматическаяя болезнь,я
перенесенныйясифилис,янарушениеяфункцииящитовиднойяжеле-
зы,я некоторыея хроническиея пораженияя дыхательныхя органовя ия
подобныея состояния.я Прия обнаружениия признаковя болезния
сердцаянеобходимоярешить,яв'какомяфункциональномясостояниия
находитсяя сердце,я такя какя лечениея принципиальноя зависитя отя
того,якомпенсированоялиянарушениеясердечнойядеятельностияилия
жеяимеютсяяпризнакиясердечнойянедостаточности. 

Методы,я применяемыея прия исследованиия аппаратая кро-
вообращения,яможнояразделитьяна 4 группы: 

1) Расспрося больного,я илия жея анамнез,я служащийя дляя
выясненияяжалобя больногояия выявленияя этиологическихяияраз-
личныхядругихяфакторов,яотносящихсяякянарушениямясердца; 

2) простоея физическоея исследование,я котороея должноя
бытьятщательнымяияпоявозможностияисчерпывающим; 

3) вспомогательныеялабораторныеяисследования,якакяна-
пример,я скиаскопияя ия скиаграфия,я электрокардиография,я оф-
тальмоскопия,ябиохимическоеяияфункциональныеяисследование; 

4) хирургическиея «пробные»я илия «диагностические»я
вмешательстваяиябиоптическоеяисследование. 

Кясожалению,янеясуществуетяникакихянадежныхясубъек-
тивныхя признаков,я которыея былия быя патогномоничными,я абсо-
лютнояхарактернымиядляяболезниясердца.яОпределенныеяранниея
признакия сердечногоя нарушения,я собственноя говоря,я отсутству-
ют.яГлавныеяжалобыясердечныхябольных,якакянапример,яодышка,я
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болиявяобластиясердца,якашель,япредставляютясобойяотноситель-
ноя поздниея явленияя ия обычноя свидетельствуютя ужея оя недоста-
точностия работыя сердца.я Причиная большинствая недомоганийя
находитсяя нея вя сердце,я ая либоя вя легких,я либоя вя каком-нибудья
другомяоргане,ястрадающемявторичноявярезультатеярасстройствая
динамической,я нагнетательнойя работыя сердца.я Следовательноя
вышеуказанныея признакия вытекаютя изя нарушеннойя функциия
сердцаяиямогутясочетаться, — часто,яоднако,янеясочетаются, — ся
структуральнымияизменениямиясердца.яКромеятого,яданные,япо-
лученныея прия опросея больного,я какя правило,я являютсяя чистоя
субъективнымияощущениямияиядляяоценкияихявескостиянеяиме-
етсяянадежныхяобъективныхясредств.яВвидуятого,ячтояпоявлениея
иянастоятельностьяпризнаковя зависятя такжеяотястепениявоспри-
имчивостияцентральнойянервнойясистемы,яоднояиятояжеяпатоло-
гическоеясостояниеяуяразныхябольныхяможетявызватьяболияраз-
нойя интенсивности.я Весьмая важноя знатья ия уметья даватья пра-
вильнуюя оценкуя всемя факторам,я обусловливающимя индивиду-
альнуюя изменчивостья клиническихя проявленийя сердечно-
сосудистыхяпоражений.яКромеятого,янеобходимоясчитатьсяясятем,я
чтоя тея жея самыея признаки,я которыея встречаютсяя уя сердечно-
больных,я могутя бытья вызваныя первичнымя патологическимя про-
цессомявядругихяорганах,яаянеявясердце.яНельзяятакжеязабывать,я
чтоя болезнья сердцая длительноея времяяможетя протекатья безя не-
домоганий,ядажеяприяДалекоязашедшихяорганическихяизменени-
ях.яВятакихяслучаяхяприходитсяяполагатьсяянаярезультатыяфизи-
ческогоя ия лабораторногоя исследований.я Следовательно,я нельзяя
надеятьсяятолькоянаяанамнез. 

Кясчастью,явябольшинствеяслучаевядляявыявленияяобъек-
тивныхя признаков,я позволяющихя распознатья болезнья сердца,я
достаточноя прибегнутья кя исследованиюя уя койкия больного,я ис-
пользуяяобычныеяклиническиеяметоды.яПоэтомуябезусловнояне-
обходимоя освоитья основныея клиническиея методыя исследования,я
исходящиея изя использованияя простыхя естественныхя органовя
чувствя исследующегоя лица,я нея вооруженныхя болеея илия менеея
сложнымияприборами.яОсновныеяфизическиеяметодыяисследова-
нияя сталия неотъемлемойя составнойя частьюя врачебногоя обсле-
дованияяияихя техническоея выполнениея консолидировалосья кли-
ническимяопытом.яНеобходимо,яоднако,язнатьяпределыянадежно-
стия этихя клиническихя методовя исследования.я Несомненно,я чтоя
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толькоянекоторыеяфизическиеяпризнакиябезусловноясвидетельст-
вуютяояналичиияорганическойяболезниясердца.яСюдаяотносятся: 
1. бесспорныея признакия увеличенияя сердца, 2. диастолическоея
«кошачьеямурлыканье»,я диастолическийяшумяия ритмя галопа, 3. 
шумятренияяперикарда, 4. некоторыеянарушенияяритма,якакяна-
примерямерцаниеяпредсердий,ятрепетаниеяпредсердий,яияразлич-
ныеятипыяатриовентрикулярнойяблокадыясердца. 

Необходимойя основнойя предпосылкойя клиническогоя ис-
следованияяияполезнымяпособиемядляяцелесообразногояиндиви-
дуальногоя леченияя являетсяя тщательноя составленнаяя историяя
болезни.я Вя нейя должны содержатьсяя всея имеющиея значениея
данныея ия изменения,я обнаруженныея прия помощия вышеуказан-
ныхя диагностическихя методов,я далеея записия обя относительноя
важныхяизмененияхяияпроисшествиях,яустановленныхявятечениея
болезни,яоярезультатахяисследований,яаятакжеязаписьяояспособея
леченияя ия достигнутыхя результатах.яОпытя врачая зависитя нея отя
количествая обследованныхя ия леченныхя больных,я ая отя тщатель-
ностияизученияяияисследованияяотдельныхябольныхяияотястепения
использованияя этихя наблюденийя дляя обогащенияя егоя знаний.я
Врачяуглубляетясвоияпрактическиеязнанияяглавнымяобразомяпу-
темя длительногоя постоянногоя упражненияя ия личногоя опыта.я
Врачебнуюядеятельностьянельзяяусвоитьяпоякнигам.яХотяякниж-
ныеязнанияяпредставляютясобойянеобходимуюяпредпосылку,яод-
нако,ярешающимяявляетсяято,ячтояврачявидитябольного,яговоритяся
ним,яисследуетяегояиянаблюдаетязаятечениемяболезниявякаждомя
отдельномя случае.я Необходимоя подчеркнуть,я чтоя большинствоя
ошибокяприяраспознаваниияиялечениияболезнейясердцаяияболез-
нейя вообщея обусловленоя нея отсутствиемя знаний,я ая спешкойя ия
поверхностнымя отношениемя кя делу.я Кя сожалениюя уя врачая воя
времяя работыя частоя недостаетя времени,я такя чтоя оня вынужденя
руководствоватьсяя скореея инстинктом,я чемя знаниями.я Врачия
должныястремитьсяяустранитьяэтотягрубыйянедостатокяияэтояза-
виситя толькоя отя них,я такя какя лишья тщательноея исследованиея
больногояможетянадежнояпривестиякяцели. 
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АНАМНЕЗ 

Тщательныйяанамнезяияправильнаяяегояоценка,якакяпра-
вило,япредоставляютяценныеясведенияядляяпостановкияэтиологи-
ческого,я анатомического,я физиологическогоя ия функциональногоя
диагнозаяиясоставляютянаиболееяважнуюячастьякардиологическо-
гояисследования.яНесмотряяная то,ячтояприянекоторыхяпатологи-
ческихя состоянияхя сердечно-сосудистойя системыя дляя диагнозая
имеетябольшееязначениеяфизическоеяобследование,ячемялабора-
торныеяисследования,яаяприядругихяпораженияхясердцаяиясосу-
дов,я наоборот,я ценнеея лабораторныея исследования,я однако,я воя
всехяслучаяхяопросябольногояявляетсяявесьмаяважным.яНекото-
рыеясердечно-сосудистыеясиндромы,якакянапримерястенокардия,я
илия приступя пароксизмальнойя тахикардии,я можноя распознатья
ужеяпояданнымяанамнезаяилиядажеятолькояпояним.яАмерикан-
скиея авторыя пыталисья выразитья вя цифрахя относительнуюя цен-
ностья отдельныхя методовя исследованияя дляя распознанияя бо-
лезнейя системыя кровообращения.я Поя ихя данным,я ная анамнезя
приходитсяяприблизительно 50%, наяпростоеяфизическоеяиссле-
дование 25—30%, ная электрокардиографическоея исследование 
10%,ярентгеновское — 5—10%, аянаявсеяостальныеяметодыяис-
следования,якакянапримеряморфологическоеяисследованиеякрови,я
серологическое,я биохимическое,я микробиологическоея исследова-
ния,я анализя мочи,я измерениеяжизненнойя емкостия ия различныея
гемодинамическиеяфакторы,я вя томя числеяфункциональныея про-
бы,явместеявзятые — 5%. 

Правильныйя методя расспросая больного — этоя преждея
всегоя делоя личногоя опыта.я Требуетсяя нея малоя времени,я чтобыя
врачя овладеля уменьемя внимательноя ия правильноя выслушиватья
жалобыяиявесьяанамнезябольногояиянаучилсяядаватьяправильнуюя
оценкуяполученнымяданным.яНельзяязабыват,ячтоявяклиническойя
медицинеяврачяимеетяделоясябольными,яаянеятолькоясяболезнями.я
Каждыйя больнойя представляетя собойя самостоятельнуюя пробле-
му.яВрачялечитябольного,яаянеявсегоялишьяслучайястенокардии.я
Данныея анамнезая вя большинствея случаевя бываютя полностьюя
субъективнымияияменяютсяявязависимостияотяиндивидуальностия
больного.я Слишкомя чувствительныйя больнойя страдаетя больше,я
чемяфлегматичный.яНекоторыеябольныеяпридаютяслишкомямалоея
значениеясвоимянедомоганиям,яаядругие,янапротив,яихяпреувели-
чивают — всея этоя необходимоя тщательноя взвеситья прия оценкея
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данных.я Видныея американскиея кардиология вполнея обоснованноя
подчеркивают,ячтояониявсегдаясамиясобираютяанамнез,ячтобыянея
лишитьсяявпечатлений,яполучаемыхяприянепосредственномярас-
спросеябольного. 

Целесообразноя предоставитья больномуя свободно,я по-
своемуяиявсегоялучшеясамостоятельноярассказыватьяанамнез,янея
прерываяя ия нея мешаяя емуя слишкомя частымия вопросами.я Врачя
руководитярасспросомятак,ячтобыябольнойяописывалясвоияжало-
быявяхронологическомяпорядкеяияпоявозможностияточнояуказаля
начало,я развитиеяияпродолжительностья каждогояимеющегоя зна-
чениеяпризнака.яУядетейяприходитсяяполагатьсяянаяданные,япо-
лученныеяотяродителей.яПрияобщемятяжеломясостояниияилияприя
нарушенииясознанияябольногояиногдаятакжеяприходитсяяпользо-
ватьсяясведениями,яполученнымияотятретьегоялица.яВрачядолженя
располагатья достаточнымя временем,я особенно прия первомя тща-
тельномярасспросе,ядляятого,ячтобыяотяегоявниманияянеяускольз-
нулоя ния одноя важноея сведение.я Необходимоя познакомитьсяя соя
всейяличностьюябольного,я стремитьсяяприобрестияегоядовериеяия
добитьсяясотрудничества.яНеярекомендуетсяязадаватьявопросыяпо 
шаблонуяилиядажеясобиратьяанамнезяприяпомощиянапечатанныхя
опросныхялистов,ятакякакянаястереотипныеявопросыяобыкновенноя
даетсяястереотипныйяответ.яЛучшеявсегояпредоставитьябольномуя
возможностья составитья анамнезяпоя егоя соображениямяиянеяме-
шатьяемуярассказыватьясвоимиясловами,я такякакя все,ячтоясооб-
щаетябольнойяиячтояоняговоритяпоясобственнойяинициативеячастоя
бываетя важнымя дляя распознанияя патологическогоя состояния.я
Однакоянецелесообразнояпозволятьябольномуяуглублятьсяявяиз-
лишниея подробностия ия вя описаниея отдаленныхя ия нея имеющихя
значенияя дляя болезния событий.я Целья расспросая состоитя вя том,я
чтобыяустановитьяощущенияябольного,яаянеято,ячтояонядумаетяоя
своейяболезни.яПрияслишкомяподробномяперечисленииявсехяжа-
лобя возникаетя подозрениея ная функциональноея происхождениея
недомоганий,я вя особенностия жея прия ихя длительномя наличии.я
Ещеясябольшейявероятностьюяможнояпредполагать,ячтоябольнойя
страдаетя функциональнойя болезньюя сердца,я вя случаея когдая оня
являетсяякяврачуясяперечнемясвоихяжалоб,ясоставленнымядома,я
изя опасения,я чтоя прия расспросея емуя откажетя память.я Неразго-
ворчивыеяияфлегматичныеялица,янаоборот,янеяупоминаютяиногдая
дажеяояважныхясимптомах. 
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Послея того,я какя больнойя своимия словамия рассказаля оя
своихяжалобах,я врачялегкоядополнитяполученныеяданныеянеко-
торымия подробностями,я касающимисяя признаковя ия обстоя-
тельств,яважныхядляяраспознанияяболезниясердца,язадаваяяболь-
номуяцелесообразныеявопросы.яПризнаки,якоторыеябольнойясчи-
таетявторостепенными,яноянередкояявляющиесяявядействительно-
стия важными,я такжея заслуживаютя внимания,я такя какя довольноя
частояонияслужатяключомядляяраннегояраспознанияязаболеванияя
сердца.яНеобходимоятакжеярасспроситьяояпризнаках,якасающих-
сяя деятельностия другихя органов,я ая нея толькоя органовя системыя
кровообращения,я такя какя ониямогутя способствоватьяправильнойя
оценкея всегоя патологическогоя состояния.я Следуетя подчеркнуть,я
чтоявядиагностикеяболезнейясердцаябольшеяошибокяиязаблужде-
нийявозникаетявследствиеянеполногояанамнеза,ячемявярезультатея
того,ячтоядиагностическияважныеяфизическиеяпризнакияостаютсяя
незамеченными.я Полезно, чтобыя начинающийя прия собираниия
анамнезая придерживалсяя определенногоя плана,я содержащегоя
признаки,я важныея дляя выясненияя состоянияя отдельныхя системя
органов.я Однакоя целесообразномуя расспросуя можноя научитьсяя
толькоя ная практикея ия соя временемя приобретаетсяя такаяя искус-
ность,я чтоя нетя надобностия пользоватьсяя схемой.яПрия расспросея
выгоднееярегистрироватьяглавныеяпунктыярассказа,ячемядослов-
ноязаписыватьяизложениеябольногояилиядиктоватьявторомуялицу,я
присутствиея которогоя можетя мешатья свободнойя беседея ся боль-
ным.яПравильнееяприводитьявякавычкахятеяслова,якоторымиявос-
пользовалсяябольнойяиянеяпереводитьяихявянаучнуюятерминоло-
гию.яРасспросядолженябытьячуткимяияосуществлятьсяясятактом.я
Неяследуетяслишкомяоткрытоярасспрашиватьяояболезняхявясемье,я
вя отношениия которыхя уя больногоя имеетсяя подозрение,я чтоя оня
самяеюястрадает. 

Весьяанамнезясостоитяизяследующего:яа)ясемейныйяанам-
нез,яб)яличныйяанамнез,яв)япредшествующиеяболезни,яг)яжалобыя
прия данномя заболевании.я Хорошоя начинатья анамнезя прямымя
вопросом,я ная чтоя больнойяжалуетсяя вя настоящеея время,я вя осо-
бенностия уя относительноя тяжелыхя больных,я состояниея которыхя
неяпозволяетяпроизводитьядлительныйярасспросявяодиняприем. 

Семейный анамнез сердечныхя больныхя вызываетя ин-
тересяпоятойяпричине,ячтоясуществуетявяопределеннойямереявро-
жденнаяяповышеннаяяуязвимостьясердечно-сосудистойясистемы.я
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Вя некоторыхя случаяхя наследственныйя факторя являетсяя болеея
важным,ячемявнешниеяфакторы,яиногдаянаоборот.яВядругихяслу-
чаяхяобаяэтияфактораяявляютсяяприблизительнояодинаковояваж-
ными.яБесспорно,ячтоявянекоторыхясемьяхяпреобладаютяболезния
системыякровообращения.яВыразительноячастоеяраспространениея
болезниясердцаявядвухяилияболееяпоколенияхясвидетельствуетяоя
врожденнойя склонностия сердечно-сосудистойя системыя кя повре-
ждениюятакимияфакторами,якоторыеялибоянеяоказываютяникако-
гоявлияния,ялибояиграютятолькоянезначительнуюярольяуянаслед-
ственноянеотягощенныхялиц.яПреждеявсегоявыясняютявозрастяия
состояниеяздоровья,яилияжеявозрастякямоментуясмертияпрароди-
телей,я родителей,я братьевя ия сестеря ия детей.я Вя первуюя очередья
надоястремитьсяяустановить,ястрадалялиякто-нибудьявясемьеяилия
средияболееяотдаленныхяродственниковяревматическойяболезнью,я
артериальнойя гипертонией,я атеросклерозом,я варикознымя расши-
рениемявеняголенияиясклонностьюякятромбофлебиту,ят.яе.ясостоя-
ниямия прия которых,,я какя известно,я наследственностья играетя
важнуюяроль.яЭтоякасается,я преждея всего,я гипертоническойя бо-
лезния ия преждевременногоя атеросклероза,я нередкоя обусловли-
вающихя смертья многихя членовя однойя ия тойя жея семьи,я иногдая
дажеявяприблизительнояодинаковомявозрасте.яВянеяменьшейяме-
рея обращаетя ная себяя вниманиея передающеесяя изя поколенияя вя
поколениея предпочтительноея поражениея сосудовя дегенератив-
нымияизменениямияопределеннойясосудистойяобласти,янапримеря
коронарной.яВрожденныйясифилисятолькоявяисключительнояред-
кихяслучаяхябываетяпричинойяболезниясердца.яРасспросыявяот-
ношениия наличияя сифилисая уя родителейя илия братьевя ия сестеря
больногояприясобираниияанамнеза,якакяправило,янеяимеютяника-
когоязначенияяияизлишнеяприводятявясмущениеяопрашиваемогоя
больного,яилияжеямогутявызватьянеобоснованныеяопасения. 

Личный анамнез имеетявесьмаяважноеязначение.яВни-
маниея обращаютя ная возраст,я пол,я профессию,я специальностья ия
социальноеяположениеябольного,яжилищныеяусловияяиявсюясре-
ду,я вя которойяживетяия работаетя больной.яВесьмая важнояпозна-
комитьсяя такжея ся образомяжизни,я видом,я трудностьюя ия време-
нем,яотдаваемымявыполняемойяпрофессии,ясояспособомяпитания,я
занимаетсяялиябольнойяспортом,ясяегояувлечениямияияпривычка-
ми. 
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Возрастя больногоя играетя большуюя ролья вя диагностикея
сердечно-сосудистыхя болезней,я такя как многиея болезния сердцая
чащеявсегоявстречаютсяявяопределенныхяпериодахяжизни.яВрож-
денныеяпорокиясуществуютясямоментаярождения.яРевматическаяя
болезнья сердцая обычноя появляетсяя ужея вя раннейя молодости.я
Сифилитическиея сердечно-сосудистыея пораженияя начинаютя
клиническияпроявлятьсяяобычнояужеянаячетвертомядесяткеяжиз-
ни.яКоронарнаяяболезньясердцаяуямужчинядаетяоясебеязнатьяча-
щея всегоя послея 45-летнегоя возраста,я ая уя женщин,я вя среднем,я
приблизительноя на 10 летя позже.я Пол,я равнымя образом,я пред-
ставляетясобойяважныйяфакторявяотношениияраспространенияяия
прогнозаяболезнейясердцаяиясосудов.яПримеромяможетяслужитья
относительноя раннеея ия сравнительноя частоея распространениея
проявленийякоронаросклерозаяуямужчин,япочтияисключительноея
распространениеяболезнияРейноясредияженщин,яаяболезнияБюр-
герая средиямужчин.яПриянекоторыхя пораженияхя аппаратая кро-
вообращения,я поя всейя вероятности,я играетя определеннуюя ролья
раса.я Вя литературея обращаетсяя вниманиея ная большоея распро-
странениея сифилитическихя сердечно-сосудистыхя пораженийя ия
склонностьякяартериальнойягипертониияуянегровяияпредрасполо-
жениеяевреевякясахарномуядиабетуяиякоронаросклерозу. 

Профессияяможетяиметьязначение,явяособенностиясяуче-
томя возможногоя профессиональногоя ущербая здоровью.я Весьмая
важноявяанамнезеяуказатьялюбуюяпеременуяработыяиявыяснитья
причину,я вследствиея которойя произошлоя этоя изменение.я Еслия
работаябылаяпрервана,янеобходимояустановитьяпричинуяиясрок,я
ная которыйя оная былая прекращена.я Следуетя зарегистрироватья
любуюяалиментарнуюяилиямедикаментознуюяидиосинкразию. 

Укладя жизния ия личныея особенностия могутя оказыватья
влияниеявякачествеяускоряющихяфакторовянарушенийяфункцио-
нальногоясостоянияясердцаяиясосудов.яНесоответствующаяяфизи-
ческаяянагрузкаяияперенапряжениеяприяспортеямогутябытьяваж-
нымияфакторамиявяпатологиияболезнейясердцаяуялицястарше 45 
лет.яБольномуязадаетсяявопросяоякурении,яояпитьеячерногоякофе,я
чая,я спиртныхя напитковя ся уточнениемя суточногоя количествая ия
концентрации.яНекоторыеябольныеяпытаютсяяскрытьязлоупотреб-
лениеяалкоголемяиятребуетсяянаходчивостьяиятакт,ячтобыяполу-
читья сведенияя вя этомя направлении.я Чрезмерноея потреблениея
раздражающихя пряностейя можетя оказыватья неблагоприятноея
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влияниеянаядеятельностьявегетативнойянервнойясистемыяиябытья
причинойябессонницыяияцелогоярядаядругихянедомоганий.яКуре-
ниеяможетянеблагоприятноявоздействоватьянаятечениеянекоторыхя
болезнейя сердечно-сосудистойя системы,я вя особенностия коро-
наросклерозаяияболезнияБюргера.яНарушенияясоястороныяполо-

войяжизнияза. сексуальныеяэксцессыямогутябытьяважнымяфак-
торомяприявозникновениияэмоциональныхянарушений.яЧрезмер-
ное потреблениея пищи,я вя особенностия сравнительноя большойя
приемяжировяиясахара,яявляетсяяглавнойяпричинойяобщегояожи-
рения,якотороеячастоясочетаетсяясяартериальнойягипертониейяияся
далекоязашедшимиядегенеративнымиясосудистымияизменениями.я
Нея следуетя забывать,я чтоя наркотическиея средствая ия некоторыея
другиеямедикаменты,япринимаемыеявяслишкомябольшомяколиче-
ствея илия вя течениея продолжительногоя времения могутя вызватья
целыйярядянеблагоприятныхяпризнаков. 

Далееянеобходимоятакжеяуделятьявниманиеяобщемуяфи-
зическомуяияпсихическомуясостояниюяисследуемогоялицаяиярас-
спроситья егоя обя аппетите,я пищеварении,я весе,я стуле,я характере,я
продолжительностияиявлиянииясна.яУяженщинярасспрашиваютяоя
срокеяпервогояпоявленияяменструаций,яобяихятипе,ярегулярности,я
продолжительностия ия течении,я оя количестве,я течениия ия исходея
беременностей,я оя течениия послеродовогоя периода,я оя течениия
климактерическогоя периода,я оя наличиия абортов,я мертворожден-
ныхяплодахяияоясмертиядетейявягрудномявозрастеяилиявяраннемя
детстве,ясопровождающейсяяпризнакамияпораженияямозга. 

Предшествующие болезни. Данныея оя перенесенныхя
заболеванияхямогутя способствоватья объяснениюяпроисхожденияя
ияхарактераяданногоязаболеванияясердца.яЧастоявыясняется,ячтоя
признакия перенесенногоя вя прошломя заболеванияя напоминаютя
жалобыяприяданнойяболезни. Этоявяособенностиякасаетсяяхрони-
ческихяболезней,яприякоторыхячередуютсяяпериодыяактивностияия
покоя.я Преждея всегоя вызываютя интереся всея перенесенныея ин-
фекции.я Важноя назватья всея перенесенныея детскиея инфекцион-
ныеяболезни,ятакякакяотдельныеязаболеванияясущественнояотли-
чаютсяя другя отя другая поя своемуя значениюя вя отношениия даль-
нейшегоя состоянияя системыя кровообращения.я Известно,я чтоя ния
скарлатина,яниядифтерияяобычноянеяоставляютяникакихястойкихя
неблагоприятныхя последствийя ная аппаратея кровообращения.я
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Преждея всего интереся сосредоточиваетсяя ная жалобах,я которыея
свидетельствуютяояперенесеннойяревматическойяболезни.яЗначе-
ниея имеютя нея толькоя типичныея проявленияя ревматическойя бо-
лезни,я какя напримеря острыйя суставнойя ревматизм,я ноя ия менеея
выраженныеяформы.яБолиявяконечностяхяприяросте,ячастыеяан-
гиныя ся раннегоя детствая ия склонностья кя другимя лихорадочнымя
поражениямя верхнихя дыхательныхя путей,я особенноя вя периодя
сезонныхяэпидемий,ячастоеякровотечениеяизяносаяияболиявяживо-
тея неясногоя происхожденияя уя детейя могутя бытья единственнымя
клиническимяпроявлениемяревматическойяболезнияиязаставляютя
всегдаятщательнояучитыватьяихяприяоценкеянедомоганийябольно-
гоявянастоящееявремя. 

Неяменееяважноявести,япоявозможностияделикатно,япоис-
киявяотношениияперенесенныхявенерическихяболезней,явяособен-
ностияу лицясреднегоявозрастаяприяналичиияподозренияянаязабо-
леваниеяаорты.яНеобходимоясчитатьсяясятем,ячтоябольнойятолькоя
вяредкихяслучаяхядастяположительныйяответянаявопросяояпере-
несеннойясифилитическойяинфекцииядажеятогда,якогдаясифили-
тическоея происхождениея заболеванияя неопровержимо.я Чащея
удаетсяяполучитьяполезныея сведенияя ояперенесенномясифилисея
косвенно,яаяименноятакимяобразом,ячтоязадаетсяявопросяобяабор-
тах,ямертворожденныхяплодах,яспособахяпредшествующегоялече-
нияяи т.п.яЗаслуживаютявниманияятакжеяболезни,яо которыхяиз-
вестно,я чтоя ониянеблагоприятноя влияютяная сердечнуюядеятель-
ностьяиямогутячерезянекотороеявремяявызватьястойкиеяорганиче-
скиея пораженияя сердцая ия сосудов.я Сюдая относятсяя некоторыея
пораженияяжелезявнутреннейясекреции,явяособенностиянаруше-
нияя функцииящитовиднойяжелезы,я далеея сахарныйя диабет,я бо-
лезния почек,я хроническиея пораженияя дыхательногоя аппарата,я
какя специфические,я такя ия неспецифические,я значительныйя ки-
фосколиозя ия др.яПрия болезняхя венознойя системыя важнаяя ролья
принадлежитя статическимя факторам,я инфекции,я травмам,я бере-
менностямявяпрошломяиядр. 

Иногдаяважнояспроситьябольного,явяособенностиясравни-
тельнояпожилого,яизмерялиялияемуякогда-либоядавлениеякровияия
ся какимя результатом.я Обнаружениея предшествующейя артери-
альнойя гипертонииячастояможетя служитья ключомядляя объясне-
нияя происхожденияя даннойя органическойя болезния сердца.я Не-
смотряянаято,ячтоявяданныйямоментяпоказателиядавленияякровия
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могутя бытья нормальными,я кровяноея давлениея вя течениея болеея
продолжительногоя времения моглоя бытья значительноя повышен-
нымяиявярезультатеясердечнойянедостаточности,яинфарктаясердцая
илия кровоизлиянияя вя мозгя наступилоя падениея доя нормальныхя
илия пониженныхя величин.яДалеея собираютя сведенияя оя перене-
сенныхятравмахяияоперациях. 

Частоя больнойя самя нея сообщаетя оя предшествующихя со-
стоянияхя сердечнойя недостаточности.я Поэтомуя необходимоя за-
датья прямойя вопрос,я нея появляласья лия уя больногоя вя прошломя
выразительнаяяодышка,яощущениеядавленияявяподложечнойяоб-
ласти,ядиспептическиеярасстройства,яотекиянижнихяконечностейя
и т.п. 

 

АНАМНЕЗ ДАННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ 

Следуетя попытатьсяя установить,я когдая ия прия какихя об-
стоятельствахя появилисья первыея признакия болезния сердца,я илия
жея первыея недомогания,я которыея больнойя относитя кя данномуя
сердечномуя заболеванию.я Расспрося ведетсяя вя направлениия вы-
ясненияянепосредственнойяпричины,яфакторов,явызывающихяилия
ускоряющихяданноеяпатологическоеясостояние,яхронологическогоя
развитияя отдельныхя признаков,я ая такжея способая ия результатовя
проводимогоя доя сихя поря лечения.я Необходимоя уточнить,я нача-
лосьялиязаболеваниеявнезапно,яилияжеяонояразвивалосьямедлен-
нояияпостепенно.яНачалоянедомоганий,янапримерябольявяобластия
сердца,я можетя бытья настолькоя внезапным,я чтоя больнойя частоя
помнитянеятолькоядень,яноядажеячасяпоявленияяпризнакаяияоб-
стоятельства,яприякоторыхяэтояпроизошло.яОднакоячащеяболезнья
развиваетсяя постепенноя ия иногдая протекаетя столья коварно,я чтоя
больнойянеявясостояниияукапатьявремяявозникновенияятогояилия
иногоясимптома.яПодчасяпризнакиявначалеянеябываютядостаточ-
нояинтенсивными,ячтобыяпривлечьявниманиеябольного,япосколь-
куяуя негоянея слишкомя развитоя чувствоя самонаблюдения,я ия не-
редкоядажеяинтеллигентныйябольнойянеяможетядатьяточногояот-
ветаянаяпоставленныеяемуявопросы.яВсеяже,япутемятщательногоя
расспросая больногоя частоя можноя выяснить,я поя крайнейя мерея
приблизительно,я когдая началасья потеряя трудоспособности.я Прия
хроническихяболезняхясердцаянаблюдаютсяяопределенныеяпере-
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ломныея моменты,я когдая внезапноя меняетсяя течениея болезния вя
худшуюясторону.яБольной,я которыйя доя сихяпорянея замечаля яв-
ныхянедомоганий,явдругяначинаетяосознаватьяограничениеясвоейя
трудоспособности.яЭтояможетяпроизойтия вя связия сянарушениемя
сердечногояритма,янапримерявярезультатеявозникновенияямерца-
нияяпредсердийяилияприяслучайномяинфекционномязаболевании,я
вследя заянеобычнымяфизическимяусилием,я сильнымяволнениемя
и т.п. 

Ужеявначалеябылоясказано,ячтоянадлежащееявыслушива-
ниеяжалобябольного,ядополняемое,явяслучаеянеобходимости,япра-
вильнояпоставленнымиявопросами,яиякритическаяяоценкаяответовя
представляютясобойянеобходимуюяосновуякаждогоянадлежащегоя
сердечногояисследования.яПрияповерхностномярасспросеябольно-
гояпризнакияболезниясердцаялегкоясмешатьясясимптомамиязабо-
леванияя другогоя органа,я ия vice versa,я вя другихяжея случаяхя нея
постигаетсяяистинныйяхарактерясердечныхяпризнаков,янапримеря
пароксизмальнаяя тахикардияя ошибочноя принимаетсяя зая стено-
кардию. 

Жалобыя больногоя представляютя собойя проявленияя на-
рушенияя функции.я Ония могут,я ноя нея должны,я сопровождатьсяя
органическимя поражениемя сердца.я Субъективныея сердечныея
симптомыянеябываютяпрямояпропорциональныя тяжестияизмене-
нийя аппаратая кровообращения,я такя какя больныея неодинаковоя
воспринимаютя ощущенияя ия описываютя своия жалобы,я согласноя
индивидуальнымяособенностям.яВозникновениеяияинтенсивностья
сердечныхяжалобяглавнымяобразомязависитяотядвухяфакторов:яотя
степения раздраженияя чувствительныхя нервовя патологическимя
процессомя ия отя степения чувствительностия нервнойя системы.я Уя
каждогоябольного,яаяподчасядажеяуяодногояиятогояжеябольного,я
обаяэтияфакторыяиграютяразнуюяроль.яВярезультатеяэтогоявяне-
которыхя случаях,я дажея прия достаточныхя доводахя дляя нервногоя
раздражения,я сердечныея признакия вообщея нея возникаютя ввидуя
малоячувствительнойянервнойясистемы.яВятакихяслучаяхянедомо-
ганияя могутя появлятьсяя толькоя иногда,я прия определенныхя об-
стоятельствах,янапримеряприяусталости,япослеяпониженияяпорогая
чувствительностия предшествующимя напряжением.я Вя другихя
случаяхя слабыйяимпулься оказываетсяя достаточнымядляяпоявле-
нияянастойчивыхяжалоб,я дажеяприя отсутствиияпризнаковяизме-
ненияяструктурыясердцаяилиясосудов. 
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Главнымяобразомятрияжалобыябольногоязаставляютяврачая
обратитья вниманиея ная сердце:я сердцебиение,я болия вя областия
сердцаяияодышка. 

 

СЕРДЦЕБИЕНИЕ 

Сердцебиениея (palpitatio, cardiopalmus) представляетя
собойя субъективноея ощущениея сердечныхя толчковя вя областия
сердцаяилиядажеявнеяэтойяобласти,янередкоявязначительнояотда-
ленныхяместах.яЭтаяобычнаяяжалоба,ясякоторойяврачявстречаетсяя
ежедневноя воя времяя своейя работы,я однако,я оная имеетя гораздоя
меньшееязначениеядляяраспознанияяболезнейясердцаяиядляяопре-
деленияясерьезностияегоянарушения,ячемябольявяобластиясердцая
ияодышка.яСердцебиение,яхотяячащеявсегояиясопровождаетяуско-
реннуюя сердечнуюя деятельность,я ноя можетя ощущатьсяя ия прия
нормальной,я илия дажея прия замедленнойя работея сердца.я Тахи-
кардияяиясердцебиениеядваяразличныхяпонятияяияпростоеяповы-
шениея частотыя сердечныхя сокращений,я еслия оноя нея вызываетя
субъективныхя ощущенийя уя пострадавшего,я неправильноя назы-
ватьясердцебиением.яВясостояниияпокояясердечнаяядеятельностья
ия артериальнаяя пульсацияя обычноя спонтанноя нея ощущаются,я
дажея еслия сосредоточитья ная нихя внимание.я Несмотряя ная это,я
прияопределенныхяобстоятельствах,ядажеяздоровыйячеловекямо-
жетя осознаватья движениея сердца.я Достаточноя вызватья толькоя
раздражениея симпатическихя нервов,я чтобыя усиленныея и,я одно-
временно,я ускоренныея сердечныея сокращенияя вызвалия ощуще-
ниея сердцебиения.я Этоя можетя наблюдатьсяя уя некоторыхя лиця ся
повышеннойя нервнойя чувствительностьюя прия необычайноя за-
труднительномяфизическомяусилии,ябыстромяподъемеянаявысоту,я
резкомя психическомя возбуждении,я прия физическойя работе,я вы-
полняемойя вя высокогорнойяместностия илия вяжаркойя ия душнойя
среде,япослеянеумеренногояпотребленияячерногоякофе,якрепкогоя
чая,яалкоголяяи т.п.яВяданномяслучаеясердцебиениеяпредставляетя
собойяфизиологическоеяявление,ятакжеякакяодышкаяприянеобыч-
номяфизическомяусилиияияпоспешности. 

Сердцебиениея становитсяя патологическимя явлениемя прия
слишкомябольшойяегояинтенсивностияиязатяжномяхарактере,яда-
лееявяслучаях,якогдаяоноявозникаетяприявышеуказанныхяфизио-
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логическихясостоянияхялегче,ячемявянорме,яилияприяегояпоявле-
нииябезя какогоя быя тояниябылоя явногояимпульса.яСердцебиениея
обычноя проявляетсяя вя видея мощныхя толчковя вя стенкуя груднойя
клетки,якоторыеябольнойяиногдаянея толькояощущает,янояияслы-
шит.я Оя сердцебиениия больнойя говорит,я чтоя уя негоя «слишкомя
сильноя ия громкоя бьется»я илия «стучит»,я «дергает»я илия «тре-
пещет»,яилияжея«поворачивается»ясердце.яНередкоябольнойявме-
стеясясердечнымиятолчкамияощущаетяпульсациюянаяшее,явявис-
ках,яушах,ячастоявяподложечнойяобласти,яаяиногдаядажеявякон-
чикахяпальцев.яСердцебиениеянередкоя вызываетя явныеяболевыея
ощущенияя вя областия сердца.я Чащея всегоя болья располагаетсяя вя
областияверхушкиясердцаяилиялевойягрудияияиногдаяиррадииру-
етя вя левуюя верхнююя конечность.я Кя нейяможетя присоединятьсяя
чувствоя стеснения,я вплотья доя явногоя страха,я повышающегосяя ся
каждымяударомя сердца.яИногдаяпоявляетсяя остановкаядыхания,я
головныеяболи,яшумяиягулявяушах,яощущениеярябиявяглазах,яоб-
щаяя вялость,я вплотья доя внезапнойя резкойя общейя слабости,я ая вя
крайнихяслучаяхявозникаетяобморок.яПоложениеянаялевомябокуя
частоя вызываетя вышеуказанныея ощущенияя вя областия сердцая ия
обыкновеннояувеличиваетяужеясуществующиеяжалобы. 

Сердцебиениея сопровождаетя разныея патологическиея со-
стоянияяияможетябытьявызванояразличнымияимпульсами.яТакуюя
жалобуяпредъявляютянеятолькоянекоторыеябольные,ястрадающиея
болезньюясердца,я ноя гораздоячащеялица,я уя которыхянеяимеетсяя
никакихя определенныхя ния физических,я ния рентгеновскихя илия
электрокардиографическихя признаковя пораженияя сердца.я Серд-
цебиениея нередкоя наблюдаетсяя уя лиця ся длинной,я узкойя ия пло-
скойя груднойяклеткойяиямалым,я болезненноя возбудимым,я чрез-

мернояподвижнымясердцемя(cor pendulum, cor mobile). Вядан-
номяслучаеяглавнымяфактором возникновенияясердцебиения,япоя
всейя вероятности,я являетсяя повышеннаяя ощутимостья движенийя
сердца,янезависимояотя тогоянарушенаялияструктураясердцаяилия
нет. 

Сердцебиениея чащея всегоя представляетя собойя одноя изя
проявленийя функциональногоя нервногоя сердечногоя нарушения,я
котороея раньшея обыкновенноя называлосья сердечнымя неврозом,я
тогдаякакявянастоящееявремяянаибольшееяраспространениеяполу-
чилоя названиея нейроциркуляторнаяя астения.я Вя такихя случаяхя
сердцебиениеязачастуюясочетаетсяясяповышеннойячувствительно-
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стьюяпредсердечнойяобластияияпоявляетсяядажеяприянеяслишкомя
ускореннойя сердечнойя деятельности.я Усилениея систолическихя
сокращенийясердцая(положительныйяинотропныйяэффектявозбу-
жденияясимпатическогоянерва)яобычноявызываетяболееянеприят-
ныея ощущения,я чемя всегоя лишья самоя повышениея частотыя сер-
дечнойя деятельности.я Такоея банальноея «нервное»я сердцебиениея
бываетянаиболееячастойяжалобойяприянейроциркуляторнойяасте-
ниияиябольные,ярассказываяяоясвоихяощущенияхялюбятяпользо-
ватьсяя преувеличеннымия сравнениями.я Сердцебиениея уя этихя
больныхявозникаетябезяявнойяпричиныяилияжеявызываетсяяраз-
нымия импульсами,я напримеря несоответствующимя физическимя
напряжением, — скажем,янаявоеннойяслужбе, — илияпсихиче-
скимявозбуждением.яСердцебиениеячастояпоявляетсяяпослеякако-
го-нибудья изнуряющего,я вя особенностия инфекционногоя заболе-
вания,ядалееявяжаркойяиядушнойясреде,яприявнезапныхяизмене-
нияхяатмосферногоядавления,япослеяпогрешностиявядиете,ячрез-
мерногоякурения,я особеннояпапирос,япослеяпотребленияяалкого-
ля,яраздражающихяпряностей.яВяотношенииячувствительностиякя
никотинуя существуютя значительныея индивидуальныея различия.я
С. Вейсс (Soma Weiss)я указывает,я чтоя склонностья кя сердцебие-
ниямяпослеяникотинаяповышаетсяяприяусталостияияпослеяинфек-
циияверхнихядыхательныхяпутей.яСердцебиениеяможетяпоявитьсяя
уякурильщиковявялюбоеявремяядня;яуянекоторыхялицяонояпояв-
ляетсяя чащея всегоя послея куренияя утромя натощак,я ая уя другихя
вечеромяприяукладыванииякоясну.яСердцебиение,яобусловленноея
курением,я частоя сочетаетсяя ся экстрасистолией.я Некоторыея ле-
карственныеясредства,якакянапример адреналин,ябензидрин,яна-
перстянка,якокаиняиядругиеясредстваядляяместнойяанестезииямо-
гутятакжеявызватьявесьмаянеприятныеясердцебиения. 

Весьмая частымя импульсомя дляя возникновенияя сердце-
биенияя являютсяя нарушенияя функцийя аппаратая пищеварения.я

Сердцебиенияявстречаютсяяприяаэрофагии,яметеоризмея(аэроко-

лия, dyspepsia flatulenta) прия упорныхя запорах,я гельминтозе,я
энтероптозе,яприяболезнияГиршпрунга,ядиафрагмальнойягрыжеяия
др.яСчитают,я чтоя вя возникновениия сердцебиенийя прия вышепри-
веденныхя состоянияхя играютя роль,я во-первых,я высокоея стояниея
диафрагмы,я особенноя прия внезапномя возникновении,я ая во-
вторых,ярефлекторныеявлияния. 
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Сердцебиениея представляетя собойя частуюя жалобуя прия
некоторыхяэндокринныхязаболеваниях,ячащеявсегояприягиперти-
реозе,ядалееяприятетании,яболезнияИценко-Кушинга,ягиперфунк-
циия корыя надпочечниковя ия непосредственноя послея гипо-
гликемии.яКяэтойя группеяможноятакжеяотнестиясердцебиениеявя
пубертатномя возрасте,я передя менструацией,я вя первыея месяцыя
беременностия ия вя климактерическомя периоде.я Возникновениея
сердцебиенияяприяпоражениияженскихявнутреннихяполовыхяор-
гановячащеявсегояотносятязаясчетярефлекторныхявлияний.яДалеея
сердцебиениея бываетя однойя изя первыхяжалобя многихя больных,я
страдающихягипертоническойяболезнью. 

Сердцебиениея бываетя частымя признакомя прия сравни-
тельноя тяжелыхя формахя анемии.я Оноя можетя появлятьсяя вя со-
стояниияпокояяи,яособенно,яприявнезапнойяиякритическойяпотерея
кровияиябываетяраннимяпоказателемяновогояухудшенияякартиныя
крови.я Ная сердцебиениея довольноя частоя жалуютсяя такжея прия
хроническихяанемияхяразногояпроисхождения.яВяданномяслучаея
онояпоявляетсяяглавнымяобразомяприяфизическойяработеяи,ячемя
большея недостатокя гемоглобина,я темя легчея ия настойчивеея оноя
возникает. 

Относительноячастоянаблюдаетсяясердцебиениеяприяост-
рыхялихорадочныхязаболеваниях,явяособенностиявяпериодявыздо-
ровления.яУказывают,ячтояоноянередкояпоявляетсяявяраннейяста-
диия туберкулезаялегких,я ая такжеяприя такяназываемойяочаговойя
инфекции. 

Дальнейшуюя группуя составляютя сердцебиения,я сопрово-
ждающиеянарушенияясердечногояритма,яобусловленныеякакяор-
ганическим,ятакяиянеорганическимязаболеваниемясердца.яНаибо-
лееявыразительнояощущается,яобыкновенно,япереходянормально-
гоя ритмая вя аритмиюя ия наоборот.я Сердцебиениея можетя бытья
единственнымядиагностическимяпризнакомядляяраспознанияяна-
рушенийя сердечногоя ритма,я происшедшихя вя период,я предшест-
вующийяданномуязаболеванию.яИногдаяпоясообщениямябольногоя
можноя составитья себея представлениея оя вероятнойяформея нару-
шенияяритма.яБесспорно,ячтоясердцебиениеясопровождаетягораз-
доячащеяаритмиияменееясерьезногояхарактера. 

Тупые,я острые,я илия вызывающиея ноющуюя болья ия дажея
резкояболезненные,яобычнояодиночные,яударыявягруднуюястенку,я
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повторяющиесяявяразныхяинтервалахявремени,яилияжеядва,ятрияия
болееяследующихядругязаядругомяударов,ячастоясочетающиесяяся
ощущениемя«перебоев»яилиясячувством,якакябудтоясердцея«пере-

скакивает»,ясвидетельствуютяояпреждевременных сокращениях 

сердца, обычноя вызываемыхя экстрасистолами.я Экстрасистолыя
могутябытьякакяпроявлениемяпростогоянервногоянарушения,ятакя
ия результатомя органическогоя пораженияя сердца.я Вообщея жея
можноясказать,ячтоячемянеприятнееяонияощущаются,ятемяскореея
можнояпредполагатьяихядоброкачественныйяхарактер,ят.яе.яхоро-
шееясостояниеямиокарда. 

Еслиябольнойяуказывает,ячтоясердцебиениеяпоявляетсяявя
видея короткихя илия болеея продолжительныхяприступов,я нередкоя
безяявнойяпричины,яследуетяпоинтересоватьсяяритмомяиячастотойя
сердечнойя деятельностия воя времяя приступов.яВя этомянаправле-
нииянеявсегдаяудаетсяяполучитьянадежныеясведения.яСердечнаяя
деятельностьявоявремяяприступовячастоякажетсяябольномуяуско-
реннойягораздоябольше,ячемякакойяонаяявляетсяявядействитель-
ности.яМногоеязависитяотятого,япроизводилялиянаблюденияяврачя
илиякакой-нибудьяинтеллигентныйячеловекяизяокруженияяболь-
ного,яилияжеясамябольнойяследилязаясердечнойядеятельностьюяся
часамиявяруках.яНесмотряянаяэто,ядажеявятакомяслучае,яданныея
оя частотея сердечнойя деятельностия имеютя ограниченнуюя цен-
ность,ятакякакядилетанты,яаякясожалению,язачастуюядажеяврачия
определяютясердечнуюядеятельностьятолькояпояпульсуянаялуче-
войяартерии,ячастотаякоторогояможетязначительнояотличатьсяяотя
фактическойя частотыя сердечныхя сокращений.я Поэтомуя иногдая
полезнеея предложитья больномуя изобразитья сердечнуюя деятель-
ностья воя времяя приступовя постукиваниемя пальца,я скажем,я поя
доскеястола,ядляятого,ячтобыясоздатьясебеяпоякрайнейямереягру-
боеяпредставлениеяояритмеяиячастотеясердечнойядеятельностиявоя
времяяприступа. 

Приябыстромясердцебиении,явяособенностияприяотсутст-
виияпризнаковяорганическойяболезниясердца,япреждеявсегоямож-
нояприниматьявоявниманиеяприступясинусовойятахикардии,якакя
наиболееячастуюяразновидностьяускоренияясердечнойядеятельно-
сти.яВоя времяя приступовя синусовойя тахикардиия сердечнаяя дея-
тельностьябываетярегулярнойяияееячастота,ядажеяприямаксималь-
нойятахикардии,якакяправило,янеяпревышает 140—150 ударовявя
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минутуяияотличаетсяязначительнойянеустойчивостью,ят.яе.яобыч-
ноярезкояпонижается,я особенноявясостояниияпокоя,яиясноваяпо-
вышаетсяя подя влияниемя физическойя работыя илия эмоции.я При-
ступятахикардииявябольшинствеяслучаевяразвиваетсяяпостепенно,я
причем,явязависимостияотяслучая,ясяразнойяскоростью,яияравнымя
образомя постепенноя исчезает.я Еслия приступя сердцебиенияя раз-
будилябольногояночью,я чтоянаблюдаетсяя относительноячасто,я и,я
такимя образом,я вызываетя впечатлениея внезапногоя начала,я дан-
ныея оя способея прекращенияя приступая являютсяя особенноя важ-
ными.я Вя периодыя появленияя такихя приступовя синусовойя тахи-
кардииянервногояпроисхождения,яприступыяобыкновенноявозни-
каютя ежедневно,я причемя приблизительноя вя одинаковоея времяя
суток,я обычнояотвечающееявлияниюяфизиологическихяфакторов,я
ускоряющихя сердечнуюя деятельность,я какя напримеря приемя пи-
щи,яфизическаяянагрузкаяилияэмоция. 

Частота,я превышающая 150 ударовя вя минуту,я обыкно-
венноясвидетельствуетянеяояпростойясинусовойятахикардии,яаяоя
другомясостоянии.яРезкое,ячрезвычайноябыстроеяи,якакяправило,я
регулярноея сердцебиение,я возникающеея чащея всегоя безя явнойя
провоцирующейя причины,я продолжающеесяя несколькоя минут,я
часовя ия дажея днейя ия появляющеесяя вя видея приступов,я причемя
настолькоятипичнымяобразом,ячтоябольнойяможетяточнояуказатья

моментяначалаяияокончанияяприступа,я свидетельствуетяояпаро-

ксизмальной тахикардии наджелудочкового или желудоч-

кового типа, называемой эссенциальной тахикардией типа 

Бувере (Bouveret).я Диагнозя этогоя нарушенияя ритмаяможноя по-
ставитья ся большойя вероятностьюяужеяприя собираниия анамнеза.я
Этоянарушениеяритмаяпочтиявсегда — по крайнейямереявначале 
— появляетсяянерегулярнояияповторяетсяячерезяразныеяинтерва-
лыявремени. 

Короткиеяилияболееядлительныеяприступыясердцебиения,я
большейя частьюя такжея ся довольноя быстрым,я ноя нерегулярнымя
ритмом,явызываютяобоснованноеяпредположение,ячтояздесьяиме-

етсяяналицояпароксизмальное мерцание предсердий. Подозре-
ниея становитсяя ещея болеея вероятным,я еслия больнойя страдаетя
болезнью,яприякоторойячастоявстречаютсяяприведенныеянаруше-
нияяритма. 
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Вя тоя времяя какя дифференцированиея пароксизмальнойя
тахикардииятипаяБувереяотяпароксизмаяполнойятахиаритмииянея
вызываетя затрудненийя прия исследованиия больногоя воя времяя
приступаяиядиагнозяможнояпоставитьяужеяпояоднимятолькоядан-
нымя физическогоя исследования,я распознаниея пароксизмальногоя
трепетанияяпредсердий,якотороеяможетясопровождатьсяярегуляр-
нойя илия нерегулярнойя деятельностьюя желудочков,я бываетя за-
труднительнымядажеядляякардиологов. 

Вышеуказанныея эктопическиея пароксизмальныея тахи-
кардииянельзяясчитатьяпроявлениемяодногоятолькоянервногояна-
рушения,ядажеяприяихявозникновениияуяневротиковясянормаль-
нымия вя остальныхя отношенияхя физическими,я рентгено-
логическимия ия электрокардиографическимия данными.я Наруше-
ниея ритмая можетя оказатьсяя побочнымя явлением,я присоединив-
шимсяякясобственнойяболезниясердца,ячащеявсегоякяклапанномуя
пороку.я Всея жея даже тогда,я когдая нарушениея ритмая остаетсяя
клиническия изолированным,я необходимоя предполагатья наличиея
органическогоя гистопатологическогоя илия физиопатологическогоя
поражения. 

Однакоя многие,я частоя дажея весьмая серьезные,я наруше-
нияя сердечнойядеятельностияускользаютя отя вниманияя больного.я
Такя напримеря многимия больнымия нея ощущаютсяя преждевре-
менныеясокращенияясердца,япоявившиесяяприясердечнойянедос-
таточностияиясвидетельствующиеявоямногихяслучаяхяоятяжеломя
пораженииясердечнойямышцы.яКромеятого,явызываетяудивление,я
насколькоячастояприянепрерывномямерцаниияпредсердииясяпол-
нойяаритмиейяжелудочковяотсутствуетяощущениеясердцебиения,я
поясравнениюясяприступамиямерцанияяпредсердий,язачастуюяво-
прекиязначительномуяповышениюячастотыясокращенийяжелудоч-
ков. 

Органическиеяболезниясердцаясамияпоясебеяявляютсяяне-
сравненнояменееячастойяпричинойяощущенияясердцебиения,ячемя
функциональныея сердечныея нарушения.я Большея другихя жалу-
ютсяянаясердцебиениеябольныеяприяклапанныхяпороках,якомпен-
сированныхя выразительнойя гипертрофиейя сердечнойя мышцы,я а,я
следовательно,яглавнымяобразомябольныеясяаортальнымяпорокомя
ияболезньюясердца,ясопровождающейяартериальнуюягипертонию.я
Вя данномя случаея сердцебиениея обыкновенноя появляетсяя прия
значительномяфизическомянапряжениияилияприяволнении.яНеко-
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торыеябольные,ястрадающиеячистымямитральнымястенозом,явре-
мяяотявременияжалуютсяянаясердцебиение,ячастоядажеявясостоя-
ниия покоя,я причемя преимущественноя ночьюя прия пребываниия вя
постели.яКромеяувеличенияясердцаяияизмененияясостоянияягемо-
динамикияважнымяфакторомявявозникновенииясердцебиенияяяв-
ляетсяя степенья чувствительностия нервнойя системы.я Воя многихя
случаяхяиграютярольятакжеярефлекторныеяфакторы.яЭтимяможноя
объяснить,ячтояподчасядажеямощныеяударыязначительнояувели-
ченногоя сердца,я вызывающиея сотрясенияя дажея всейя переднейя
стенкиягруднойяклетки,янеявызываютяуябольногояникакихянепри-
ятныхя ощущений.я Сердцебиениея такжея приводитсяя вя качествея
одногояизяраннихяпризнаковяобостренияяревматическойяболезния
сердца.яДекомпенсированныеясердечныеябольныеястрадаютясерд-
цебиениемячащеявяболееяраннихястадияхясердечнойянедостаточ-
ности,япокаяонияещеяотносительноясвободнояпередвигаются,ячемя
наяболееявысокойястадииясердечнойянедостаточности,якогдаяония
ужеявынужденыянаходитьсяявясостояниияфизическогояпокоя,ятакя
какя сердечнаяя недостаточность,я хотяя ия сопровождается почтия
всегдая повышениемя частотыя сердечныхя сокращений,я ноя одно-
временноявызываетяослаблениеясистолическихясокращений. 

Подводяяитоги,яможноясказатьяследующее:ясердцебиениея
представляетясобойяжалобу,ясякоторойяврачявстречаетсяявяпрак-
тикея повседневно,я однакоя диагностическоея значениея этогоя при-
знакая нея слишкомя велико.яОнояможетя бытья вызваноя необычноя
быстрой,я необычноя сильной,я илия жея нерегулярнойя сердечнойя
деятельностью.я Путемя тщательногоя расспросая интеллигентногоя
больногояобыкновеннояможнояустановить,якакоеяиз упомянутыхя
нарушенийя вызываетя сердцебиение.я Неустойчивостья недомога-
ний,явызванныхявышеуказаннымияотклонениямиясердечнойядея-
тельности,я вя значительнойя мерея зависитя отя чувствительностия
нервнойясистемыяданногоябольного.яЕслиявыясняется,ячтоясерд-
цебиениея уя данногоя лицая представляетя собойя физиологическоея
явление,я тоя целесообразноя объяснитья пострадавшемуя благопри-
ятныйяхарактеряэтогояпризнака. 
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БОЛИ В ОБЛАСТИ СЕРДЦА 

Болиявяобластиясердцаяявляютсяядальнейшейяжалобой,яся
которойя врачя частоя встречаетсяя вя практической деятельности.я
Прияжалобахябольногоянаяболиявяобластиясердцаяпреждеявсегоя
следуетярешитьявопрос,яимеютялияболиядействительнояотношениея
кясердцуяилиякябольшимясосудам,яилияжеябольнойянапрасноясо-
средоточиваетясвоеявниманиеянаяэтияорганы.яБолевыеяощущенияя
вя областия сердцая бываютя различногоя происхожденияя ия отнюдья
нея представляютя собойя столья частогоя признакая органическойя
болезниясердцаяиябольшихясосудов,якакянедомоганияясоястороныя
дыхания.я Бесспорноя заслуживаетя внимания,я чтоя большинствоя
сердечныхяпораженийянеяпроявляетсяябольюявяобластиясердцаяия
нея вызываетя абсолютноя никакихя определенныхя болезненныхя
ощущений.яКоронарнаяяболезньяия гораздоярежеявстречающиесяя
перикардитыя представляютя собойя практическия единственныея
патологическиея состоянияя сердца,я избирательноя проявляющиесяя
груднымияболями.яОднакоясуществуетябольшоеяколичествояпри-
чин,я обусловливающихя несердечныея болия вя предсердечнойя об-
ласти. 

Такякакябольшинствоябольныхянеявясостоянииясамостоя-
тельноя привестия всея важныея данныея оя характерея боли,я тоя прия
расспросея необходимоя придерживатьсяя определеннойя схемы.я
Преждея всегоя весьмая важноя установить,я гдея ощущаетсяя боль,я
являетсяя лия оная диффузнойя илия ограничиваетсяя определеннымя
местом.я Лучшея всего,я когдая больнойя однимя пальцемя покажетя
местоя боли,я ая вя случае,я еслия онянея вя состояниия точноя указатья
определенноеяместо,я надоя предложитья емуя обвестия непосредст-
венноянаясвоемятелеяпальцем,якакянаягеографическойякарте,ябо-
лезненнуюя область.я Расспросомя выясняютя качество,я интенсив-
ностья ия направлениея иррадиациия болей.я Далеея устанавливают,я
какя долгоя продолжаетсяя боль,я бываетя лия оная кратковременнойя
илиядлительной,яколеблетсяялияееяинтенсивность,яилияжеяееяси-
лаябываетяприблизительнояпостоянной,япоявляетсяялияонаявявидея
приступов,якаковаяпродолжительностьяэтихяприступовяиякакячас-
тояонияповторяются. Уточняютяобстоятельства,яприякоторыхявоз-
никаетя боль,я появляетсяялия оная вя состояниия покояя ия безя уста-
новленнойяпричиныяилияжеяонаявозникаетяприяфизическойяра-
ботеяилияпослеянее,яприяволнении,япослеяедыяи т.п.яБольяможетя
исходитья изя другогоя органа,я ая нея изя сердца,я ия переноситьсяя вя
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областьясердца.яВядругихяслучаяхясердечноеянарушениеявызыва-
етя боль,я ощущаемуюя внея областия сердца,я илия иррадиирующуюя
заяееяпределы,янередкоявязначительнояотдаленныеяместа. 

Болья вя областия сердцая ия вообщея вя груди («dolor 

pectoris») всегдаядолжнаяпобуждатьяврачаякя тщательномуяраз-
боруя анамнезая ия всестороннемуя объективномуя исследованию,я
такя какя выявлениея истиннойя причиныя болейя имеетя решающеея
значениеядляяпостановкияпрогнозаяияназначенияялечения.яВедьяся
однойя стороны,яжелательноя своевременноя распознатья угрожаю-
щиеясостояния,ясокращающиеяжизньябольного,яно,ясядругойясто-
роны,я болевыея ощущенияя нея следуетя приписыватья серьезномуя
заболеванию,ятакякакяониямогутяосновыватьсяянаякаком-нибудья
гораздояменееясерьезномянарушении,ячемяболезньясердца. 

Итак,япреждеявсегоянеобходимояпривестиятеяпатологиче-
скиея состояния,я которыея вызываютсяя поражениемя другихя орга-
новяиятканей,яаянеясердца,яоднакояспособныяуялицядажеясянор-
мальнымя сердцемя вызыватья болия вя груди,я причемя именноя вя
предсердечнойяобластияилиязаягрудиной;яэтияболияиногдаяоши-
бочноярасцениваютсяякакяангинознаяяболь. 

Значительнаяя частья больных,я обращающихсяя зая врачеб-
нойяпомощью,я ввидуя возникшегояуянихяподозрения,я чтояихяпо-

стиглоязаболеваниеясердца,яжалуютсяянаялевосторонние тора-

ко-брахиальные или цервико-брахиальные боли. Опытя по-
казывает,я чтоя уя большинствая этихя больныхя делоя нея касаетсяя
стенокардии.яПоэтомуя следовалоя быя ужея перестатья верить,я чтоя
иррадиацияягруднойяболиявялевуюяверхнююяконечностьяявляетсяя
типичнымя признакомя стенокардии.я Дляя того,я чтобыя торако-
брахиальныея неангинозныея боли,я которыея могутя бытья разногоя
происхождения,я ошибочноя нея расценивалисья вя качествея стено-
кардии,яобыкновенноядостаточно,ячтобыябольнойяответилянаядвая
следующихя основныхя вопроса:я какя долгоя продолжаетсяя отдель-
ныйяболевойякризяияприякакихяобстоятельствахяонявозникает,явя
особенности,янеяпровоцируетсяялияоняслегкаяускореннойяходьбойя

илиянет.яНеангинозные боли невралгического характера бы-
ваютядлительными,янередкояпродолжаютсяянесколькоячасов,ядо-
вольноячастоявятечениеявсегоядообеденного илияпослеобеденногоя
времени,яиногдаявсюяночь,явесьядень,яилиядажеянесколькояднейя
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ияихянеявызываетятолькояоднаяходьбаяилиядругоеяобщееяфизиче-
скоеяусилие.яНапротив,яприступяклассическойястенокардии,явоз-
никшийя вя результатея физическогоя напряженияя бываетя кратко-
временнымяи,я какя правило,я продолжаетсяя нея болеея несколькихя
минутя ия воя всякомя случаея нея дольшея 1/4—1/2 часа;я приступя
появляетсяявяпрямойязависимостияотябыстройяходьбыяиязаставля-
етябольногояостановиться,япослеячегоябельявятечениеянесколькихя
минутя прекращается.я Однакоя вя некоторыхя случаяхя ответыя нея
бываютя столья однозначными.я Невралгическиея болия иногдая бы-
ваютятакжеякратковременными.яСлабаяяпостояннаяяневралгиче-
скаяябольяравнымяобразомяможетяусиливатьсяяприяходьбе.яНа-
противя приступя ангинознойя болия коронарногоя происхожденияя
можетявозникатьявясостояниияфизическогояияпсихическогояпокояя
[вариантяклассическойястенокардииянапряжения,явозникающейявя

состояниияпокоя,яописанныйяГеберденом (Heberden) илияже an-

gina pectoris inversa, согласноя обозначениюя Принцметала 
(Prinzmetal)] ияприступяангиознойяболи,якромеятого,яможетяпро-
должатьсяянесколькоячасовяиядолее,якакяэтоябываетяприявозник-
новениия инфарктая миокарда.я Дальнейшаяя возможностья состоитя
вя том,я чтоя коронарноея заболеваниея можетя осложнятьсяя плече-
лопаточнымя периартритом,я вызывающимя постояннуюя левосто-
роннююя брахиальнуюя илия торако-брахиальнуюя боль.я Вя такихя
случаяхя приобретаетя большоея значениея результатя тщательногоя
исследованияя сердечно-сосудистойя системыя ия цервико-торако-
брахиальногоякомплекса.яИзяданныхяисследованияясистемыякро-
вообращенияя решающимия могутя оказаться,я вя особенности,я ха-
рактерныея электрокардиографическиея коронарныея измененияя
какянапримеряпатологическиеяволны Q воявторомяиятретьемяот-
ведениияиявяотведении aVF неяисчезающиеяподявлияниемядыха-
тельныхядвижений,я илия отрицательныея зубцы QS вя отведенияхя
отяконечностейяилиявягрудныхяотведениях,ясмещениеяотрезка ST 
ияотрицательныеязубцыяТ,япосколькуяониянеяпоявляютсяяизоли-
рованноя вя третьемя отведениия ия являютсяя глубокими,я остро-
конечнымия ия симметричными.я Однакоя уя значительнойя частия
больных,я страдающихя груднойя жабой,я отмечаетсяя нормальнаяя
электрокардиограмма.яРешениеяможетяпринестияэлектрокардио-
граммаяприяпробеясяфизическойянагрузкой,я однакоявыполнениея
тестая ся физическойя нагрузкойя нея лишеноя опасностия прия коро-
нарнойяболезни. 
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Вяподавляющемябольшинствеяслучаевянеангинозныхябо-
лей,ялокализованныхясялевойястороныягруднойяклеткияиявяпро-
тиволежащемяместеянаяспине,яобычнояподялевойялопаткой,ясяир-
радиациейя болейя вя левоея плечоя илия вя левуюя верхнююя конеч-

ностья (торако-брахиальный синдром), илия жея прия наличиия

болейя вя плечея ия вя затылкея (цервико-брахиальный синдром), 

делоякасаетсяякорешковых болей невралгического характера 

на почве цервико-дорзального радикулита, возникшегоявяре-
зультатея разныхя пораженийя нижнегоя шейногоя илия верхнегоя
грудного отделаяпозвоночника.яЧащеявсегоясюдаяотносятсяяспон-
дилогенныея болия уя больныхя ся дегенеративнымия изменениямия

позвоночникая (вследствиея спондилоартроза) илия ся грыжей 

межпозвоночных дисков, чащеявсегояшейных.яЭтияболиявертеб-
ральногояпроисхожденияяотличаютсяяотяболейяприягруднойяжабея
тем,ячтояониябываютяболееяострыми,яа,яглавнымяобразом,янеявоз-
никаютявясвязиясяобщимяфизическимянапряжением,якакянапри-
меря прия быстройя ходьбея илия подъеме,я скажем,я поя лестнице,я ия
бываютя затяжными,я ая иногдая почтия постоянными.яОния появля-
ютсяя чащея толькояпослеяфизическойянагрузки,я вя состояниияпо-
коя,явяособенности,яеслиябольнойянаходитсяядолгоеявремяявяод-
номяиятомяжеяположении.яПоэтомуяониястольячастояпоявляютсяя
уябольных,яприкованныхянаяпродолжительноеявремяякяпостели,я
ия будятя ихя поя утрам.я Этия болия возникаютя такжея прия продол-
жительномясиденииязаястолом,язаяпишущейямашинкой,яприяши-
тьеяилиявышивании.яИзменениеяположения,ялежачееяположениея
ная твердомя матрасея ия движениея приносятя облегчение.я Такиея
больные,я вя отличиея отя больных,я страдающихя груднойя жабой,я
способныябыстрояпередвигаться,ябегатьяиявыполнятьяфизическуюя
работу.я Болия уя нихя возникаютя илия усиливаютсяя вя результатея
движенийяшейногояилиягрудногояотделовяпозвоночника,ядвиже-
нийялевогояплеча,яглубокогоявздоха,якашляяиячихания.яОсобенноя
часто болияповторяютсяяпояночам,яаяиногдаяониявозникаютятоль-
коя вя ночноея время.я Болия такжея зависятя отя погоды.я Довольноя
частоя возникновениюя болейя способствуетя повышеннаяя нервнаяя
чувствительностьябольного.яОтносительноячастойяжалобойябыва-
етяощущениеяползанияямурашекяпоякистияияпояверхнейяконечно-
сти.я Прия надавливаниия слевая отя спинногоя отросткая нижнихя
шейныхяияверхнихягрудныхяпозвонковяможнояустановитьяболез-
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ненностьясяпаравертебральнойягиперестезиейякожиявяэтойяоблас-
ти.яБольяможноявызватьяилияусилитьядвижениямияпозвоночникая
вя направлениия сгибания,я чрезмерногоя разгибанияя ия боковогоя
вращения.яБоль,явызваннаяянадавливаниемянаяголовуябольного,я
склоненнуюякяболезненнойясторонеяияслегкаявперед,ятакжеясви-
детельствуетя оя корешковомя происхождениия цервико-

брахиальныхя болейя [проба Сперлинга (Spurling)]. Вя местахя
ощущенияя боли,я вя большинствея случаев,я отмечаетсяя гипересте-
зия.яЭтияизмененияякожнойячувствительностиянаяшее,яплечахяия
верхнихя конечностях,я согласноя соответствующимя сегментам,я
указываютянаяобластьяпораженногоянервногоякорешкаяспинногоя
мозга,япричемяиррадиацияяболейявябольшойяпалецяотвечаетяра-
дикулитуя вя областия шестогоя шейногоя сегмента,я иррадиацияя вя
указательныйяиясреднийяпальцы — радикулитуявяобластияседь-
могояшейногоя сегмента,я ая иррадиацияя вя безымянныйя палец — 
радикулитуявяобластиявосьмогояшейногоясегмента;яотдачаяболейя
вя плечоя частоя появляетсяя прия радикулитея вя областия восьмогоя
шейногоя илия первогоя грудногоя сегмента.я Ная рентгенограммея
шейногоя отделая позвоночникая вя дорзо-вентральнойя проекциия
можетя отмечатьсяя уплощениея теля позвонковя ия утончениеямеж-
позвоночныхядисков,яаянаябоковомяснимкеяможетяобнаруживать-
сяяуменьшениеяилиядажеяисчезновениеяшейногоялордоза,яутон-
чениеяилиягрыжаямежпозвоночныхядисковяияостеофиты.яОднакоя
необходимоя напомнить,я чтоя нередкоя дажея значительныея пора-
женияяпозвоночникаянеявызываютяболейяилиядругихяжалоб. 

Приялевостороннихяцервико-брахиальныхяболяхяияотсут-
ствиияявныхяпризнаковяцервико-брахиальногоясиндромаяследуетя

учитыватьявозможностьяналичияяневралгии межреберных нер-

вов, котораяяприяощущениияболейявяпредсердечнойяобластияиязая
грудинойя можетя симулироватья ангинознуюя боль.я Невралгияя
межреберныхянервовяможетябытьясамостоятельнымязаболевани-
емяиявятакихяслучаяхяонаяобычноябываетяодносторонней,япричемя
чащеялевосторонней,яи,якакяправило,я аявозможнояиявсегда,я она 
бываетятоксиинфекционногояпроисхождения.яЧащеяонаявозника-
етя вторичноя вя результатея пораженияямежреберныхянервовя раз-
нымия патологоанатомическимия процессами,я происходящимия поя
соседствуясянервнойясистемой.яИногдаяврачуяпомогаетяпоставитья

правильныйядиагнозятипичныйяherpes zoster частоясочетающий-
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сяя ся межребернойя невралгиейя инфекционногоя происхождения.я
Боли,я частоя весьмая упорные,я обычноя появляютсяя незадолго,я ая
иногдаяиязадолго,ядоявысыпанияямаленькихяпузырьковянаякожеявя
областия пораженныхя межреберныхя нервов.я Иногдая отмечаетсяя
повышениея температурыя ия увеличениея лимфатическихя узловя вя
подмышечнойявпадине.яНевралгическиеяболиячастояпродолжают-
сяя ещея относительноя долгоея времяя послея исчезновенияя кожнойя
сыпи.яБольячастоябываетярезкой,я затяжной,ябольныеяописываютя
ееяпо-разному,янапримерякакяощущениеядавления,ятяжестияилия
сжатия.яВоямногихя случаяхя онаяиррадиируетяизялевойя стороныя
грудиявялевуюяверхнююяконечность,яиногдаявяшею,яаявянекото-
рыхяслучаяхявянижнююячелюсть.яБолиявозникаютяилияувеличи-
ваютсяя прия определенныхя движенияхя груднойя клетки,я какя на-
примеря прия сгибании,я поворотея туловищая ся однойя стороныя ная
другую,ядалееякогдаябольныеявстаютясякровати,яприякашле,ячи-
ханиияиянатугеяприяиспражнении.яБолиячастоябываютяупорными,я
хроническимия ия значительноя ухудшаютя общеея состояниея боль-
ного.я Ония могутя бытья постояннымия илияжея появлятьсяя вя видея
типичныхя невралгическихя приступов.я Прия сравнительноя тяже-
лыхяприступахябольяможетясопровождатьсяяпобледнением,я зна-
чительнымяпотоотделениемя ия особымя стеснениемя прия дыхании,я
котороея чащея всегоя описывают,я какя невозможностья произвестия
глубокийявдох.яТакоеяреспираторноеястеснениеяиногдаяощущает-
сяянеятолькоявятечениеяприступаяболи,янояияпослеятого,якакяболья
вягрудияисчезла.яОбыкновеннояможнояустановитьяболезненностья
прия надавливаниия вдолья пораженныхя межреберныхя нервовя ия
поясягиперестезииякожиявясоответствующихямежреберныхяоблас-
тях.я Какя правилоя можноя обнаружитья трия болевыея точки,я ая
именно:я однуя сзади,я непосредственноя возлея спинногоя отросткая
грудногояпозвонка,явторую — вяподмышечнойявпадине,яприбли-
зительно посерединея пораженногоя нерва,я ия третью — спереди,я
возлея грудины.я Вя случае,я когдая областья гиперестезиия кожия нея
ограничиваетсяя соответствующимя участкомя вдолья межреберныхя
нервов,явозникаетяподозрение,ячтоябольявягрудиявызванаякаким-
нибудьявнутри-груднымяпоражением.яКячислуятакихяпораженийя
можетя относитьсяя аневризмая аорты,я поражениея плеврыя средо-
стенияяиядр.яПодкреплениемядиагнозаясамостоятельногояпервич-
ногоя пораженияя межреберныхя нервовя служитя благоприятноея
действиея салициловыхя ия йодистыхя препаратов,я ацетилхолина,я
витамина B1 (тиаминяСпофа 100 мгявясуткиявнутримышечно)яия
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витаминаяВ12 (1000 мкгявясуткиявнутримышечно).яПрияподозре-
нииянаявторичноеяпоражениеянервнойясистемыяпатологическимия
процессами,я поражающимия ткания илия органыя поя соседствуя ся
нервами,янеобходимоянаправитьяисследованияянаявыяснениеяос-
новногоязаболевания. Сюдаяможетяотноситьсяяаневризмаяаорты,я
опухолиясредостения,япораженияягрудногояотделаяпозвоночника,я
оболочекяспинногоямозгаяилиясамогояспинногоямозга.яМногоялетя
томуяназадямнеяпришлосьялечить 36-летнююябольную,якотораяявя
течениея продолжительногоя времения жаловаласья ная упорныея
сжимающиея боли,я локализованныея ся обеихя стороня грудины,я
ошибочноярасцениваемыеянесколькимияврачами,якакяангинозныея
боли.я Болия оказалисья признакомя начинающейсяя сухоткия спин-
ногоямозгаябезятипичныхяпоясообразныхяболей.яРезультатыяфи-
зическогояиярентгенологическогояисследованияясердцаяияаорты,яая
такжея ия электрокардиографическиея данные,я былия постоянноя
нормальными. 

При невралгии левого плечевого сплетения больяино-
гдаяравнымяобразомяиррадиируетявялевуюяключицуяиявяобластья
сердца.я Кя болия можетя присоединитьсяя сердцебиениея ия чувствоя
страха.яБоль,якакяправило,явозникаетяилиязначительнояусилива-
етсяя вя результатея движенияялевойя конечности,я нояможетяпояв-
лятьсяятакжеявясостояниияпокоя,явяособенностияночьюявяпостели.я
Вятакихяслучаяхяопределяетсяяболезненностьяприянадавливаниия
вяточкеяЭрба,ят.яе.явяуглуямеждуяключицейяиянаружнымякраемя
ключичногоябрюшкая грудиино-ключично-сосковойямышцы,яболья
приядавленииянаялучевойянервянаяплечеявяместеябороздыялуче-
вогоянерваяияная срединныйянервя вялоктевойя ямке.яКромея того,я
можетя отмечатьсяя болезненностья слевая отя спинногоя отросткая
последнихяшейныхяилияпервыхягрудныхяпозвонков. 

Уянекоторыхябольных,ястрадающихяневралгиейяплечевогоя
сплетения,ясоздаетсяявпечатлениеяпораженияяплечевогоясустава,я
такя какя приподыманиея плечая сопровождаетсяя резкойя больюя ия
вызываетя подозрение,я чтоя здесья имеетсяя налицоя полный,я илия
почтияполный,яанкилозясустава.яТакиеянарушенияяфункцийяпле-
чевогоясуставаявозникаютявярезультатеяпродолжительнойянепод-
вижностияплечевогоясуставаянаяпочвеяневралгиияплечевогояспле-
тения. 
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При шейно-плечевом синдроме, кя которомуя относятсяя
состояния,яхарактеризующиесяянервно-сосудистымиясимптомамия

верхнейяконечности,явызваннымиядавлением на подключичную 

артерию и плечевое сплетение, могутявозникатьядиагностиче-
скиея сомнения.яВя возникновениияуказанногоя синдромая сущест-
веннуюярольямогутяигратьяследующиеятрияфактора: 1. врожден-
наяяаномалияяанатомическойяструктурыяшеи,яобусловливающаяя
уменьшениея пространства,я черезя котороея проходитя подключич-
наяяартерияяиянервныйяпучокяплечевогоясплетения, 2. смещениея
внизяплечевогоясплетенияявоявзросломявозрасте, 3. гипертрофияя
переднихялестничныхямышц.яПричинаянарушенияяможетясосто-
ятья вя наличиия такя называемогоя шейногоя ребра,я врожденной 
аномалиия первогоя ребра,я вя сужениия пространствая междуя клю-

чицейяияпервымяребромя[реберно-ключичный синдром, или же 

синдром Фальконера-Ведделя (Falconer-Weddell)], вя гипертро-

фиия переднейя лестничнойя мышцыя [синдром передней лест-

ничной мышцы, или же синдром Нафцигера (Nafziger]), вяги-
перабдукциияплечаяиявянекоторыхядругихяизменениях. 

Шейноея реброя обусловливаетя изменениея расположенияя
местаяприкрепленияяпереднейялестничнойямышцыяияуменьшаетя
пространство,ячерезякотороеядолжныяпройтияподключичнаяяарте-
рияя ия нервыя плечевогоя сплетения.я Такимя образомя оноя можетя
вызыватьядавлениеянаяподключичнуюяартериюяиябытьяпричинойя
раздраженияя плечевогоя сплетения.яШейноея реброя представляетя
собойянеяслишкомяредкуюяаномалию.яЭдсон (Adson) обнаружиля
этуя аномалиюя прия скиаграфическомя исследованиия у 0,56%, ая
Хейвн (Haven) у 0,7% обследованныхялиц.яСогласноялитератур-
нымяданнымятакаяяаномалияявстречаетсяяуяженщинявядваяразая
чаще,я чемя уямужчин.яПриблизительноя вя половинея наблюденийя
аномалияя являласья двусторонней,я ая прия локализациия толькоя ся
однойястороныяонаячащеявстречаласьясялевой.яСвышеяполовиныя
наблюденийякасалосьяслучаев,якогдаяшейноеяреброянеявызывалоя
никакихянедомоганий. 

Существуютя трия взглядая ная способ,я которымя шейноея
реброявызываетяокклюзиюяартерийяконечностей: 1. шейноеяреброя
стимулируетясимпатическуюянервнуюясистемуяиятакимяобразомя
вызываетя сужениея сосудов,я приводящееякя артериальномуя тром-
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бозу, 2. сдавлениеяподключичнойяартериияухудшаетякровоток,явя
результатея чегоя возникаетя тромбоз, 3. эмболы,я образующиесяя вя
сдавленнойя областия ия занесенныея вя дистальномя направлении,я
вызываютя окклюзиюя артерий.я Вя возникновениия артериальногоя
тромбозая могутя приниматья участиея всея трия прив-веденныхя ме-
ханизма.яПодключичнаяявенаяпроходитявентральнояотяпереднейя
лестничнойямышцейяиякровотокявянейяобычноянеястрадает. 

Наиболеея частойя причинойя сдавливанияя подключичнойя
артериия ия плечевогоя сплетенияя бываетя гипертрофияя переднейя

лестничнойямышцыя[синдром передней лестничной мышцы поя
Оксиеру (Ochsner), Гейджу (Gage) ия Дея Бейки (De Bakey)]. 
Синдромя породнейя лестничнойя мышцыя безя наличияя шейногоя
ребраяможноясчитатьясамостоятельнойяклиническойяединицейяия
егоя симптоматологиия отвечаетя симптоматологиия синдромаяшей-
ногояребра. 

Признакияшейно-плечевогоясиндрома,явызванногоядавле-
ниемянаяподключичнуюяартериюяияплечевоеясплетение,ябываютя
выраженыявясамойяразличнойястепени,яначинаяясясовсемялегкой,я
вплотьядоясамойятяжелой.яПризнакиябываютяболееявыразитель-
нымия прия сочетаниия синдромая переднейя лестничнойя мышцыя ся
наличиемя шейногоя ребра,я обнаруживаемогоя приблизительноя у 
20% больных,я страдающих этимя синдромом.я Жалобыя обыкно-
веннояпоявляютсяятолькояпослея20-летнегоявозрастая[Бек (Beck), 
Ивенс (Evans)]. Наиболееячастойяжалобойябываетяболь,яраспро-
страняющаясяяобыкновеннояотяплечаявядистальномянаправлениия
вдолья локтевогоя ия срединногоя нервов,я ая иногдая вя краниальномя
направленииявяобластьяплечевогоясуставаяиявяшею.яБольябываетя
острой,ястреляющей,яилияжеятупой,яияможетяимитироватьяирра-
диациюя ангинознойя боли,я особенноя вя техя случаях,я когдая оная
ощущаетсяя толькоя сялевойя стороны.яОнаяможетя являтьсяя болеея
илияменееяпостояннойяи,якакяправило,яонаяусиливаетсяяприяпо-
воротеяголовыявясторонуяпораженияясяодновременнымяприподы-
маниемяподбородка,яаятакжеяприярезкомядвижениияплечаявниз.я
Больныея обыкновеннояуказывают,я чтоя болья возникаетяилияуси-
ливаетсяяприярезкихядвиженияхяконечности.яУяженщиняэтоябы-
ваетяприяподметании,ячисткеящеткой,явыбиваниияковровяиятомуя
подобнойяработе.яБольяможетясопровождатьсяягиперестезиейяко-
жи,япарестезиямияилияанестезией;янарушениеячувствительностия
можетя нея исчезатья дажея послея прекращенияя боли.я Атрофияя
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мышц,я иннервируемыхя плечевымя сплетением,я бываетя довольноя
редкимя и,я обыкновенно,я весьмая позднимя явлением.я Параличия
такжеянаблюдаютсяяредко.яСосудистыеяпризнакияможнояподраз-
делитьяная3 группы,ясогласноястепенияпоражения.яПервуюягруп-
пуясоставляютясимптомы,япроисходящиеявярезультатеяизмененияя
кровотокаявследствиеяразнойястепениясжатияяподключичнойяар-
терии.я Больныея жалуются,я чтоя ония нея вя состояниия работатья ся
поднятымия вверхя руками,я управлятья автомашиной,я подыматья
тяжелыеяпредметыяилияжеяспатьянаябоку, такякакятакоеяположе-
ниеявызываетяомертвлениеяодногояилиянесколькихяпальцев.яВто-
руюягруппуясоставляютясосудистыеясимптомы,явызванныеяорга-
ническимия изменениямия подключичнойя артериия ия еея концевыхя
ветвей,я ия характеризующиесяя окклюзиейя лучевой,я локтевойя ия
плечевойяартерий,япоявлениемяотека,яцианозаяиягангреныяодногоя
илиянесколькихяпальцев.яТретьюягруппуясоставляютясосудистыея
симптомы,я вызванныея нарушениямия симпатическойя нервнойя
системы.я Ония характеризуютсяя вазомоторнымия изменениями,я
сходнымия ся вазомоторными изменениями,я наблюдаемымия прия
болезнияРейно,ясятойятолькояразницей,ячтоякожаянаярукахяоста-
етсяя болеея холоднойя ия влажнойя ия нея меняетя окраски,я какя этоя
имеетя местоя прия вышеуказаннойя болезни.яНая пораженнойя сто-

ронеячастояотмечаетсяясиндром Горнера (Ногпег).яНадяключи-
цейяможнояобнаружитьяпульсирующуюямассуяиянадяэтойяобла-
стьюяможетявыслушиватьсяяшум.яНаличиеяшейногояребраяуста-
навливаетсяяпоярентгенограммеяпозвоночника.яВесьмаяважнымявя

диагностическомяотношениияможетяоказатьсяярезультатясосуди-

стой пробы Эдсона (Adson). Пробая выполняетсяя такимя обра-
зом,ячтояврачяпрощупываетяпульсянаялучевойяартерии,явятоявре-
мяякакябольнойявясидячемяположенииясявыпрямленнымятулови-
щемя ия руками,я положеннымия ная колени,я производитя глубокийя
вдох,я приподымаетя подбородокя ия поворачиваетя головуя кя обсле-
дуемойястороне.яУменьшениеяилиядажеяисчезновениеяпульсовойя
волныя ия изменениея давленияя кровия представляетя собойя патог-
номоничный,я абсолютноя характерныйя признакя синдромая перед-
нейя лестничнойя мышцыя ия свидетельствуетя оя сдавливаниия под-
ключичнойя артерии.я Прия сдавливаниия подключичнойя артериия
можнояпредполагать,ячтоянаступаетятакжеяраздражениеяплечево-
гоясплетения.яПоказанияякяоперацииявозникаютятолькояприяпо-
ложительномярезультатеятеста. 
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Одностороннийя илия двустороннийя плече-лопаточный 

периартрит, описанныйяС. Дюплейем (S. Duplay) (1872) вя ка-
чествеясамостоятельнойяклиническойяединицы,япредставляетясо-
бойя однуя изя наиболеея частыхя причиня возникновенияя болейя ия
ограниченияя подвижностия плечевогоя суставая уя лиця среднегоя ия
пожилогоявозраста.яВябольшинствеяслучаев патологическийясин-
дромяначинаетсяяковарно,явявидеяпоявленияявяплечеяслабойяболия
илия болия среднейя силы,я ия развиваетсяя исподволья ия медленно.я
Иногдаяначалоябываетянастолькояпостепенным,ячтоябольнойядол-
гоеявремяявообщеянеясознаетясвоегоязаболевания.яПослеяотноси-
тельноя небольшихя начальныхя недомоганийя болезнья вя течениея
несколькихянедельяилиямесяцевядостигаетямаксимальногояразви-
тия.яВяэтомяпериодеяболиястановятсяясовершеннояявными,явяосо-
бенностия ночью.я Черезя некотороея времяя наступаетя медленноея
улучшениеяияболиямогутясовершеннояисчезнуть.яОднакоянередкоя
остаетсяястойкое,ябольшееяилияменьшее,яограничениеяподвижно-
стияплеча,яособеннояуясравнительнояпожилыхялиц.яИногдаясразуя
жея вначалея синдромя проявляетсяя резкойя больюя вя плече,я ирра-
диирующейякакявямежреберныеяпространства,ятакяпявяверхнююя
конечность,яиямогущейяприялевостороннемярасположенииясиму-
лироватьяотдачуяангинознойяболи.яПриятакойяостройяформеяпо-
раженноеяплечоябываетявесьмаяболезненнымяиячувствительным,я
ноянеяотмечаетсяянияотека,янияпокраснения.яБольябываетяболеея
илия менеея постояннойя ия еея интенсивностья значительноя колеб-
лется.я Чащея всегоя оная бываетя тупой,я жгучей,я илия дергающей.я
Конечностья кажетсяя больномуя тяжелой,я какя изя свинца.я Чащея
всегоябольяощущаетсяявякраниальной,ялатеральнойяиядорзальнойя
областяхяплечевогоясуставаяияуяоснованияяплеча.яОнаяиррадии-
руетяная разноеярасстояниея вя дистальномянаправлениия вяплечо,я
чащеявсегоявяместояприкрепленияядельтовиднойямышцыякяплече-
войякости.яНередкоябольяощущаетсяятакжеявянадлопаточнойяоб-
ластия ия вдолья трапециевиднойя мышцы.я Вя положениия лежая ная
пораженномяплечеяболь,якакяправило,язначительнояусиливается.я
Еслиябольнойявоявремяяснаязанимаетятакоеяневыгодноеяположе-
ние,я тоя оня просыпаетсяя ся чувствомямучительнойя болия вя плече,я
иррадиирующейяизяплечевогоясуставаянаявнешнююяповерхностья
проксимальнойяполовиныяплечаяилиядажеявяпредплечье,яаявяне-
которыхяслучаяхядажеявякистьяиявяпальцы.яБольясопровождаетсяя
нередкояощущениемяползанияямурашекяпояпредплечью,ятыльнойя
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поверхностия кисти,я уя основанияя большогоя пальцая илия поя ос-
тальнымя пальцам.я Болья значительноя усиливаетсяя отя движенияя
пораженнойяконечности.яМускулатураявокругяплечевогоясуставая
бываетя судорожноя напряжена,я вя особенностия грудныея мышцы,я
фиксирующиеяплечоякя груднойя клеткеяияпрепятствующиеяотве-
дениюяконечности.яБольнойяпоясоветуяврачаяилияпоясобственнойя
инициативеяобычноявятечениеядовольнояпродолжительногоясрокая
соблюдает,япоявозможности,яполнуюянеподвижностьяконечностия
иячастояноситяпредплечьеяиялокотьявяповязке.яТакоеямероприятиея
обыкновеннояуменьшаетяболь.яОднакоявпоследствииявыясняется,я
чтоядвижениеявяплечевомясуставеяостаетсяявынужденнояограни-
ченным.яЛюбаяя попыткая движенийя сверхя определеннойя ампли-
тудыявызываетяуябольногоянестерпимуюяболь. 

Вышеприведенныйяпатологическийясиндром,япоявсейяве-
роятности,я основываетсяя ная разныхя патологоанатомическихя из-
менениях.яДоясихяпоряточнояещеянеяизвестно,якакиеяпериартику-
лярныея ткания бываютя первичноя поражены.я Дюплейя (Duplay), 
описавшийяэтотясиндром,ясчитал,ячтояделоякасаетсяявоспаленияя
подакромиальнойя илия поддельтовиднойя синовиальнойя сумкия ся

последующимя обызвествлением (bursitis calcarea). Оня такжея
учитываля возможностья травматическогоя происхожденияя этихя
изменений.яКодмен,яВредеяияШаер (Codman, Wrede, Schaer) по-
казали,ячтоясущностьязаболеванияясостоитявяпервичномяпораже-
ниия мышечныхя сухожилий,я чащея всегоя надостнойя ия подостнойя
мышцы,я большойя круглойя ия режея подлопаточнойя мышцы.я Из-
вестьяпервичнояотлагаетсяявясухожилии.яВясиновиальнуюясумкуя
оная проникаетя толькоя послея того,я какя обызвествленныйя очагя вя
сухожилиия опорожняетсяя вя свободноея подакромиальноея про-

странство (pseudobursitis calcarea). Обызвествленияя частоя ос-
таютсяя длительноея времяябессимптомными.яИзя гистологическихя
исследованийя вытекает,я чтоя первичнымя процессомя являетсяя нея
воспаление,яаядегенеративныеяизмененияясухожильныхяволокон.я
Плече-лопаточныйяпериартрит,япоявсейявероятностияпредставля-
етясобойячистоямезенхимальноеязаболеваниеяияотноситсяякяоча-
говымя поражениямя соединительнойя ткани.я Англо-саксонскиея

авторыя ихя называютя фиброзитом (fihrositis). Этоя названиея
применяетсяядляяобозначенияяревматизмаямягкихятканей,яследо-
вательноядляявнесуставногояревматизма,япоражающегоясоедини-
тельную,яжировую,ямышечнуюяиянервнуюяткань.яВябольшинствея
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случаевя сюдая относятсяя дегенеративныея поражения,я ноя иногдая
такжея процессыя воспалительногоя характера.я Измененияя проис-
ходятя вя тканях,я окружающихя суставы,я вя суставнойя сумкея ия
связках,я вя сухожильныхя влагалищах,я вя соединительнотканныхя
оболочкахянервов,явямышцах,явяподкожнойяклетчаткеяиязаканчи-
ваютсяя фибрознымя рубцеванием.я Плечево-лопаточныйя периар-
тритяотносится,яследовательно,якягруппеяпериартикулярныхяфиб-
розитовя ияфибризитовя синовиальныхя сумок.яСведенияя оя проис-
хожденииявышеуказанныхяизмененийяещеянедостаточны.яЗначе-
ниея придаетсяя токсическимя ия токсиинфекционнымя факторам,я
далеея местнымя нарушениям,я происходящимя вя результатея изна-
шиванияя и профессиональнойя перегрузкия указанныхя тканей,я
нарушениямя обменая веществя ия другимя патологическимя со-
стояниям. 

Функциональноеянарушениеяплечевогоясуставаяразвива-
етсяя такимя образом,я чтоя ная первичноея болезненноея поражениея
спервая больнойя реагируетя ограничениемя движенияя конечности.я
Вя результатея распространенияя основногоя процессая ия образова-
нияя сращенийя ся окружающимия тканямия наступаетя дальнейшеея
ограничениея подвижностия плеча.я Прия попыткея больногоя заста-
витьясебяяпроизвестиядвиженияявяплечевомясуставеябольясновая
обостряетсяяиябольнойясноваяначинаетящадитьяконечность.яПрия
возникновениия ограниченияя подвижностия любоея усилиея повы-
ситьяподвижностьяплечаявызываетянестерпимуюяболь.яПорочныйя

кругя замыкаетсяя ия неподвижностья плечевогоя сустава («frozen 

shoulder» англо-американскихяавторов)япредставляетясобойянаи-
болееяхарактернуюячертуяклиническойякартины. 

Вя менеея выраженныхя случаях,я протекающихя ся самогоя
началая хронически,я менеея бурно,я пораженноея плечоя нея бываетя
столья неподвижным,я какя вя остройя стадиия болезни.я Движенияя
плечаявызываютябольятолькояприяпревышениияопределеннойяам-
плитуды.я Наиболеея болезненнымя ия наиболеея ограниченнымя
движениемя бываетя отведениея плечая ся вращениемя конечностия
наружу.яПоэтомуябольномуятруднояодеватьяпальто,япричесыватья
волосыянаязатылкеяияпроизводитьятомуяподобныеядвижения.яПрия
объективномяисследованииячащеявсегояможнояустановитьяболез-
ненностьявяместеяприкрепленияясуставнойясумкиякяголовкеяпле-
чевойя кости,я вя особенностия спереди,я иногдаяжея вдольяжелобкая
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двуглавойямышцы,яаявядругихяслучаяхявяобластияподакромиаль-
нойясиновиальнойясумки.яПрияпоражениияподакромиальнойяси-
новиальнойя сумкия пальпаторнаяя болезненностья вя местея распо-
ложенияя этойя сумки,я устанавливаемаяя прия опусканиия рукя поя

швам,яисчезаетяприяотведенииярукявястороныя[признак Донбар-

на (Dawnbarn)]. Дальнейшимяпризнакомяявляетсяяболезненностья
вяобластиябольшогоябуграяплечевойякостияприязакладыванииярукя
заяспинуяиявращениияплечаявнутрь.яНаилучшийяспособявыявле-
нияя этогоя признакая состоитя вя том,я чтоя больнойя прикладываетя
тыльнуюя поверхностья кистия пораженнойя конечностия кя областия

лопаткиясядругойястороныя[признак Лежара (Lejars)]. 

Главныея измененияя состоятя вя ограничениия активныхя ия
пассивныхядвиженийявяплечевомясуставеявследствиеяболей.яПрия
выполнениия активныхя движенийя больной,я какя правило,я нея мо-
жетяотвестияконечностьявышеягоризонтальногояуровня.яПрияис-
следованиия пассивнойя подвижностия обнаруживаетсяя сопротив-
ление,япреодолениеякоторогоявызываетяуябольногоязначительныея
боли.я Прия определениия объемая движенийя вя плече-лопаточномя
суставеянеобходимоядифференцироватьясобственныеядвиженияявя
плече-лопаточномя суставея отя движенийя всегоя плечевогоя пояса,я
такя какя движенияя лопаткия значительноя увеличиваютя диапазоня
движенийя плеча.я Необходимоя исключитья совместноея движениея
лопаткия путемя еея фиксированияя сверхуя зая плечевойя отростокя
илия зая уголя лопатки.я Второйя способя бываетя болеея надежным,я
чемяпервый.яПоэтомуяприяисследованиияактивнойяподвижностия
рекомендуетсяяиспользоватьяобаяспособаяфиксации.яПриявыпол-
нениияпассивныхядвиженийяисследующийяврачяоднойярукойяза-
хватываетя ия придерживаетя ная местея нижнийя уголя лопатки,я ая
другойярукойяберетяплечояияопределяетяамплитудуядвиженийявя
разныхянаправлениях.яПрияпальпациияплече-лопаточногоясочле-
ненияявоявремяядвиженийяплечаянеянаблюдаетсяяниясуставной,я
нияпериартикулярнойякрепитации.яКостныйяанкилозянеявозника-
етядажеявякрайнихяслучаяхяпочтияполнойянеподвижностияплечая
вяплече-лопаточномясуставе. 

Сятечениемявремения обыкновенноя возникаютя болееяилия
менеея выразительныея атрофиия дельтовиднойя илия надостнойя ия
подостнойямышц,яаяиногдаядажеядвуглавойямышцы.яВянекоторыхя
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случаяхянаблюдаетсяяповышенноеяпотоотделениея вя областия ло-
паткияияуяоснованияяконечности. 

Прия рентгеновскомяисследованиия вя раннихя стадияхя па-
тологическогоя синдромая обыкновенноя нея удаетсяя обнаружитья
никакихяотклонений.яНаяскиаграммеясуставнаяящельямеждуяло-
паткойя ия плечевойя костьюя ия суставнаяя поверхностья лопаткия ия
головкияплечевойякостиядажеявядалекоязашедшихяслучаяхяоста-
ютсяя безя изменений.я Прия болеея продолжительномя поражениия
обнаруживаетсяяочаговыйяостеопорозявяголовкеяплечевойякости,я
вяобластиябольшогоябугра,явялатеральнойяполовинеяшейкияплечая
иявяшейкеялопатки.яВянекоторыхяслучаяхявямягкихятканяхявбли-
зиябольшогоябуграяобнаруживаютсяякальцификациияразмеромявя
просяноеязерно,ячечевицуяиядажеясякосточкуясливы. 

Вя остройя стадиия плече-лопаточногоя периартрита, сопро-
вождающегосяярезкойябольюявяплече,ябыстроеяоблегчениеяможетя
наступитья прия ежедневномя впрыскиваниия вя болезненнуюя об-
ластья1%-ногояраствораясолянокислогояпрокаииаяилияпутемявве-
денияясуспензииягидрокортизонаяСпофаявяболевуюяточку.яВяот-
носительноя легких случаяхя дляя облегченияя болейя достаточноя
назначитья ацилпириня ия другиея обычныея анальгетическиея сред-
ства,яаявяболееятяжелыхяслучаяхяиногдаяприходитсяяприбегнутья
иякясинтетическимяанальгетическимясредствамяморфиновогояти-
пая(ДользиняСпофа,яМекодиняСпофа),яособеннояпередясном.яОб-
лучениея областия плечевогоя суставая рентгеномя такжея приноситя
постепенноеяоблегчениеяиявятечениеянесколькихямесяцевяможетя
привестия кя полномуя исчезновениюя обызвествленийя [Фаркаш 
(Farkas)]. Весьмаяважно,ячтобыябольной,япоявозможности,янеяпе-
ресталядвигатьяконечностью,ятакякакяприясравнительнояпродол-
жительнойя неподвижностия плечая угрожаетя опасностья образова-
нияя обширныхя сращений.я Прия необходимостия оставитья конеч-
ностьянаянекотороеявремяябезядвижений,яееяследуетяфиксироватья
вяположениияабдукции.яПослеяокончанияяостройястадиияследуетя
какяможнояраньшеяначатьяактивныеяияпассивныеядвиженияядляя
того,ячтобыявосстановитьяфункциюяплечевогоясуставаяиявоспре-
пятствоватья образованиюя сращений.я Преждея чемя приступитья кя
механотерапииянеобходимояубедиться,якакихяразмеровядостигаетя
остеопороз,я такя какя прия значительномя остеопорозея угрожаетя
опасностьявозникновенияяпатологическогояперелома. 
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Плече-лопаточныйя периартритя весьмая частоя возникаетя
безя явногоя внешнегоя импульса.я Иногдая предшествуетя травма,я
довольноячастояпатологическийясиндромяпредставляетясобойяос-
ложнениея разныхя состояний,я требующихя вя прошломя про-
должительнойя неподвижностияплечевогоя сустава,я какя напримеря
прияпереломеяплечевойякостияилиякостейяпредплечья.яДалееяоня
такжеянаблюдаетсяяуянекоторыхябольных,явынужденныхядолгоея
времяянеподвижноялежатьявяпостели,яеслиявяпериодявыздоровле-
нияя своевременноя нея обращалосья должноея вниманиея ная доста-
точныеядвиженияявяплечевыхясуставах. 

Клиническийяболевойясиндромяияограничениеяподвижно-
стиявяодномяилиявяобоихяплечевыхясуставах,яописанныеяподяна-
званиемяплече-лопаточныйяпери-артрит,янередкоянаблюдаетсяяуя
лиц,я страдающихя довольноя продолжительноея времяя частымия ия
обыкновенноя интенсивнымия приступамия стенокардии.я Поэтомуя
нельзяяудовлетворитьсяяоднимятолькоядиагностированиемяплече-
лопаточногоя периартритая вя качествея достаточногоя объясненияя
болейя вя областия сердца,я ноя необходимоя тщательноя обследоватья
состояниеясистемыякровообращенияяиявыяснить,янеястрадаетялия
больнойя одновременноя коронарнымя илия каким-нибудья другимя
заболеваниемясердца.яПриступыястенокардиияилияпризнакияин-
фарктаямиокардаяобыкновеннояпоявляютсяязаянесколькоянедель,я
месяцевяиядажеяещеяболееядлительноеявремяядоявозникновенияя
болезненногоянарушенияяплече-лопаточногоясочленения.яНачалоя
болейяияфункциональногоянарушенияяплечевогоя суставаяможетя
отвечатья поя времения началуя инфарктая миокарда.я Вя некоторыхя
случаяхяболиявяплечеяимелияместояужеяраньше,яаявяпериодякли-
ническихя проявленийя коронарнойя болезния сердцая ония значи-
тельноя усилились.я Симптоматологияя отвечаетя симптоматологиия
плече-лопаточногояпериартрита.яИнтенсивностьяболияколеблетсяя
начинаяя ся ощущенияя почтия постояннойя неопределеннойя не-
большойяболезненностияконечностиявплотьядоянестерпимойяболия
сверлящегоя характера,я появляющейсяя преимущественноя вя ноч-
ноеявремя.яУяодногояиятогояжеябольногояфизическоеяусилие,япи-
щеварениеяияволнение,якоторыеямогутявызватьяприступыястено-
кардии,янеявлияютянаяпоявлениеяияинтенсивностьяболей,явозни-
кающихявярезультатеяплече-лопаточногояпоражения.яВябольшин-
ствеяслучаевябольнойясамяотличаетяэтияболияотяангинознойяболия
иячащеявсегоясчитаетяихяревматическими.яОбычнояможнояобна-
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ружитья болеея илия менеея выраженноея ограничениея активнойя ия
пассивнойяподвижностияпораженногояплеча.яВяотносительноятя-
желыхяслучаяхясятечениемявремениявозникаетяатрофияясоответ-
ствующихя мышц. Прия пальпированиия плечевогоя суставая обна-
руживаетсяя болезненностья прия надавливании,я чащея всегоя ная
ограниченномя участкея спереди.я Иногдая наблюдаетсяя наиболеея
значительнаяяболезненностьяприянадавливанииявяместеяприкре-
пленияя дельтовиднойя мышцы.я Подчася обнаруживаетсяя повы-
шеннаяя чувствительностья плечевогоя сплетенияя илия лучевогоя
нерва. 

Сочетаниея коронарнойя болезния ся болезненнымя пораже-
ниемя плечевогоя суставая встречаетсяя относительноя часто.я Эдей-
кен (Edeiken) ия Уольферт (Wolferth) установилия постояннуюя
больявяплече,ячащеяодностороннюю,ячемядвустороннюю,яприбли-
зительноя у 10% больных,я перенесшихя инфарктямиокарда,яЭрн-
стеня(Ernstene) ияКинел (Kinell) — в 12% случаев,яаяАрингсмен 
(Ahringsman) — в 18%. Фишберг (Fishberg) обратилявнимание,я
чтояпрактическомуяврачуяследовало быяучитыватьявозможностья
наличияя коронарнойя болезния уя всехя лиця среднегоя ия пожилогоя
возраста,я жалующихсяя ная болия ия ограничениея подвижностия вя
плече,явяособенностиявялевом.яВполнеявозможно,ячтоявяслучаях,я
когдая поражениея плечевогоя суставая предшествуетя клиническимя
проявлениямякоронарнойяболезни,ячастояделоякасаетсяяпоследст-
вияяперенесенного,яклиническиянераспознанногояинфарктаясерд-
цаяилияжеяпервогояклиническогояпроявленияякоронарногояатеро-
склероза.я Ся другойя стороны,я весьмая важноя датья правильнуюя
оценкуяхарактеруяболейявяплечеябольного,ястрадающегояпристу-
памия стенокардиияилияперенесшегояинфарктя сердца.яВяпротив-
номяслучаеябольялегкояможетяошибочноярасцениваться,якакяпри-
знакяухудшенияякоронарнойяболезни,яаяиногдаяиякакяпроявлениея
новойяостройякоронарнойянедостаточности,яиябольномуябудетяре-
комендоватьсяядальнейшееяпребываниеявяпостели,ячтояповлечетя
зая собойя дальнейшеея ухудшениея функциональногоя состоянияя
плечевогоясустава. 

Ояпрямойявзаимосвязиямеждуяболезненнымяпоражениемя
плечевогоясуставаяияболезньюявенечныхяартерийясвидетельству-
етя несколькоя обстоятельств.я Поражениея плоче-лопаточногоя со-
членения,я сопровождающегоя коронарнуюя болезнья сердцая вя
большинствеяслучаевялокализируетсяясялевойястороны.яТакяна-
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пример,яиз 154 собственныхянаблюденийяплече-лопаточногояпе-
риартрита уябольныхясяклиническимияпроявлениямиякоронарнойя
болезниясердца,ялевоеяплечоябылояпораженояв 91 (59,1%), пра-
воеяплечояв 37 (24,0%) ияобаяплечаяв 26 (16,9%) случаях.яВятоя
жея времяя известно,я чтоя большинствоя болезненныхя пораженийя
плечаякасаетсяяправойяверхнейяконечности,явыставленнойятрав-
мамябольше,ячемялеваяяконечность.яВясерии 476 собранныхяизя
литературыянаблюденийяплече-лопаточногояпериартритаябезяка-
кихябыятояниябылояклиническихяпроявленийякоронарнойяболез-
ни,я отмечалосья поражениея правогоя плечая в- 258 случаяхя
(54,2%), левогояв 188(39,5%), обоихяплечяв 30 (6,3%) случаях.я
Обычноя поражаетсяя именноя тоя плечо,я вя котороея иррадиируетя
ангинознаяябольявяданномяслучае,я аяиногдаянаблюдаетсяяпора-
жениея обоихя плечевыхя суставовя прия иррадиациия ангинознойя
болия вя обея стороны.я Поя литературнымя даннымя плече-
лопаточныйя периартритя безя клиническихя проявленийя коронар-
нойяболезниявстречаетсяяприблизительнояодинаковоячасто,якакяуя
женщин,я такя ия уя мужчин,я илияжея уяженщиня несколькоя чаще,я
чемя уя мужчин,я вя тоя времяя какя средия больныхя ся плече-
лопаточнымя периартритом,я осложняющимя коронарнуюя болезнь,я
отмечаетсяяпреобладаниеямужчинянадяженщинамия(вясоотноше-
ниияприблизительно 3,3: 1, согласноянашимянаблюдениям). 

Доя сихя поря полностьюя нея выясненая связья междуя пора-
жениемяплече-лопаточногоя сочлененияяия коронарнойяболезнью.я
Буас (Boas) ияЛеви (Levy) предполагают,ячтоясуществуетямест-
ноея предрасположение,я основывающеесяя ная предшествующихя
пораженияхяплеча.яКромеяприведенногояместногояфактора,ят.яе.я
предшествующихя патологическихя состоянийя плеча,я играетя ролья
рефлекторныйямеханизм,я вызванныйя постояннымя поступлениемя
афферентныхя болевыхя импульсов,я исходящихя изя сердца.я Этия
болевыеяимпульсыяизясердцаямогутяповышатьячувствительностья
нейронов,я отдающихя волокная вя плечевоея сплетение.я Миллер 
(Miller) обнаружиля акцессорныея нервныея пути,я которыея могутя
объяснитья слияниея афферентныхяболевыхяимпульсовяизя сердцая
ияизяплеч. 

Однакоя синдромяплече-лопаточнойя артропатииянея явля-
етсяя характернымя признакомя коронарнойя недостаточности.я Оня
встречаетсяя толькоя уя ограниченногоя количествая больных,я стра-
дающихя груднойяжабойя илия перенесшихя инфарктя миокарда.я Ся
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другойястороны,яоняиногдаянаблюдаетсяятакжеяприяязвеяжелуд-
ка,я сопровождающейсяяболями,я иррадиирующимияизяподложеч-
нойяобластиявяплечояиялопатку,ядалееяприярадикулите,яплекситея
илияшейно-плечевомяневрите,яприяартритеяшейныхяпозвонковяия
прияналичиияшейногояребра.яВаняБогерт (Van Bogaert) ияТомбер 
(Tombeur) рассматриваютя плече-лопаточныея артропатиия при.я
коронарнойя болезния ия остальныхя вышеуказанныхя патологиче-
скихя состояниях,я какя проявленияя раздраженияя центробежныхя
симпатическихя волокон,я сопровождающихя нервы,я отходящиея отя
5-гоядоя8-гояшейныхякорешков. 

Эски (Askey) уя больных,я страдающихя инфарктомя мио-
кардая илия тяжелымия приступамия стенокардиия описал,я кромея

плече-лопаточногоя периартрита,я болезненность, отек и туго-

подвижность одной или обеих рук, выразительноя гладкую,я
блестящуюякожуянаятыльнойяповерхностиякистиясяотносительноя
частымя наличиемя эритемыя ная ладони.я Вя приведенныхя случаяхя
поражениея кистия обычноя следовалоя послея болезненнойя тугопо-
движностияплечевогоясустава,явянекоторыхяслучаяхяонояразвива-
лосьяодновременно,яаяизредкаятугоподвижностьянаступалаяпослея
пораженияя кисти.я Черезя несколькоя времения уя некоторыхя боль-
ныхя развивалосья утолщениея ладонногоя апоневрозая вя областия
метакарпо-фаланговыхясуставов,я какяэтоянаблюдаетсяявяраннейя
стадиияконтрактурыяДюпюитрена.яИстиннаяяконтрактураяобычноя
неяразвивалась.яУтолщениеяладонногояапоневрозаяиногдаяразви-
валосьямедленно,ябезяпредшествующихяострыхяпризнаковяболез-
ненногоя пораженияя кисти.я Черезя некотороея времяя поражениея
рукия воя многихя случаяхя спонтанноя улучшалосья ия исчезало,я вя
среднем,я согласноя наблюдениямя Эски,я приблизительноя через 6 
месяцев.я Определеннаяя тугоподвижностья кистия ощущаласья ия вя
дальнейшем. 

Вышеуказанныйя клиническийя синдром,я характеризую-
щийсяя больюя ия функциональнымя одностороннимя нарушениемя
плечевогоя сустава,я плеча,я кистия ия пальцев,я сопровождающийсяя
отеком,я циркуляторнымия ия трофическимия нарушениями, —
причемя локтевойя суставя обычноя остаетсяя незатронутым, —быля
такжея описаняШтайнброкером (Steinbrocker) ся сотр.я вя качествея
самостоятельнойяклиническойяединицы,ядляякоторойяоняпредло-

жиля названиея синдром плеча и кисти («shoulder-hand syn-
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drome). Клиническаяя картиная уя каждогоя больногояможетя бытья
разной,.я какя вя отношениияпродолжительности,я такяия симптома-
тологии.я Вя общемя существуютя трия стадиия развитияя синдрома.я
Перваяястадия,яобычнояпродолжающаясяя3—6 месяцев,яхаракте-
ризуетсяя больюя ия функциональнымя нарушениемя плечевого-
суставая ся последующимявозникновениемя боли,я отекая ия ограни-
ченияяподвижностиякистияияпальцевянаятой жеястороне.яСжатиея
опухшейякистиявякулакясопровождаетсяябольюяиябываетянепол-
ным.яВоя второйяфазе,я приблизительноя стольяжея продолжитель-
ной,я какяияперваяяфаза,я болья вяплечевомя суставеяия отекякистия
могутя исчезать,я однакоя постепенноя развиваетсяя тугоподвиж-
ность,ясгибательнаяядеформацияяпальцевяияможетяпоявитьсяяат-
рофияя мышця кистия ия подкожныхя тканей.я Ная рентгенограммея
рукиямогутя бытья обнаруженыя признакия остеопороза.я Вя третьейя
стадии,я продолжающейсяянесколькоямесяцевяия дажеялет,ямогутя
развитьсяянеобратимыеяизмененияявявидеяконтрактур,яподвыви-
хов,я значительныхя трофическихя изменений,я уменьшенияя крово-
токая вя конечностия ия пониженияя температурыя кожи.я Синдромя
можетяпоявлятьсяянеятолькояпослеяинфарктаямиокарда,яноятакжея
ия вя сочетаниия ся различнымиядругимияпатологическими состоя-
ниями,я какя напримеря ся острымя известковымя тендинитом,я трав-
мой,я гемиплегиейя илия шейнымя остеоартритом.я Следовательно,я
несмотряянаято,ячтоясиндромя«плечо—рука»яможетявозникатьяпоя
разнымяпричинам,яосновнойямеханизмянарушения,япоявсейяверо-
ятности,я бывает одинаковым.я Считают,я чтоя синдромя являетсяя
результатомярефлекторнойянейро-сосудистойядистрофиияверхнейя
конечности,яприякоторойявазомоторныеяиятрофическиеясимптомыя
возникаютявследствиеярефлекторнойястимуляцииясимпатическойя
иннервации.я Уя многихя больных,я несмотряя ная любоея применяе-
моеялечение,ясостояниеяпоясуществуянеяменяетсяяилияпостепен-
нояухудшается.яИногдаяприноситяоблегчениеядлительноеявведе-
ниея глюкокортикоидов,я прокаиноваяя блокадая звездчатогоя ганг-
лияяилияприменениеяглубокойярентгенотерапииянаяобластьяпле-
ча.я Местноея лечениея инъекциямия прокаиная ия гидрокортизона,я
вводимымиявятканьяплеча,яможетятакжеядатьяоблегчение,явяосо-
бенностия прия наличиия известковогоя тендинита.яВя относительноя
тяжелыхя случаяхя могутя возникатья показанияя кя периартериаль-
нойясимпатэктомиияилияганглиэктомии. 
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Боли,яощущаемыеявяпредсердечнойя областияия зая груди-

ной,ямогутявозникатьятакжеявярезультатеяпоражения мягких и 

костных тканей грудной клетки. Сюдаяотносятся: 

Синдром передней грудной стенки, состоящийя вя бо-
лезненномяпораженииясоматическихяструктуряпереднейягруднойя
стенки,я сопровождающемсяя выразительнойя больюя приянадавли-
ванииякончикомяпальцаянаягруднуюястенку.яЭтоясостояние,явви-
дуя определенногоя сходствая сопровождающейя егоя болия ся больюя
коронарногоя происхождения,я нередкоя ошибочноя принимаютя зая
упорнуюястенокардиюяилиязаячастояповторяющуюсяякоронарнуюя
недостаточность.я Такя какя оноя нея представляетя собойя самостоя-
тельнойя патологическойя единицыя ия появляетсяя прия разныхя об-
стоятельствах,я Принцметал (Prinzmetal) ия Массуми (Massumi) 

предложилияназваниеясиндромяпереднейягруднойястенки («ante-

rior chest wall syndrome»). Оняпоявляетсяя относительноя частоя
послеяинфарктаямиокарда,я ая иногдая такжеяуялицябезя клиниче-
скихяпроявленийякоронарнойяболезни.яСимптоматологияявяобоихя
случаяхя одинакова.я Собственнаяя причиная патологическогоя со-
стоянияянеизвестна.яЕгояпатогенез,япоявсейявероятности,я анало-
гиченяпатогенезуясиндромаяплечо—рука.яГистологическиеяизме-
ненияямягкихятканейяпереднейягруднойястенкиябываютянепосто-
янными.я Иногдая можноя обнаружитья лимфоцитарнуюя инфильт-
рациюя соединительнойя ткани,я дистрофическиея измененияя мы-
шечныхяэлементовяияувеличениеяколичестваяколлагенныхяволо-
кон.я Синдромя наблюдалсяя толькоя уя взрослых,я причемя вя боль-
шинствеяслучаевявявозрастеясвыше 45 лет,ятакякакяуябольшинст-
вая подвергавшихсяя наблюдениюя больных этоя состояниея возни-
калоя толькоя послея перенесенногоя инфарктая миокарда,я следова-
тельно,явятакяназываемомя«коронарномявозрасте». 

Послеинфарктныйя вариантя синдромая переднейя груднойя
стенки.я Вя периодя выздоровленияя послея инфарктая сердца,я режея
спустяянесколькоямесяцевяпослеявыпискияизябольницы,яиялишьявя
редкихя случаяхя ужея черезя несколькоя днейя послея началая ин-
фарктаябольнойяначинаетяжаловатьсяянаявозобновлениеяболейявя
переднейя груднойя стенке.я Болья обычноя бываетя непрерывнойя ия
распространяетсяя ная всюя переднююя груднуюя стенкуя безя ирра-
диацииявяшею,янижнююячелюстьяияплечо.яКакяправилояонаябы-
ваетя болеея интенсивнойя вя областия грудиныя ия вя предсердечнойя
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области.я Больныея частоя осознаютя поверхностноея расположениея
болияиясамияиногдаяуказывают,ячтоябольяотличаетсяяотятой,яко-
торуюя ония испытывалия прия возникновениия инфарктая миокардая
илиявоявремяяприступаястенокардии.яВятакихяслучаяхяпроисхо-
дитя обострениея болейя вя видея приступов,я вызванныхя резкимия
движениями,я ноя нея вя результатея физическогоя напряженияя илия
эмоции,якоторая,яоднако,яможетяоказыватьяухудшающееявлияние.я
Больявоявремяяприступаяограничиваетсяяпереднейягруднойястен-
койяиянеясопровождаетсяявазомоторнымияизменениями,якакяна-
примеряпотоотделениемяиясаливацией.яБольяиногдаядлитсяячаса-
мия ия обыкновенноя постепенноя исчезает.я Болья можетя бытья на-
столькояжестокой,ячтояприходитсяявводитьяморфий,яиногдаядажея
повторно;я нитратыя нея даютя эффекта.я Больныея обыкновенноя нея
лишеныяболиядажеявяпериодахямеждуяприступами.яНочныеяпри-
ступыяболейяпоявляютсяяредко,янояиногдаяониябудятябольногояия
исчезаютя вя результатея измененияя положенияя тела.я Приступыя
болейямогутяповторятьсяявятечениеямесяцевяиядажеянесколькихя
летяиявызыватьяинвалидностьябольного.яСиндромяпереднейягруд-
нойя стенкия самя поя себе,я хотяя ия нея ухудшаетя общеея состояниея
здоровья,я котороея воя многихя случаяхя бываетя хорошим,я однакоя
может,яприяналичииясклонностиякяпсихоневрозу,я оказыватьяне-
благоприятноея влияниея ная психическоея состояниея больного.я
Кромеятого,яоняможетявызватьяпривычкуякянаркотическимясред-
ствам.яПрия пальпациия определяетсяя болезненностья поя всейя пе-
реднейя труднойя стенкея ся максимумом,я отвечающимя областия
наибольшейяспонтаннояощущаемойяболи,ят.яе.яобычноявястерно-
хондральнойя областия ия вя областия верхушкия сердца.я Областья
максимальнойя чувствительностия можетя перемешатьсяя ся однойя
частияпереднейягруднойястенкиянаядругую.яНесмотряянаято,ячтоя
чувствительнымиябываютяужеямягкиеятканиягруднойястенки,явсея
жеяболезненностьястановитсяяещеяболееявыразительнойяприяна-
давливаниия ная хрящия ия кости.я Надавливаяя пальцемя вя местахя
пальпаторнойя чувствительности,я какя правило,я можноя вызватья
интенсивнуюяболья безя какойя быя тоя ния былоя иррадиации.яБолья
возникаетя прия давлениия ная любуюя частья переднейя груднойя
стенки,ячтояимеетябольшоеязначениеядляядиагноза.яКожаянаяпе-
реднейягруднойястенкеябываетянормальногояцветаяиянормальнойя
температуры.яНеяотмечаетсяярасстройстваячувствительностияиянея
обнаруживаютсяяпризнакияпораженияякорешковяспинногоямозгая
илиянервныхястволов.яДавлениеянаяспинныеяотросткияпозвонковя
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нея вызываетя боли.я Прия осмотрея ия пальпациия нея наблюдаетсяя
структуральныхяизмененийя груднойя стенки.яТрофическиеяизме-
ненияя полностьюя отсутствуют.я Путемя остальныхя клиническихя
исследованийятакжеянельзяяустановитьяникакихяизменений,яко-
торыея находилисья быя вя прямойя связия ся синдромомя переднейя
груднойя стенки.я Ная электрокардиограммах,я снятыхя воя времяя
приступаяболейяиявяпериодахямеждуяприступами,яизмененийянея
былояобнаружено. 

Возможностья наличияя послеинфарктногоя вариантая син-
дромая переднейя груднойя стенкия необходимоя учитыватья вя томя
случае,якогдаябольной,яперенесшийяинфарктясердца,япродолжаетя
ощущатьяпостоянныеяболиявя грудиябезяновыхяявныхяпризнаковя
коронарнойяболезниясердцаяиябезясимптомовяперикардитаяиядру-
гихя проявленийя послеинфарктногоя лихорадочногоя синдромая
Дресслера (Dressier). Анамнестическиея данныея оя перенесенномя
инфарктеясердца,яоднако,янеяявляютсяяусловиемядляяпостановкия
диагнозаясиндромаяпереднейягруднойястенки,ятакякакяэтотясин-
дромянаблюдаетсяятакжеяуятехялиц,яуякоторыхяотсутствуютялю-
быея признакия коронарнойя болезни.я Следовательно,я оня можетя
возникатья такжея ия уя лиц,я здоровыхя вя другихя отношениях,яжа-
лующихсяянаяпостояннуюябольявягруди,яоднакояуказанныйявари-
антя синдромая встречаетсяя гораздоя реже,я чемя послеинфарктныйя
вариант. 

Ся диагностическойя точкия зренияя весьмая важно,я чтоя
обычныея лечебныея мероприятия,я направленныея ная коронарнуюя
болезньясердца,янеэффективныяприясиндромеяпереднейягруднойя
стенкия ия могутя оказатьсяя дажея вредными.я Большоея значениея
имеетяуспокоениеябольного.яБольногоянеобходимоязаверить,ячтоя
болья нея сердечногоя происхождения,я ия посоветоватья емуя повы-
ситьяфизическуюяияумственнуюяактивность.яОднакояследуетясо-
блюдатья крайнююя осторожностья вя периодя выздоровленияя боль-
ногояпослеяострогояинфарктаясердцаяилияприяналичииятяжелойя
коронарнойя илия динамическойя сердечнойя недостаточности.я По-
слея физиотерапии,я дыхательныхя ия мышечныхя упражненийя мо-
жетянаступатьяоблегчение.яЕслияприведенныеямероприятияяока-
жутсяя недостаточнымия илия эмоциональноея состояниея больногоя
будетя требоватья быстрогояуспокоенияяболей,ярекомендуетсяяна-
значатьяглюкокортикоиды,якоторые,якакяправило,яужеянаявторойя
деньяуменьшаютяболи.яВяслучаеянеобходимостияможнояприбег-
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нутьякяинфильтрацииямягкихятканейяпрокаином,якотораяяможетя
быстрояустранитьяпальпаторнуюячувствительностьяиябольяи,ята-
кимяобразом,япоказатьябольному,ячтоябольянеясердечногояпроис-
хождения. 

Ся дифференциально-диагностическойя точкия зренияя сле-
дуетя принятья воя вниманиея различныея другиея патологическиея
состояния,явызывающиеябольявяпереднейягруднойястенке. 

Преждея всегоя необходимоя отличитья синдромя переднейя
груднойястенкияотясобственногоякоронарногоясиндрома.яПристу-
пыяклассическойястенокардии вясущественнойямереяотличаютсяя
отя данногоя синдромая своейя зависимостьюя отя физическогоя на-
пряженияяияэмоции,ядалееякратковременностьюяиядовольноячас-
тоя наблюдающейсяя характернойя иррадиациейя болей.я Прия син-
дромея переднейя груднойя стенкия отмечаетсяя продолжительнаяя
боль,яограниченнаяяпереднейягруднойястенкой,ясярезкимияобост-
рениями,я вя возникновениия которойя нея играютя решающейя ролия
нияфизическаяянагрузка,янияэмоции.яВоявремяяприступаястено-
кардииятакжеяможетяотмечатьсяянекотороеяповышениеячувстви-
тельностияпереднейягруднойястенки,янояоноябываетяумереннымяия
исчезаетя послея окончанияя приступов,я вя тоя времяя какя чувстви-
тельностья прия синдромея переднейя груднойя стенкия нея исчезает.я
Электрокардиограмма,я изготовленнаяя воя времяя приступая стено-
кардии,я нередкоя показываетя изменениея отрезка ST ия зубцая Т,я
тогдая какя прия синдромея переднейя груднойя стенкия электрокар-
диограммаявоявремяяприступаяболияобычноянеяизменяется.яПрия
оценкея электрокардиографическихяданныхяуя больных,я страдаю-
щихяболямиявяпереднейя груднойястенке,янеобходимояучитыватья
возможностья измененияя отрезка ST ия зубцая Т,я которыея могутя
появлятьсяяприяволнении,ястрахеяиядругихясостояниях,яприякото-
рыхянарушенаянервнаяяфункция.яБольявоявремяяприступаястено-
кардиияисчезаетяпослеянитроглицерина,ямеждуятемякакяприступя
болияприясиндромеяпереднейя груднойястенкияпродолжается.яВоя
времяя илия вследя зая затяжнойя ангинознойя больюя коронарногоя
происхождения,я вызваннойя острымя инфарктомя миокардая илия
тяжелойя коронарнойя недостаточностью,я отмечаютсяя различныея
клиническиея ия лабораторныея изменения,я тогдая какя прия боли,я
сопровождающейясиндромяпереднейягруднойястенки,яонияотсут-
ствуют.я Быстроея улучшениея послея глюкокортикоидов,я илия жея
послеярентгеновскогояоблучения,яможетяиметьярешающееязначе-
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ниея дляя распознанияя синдромая переднейя груднойя стенки,я такя
какяэтотяспособялеченияяприяангинознойяболиябываетянеэффек-
тивным. 

Разные заболевания позвоночника, сопровождающиесяя
поражениемя заднихя корешковя спинногоя мозга,я вя особенностия

гипертрофический остеоартрит цервико-дорзального отде-

ла позвоночника, представляетя собой,я какя ужея былоя оказано,я
относительноячастыйяисточникяболейявяпереднейягруднойястенке.я
Дифференцированиея этихя корешковыхя болейя отя синдромая пе-
реднейя груднойя стенки,я какя правило,я бываетя несложным.я Дляя
правильногоядиагнозаяобыкновенноядостаточнояустановитьягипе-
ральгезиюявяобластияспинныхяотростковяпозвонковяиявяпереднихя
участкахямежреберныхя пространств,я далеея характерноея распре-
делениеяневрологическихяпризнаковяиярентгеновскиеяизмененияя
позвоночника.яОднакоянеобходимояуказатьянаято,ячтояотмечают-

сяяфункциональные нарушения позвоночника, происхождениея
которыхябываетянеясным.яЧащеявсегоя допускаетсяя возможностья
ролиямеханическихяфакторов.яНарушениеяразвиваетсяяпостепен-
но.я Довольноя частоя оноя начинаетсяя вя сравнительноя молодомя
возрастеяиядолгояможетяоставатьсяянераспознанным.яВоямногихя
случаяхя толькоя послея тщательногоя исследованияя позвоночника 
— лучшея всегоя путемя осмотрая позвоночникая прия медленномя
сгибаниия туловищая вперед,я прия выпрямлениияия движенияхя ту-
ловищаявясторону,яиятщательногояощупыванияяияпростукиванияя
позвоночника — удаетсяяобнаружитьяотклоненияяотянормально-
гоясостояния,япричемянередкоявятотяпериод,якогдаядажеятехниче-
ския безупречныея снимки,я изготовленныея вя задне-переднейя ия вя
боковойя проекциях,я ещея нея показываютя никакихя определенныхя
измененийятеляияотростковяпозвонковяиямежпозвоночныхядисков. 

Болезненные поражения мускулатуры грудной 

клетки, чащея всегоя воспалительногоя характерая (миозит), поя
всейя вероятностия инфекционногоя происхождения,я могутя бытья
источникомяместныхяболейявяпереднейягруднойястенке.яПрияпо-
ражениия большойя груднойя мышцыя ия другихя поверхностныхя
мышця постановкая диагнозая нея встречаетя затруднений,я такя какя
легкояустановитьяповышеннуюямышечнуюячувствительностьяприя
надавливании.я Диагностическиея затрудненияя могутя возникатья
прия заболеваниия глубокихямышц,янедоступныхяпрямойяпальпа-
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ции.яМиалгиия связаныя ся движениямия грудныхямышця ия ся про-
должительнымя пребываниемя вя одномя ия томя жея определенномя
положении,якакянапримерявясидячемяположенииявоявремяяездыявя
каком-нибудьятранспортномясредстве.яОбыкновенноябольядаетяоя
себеязнатьявянаибольшейямереяприявозобновленииядеятельностия
пораженныхямышцяпослеяпродолжительногояфизическогояпокоя.я
Поэтомуяболиябываютянаиболееясильнымияутром,явятоявремяякакя
вятечениеядняяониямогутяослабевать. 

Уяженщинясячрезмернояразвитымиягрудямиявярезультате 

тяжести левой груди можетявозникатьянеприятноеяощущениея
давления,я вплотья доя явнойя сжимающейяболия вя областия сердца.я
Такя какя вя большинствея случаевя отмечаетсяя общеея ожирение,я
дальнейшейя жалобойя частоя бываетя затрудненноея дыхание,я вя
особенностияприя значительномяфизическомяусилии,я чтоя вя своюя
очередь,я ещея большея сбиваетя ся правильногоя путия вя сторонуя
ошибочногоя диагнозая заболеванияя сердца.я Вя пользуя происхож-
денияяболиявследствиеябольшогоявесаягрудиясвидетельствуетятоя
обстоятельство,ячтояприподыманиеягрудиярукойяприноситязначи-
тельноеяоблегчение,якакяэтояженщиныясамиянередкояуказывают.я
Больяисчезаетяприяиспользованииябюстгальтера. 

Болезненные поражения женской груди, вя особенно-
стияразныеяформыямастита,яравнымяобразомямогутявызыватьябо-
лиявяпереднейягруднойястенке.яПри пальпацииягрудияопределя-
ютсяя признакия затверденияя ия гиперплазии;я чувствительностья
частоя ограничиваетсяя железистойя тканьюя груди.я Далее,я ная тойя
частиягруднойяклетки,янаякоторойялежитягруднаяяжелеза,янеяот-
мечаетсяя болезненностия прия надавливании,я вя чемя можноя убе-
дитьсяяпутемясмещенияягруднойяжелезыяияобследованияяприле-
жащихя реберя иямежреберныхя пространств,я вя тоя времяя какя прия
синдромеяпереднейягруднойястенкияпослеясмещенияягрудияизяеея
нормальногояположенияяобнаруживаетсяяболезненностьятойячас-
тиягруднойястенки,янаякоторойялежитягруднаяяжелеза. 

Поражение реберно-грудинных сочленений, напримеря
прияостромяревматическомяполиартрите,ядалееяпоражениеяребер,я
какя напримеря надломыя ия переломы,я обширныея декальцифика-
ции,япериостит,я остеомиелит,якариес,япервичныеяилияметастати-
ческиея новообразования,я такжея могутя являтьсяя источникомя бо-
лейявяпереднейягруднойястенке.яПрияэтихяпораженияхябольшейя
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частьюя определяютсяя типичныея рентгеновскиея изменения,я вя тоя
времяякакяприясиндромеяпереднейягруднойястенкиянаяребрахянея
обнаруживаетсяя никакихя определенныхяизменений.яСюдая отно-

ситсяя такжея синдром Титце (Tietze) («costochondral function 

syndrome»), характеризующийсяя больюя ия пальпаторнойя чувст-
вительностью,яограничивающейся,якакяправило,яобластьюяодногоя
илия несколькихя реберныхя хрящейя ия прилежащимия тканями.я
Толькоявянекоторыхяслучаяхябольяиррадиируетявяшеюяиявяплечо.я
Больяусиливаетсяячиханиемяилиядвижениямиятуловища.яИногдая
онаяпоявляетсяяилияусиливаетсяяприяфизическомянапряженииявя
результатея значительногоя инспираторногоя растяженияя груднойя
клетки.я Вя некоторыхя случаяхя можетя прощупыватьсяя илия дажея
статьявидимымяприпуханиеяреберногояхряща.яЧащеявсегоябыва-
ютяпораженыяхрящиявторыхяребер.яЗаболеваниея встречаетсяянея
такяужяредко.яИзмененияяначинаютсяячастояужеянаятретьемяде-
сяткеяжизни.яОниямогутябытьядвустороннимияиявстречаютсяякакя
уяженщин,ятакяияуямужчин.яНаяпораженныхяребрахяониямогутя
бытьявыраженыянеодинаково.яНаянекоторыхяребрахяхрящяможетя
бытьяприпухшим,ябугристым,яноянеяболезненнымяприяпрощупы-
вании,яаянаядругихяребрах,яопять-таки,яхрящяможет бытьянеиз-
мененнымянаощупь,янояболезненным.яНеябылояустановленояни-
какойя определеннойя причиныя вышеуказанногоя пораженияя хря-
щей.яПрипухлостьяотносятязаясчетясерозногояпропитыванияяоко-
лохрящевойя ткани.я Поражениея хрящейя можетя сопровождатья
хроническуюяинфекциюядыхательныхяпутей.яБолезненноеянабу-
ханиеяодногояилиянесколькихяреберныхяхрящейячастояошибочноя
принимаютя зая туберкулезноея поражение.я Течениея заболеванияя
характеризуетсяя благоприятнымя исходомя ия продолжаетсяя не-
сколькояднейяиядажеянесколькоямесяцев.яБоль,якакяправило,яис-
чезаетя спонтанно,я ноя ещея долгоя послея исчезновенияя чувстви-
тельностияможетянаблюдатьсяяприпухлостьяхряща.яОбострениеяия
возвращениеяболезниявстречаетсяячасто.яКакяправило,ядостаточ-
ноя использоватья обычныея анальгетическиея средства.я Вя сравни-
тельноя тяжелыхя случаяхя быстроея облегчениея можетя наступатья
послея местнойя инфильтрациия тканейя прокаиномя илия гидрокор-
тизоном. 

Внезапныея приступыя жестокихя болейя вя переднейя груд-

нойя стенкеямогутя бытьяпроявлениемя синдрома, «скользящего» 
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ребра, вернее «скользящего реберного хряща», называемогоя

такжея синдромом Цириакса (Cyriax). Этотя синдромя являетсяя

результатомя скольженияя концовя хрящейяложныхя ребер (costae 

spuriae) вя межхрящевыхя соединенияхя ся обеихя стороня груднойя
клетки,ят.яе.яконцовяхрящейя8-го,я9-гояиядажея10-гояребер,янор-
мальноясоединяющихсяяпутемясиндесмоза,яилиясинхондроза,яилия
дажея путемя образованияя сустава,я ся хрящомя проксимальногоя
ребрая(аянеянепосредственноясягрудиной).яСуставноеясоединениея

вентральныхяконцовяистинныхяребер (costae verae) сягрудиной,я
осуществляющеесяя хрящевымия концамия ребер,я нея поражено.я
Приступыяболейямогутя возникатья вя результатея внезапногоя дви-
жения,я поворачиванияя туловища,я кашля,я чиханияя илия подыма-
нияя какого-нибудья предмета.я Этиологическимя факторомя можетя
бытья такжея непосредственнаяя травмая груднойя стенки.я Болья вя
большинствея случаевя вызываетсяя давлениемя свободногоя хряще-
вогоя концая наямежреберныйянервя илия ная сопровождающиея егоя
симпатическиея волокна.я Больяможетя иррадиироватья вя плечевойя
суставятойяжеястороныяиявяплечояияможетясопровождатьсяяпри-
знакамияшока.яОнаяможетя напоминатья болья прия груднойяжабея
илияприяспонтанномяпневмотораксе.яИногдаябольябываетя тупойя
ия можетя появлятьсяя вя течениея многихя лет.я Лечениея состоитя вя
местномя блокированиия нервая обезболивающимия средствами.я
Прия частыхя приступахя болейя возникаютя показанияя кя резекциия
свободныхяконцовяхрящей. 

Боль,я ощущаемаяя вя нижнейя частия груднойя клетки,я зая
грудиной,я можетя исходитья изя мечевидногоя отросткая грудиныя ия
иррадиироватья вя предсердечнуюя область,я вя плечевойя сустав,я вя

плечо,я вя спинуя илия вя надчревнуюя областья (синдром ксифои-

далгии или же ксифодинии). Больяможноя вызватья давлениемя
ная мечевидныйя отросток.я Синдромя можетя возникатья самостоя-
тельно,я ноя чащея сочетаетсяя ся заболеваниемя желчногоя пузыря,я
пищевода,я ся язвеннойя болезньюяилия ся груднойяжабой.яОбычноя
приводитсяя умереннаяя илияжея интенсивнаяя глубокаяя боль,я со-
провождающаясяятошнотой.яКакяправило,яонаяначинаетсяяияис-
чезаетяпостепеннояияможетяпродолжатьсяянесколькояминутяилия
часовя ия частоя повторяетсяя дажея несколькоя разя вя день.я Такуюя
больянеобходимояотличитьяот ангинознойяболиякоронарногояпро-
исхожденияяияотяболи,яобусловленнойябольшойядиафрагмальнойя



60 
 

грыжей.я Прия появлениия болейя воя времяя физическогоя усилияя
больнойянеядолженяпрекращатьясвоюядеятельность,якакяэтояиме-
етяместояприягруднойяжабе.яБольяможетябытьявызванаясгибани-
ем,яприподыманием,яповорачиваниемявяпостели,ябольшимяприе-
момяпищияилияходьбойясягоры.яЭтиологияясиндромаянеизвестна.я
Способя иннервациия мечевидногоя отросткая позволяетя предпола-
гать,ячтоявяэтияместаяможетяпереноситьсяяболь,явызваннаяяпато-
логическимияпроцессамияв соседнихяорганах.яВедьячувствитель-
ныеяволокна,яиннервирующиеямечевидныйяотросток,явыходятяизя
4-го,я5-гояия6-гоягрудныхянервныхяганглиевяияпроходятявясоот-
ветствующихя межреберныхя нервах.я Поя разветвлениям,я соеди-
няющимя межреберныея нервыя ся другимия груднымия нервами,я
проходятя импульсы,я которыея могутя исходитья изя желудочно-
кишечногоя тракта,я изя сердцая илия изя легких,я такя же,я какя ия изя
волоконядиафрагмальногоянерва,я иннервирующегоядиафрагмуяия
печеночнуюя капсулу.я Синдромя можетя продолжатьсяя несколькоя
недель,я месяцевя ия ещея дольше.я Инфильтрационнаяя анестезияя
прокаином,я орошениея хлорэтиломя (хлорэтиловаяя блокада),я ая вя
особеннояупорныхяслучаяхяиссечениеямечевидногояотростка,ямо-
гутяпривестиякяизлечению. 

Некоторыея пораженияя мускулатурыя ия скелетая груднойя
стенкия иногда трудноя отличитья отя синдромая переднейя груднойя

стенки.я Растяжение мышц можетя бытья двухя типов:я остроея ия
хроническое.яОстроея можетя симулироватья коронарныйя тромбоз,я
хроническое — стенокардию.яОстроеярастяжениеямышцыябываетя
связаноя ся каким-нибудья специфическим физическимя усилием.я
Такимяусилиемячастоябываетяприподыманиеяилияношениеятяже-
логояпредметаяилияперенапряжениеямышцыявякаком-нибудьяне-
нормальномя положении.я Заболеваниея наблюдаетсяя такжея уя
спортсменов.я Болья возникаетя внезапноя воя времяя физическогоя
усилияяияможетядлитьсяядажеянесколькоядней.яУялицясянеустой-
чивойянервнойя системойя онаяможетя сопровождатьсяя сердцебие-
нием,я потоотделениемя илия дажея тошнотойя ия обмороком.я Прия
объективномя исследованиияможноя установитья чувствительностья
вяместахяощущаемойяболи.яВянекоторыхяслучаяхяболезненностья
прияпальпациияотсутствует,яоднакоябольяможноявызватьянатяже-
ниемямышцы,япрепятствуяяданномуядвижению,яаяименно,япрощея
всего,я такимя образом,я чтоя больной,я вытянувя впередя рукия стре-
митсяя преодолетья сопротивление,я противопоставленноея рукам.я
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Иногдаябольявозникаетявярезультатеяповоротаятуловищаяилияка-
когоянибудьявнезапногояилиянеожиданногоядвижения.яБоль,япо-
являющаясяявследствиеяповрежденияямышцыяотличаетсяяотяан-
гинознойяболияприяинфарктеямиокарда,якромеяпрочего,ятем,ячтоя
онаявозникаетявятеснойявзаимосвязиясякаким-нибудьяненормаль-
нымя положениемя телая илия ся каким-нибудья внезапнымя не-
обычнымя движением,я тогдая какя вя состояниия покояя наступаетя
облегчение.яПослеяокончанияяостройяфазыябольяможетявозбудитья
ошибочноеяподозрениеяояналичииястенокардии,ятакякакябольяпо-
являетсяя прия физическомя напряжении.я Случаия растяженияя
мышцы,я скореея хроническогоя характера,я могутя возникатья непо-
средственноя послея какого-нибудья значительногоя физическогоя
напряженияяилиянепривычнойяфизическойяработы,яилияжеявследя
зая какой-нибудья травмойя ия иногдая ошибочноя принимаютсяя зая
стенокардиюя напряжения.я Междуя травмойя ия началомя болей,я
симулирующихяангинознуюяболь,яможетябытьязначительныйяин-
терваля времени.я Болья можетя возникатья вя грудныхя илиямежре-
берныхямышцахяияможетяиррадиироватьявяплечо, но,якакяправи-
ло,яонаянеяотдаетявяшеюяилиявянижнююячелюсть,якакяэтояиногдая
бываетяприяангинозныхяболяхякоронарногояпроисхождения.яЧас-
тояонаясочетаетсяясяболезненностьюямышцяприяпальпациияияуве-
личениемя болейя прия движениях,я преодолевающихя противопос-
тавленноея сопротивлениея ия вызывающихя сокращениея повреж-
деннойя мышцы.я Дыханиея обычноя увеличиваетя боль — выдохя
нередкоябольше,я чемя вдох.яОпределенныея резкиея движенияя ту-
ловищаяилияплечаяияизмененияяположенияятела,я равнымяобра-
зом,яобычноявызываютяилияувеличиваютяболь. 

Пораженияянервов,явызывающиеяневралгические боли в 

груди такжея могутя симулироватья синдромя переднейя груднойя
стенки.яРасположениея субъективныхяия объективныхяизмененийя
чувствительностия вя областия пораженныхя нервов,я какя правилоя
бываетя достаточнымя дляя дифференцированияя обоихя этихя пато-
логическихясостояний. 

Болия вя переднейя груднойя стенке,я вызываемыея воспали-

тельными поражениями плевры и перикарда, какя правило,я
увеличиваютсяя прия вдохея ия обычноя сопровождаютсяя кашлем,я

одышкойяияповышениемя температуры.яБоль,я обусловленнаяяпо-

ражением диафрагмальной плевры или плевры средостения, 
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аяравнымяобразом,яболь,явозникающаяяпри массивной эмболии 

легких, весьмая частоя ошибочноя расцениваетсяя какя ангинознаяя

болья прия инфарктея миокарда.я Плевральные, плевро-

перикардиальные и плевро-медиастинальные сращения под-
часявызываютяболи,яощущаемыеявяпереднейягруднойястенке.яПрия
левостороннейялокализациияэтихясращенийяболиямогутяраспола-
гатьсяя непосредственноя вя предсердечнойя области.я Такиея болия
бываютятупыми,ядергающимияилиятянущимияиязависятяотядыха-
тельныхядвижений.яЧастояонияпоявляютсяяилияусиливаютсяяприя
ухудшениия погоды.я Однакоя ная практикея слишкомя частоя зло-
употребяютявыявлениемяплевральныхясращенийяприяскиаскопи-
ческомя исследованиия дляя объясненияя происхожденияя болейя вя
груди.я Достаточноя учесть,я насколькоя частоя встречаютсяя плев-
ральныеясращения,япричемядажеявесьмаяобширные,яуялиц,якото-
рыеянеяпредъявляютяникакихяжалобявяотношениияболевыхяощу-
щенийявягруди. 

Острый трахеит и трахеобронхит частоя вызываютя
режущиея ияжгучиея болия зая грудиной,я независящиея отя физиче-

скойядеятельности.яВоспалительныеяиязлокачественныеяпораже-

ния средостения могутябытьяисточникомяболей,ясимулирующихя
болия аортальногоя происхожденияя (аорталгия)я илия ангинознуюя
боль. 

Больявягрудияявляетсяятакжеяоднимяизяважныхяклиниче-

скихяпризнаковяэмфиземы средостения и интерстициальной 

эмфиземы сянакоплениемявоздухаявятканияпередясредостением.я
Болья появляетсяя внезапноя ия бываетя различнойя интенсивности,я
начинаяя ся тупогоя неприятногоя ощущенияя стесненияя вплотья доя
жестокойя острой,я колющейя илия сжимающей,я боли,я возбуждаю-
щейяподозрениеянаяинфарктямиокарда.яОбычнояонаярасполагает-
сяя зая грудинойяилиявяпредсердечнойяобласти,яиногдаявяподмы-
шечнойявпадинеяилиявямежлопаточномяпространстве.яОнаяможетя
иррадиироватьявяшею,явялевыйяплечевойясустав,явялевоеяплечояия
вя спину.я Болия ухудшаютсяя прия дыханиия ия иногдая ошибочноя
принимаютсяя зая признакя плевритая илия эпидемическойя плевро-
динии.яОнияпродолжаютсяянесколькояминут,яилиядажеянесколь-
коя часов,я илия днейяи,я какяправило,я постепеннояисчезают.яБолия
могутя сопровождатьсяя сердцебиением,я профузнымя потоотделе-
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ниемя ия тревожнымя состоянием.я Прия наличиия одышкия болья
обычноябываетяслабой.яНеянаблюдаетсяякартиныяшока,япониже-
нияя кровяногоя давленияя ая такжея болеея значительнойя тахикар-
дии.яМожетяотмечатьсяягиперестезияякожкявяпредсердечнойяоб-
ласти. Характернымяпризнакомяэмфиземыясредостенияяявляютсяя
особыеязвукиятреска,япрослушиваемыеявяпредсердечнойяобластия
вя обеихя фазахя сердечногоя циклая ия вызываемыея сокращениемя
сердца,я сталкивающегосяя ся пузырькамия воздуха,я проникшегоя вя
пространствоямеждуяпариетальнымяперикардомяияпариетальнойя
плевройясредостения. 

Поражение плевры при инфаркте легких вызываетя
боль,я обычноя располагающуюсяя вя подмышечнойя впадине;я прия
пораженииядиафрагмальнойяплеврыяэтаябольяможетяиррадииро-
ватьявяплечевойясуставяилиявяподложечнуюяобласть. 

Спонтанный пневмоторакс, равнымя образом,я можетя
вызватья оструюя резкуюя болья вя груди,я увеличивающуюсяя прия
глубокомядыхании,яповоротеятуловищаяи т.п. 

Некоторые патологические состояния пищевода и 

кардиальной части желудка вызываютя боль,я локализованнуюя
высокоявяподложечнойяобласти,якотораяяможетяиррадиироватьязая
грудину,явяшею,янижнююячелюстьяияуши.яОщущениеястесненияя
вягрудиявплотьядоярезкихясжимающихязагрудинныхяболей,якромея
затрудненийяприяглотаниияияизжоги,япредставляютясобойянаибо-

лееячастыеяпризнакияпептического эзофагита. Такойявоспали-
тельныйя процесся пищеводая возникаетя вя результатея обратногоя
забрасыванияя содержимогояжелудкая вя пищеводя вследствиея на-
рушенияя комплексногояжелудочно-пищеводногоя запирательногоя
механизма,явякоторомяпринимаетяучастиеяцелыйярядяанатомиче-
скихя ия функциональныхя систем.я Нередкоя недомоганияя появля-
ютсяяявнояпериодическияиявызывающимяфакторомячастоябываетя
психическаяянагрузка.яЗаболеваниеячастоясочетаетсяясядиафраг-
мальнойягрыжейяпищеводногояотверстия.яОднакоявыпадениеячас-
тияжелудка неяявляетсяянеобходимойяпредпосылкойядляяобрат-
ногоязабрасыванияясодержимогояжелудкаяиявозникновенияяпеп-
тическогоя эзофагита.я Считают,я чтоя короткийя пищевод,я которыйя
стольячастояобнаруживаетсяяприягрыжеяпищеводногояотверстия,я
нея являетсяя врожденнойя аномалией,я но,я какя правилоя приобре-
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теннымя состоянием,я возникающимя вя результатея пептическогоя
эзофагита.я Вя возникновениия обратногоя забрасыванияя желудоч-
ногоя содержимогоя вя пищевод,я бесспорно,я играютя ролья такжея
рефлекторныеяиявегетативныеяфакторы.яВяпользуяданногояпред-
положенияясвидетельствуетятотяфакт,ячто,янесмотряянаяналичиея
анатомическихя предпосылок,я обратноея забрасываниея вя некото-
рыхя случаяхя нея происходит,я ая ся другойя стороны,я нередкоя уя
больныхя ся обратнымя забрасываниемя временноя отсутствуютя ка-
киея быя тоя ния былоя признакия недостаточностия желудочно-
пищеводногоя запирательногоя механизма.я Укорочениея пищеводая
ияпотеряяспособностиярастяженияяегоястенокявместеясясужениемя
нижнейя третия пищеводая являютсяя результатомя пептическогоя
эзофагитаяиязначительнояспособствуютяобратномуязабрасываниюя
желудочногоясодержимогоявяпищевод.яДиагнозяможнояпоставитья
прия помощия рентгеновскогоя исследованияя пищевода,я котороея вя
раннихястадияхяпораженияяпозволяетяустановитьянедостаточноея
раскрытиеяпищеводаяияизмененияяегояслизистой,яаявядалекояза-
шедшихяслучаях — местаясуженияяпищеводаясяотсутствиемяпе-
ристальтики.я Прия нея слишкомя далекоя зашедшихя измененияхя
пищеводая достаточноя прибегнутья кя консервативномуя лечению.я
Рекомендуетсяя поднятья койкуя больногоя вя изголовье,я назначитья
жидкуюяилиякашеобразнуюяпищуятрияразаявядень,япередяприе-
момя пищия атропиня ия послея каждойя едыя стаканя воды,я далеея
средствая понижающиея кислотность,я парасимпатолитическиея
средствая и,я вя случаея надобности,я антибиотикия дляя подавленияя
вторичнойя инфекции.я Прия наличиия стенозовя пищеводая можноя
попытатьсяярасширитьяпищеводяприяпомощиябужей,яаяиногда,явя
тяжелыхяслучаях,яприбегнутьякягастротомиияиярасширитьяпище-
водя ретроградно.я Рекомендуетсяя такжея раннеея устранениея диа-
фрагмальнойягрыжияприяотсутствииядостаточногояэффектаятера-
певтическихяметодовялечения. 

Пептическая язва пищевода можетя обусловливатья
боль,я ощущаемуюя нижея мечевидногоя отросткая ия иррадиирую-
щуюязаягрудинуяиявяспину.яТакаяявысокоярасположеннаяяболь,я
появляющаяся,я какя правило,я почтия непосредственноя послея про-
глатыванияяпищи,яможетяпредставлятьясобойяраннийяанамнести-
ческийяпризнак,якоторыйяпозволяетядифференцироватьяэтуялока-
лизациюяпептическойяязвыяотяязвыяжелудкаяилиядвенадцатипер-
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стнойякишки.яУспокоенияяболияможноядостигнутаяпутемявведе-
нияящелочей.яИногдаянаблюдаетсяяспазмяпищеводаяиядисфагия. 

При кардиоспазме первымя признакомя бываетя нея боль,я
ноядисфагия,яхарактеризующаясяяощущениемязастреванияяпищия
вя областия мечевидногоя отростка,я нередкоя сопровождающимсяя
тошнотой,яаяиногдаяизжогой.яТакиеянеприятныеяощущения,явна-
чалея слабые,я временныея ия появляющиесяя нея слишкомя часто,я
становятсяя болееяинтенсивнымияияболеея частымияпоямереяуси-
ленияя спазма.я Впоследствиияможетя возникатья почтия непрерыв-
наяя боль,я иррадиирующаяя изя областия мечевидногоя отросткая зая
грудинойявяшею.яЗагрудиннаяяиррадиацияяболияобусловленаянея
толькоя обычнымя болевымя рефлексом,я исходящимя изя кар-
диальнойя частия желудка,я ноя такжея расширениемя пищеводая вя
результатеяспазмаяегоядистальногояконца.яКардиоспазмявстреча-
етсяячащеяуяженщин,ячемяуямужчин,яи,якакяправило,яобнаружи-
ваютсяятакжеядругиеяпризнакияповышеннойянервнойявозбудимо-
сти.я Прия рентгеновскомя исследованиия отмечаетсяя повышеннаяя
спастичностьявянижнемяотделеяпищевода.яЧастоябариеваяякашаявя
течениеяразногоявремениянеяпроходитявяжелудок,япищеводябыва-
етячастоярасширеннымяияприобретаетяпоянаправлениюявнизяве-
ретенообразнуюяформуясярезкояограниченнымяконтуром. 

Особогоя вниманияя заслуживаютя диафрагмальные гры-

жи, такя какя выпадениея внутренностейя вя груднуюя полость — 
обычноячастияжелудкаяиятолькоявяредкихяслучаяхячастиятолстогоя
кишечника — можетявызватьяболь,ялокализированнуюявысокоявя
подложечнойяобласти,явяособенностиявятехяслучаях,якогдаярастя-
нутыея выпавшиея внутренностия вызываютя давлениея ная внутри-
грудныея органы.я Вя случае,я когдая выпавшиея внутренностия нея
смещаютсяя безя затрудненийя такжея вя обратномя направлениия вя
брюшнуюяполость,ямогутяпоявлятьсяяпризнакияущемленияяиярез-
каяяболь,явызваннаяяэтимясостоянием. 

Диафрагмальнаяя грыжая обычноя находитсяя ся левойя сто-
роны.яОнаяпредставляетясобойялибояврожденныйядефектямуску-
латурыя диафрагмыя илия аномальноя проходимоея пищеводноея от-
верстие,я т.я е.я отверстиея дляя прохожденияя пищеводая черезя гру-
добрюшнуюя преграду,я либоя приобретенныйя дефектя диафрагмы,я
возникшийячащеявсегоявярезультатеятравмыядиафрагмыяприяко-
лотомяранениияживота.яВянастоящееявремяяблагодаряяпрогрессуя
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рентгеновскойядиагностикиядиафрагмальнаяягрыжаяраспознаетсяя
гораздоя чаще,я чемя прежде.я Согласноя Керклингуя (Kerkling) ия
Ходжсону (Hodgson), прия рентгеновскомя исследованиия органовя
пищеваренияя такиея случаия составляют 1—2%. Вниманияя за-
служиваютяглавнымяобразомягрыжияпищеводногояотверстия,яко-
торыеяпредставляютясобойянаиболееячастыйятипядиафрагмальныхя
грыж.яПояданнымяШейкна (Shaiken), ониясоставляютя95%, аяпоя
даннымяКерклингаяияХоджсонаяизя клиникияМейо,я свыше 98% 
изя числая всехя наблюдавшихсяя ими случаевя диафрагмальныхя
грыж.я Согласноя взглядуя некоторыхя авторов,я вя возникновениия
грыжя пищеводногоя отверстияя определеннаяя ролья принадлежитя
уменьшениюяколичестваяжировойятканиявяобластияпищеводногоя
отверстияя ия расслаблениюя диафрагмо-пищеводнойя эластичнойя
мембраныяЛаймера (Laimer), располагающейсяя отя нижнейя диа-
фрагмальнойяфасцииядояграницыямеждуяпищеводомяиявходомявя
желудок.яГохрайн (Hochrein) неярасцениваетяодноятолькояпоху-
даниеявякачествеяважногояфактораявозникновенияягрыжияпище-
водногоя отверстия,я такякакяданныйятипя грыжияимябыляобнару-
женятакжеяуялиц,ястрадающихяожирением. 

Грыжияпищеводногоя отверстияямогутя бытьяпостояннымия
илиянепостояннымия(скользящими).яМногиеяизянихянеявызываютя
никакихя жалоб,я илия жея обусловливают,я главнымя образом,я на-
рушенияя соя стороныяпищеварения.я Толькоя иногдая такиея грыжия
сопровождаютсяя сердечнымия признаками,я аналогичнымия при-
знакам,я описываемымя прия такя называемомя гастро-кардиальномя
синдроме,яоякоторомябудетяречьявядальнейшем.яЖалобыясоясто-
роныясердцаяпоявляютсяябольшейячастьюятолькоявяпожиломявоз-
расте,явяособенностияприягрыжахяпищеводногояотверстияяуямуж-
чин.яПояданнымяГохрайна (Hochrein), вягруппеяприблизительно 
400 лиця ся грыжейя пищеводногоя отверстияя сердечныея жалобыя
отмечалисья у 82 больныхя (приблизительноя у 12% мужчиня ия
примернояу 28%яженщинясягрыжейяпищеводногояотверстия); изя

их числая около 60% больныхя былоя вя возрастея свыше 50 лет.я
Иногдая ная переднийя планя клиническойя картиныя грыжия пище-
водногояотверстияявыступаетяболь,ярасполагающаясяязаянижнейя
частьюягрудины.яОна,якакяправило,ябываетяболееяпродолжитель-
ной,я чемя болья воя времяя приступая стенокардиия напряженияя ия
можетяиррадиироватьязаягрудинойявякраниальномянаправлении,я
дажеявянижнююячелюстьяиявяуши.яОтдачаяболияизяобластиягру-
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диныявяобеястороныягруднойяклеткияиявяобластьяплечевогоясус-
тавая ия плечая ся обеихя сторон,я илияжея большея вя правую, чемя вя
левуюясторонуягруднойяклетки,яиявяправуюяверхнююяконечность,я
наблюдаетсяягораздоячаще.ячемяиррадиацияятолькоявялевуюясто-
ронуягруднойяклетки,явялевыйяплечевойясуставяиявялевуюяверх-
нююя конечность.я Болья можетя бытья вызваная чрезмернымя прие-
момяпищияияспиртныхянапитков,янеудобнымяположениемятела,явя
особенностияприяпереходеявялежачееяположениеяилияприясгиба-
ниия туловища.я Боль,я сопровождающаясяя сердцебиениемя ия чув-
ствомяудушья,янередкояпоявляетсяявяночноеявремяявяпостелияия
ослабеваетявявертикальномяположениияияприяходьбе.яОблегчениея
можетянаступитья такжеяпослея отрыжки,я рвотыяияприемаящело-
чей.я Лишья вя редкихя случаяхя болья появляетсяя прия физическомя
напряжениияилияприяпсихическомявозбуждении.яНекоторыеяав-
торыя считаютя сравнительноя характернымя признакомя наличияя
грыжияпищеводногояотверстияяощущениеядавленияязаягрудинойя
утромя натощак,я исчезающеея прия проглатываниия первогоя куская
пищи.яПрияодновременномяналичиияпептическогоя эзофагитая ная
почвея обратногоя забрасыванияяжелудочногоя содержимогоя вяпи-
щевод,я болия появляютсяя прия приемея пищи,я ая именноя ужея воя
времяяприемаяпищи,я т.я е.я прия глотании.яЖестокаяя загрудиннаяя
больяможетясопровождатьсяяпризнакамияшока,якакянапримеряхо-
лоднымя потом,я тошнотой,я слабостьюя ия понижениемя кровяногоя
давления. 

Дальнейшиеяжалобыябольныхясягрыжейяпищеводногояот-
верстияямогутясостоятьявясердцебиении,явяощущенииязастреванияя
пищиязаягрудиной,явяплохомясамочувствиияияощущениияполнотыя
ияодышкияпослеяеды,япроявлятьсяяизжогой,яотрыжкойяи,яизредка,я
рвотой.яОдышкаяприяфизическомянапряжениияможетявозникатьявя
результатея пониженияяжизненнойя емкостия легких,я обусловлен-
номявыпадениемявягруднуюяполостьязначительнойячастияжелуд-
ка.яМогутяпоявлятьсяякроваваяярвота,яжелудочно-кишечноеякро-
вотечениеяияпризнакияанемии,явызванныеяострымияилияхрониче-
скимияпотерямия крови.яКровотечениея обусловленоя аррозиямияия
изъязвлениямия находящейсяя вя грыжея слизистойя желудка,я воз-
никшимиявследствиеяхроническогояилиярецидивирующегоявеноз-
ногоя застоя,я вызванногоя затруднениемяоттокаявенознойякровиявя
результатея давленияя краяя грыжевогоя отверстия.я Былия описаныя
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такжея рецидивирующиея тромбофлебитыя неясногоя происхожде-
нияя[Вейман (Weymann)]. 

Электрокардиографическиеяданные,ядажеявяпериодянали-
чияя жалоб,я могутя бытья нормальными.я Зачастую,я однако,я обна-
руживаются,явяособенностияуяпожилыхялиц,яизмененияякоронар-
ногоя происхождения,я свидетельствующиея оя повреждениия мио-
карда.я Прия выявлениия электрокардиографическихя измененийя уя
больногоя ся грыжейя пищеводногоя отверстияя частоя обсуждаетсяя
вопрос,я можетя лия грыжая пищеводногоя отверстияя самая поя себея
вызватья измененияя ная электрокардиограмме,я илияжея этия изме-
ненияяследуетяотнестиязаясчетякоронарногояилиядругогоязаболе-
ванияясердца.яИзяэлектрокардиографическихяисследований,япро-
изведенныхяМакГиннесом (McGuinness) ияПарромя(Рагг)явидно,я
чтоя грыжаяпищеводногоя отверстияясамаяпоясебеяможетя вызватья
измененияя электрокардиограммы,я обусловленныея положениемя
сердца,якоторые,я однако,я легкояотличитьяотяизменений,явызван-
ныхяишемиейямиокарда. 

Грыжияпищеводногояотверстияяможно,якакяправило,ярас-
познатьяпоярентгеновскимяизменениямянаяпищеводеяияжелудке 
послея введенияя бария.я Путемя рентгеновскогоя исследованияя
можноя определитья типя грыжи,я размерыя выпавшихя частейя же-
лудка,я длинуя пищеводая ия разныея другиея осложнения.я Иногдая
грыжая можетя бытья распознаная ужея прия скиаскопиия груднойя
клеткия илия ная обычномя снимкея груднойя клеткия вя задне-
переднейяпроекции.яЗаясердцемяможетябытьявиднаятеньяжелудкая
илияжея газовыйяжелудочныйя пузырья можетя располагатьсяя надя
диафрагмой,я ая нея подя ней.я Скользящиея грыжия могутя остатьсяя
незамеченнымия прия рентгеновскомя исследованиия безя примене-
нияяособойятехники,ят.яе.явяслучае,якогдаяисследованиеяжелудкая
неяпроизводитсяявяположениияТренделенбургая(Trendelenburg) ся
использованиемяпробыяВальсальвы.яДальнейшееяисследованиеявя
вертикальномяположенииябольногояможетяпоказать,явозвращают-
сяя лия выпавшиея части желудкая вя брюшнуюя полостья илия нет.я
Дляярентгеновскогоядиагнозаягрыжияпищеводногояотверстияядос-
товернымяявляетсяяобнаружениеяскладокяслизистойявяобразова-
нии,ярасположенномянадядиафрагмой.яТолькоявыявлениеяслизи-
стойяжелудкаяпозволяетядифференцироватьягрыжуяпищеводногоя
отверстияяотягрушевидногоярасширенияяпищеводаянадядиафраг-

мой (ampulla epiphrenica oesophagi), стенкиякоторогояявляютсяя
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гладкими.яКровотечениеяможетябытьяобусловленояэрозиямияилия
язвойяслизистойяоболочкияияихяможнояобнаружитьяпутемяэзофа-
госкопическогояисследования. 

Недомогания,явызванныеягрыжейяпищеводногояотверстия,я
необходимоя отличитья отя недомоганий,я обусловленныхя язвеннойя
болезньюяия коронарнойя болезньюя сердца.яПостановкая правиль-
ногоя диагнозаяможетя бытья связаная ся чрезвычайнымия затрудне-
ниями.яКромеятого,янесколькоявышеприведенныхяпатологическихя
состоянийяможетясочетатьсяяиявятакомяслучаеячастояневозможноя
установитьяистиннуюярольягрыжияпищеводногояотверстияявявоз-
никновенииянедомоганий. 

Грыжая пищеводногоя отверстияя иногдая сопровождаетсяя
болью,я напоминающейя болья прия груднойя жабе.я Тщательныйя
анализяпричин,я вызывающихяболи,яиялокализацияяиррадиирую-
щихя болей,я сопровождающихя грыжуя пищеводногоя отверстия,я
иногдаяотчетливояпоказывают,ячтояэтаябольявяобщемяяснояотли-
чаетсяяотяангинознойяболиякоронарногояпроисхождения.яОтмеча-
етсяя болеея отчетливаяя взаимосвязья междуя возникновениемя бо-
лейяиянаполнениемяжелудкаяиялежачимяположением,ячемявзаи-
мосвязья ся физическимя напряжением;я ходьбая дажея напротив,я
можетяпринестияоблегчение.яОпределеннаяяаналогичностьяболейя
прияобоихявышеуказанныхясостоянияхяможетябытьяобусловленая
тем,я чтоя болевыея импульсыя изя пищеводая проводятсяя черезя тея
сегментыя спинногоя мозга,я черезя которыея одновременноя переда-
ютсяяболевыеяимпульсыяизясердца.яКромеятого,яследуетянапом-
нить,ячтояДитрихяияШвигк (Dietrich, Schwiegk) вяэкспериментахя
наяживотныхяустановили,ячтояприядавленииянаяветвияблуждаю-
щегоянерва,япроходящиеячерезяпищеводноеяотверстие,японижает-
сяякровотокявякоронарномярусле. 

Сочетаниеяпродолжительныхяприступовяболейявяобластия
сердцая ся признакамия коллапсая можетя легкоя бытья ошибочноя
принятоя зая инфарктя миокарда.яПрия грыжея пищеводногоя отвер-
стия,яаналогичнояинфарктуямиокарда,явоявремяяприступаяболейя
нитратыя почтия никогдая нея даютя эффекта.я Важнымя признакомя
дляядифференцированияяотяинфарктаямиокардаяявляетсяято,ячтоя
приступыя болейя вя областия сердца,я сочетающиесяя сяпризнакамия
коллапса,я отмечалисья ужея несколькоя разя ия всегдая черезя не-
сколькоя часовя илия днейя благополучноя заканчивались.яПрия ин-
фарктея миокардая обычноя ужея вя первыея часыя приступая болейя



70 
 

появляютсяя типичныея электрокардиографическиея изменения.я
Появлениеяпризнаковядинамическойясердечнойянедостаточностия
воявремяяприступа,якакянапримеряпризнаковявенозногоязастояявя
легкихя ия вя печени,я свидетельствуетя обя инфарктея миокарда.я Вя
последующейя стадиия постановкая диагнозая инфарктая миокардая
облегчаетсяя вследствиея повышенияя температуры,я повышенияя
скоростия оседанияя эритроцитов,я лейкоцитоза,я гипергликемии,я ая
иногдаятакжеяповышенияянебелковогоя(остаточного)яазотаявякро-
ви. 

Дифференцированиея болей,я вызванныхя грыжейя пище-
водногояотверстия',яотяболейячистоякоронарногояпроисхождения,я
нередкоя бываетя необычайноя затруднительным,я такя какя грыжая
пищеводногояотверстияяоченьячастоясочетаетсяясякоронарнойябо-
лезнью,яособеннояуяпожилыхялип,яаяпотомуяуятакихябольныхянея
следуетя переоцениватья патологическогоя значенияя грыжия пище-
водногояотверстия.яБесспорно,ячтояуябольных,ястрадающихяпри-
ступамия стенокардии,я ангинознаяя болья коронарногоя происхож-
денияя можетя бытья вызваная желудочно-пищеводнымия наруше-
ниями,я которые,я вя своюя очередь,я моглия бытья вызваныя физиче-
скимянапряжениемяилиялежачимяположениемяияослабетьяпослея
отрыжки.яВозникновениюяангинознойяболияуялицясякоронарнымя
атеросклерозомяиногдаяспособствуетяанемияянаяпочвеярецидиви-
рующегоякровотеченияяизяпищеводаяилияизяжелудка.яЭтияфактыя
свидетельствуютя вя пользуя взглядаяФромана (Froment), считаю-
щего,ячтоягрыжаяпищеводногояотверстияяможетявызватьяприступя
ангинознойяболиятолькояуябольныхясяодновременнымяналичиемя
коронарнойяболезни. 

Лечениеягрыжияпищеводногояотверстияяможетябытьякон-
сервативнымя илия хирургическим.я Прия наличиия относительноя
небольшойяскользящейя грыжияиятолькоянезначительныхяжалоб,я
иногдая вполнея достаточноя прибегнутья кя мероприятиям,я касаю-
щихсяя толькоя диеты.я Рекомендуетсяя частыйя приемя небольшогоя
количестваяпищи,я причемявя вертикальномяположениияия соблю-
дениеяэтогояположенияятакжеяпослеяеды;япоследнийяприемяпищия
долженяпроисходитьянеяслишкомяпозднояпередяотходомякоясну;я
далееярекомендуютсяящелочияияпротивоспазматическиеясредствая
ия приподыманиея изголовьяя кровати.я Прия отсутствиия эффектая
консервативногоя леченияя ия прия наличиия слишкомя большойя
грыжияилияприяееяувеличении,яилияжеяприяосложненииякрово-
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течениемясяанемиейяияобразованиемяязвы,явозникаютяпоказанияя
кяхирургическомуялечению.яЕслиягрыжаяпищеводногояотверстияя
представляетя собойя явнуюя причинуя появленияя илия увеличенияя
болей,яоперацияяможетяулучшитьяположение,яхотяяонаяиянеяли-
шенаяриска. 

Боль при язве желудка и двенадцатиперстной кишки 
обычноялокализируетсяявяподложечнойяобластияилияподяправойя
ребернойя дугойя и,я какя правило,я ограничиваетсяя определеннымя
местом, котороея больнойя можетя показатья однимя пальцем.я Оная
бываетя жгучейя илия сверлящейя ия еея возникновениея нея бываетя
стольязависимымяотяфизическогоянапряжения,якакяприяприступея
ангинознойя болия коронарногоя происхождения.я Болья появляетсяя
через 1—4 часаяпослеяеды,явятоявремяякакяприступястенокардиия
можетявозникнутьянепосредственнояпослеяприемаяпищи,яно,якакя
правило,я толькоя прия одновременномя выполнениия какой-нибудья
физическойя деятельности,я какя напримеря прия ходьбе.я Болья прия
язвеннойяболезнияможнояослабитьямолокомяияпротивокислотны-
миясредствами. 

Упорныея боли,я располагающиесяя зая грудинойя илия вя
предсердечнойя областия ия иррадиирующиея большейя частьюя вя
правуюясторонуягруднойяклеткияиявяобластьяправогояплеча,яино-

гдая наблюдаютсяя при синдроме Хилаидити (Chilaidifci), ха-
рактеризующемсяя интерпозициейя толстогоя и,я толькоя вя редкихя
случаях,ятонкогоякишечникаямеждуяпеченьюяиядиафрагмой.яИн-
терпозицияя наблюдаетсяя чащея справая подя диафрагмой,я обычноя
прия высокомя расположениияпоперечно-ободочнойя кишки.яТакоея
состояниеянаблюдаетсяячащеяуямужчин,ячемяуяженщин,яиятолькоя
вяредкихяслучаяхяуядетей.яВябольшинствеяслучаевяоноянеявызы-
ваетя никакихя недомоганийя ия обычноя обнаруживаетсяя случайноя
прия рентгеновскомя исследованиия пищеварительногоя тракта.я
Иногдая наблюдаютсяя нарушенияя сердечногоя ритмая ия одышка.я
Боли,я локализованныея вя правомя подреберье,я иногдая ошибочноя
расцениваютсяявякачествеязаболеванияяжелчногояпузыря.яПодоз-
рение,я чтоя делоя касаетсяя синдромая Хилаидити,я возникаетя прия
обнаруженииятимпаническогояперкуторногоязвукаявяместахяпер-
куторнойя тупостия печени.я Дляя диагнозая решающимя являетсяя
рентгенологическия установленнаяя интерпозицияя кишечникаяме-
ждуяпеченьюяияправымякуполомядиафрагмы. 
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Изя болейя брюшногоя происхождения,я иногдая иррадии-
рующихявягруднуюяклетку,янаибольшегоявниманияязаслуживаютя

боли, исходящие из желчного пузыря. Дифференцированиея
ангинознойяболияотяболи,явызваннойяпоражениемяжелчногояпу-
зыря,я иногдая бываетя затруднительным.я Прия желчнойя коликея
болья обычноя локализуетсяя вя правомя подреберьея ия частоя ирра-
диируетяпоясообразноявдольяребернойядугиякялопатке. Больямо-
жетяощущатьсяявяподложечнойяобласти,янояпальпаторнаяяболез-
ненностьяотмечаетсяявяобластияжелчногояпузыря.яНапротив,яприя
болиякоронарногояпроисхождения,яотдающейявяобластьяжелчногоя
пузыря,япоследняяянеябываетяболезненнойяприяпальпации.яВаж-
нымяпризнакомяжелчнойяколикиябываетятошнотаяиярвота.яВяне-
которыхя случаяхя воя времяя приступая боли,я происходящегоя ная
почвея пораженияя желчногоя пузыря,я ная электрокардиограммея
появляютсяя измененияя зубцая Т,я которыея обычноя являютсяя не-
типичнымиядляякоронарнойяболезниясердца.яПрияощущенииябо-
ли,я зая нижнейя частьюя грудиныя обусловленнойя заболеваниемя
желчногояпузыря,яияприяееяиррадиацииявялевуюяполовинуягруд-
нойяклетки,явместояправой,ялегкояможетяпроизойтиядиагностиче-
скаяя ошибка.я Положениея бываетя ещея болеея сложным,я когдая
больнойясяпоражениемяжелчногояпузыряяодновременноястрадаетя
приступамиястенокардии. 

Вя последнеея времяя увеличиваетсяя количествоя доказа-
тельств,ячтоянарушенияяоргановяпищеваренияяияжелчногояпузы-
ряя влияютя ная течениея ужея существующейя коронарнойя болезния
посредствомярефлекторногояпроцесса,яоячемяещеябудетяречьявпе-
реди.я Путья предполагаемыхя рефлекторныхя механизмовя нея быля
доясихяпоряокончательноявыяснен. 

Отя боли,я сопровождающейя стенокардию,я необходимоя

такжеяотличатьяболь в краниальной части живота при физи-

ческом напряжении, вызванную застоем в печени приянедос-
таточностияправогоясердца.яСвоияощущенияябольныеяописываютя
скореея какя чувствоя полнотыя вя подложечнойя области,я чемя какя
боль.я Иногдая больныея указывают,я чтоя прилеганиея нательногоя
бельяявяпоясеяуянихявызываетянеприятныеяощущения. 
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Многочисленнуюягруппуясоставляютяболи,яописываемыея

больнымиякакяболи в области сердца, вызываемые состояни-

ем повышенной нервной возбудимости. 

Чащея всегоя этоя касаетсяя лиц,я страдающихя функцио-

нальными нарушениями сердца. Вятечениеямногихялетяиядажея
десятилетийябольныеяжалуютсяянаяпоявляющиесяяуянихяиногдая
разныея ощущенияя вя областия сердца,я причемяпризнаковя сердеч-
ногоязаболеванияяобнаружитьянеяудается.яВяданномяслучаеяболия
вяобластиясердцаячастоябываютяглавнымияжалобамияиябольные,я
описываяяих,ялюбятяпользоватьсяявесьмаядраматичнымянагромо-
ждениемя словя ия преувеличеннымия сравнениями.я Чащея всегоя
своия ощущенияя больныея излагаютя какя колющую,я жгучуюя илия
режущуюяболь.яИногдаяонияуказываютянаядергающиеяилияпро-
низывающиеяболи,ягораздоярежеянаячувствоятяжестияилиядавле-
нияяияисключительнояредкоянаяощущениеясжатия.яЕслиябольно-
муяпредлагаютяуказатьяоднимяпальцемяместоярасположенияябо-
ли,ятояобыкновеннояоняпоказываетянаяобластьяверхушкиясердцая
илиялевойягруди,яноянеянаяобластьягрудины.яСилаяияпродолжи-
тельностья болия значительноя колеблются.я Ощущениея коротких,я
острыхяуколовякакябудтоябулавкойяилияиглойяилияжеяудараяно-
жомя представляетя собойя наиболеея частыея жалобыя лиц,я стра-
дающихя экстрасистолией.я Частоя жалобыя сводятсяя кя неясным,я
неопределеннымяощущениямявягруди,явявышеуказанныхяместах,я
продолжающимсяянесколькоячасовяилиядажеядней.яЭтияощуще-
нияявябольшинствеяслучаевяскорееябеспокоятябольного,ячемявы-
зываютя фактическуюя болья ия нея мешаютя больномуя выполнятья
своюяработу,янеялишаютяегояаппетитаяиясна. 

Иногдаябольябываетя весьмаяжестокойяияиррадиируетя воя
всюяпереднююягруднуюястенку.яВятакихяслучаяхяонаячастояотда-
етя вя областья левогояплечевогоя суставаяия вялевуюяверхнююяко-
нечность,яно,якакяправило,яонаянеяиррадиируетяодновременноявя
правоеяплечояиявяправуюяверхнююяконечностьяиявянижнююяче-
люсть.яБольяможетясопровождатьсяяощущениемястрахаяиянеред-
коявызываетявпечатлениеяприступаястенокардии.яБольшаяяошиб-
каясостоитявятом,ячтоявсеяещеясуществуетяпредставление,ябудтоя
иррадиацияяболейявялевуюяверхнююяконечностьяиячувствоястра-
хая являютсяя типичнымияпризнакамияангинознойя боли. Подроб-
нымя разборомя анамнезая можноя установитья целыйя рядя обстоя-
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тельств,я свидетельствующихя противя ангинозногоя характерая бо-
лей.яБольянеяимеетяникакогояопределенногояотношенияякяходьбея
илия кя другойя физическойя деятельности,я нея связаная ся дыха-
тельнымиядвижениямиягруднойяклеткияилиясядвижениямиятуло-
вищаяилияплечаяиячастояпоявляетсяябезяявнойяпричины.яНередкоя
оная возникаетя толькоя прия усталостия послея окончанияя физиче-
скойядеятельности,я а,я следовательно,я главнымя образомякяконцуя
дня,явяособенности,яеслиявяфизическомяиянервномяотношениияоня
быляизнурительным.яНередкоябольяпоявляетсяяночьюявяпостели,я
преждеячемябольнойязаснет.яЧастоябольявозникаетяпослеяпсихи-
ческойя травмы,я нервногоя переутомленияя илия чрезмерногоя по-
требленияя алкоголяя ия курения.я Толькоя вя редкихя случаяхя болья
бываетятакойяжеякороткой,якакявоявремяяприступаястенокардии.я
Какя правило,я оная продолжаетсяя несколькоя часовя ия дажея не-
сколькояднейяияинтенсивностьяееяколеблется.яВяредкихяслучаяхя
больяпредставляетясобойяединственнуюяжалобуябольного.яБоле-
выеяощущенияявяобластиясердцаяобыкновенноясочетаютсяясячув-
ствомя стесненияя прия дыхании,я соя вздохами,я ощущениемя физи-
ческогояияпсихическогояизнеможения.яВяинтервалахямеждуяпе-
риодамияналичияяболейянеяпоявляетсяяэйфория,якакяэтоябываетя
междуя приступами стенокардии,я ноя почтия всегдая больнойя
предъявляетя различныеяжалобы.яЧастоя наблюдаетсяя сердцебие-
ние,я чрезмерноея потоотделение,я нервность,я бессонница,я гуля вя
ушахя ия другиея признакия нарушенияя равновесияя вегетативнойя
нервнойя системыя ия психогенныхя расстройств.я Вя большинствея
случаевянедомоганияяпоявляютсяяужеявямолодости. 

Вышеуказанныеянеприятныея ощущенияя вя грудияпоявля-
ютсяяглавнымяобразомяуялицясяповышеннойяраздражимостьюяияся
повышеннойяобщейянервнойячувствительностью.яЭмоциональныея
состояния,явызванныеязаботами,япрепятствиями,яобидамияиядру-
гимия неприятнымия обстоятельствами,я которыея врачуя надлежитя
выяснить,япроецируютсяяуяэтихябольныхянаяповерхностьятела,явя
область,ягде,япояихямнению,янаходитсяясердце,яноягдеяонояфакти-
ческиянеярасполагается.яСущностьюясамыхяразличныхяжалобяуя
такихялиц,япоявсейявероятности,яявляетсяяихяаномальнаяяреакцияя
наяфизическуюяилияумственнуюядеятельностьяиянаядругиеякрай-
неяутомительныеяилиянеприятныеяфакторы. 

Объективноя уя такихя лиця обнаруживаютсяя разныея при-
знакия нарушенияя равновесияя вегетативнойя нервнойя системы.я
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Частояотмечаетсяяповышеннаяячувствительностьявяобластиясерд-
ца,явячастностияболеваяяточкаявяместеясочлененияятретьегояребрая
ся грудинойя ся левойя стороны,я котораяя можетя служитья ключомя
дляяправильногоя объясненияяхарактерая боли.яНередко устанав-
ливаетсяя гиперестезияя вя соответствующейя областия справа,я вя тоя
времяякакяприягруднойяжабеятакиеяданныеяобычнояотсутствуют. 

Болиявяобластиясердца,ятакогояжеяпроисхождения,якакяия
вышеуказанныеяболиявстречаютсяятакжеяу.ялицясябольнымясерд-
цемяиясячрезмерноявосприимчивойянервнойясистемой.яВяданномя
случаеяонияпредставляютясобойяосложнение,яаянеяпрямоеяпрояв-
лениея болезния сердца.я Ная практикея врачия частоя совершаютя
ошибку,я признаваяя невротическуюя илия психогеннуюя причинуя
сердечныхяжалобя обычноя толькоя уя лиця ся нормальнымия объек-
тивнымияданнымиянаясердце.яОднакояБядействительностиямногиея
больныея ся органическимя поражениемя системыя кровообращенияя
такжея страдаютя функциональнымия сердечнымия нарушениями.я
Естественно,я чтоя чемя большея сердцея ия мощнеея сердечнаяя дея-
тельность, чемядольшеяпродолжаетсяяболезнь,ятемялегчеяприябо-
лееячувствительнойянервнойясистемеямогутяпоявлятьсяянеприят-
ныеяощущенияявяпредсердечнойяобласти.яИногдаясамяврачяста-
новитсяя виновникомя возникновенияя сердечныхя жалоб,я преуве-
личиваяя серьезностья заболеванияя ия назначаяя слишкомя строгийя
жизненныйярежим.яЧтениея специальнойяиянеправильноя состав-
леннойя популярнойя медицинскойя литературы,я равнымя образом,я
оказываетя неблагоприятноея влияниея ная лиця соя склонностьюя кя
психогеннымянарушениям. 

Болевыеяощущенияявяобластиясердцаяявляютсяяоднимяизя

главныхя признаковя синдрома, называемого гастро-

кардиальным или же синдромом Ремгельда (Roemheld). Оня
встречаетсяя уя лиц,я страдающихя расстройствамия пищеварения,я
проявляющимисяяглавнымяобразомяметеоризмом,явябольшинствея
случаевя вследствиея накопленияя газовя вя селезеночномя изгибея
толстойякишкияилия вя видеябольшогояжелудочногояпузыря,я воз-
никающегоя вя результатея чрезмерногоя наполненияя желудкая га-
зом.яБольныеяжалуютсяянаяощущениеядавленияяиятяжестиявяоб-
ластияверхушкиясердцаяиявяпредсердечнойяобласти, котороеямо-
жетя усиливатьсяя вплотья доя весьмая настойчивыхя болей.я Иногдая
этоянаблюдаетсяяужеявоявремяяприемаяпищи,янояобычноятолькоя
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прияпищеварении.яПрияаэрографическомяпневматозеяэтоябываетя
обыкновенноячерезяполтора—дваячаса,яаяприябродильномяпнев-
матозе — черезя три-четыреячасаяпослея еды.яБольяпреимущест-
веннояиррадиируетявяверхнююялевуюяконечностьяиясимулируетя
затяжнуюя ангинознуюя боль.яБурныйя болевойя кризя нередкоя бу-
дитя больногоя ночью,я больячастоя ощущаетсяя вя течениеянесколь-
кихячасовяияиногдаясопровождаетсяячувствомястрахаяияостановкия
дыхания,ясердцебиением,яэкстрасистолией,яповышениемячастотыя
сердечнойядеятельностияили,янаоборот,явыразительнымязамедле-
ниемясердечнойядеятельности,яголовокружениемяияобморочнымия
состояниями.я Послея обильнойя отрыжкия ия отхожденияя газовя
обычноянаступаетясущественноеяоблегчениеявплотьядоябыстрогоя
окончанияя тягостногоя состояния.я Такойя клиническийя синдромя
подчасянаблюдаетсяяуялицясянормальнымияданнымиясоястороныя
сердца,яособеннояуяполныхямужчинясреднегоявозраста,якоторыея
вя периодя междуя приступамия могутя выполнятья дажея тяжелуюя
физическуюяработуябезякакихябыятояниябылоязатруднений.яИно-
гдая жея делоя касаетсяя серьезногоя пораженияя органовя брюшнойя
полости,якакянапримеряперитонита,япораженияяжелчногояпузыря,я
суженияя илия непроходимостия кишечника. Необходимоя учиты-
вать,ячтоякифосколиозявя значительнойямереяможетяувеличиватья
вредноея влияниеяметеоризмая ия самя поя себея являтьсяя причинойя
высокогоя стоянияядиафрагмыяияпоперечногояположенияя сердца.я
Тояжеясамоеякасаетсяяожирения. 

Возникновениея гастро-кардиальногоя синдромая вя основ-
номя объяснялосья механическимия факторами,я воздействующимия
наясердцеятакимяобразом,ячтоявысокоярасположенныйяжелудок,я
растянутыйя большимя воздушнымя пузыремя прия аэрофагии,я илия
толстыйякишечник,ярастянутыйягазом,ячащеявсегоявяобластиясе-
лезеночногояизгибая(аэроколияя)яприподымаетялевыйякуполядиа-
фрагмы,я ая темя самымя ия сердцея ия большиея сосуды.я Ная экранея
прия скиаскопиия действительноя можноя нередкоя обнаружить,я поя
крайнейямереявоявремяяналичияяжалоб,ябольшойягазовыйяпузырья
вяжелудкеяилиявятолстомякишечнике,явысокоеястояниеядиафраг-
мыясялевойястороны,яприподнятуюяверхушкуясердцаяиякрайнююя
степеньяпоперечногояположенияясердца.яЭтимясамымясердечнаяя
теньяприобретаетя такяназываемуюяаортальнуюяконфигурациюяия
симулируетяувеличениеясердцаявялевуюясторону.яШиринаяияна-
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сыщениеяаортальнойятениявянеосложенныхяслучаяхянаходитсяявя
пределахянормы. 

Однакояописаныянаблюденияявышеуказанногоясиндрома,я
когдая воя времяяприступаянея обнаруживалосья заметногоя смеще-
нияядиафрагмыяиятениясердцаяиябольшихясосудов;яиянапротив,яуя
многихялицянаярентгеновскомяэкранеянаблюдаетсяябольшойяга-
зовыйяжелудочныйяилиякишечныйяпузырь,янередкоятакжеязначи-
тельнояприподнятыйялевыйякуполядиафрагмыясоясмещениемяте-
ниясердца,яиявятояжеявремяянеяотмечаетсяяникакихявышеуказан-
ныхя недомоганий.я Поя всейя вероятностия вя генезея гастро-
кардиальногоя синдрома,я кромея чистоя механическихя факторов,я
решающимия являютсяя ещея другиея факторы.я Некоторыея авторыя
приписываютяважнуюярольятоксическимявлияниямяприябродиль-
нойяиягнилостнойядиспепсии,якоторые,яприялегкойяраздражимо-
стия сердечногоя нервногоя сплетения,я могутя вызватья разныея сер-
дечныеяпризнакияуянекоторыхялиц,япредрасположенныхякяэтомуя
своейя конституцией.я Благоприятноея влияниея соответствующейя
диетыя ия средств,я препятствующихя газообразованиюя ия запору,я
свидетельствуетя оя теснойя взаимосвязия вышеописанныхя сердеч-
ныхяжалобяся расстройствамияфункциияпищеварительногояаппа-
рата. 

Вянастоящееявремяясчитают,ячтоявышеуказанныеябурныея
кризыяприягазообразованииявызываютсяярефлекторнымядействи-
емярастянутогояжелудкаяилиякишечникаянаясердцеячерезяблуж-
дающийя нерв.я Вя пользуя такогоя мненияя свидетельствуютя прове-
денныеянаяживотныхяэкспериментальныеяисследованияяДитрихая
(Dietrich) ияШвигка (Schwiegk), Джильберта (Gilbert) ия егоя со-
труд.;я изя этихя опытовя вытекает,я чтоя растяжениея желудкая прия
помощия резиновогоя баллоная вызываетя понижениея кровотокая вя
коронарномяруслеяиячтояуяэкспериментальныхяживотныхятакимя
путемя можноя вызватья остановкуя сердечнойя деятельности.я Из-
вестно,я чтоя рефлекторнаяя остановкая сердечнойя деятельностия
можетябытьяпричинойявнезапнойясмерти. Вышеуказанномуядей-
ствиюяможноявоспрепятствоватьяпредварительнымяпересечениемя
блуждающихя нервовя илия путемя введенияя атропина.я Вордон 
(Verdon) ияПультон (Poulton) путемявведенияягазаявяпищеводяия
желудокявызвалиятакжеяияуялюдейяприступяболейявягруди,яисче-
зающийяпослеяотхожденияягаза.яОтяэтогояпредполагаемого,яэкс-
периментальноя установленногоя влиянияя желудочно-кишечногоя
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пораженияя ная коронарноея кровообращение,я вя связия ся растяже-
ниемя полыхя органовя газом,я необходимоя отличатья факт,я чтоя уя
лиц,ястрадающихягруднойяжабой,ялегчеявозникаютяприступыяпо-
слея приемая значительногоя количествая пищи.я Такоея явлениея
можноябылоя быяудовлетворительноя объяснитьяувеличениемя ра-
ботыя сердцая воя времяя пищеварения,я независимоя отя рефлексов,я
исходящихяизяаппаратаяпищеварения. 

Нетя сомнений,я чтоя гастро-кардиальныйя синдромя Рем-
гельда (Roemheld) нередкоя появляетсяя уя лиця ся нормальнымия
даннымия соя стороныя сердца.я Однакоя оня встречаетсяя такжея уя
сердечныхя больных,я главнымя образомя прия сердечнойя недоста-
точности.яЧащеявсегояэтоянаблюдаетсяяуябольныхясягипертониче-
скойя болезньюя ия ся коронарнойя болезньюя сердца,я реагирующихя
воямногихяслучаяхявесьмаячувствительноянаяимпульсы,яисходя-
щиеяизябрюшнойяполости.яИзвестно,ячтояпереполнениеяжелудкая
пищейя илия напитками,я аэрофагияя ия метеоризмя способствуютя
возникновениюяприступовястенокардиияуялиц,ястрадающихякоро-
нарнойя болезнью.яВя этомя случаеяустранениеянарушенияяпище-
варенияя можетя значительноя способствоватья уменьшениюя сер-
дечныхя жалоб.я Клиническомуя опытуя отвечаютя результатыя экс-
периментов,я вя которыхя сужениея венечныхя сосудовя вызывалосья
черезяблуждающийянервявдуваниемявоздухаяилиягазаявяжелудокя
илия брюшнуюя полость.я Следовательно,я ная практикея нельзяя
удовлетворятьсяя однойя толькоя постановкойя диагнозая гастро-
кардиальногоясиндромаяРемгельда,яноянеобходимоятакжеяучиты-
ватьявозможностьяналичияяорганическогояповрежденияясердца,явя
особенностияуяпожилыхялиц,яиявсегдаяследуетяисследоватьяпод-
робнояаппаратякровообращения. 

Понятиея гастро-кардиальныйя синдромя Ремгельдая следо-
валоя быя сузитья ия пользоватьсяя этимя названиемя толькоя вя техя
случаях,якогдаяжелудочно-кишечныеянарушенияяотражаютсяяная
нормальномя вя другихя отношенияхя сердце.яНеобходимоя принятья
воя внимание,я что,я ся однойя стороны,я исключительноя внутри-
брюшныеяпроцессыямогутясимулироватьяболезньясердцаяприяир-
радиациияболейявягрудьяиявяплечи,яаясядругойястороны,явначалея
коронарнаяя болезнья сердцая можетя клиническия проявлятьсяя
брюшнымия признакамия ия прия настойчивойя боли,я локализован-
нойя вя подложечнойя области,я вызыватья ложноея представлениея

острогояживота,я следовательноя картину,я называемуюя такжея из-
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вращенным синдромом Ремгельда. Дифференциальнойя диаг-
ностикея междуя чистымя синдромомя Ремгельдая ия гастро-
кардиальнымя синдромомя прия заболеваниия сердцая помогаетя ре-
зультатялечения.яПриячистомясиндромеяРемгельдаяуспехядости-
гаетсяяпутемяодногоятолькояизмененияядиеты,явяособенностияза-
претомя пищи,я вызывающейя образованиея газов,я ия шипучихя на-
питков,я нормализациейя стула,я введениемя ферментовя [Луизимя
(Luitpoldwerke), Пепсин-панкреоланя Спофа,я Перопаназая Спофа,я
ОрэнзимяСпофа,яКотазимяиядругих],яседативныхяпрепаратовя(ва-
лериана,я пассифлора)я ия спазмолитическихя средств.я Напротив,я
благоприятноеядействиеяпрепаратовянаперстянкиядоказывает,ячтоя
решающимя факторомя вя возникновениия недомоганийя являласья
недостаточностья сердечнойя деятельности.я Однакоя нельзяя забы-
вать,я чтоя перегрузкая организмая лекарственнымия средствамия уя
лиця ся болезньюя сердцая легкоя вызываетя диспептическиея рас-
стройства.яЭтоякасаетсяяглавнымяобразомяслишкомявысокойядо-
зировкияглюкозидовяиянаперстянки. 

Времяяотявременияболь в области сердца, вызывающаяя

впечатлениеяангинознойяболи,явстречаетсяяу завзятых куриль-

щиков. Болия бываютя тупымия илияжгучимия ия располагаютсяя вя
областиялевойягруди,ячастоявяобластияверхушкиясердцаяилиягру-
дины.яИногдаяболиябываютяслабыми,явядругихяслучаяхянастой-
чивымияияпоявляютсяявявидеяприступов.яПроисхождениеяданныхя
болейявягрудияможетябытьяразным.яВяконцеяпрошлогоястолетияя

Юшар (Huchard) описывалятабачную стенокардию. Подяэтимя
названиемя оня подразумеваля состояния,я характеризующиесяя
упорнойясжимающейяилияжгучейябольюявяобластиягрудины,яре-
жея вя областия верхушкия сердца.я Болья можетя иррадиироватья вя
левуюяключицуяиявялевуюяверхнююяконечность,явялевуюяполо-
винуяшеияиялица.яВяредкихяслучаяхяонаяотдаетявяправуюяполо-
винуягруднойяклеткияиявяправуюяверхнююяконечность.яБольячас-
тоя сопровождаетсяя сердцебиением,я тревожнымя состояниемя ия

ощущениемя непреодолимогоя страха (anxietas praecordialis). 
Частоя кя этомуя ещея присоединяетсяя одышкая ия больнойя нередкоя
ищетя облегчениея уя открытогоя окна,я стремясья получитья большея
воздуха.я Такиея состояния,я которые,я бесспорно,я являютсяя прояв-
лениемяотравленияяникотином,япоявляютсяятакжеяияприяполномя
физическомя покое.я Частоя играютя ролья психическиея факторыя ия
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толькоявяисключительныхяслучаяхяфизическоеянапряжение.яБолья
продолжаетсяягораздоядольше,ячемявоявремяяприступаяклассиче-
скойястенокардии.яДояприступаяилиякяконцуяприступаямогутяпо-
являтьсяя признаки,я общиея дляя всехя неврозов,я какя напримеря
дрожаниеявсегоятела,яглубокиеявздохи,язевота,явыступаниеяпота,я
вяособенностиянаярукахяияногах,яияполиурия.яИногдаянаяперед-
нийяпланяклиническойякартины,якромеяболиявягруди,явыступаютя
вазомоторныеяявления,якакянапримеряпобледнениеялица,яголово-
кружение,ясклонностьякяобморокам,яощущениеяхолодаявянижнихя
конечностяхяияхолодныйяпот.яОбыкновеннояпоявляютсяяпризна-
кия хроническогоя отравленияя никотином,я какя напримеря почер-
невшиеяотятабакаязубыяиявыразительнаяяокраскаяпальцевяуяку-
рильщиковясигарет,яхроническоеявоспалениеяглотки,ядиспептиче-
скиеярасстройства,яобщаяяслабость,яощущениеядавленияявяголо-
ве,я чувствоя усталости,я бессонница,я ая иногдая такжея нарушениея
зренияя (амблиопия,я сужениея поляя зрения)я ия нарушениея функ-
цииядругихяоргановячувств.яЧастояотмечаетсяявыразительнаяяги-
перестезияя вя областия плечая ия вя верхнейя частия груднойя клеткия
слева.яВоявремяяприступаясердечнаяядеятельностьябываетяобык-
новеннояускореннойяиячастоянерегулярной,яаявяредкихяслучаяхя
отмечаетсяя брадикардия.я Юшар (Huchard) считал,я чтоя прия та-
бачнойя груднойяжабеяпрогнозяявляетсяяотносительнояблагопри-
ятным,я поя крайнейя мерея уя молодыхя людей.я Оня указывал,я чтоя
вышеописанныеяпризнаки,явятомячислеяиябольявягруди,яобыкно-
веннояисчезаютяотносительноябыстрояприявоздержаниияотякуре-
нияя ия сновая возвращаются,я когдая больнойя опятья начинаетя ку-
рить.я Вя противоположностья этому,я уя пожилыхя лиц,я уя которыхя
необходимоя считатьсяя ся разнойя степеньюя атеросклеротическихя
измененийявенечныхяартерий,ярезультатыявоздержанияяотякуре-
нияянеябываютястольяблагоприятными,якакяуямолодыхялюдей.яИзя
результатовя новыхя обширныхя исследований,я посвященныхя дей-
ствиюякуренияятабакаянаясердечнуюядеятельность,яможноявывес-
тиязаключение,ячтоянеябылоядоказанояпрямойявзаимосвязиямеж-
дуякурениемя табакаяия возникновениемяангинозныхянарушений.я
Табачнаяя стенокардияяЮшара,я т.я е.я истиннаяя ангинознаяя боль,я
вызваннаяя однимя толькоя никотином,я вя результатея предполагае-
могояспазмаякоронарныхяартерий,янесомненно,яеслиятолькояоная
вообщеясуществует,япредставляетясобойяредкоеяявление.яПоявсейя
вероятностия оная моглая быя иметья местоя уя лиця ся повышеннойя
чувствительностьюя кя никотину.я Вышеуказанныея болия ия другиея
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неприятныеяощущенияявягрудиявяосновномяявляются,явозможно,я
проявлениемясердечногояневроза,явянекоторыхяслучаяхявясочета-
нииясяпризнакамияникотинизма. 

Средияболей,яимеющихяпрямоеяотношениеякязаболевани-
ямя органовя кровообращения,я наиболеея частойя ия наиболеея важ-
нойяявляетсяяболь,яназываемаяясоявременяГебердена (Heberden) 
ангинозной.я Вя основея еея лежитя гипоксияя миокарда,я возникаю-
щаяявярезультатеянесоответствияямеждуякислороднойяпотребно-
стьюямиокардаяияснабжениемямиокардаякислородом,явследствиея
количественнойяилиякачественнойянедостаточностиякоронарногоя
кровообращения.я Чащея всегоя болья появляетсяя вя видея короткихя
приступовяклассическойястенокардии,якакяпроявлениеявременнойя
обратимойяишемиия сердечнойямышцы,я вызванной,я какяправило,я
повышеннойя нагрузкойя сердечнойя деятельности,я ия исчезающейя
прия физическомя покое.я Боль,я продолжающаясяя вя течениея не-
сколькихя часовя ия дольше,я илия жея постоянноя повторяющаясяя
боль,янесмотряянаясоблюдениеябольнымяпокоя — состояние,яна-

зываемоея также status anginosus — являетсяя выражениемяне-
исчезающейя ишемиия миокардая ия заставляетя предполагатья воз-
можностья возникновенияяишемическогоянекроза,я т.я е.я инфарктая
миокарда. 

 

Стенокардия 

Стенокардия (стенокардия) представляетя собойя нея
болезнь,яаяклиническийясиндром.яОняпроявляетсяяединственнымя
характернымя признаком,я ая именноя болью,я обычноя настолькоя
своеобразной,я чтоя вя подавляющемя большинствея случаевя путемя
расспросаябольногояееяможнояпочтиясяполнойяуверенностьюяот-
личитьяотяостальныхяболезненныхяощущенийявяобластиясердцаяия
прилежащихя участкахя вокругя нее.я Еея возникновениея позволяетя
предполагатья наличиея тяжелойя болезния сердца,я зависящейя отя
разныхяспецифическихяосновныхяфакторов.яВоявсехяслучаяхяоная
бываетя проявлениемя одногоя ия тогоя жея основногоя физиоло-
гическогоянарушения,ягипоксииямиокарда — неявзираяянаясущ-
ностьяосновногоязаболевания. 
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Вязависимостияотяобстоятельств,яприякоторыхявозникаютя
приступыяболей,яможнояразличатьяследующиеядвеяформыястено-
кардии: 

1. классическую стенокардию, называемую грудной 

жабой напряжения ияподробнояописаннуюяГеберденом (Heber-
den), 

2. спонтанную стенокардию или же стенокардию 

покоя, подробноя описаннуюя Принцметалом (Prinzmetal) ия егоя

сотрудниками,яназываемую вариантной формой стенокардии 

или же angina pectoris inversa. 

Прия сочетаниия ангинозногоя синдромая ся болями,я возни-
кающимияизявнесердечныхяисточников,яФроман (Froment) гово-

ритяобя((интригованной» грудной жабе [«les angors corona-

riens intriqueso no Фроману, «linked)) ангиная поя Смиту 
(Smith)яи Паппуя(Рарр)]. 
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Рис. 1. Электрокардиограммы больного, страдающего присту-

пами стенокардии при физической нагрузке. На электрокардиограмме, 
зарегистрированной вне приступа ангинозных болей (а), данные от-
вечают норме. На кривой, зарегистрированной во время болей, воз-
никших во время пробы Мастера (б), отмечается смещение вниз отрез-
ка ST ишемического типа в I и II отведениях и в отведении V6 без сме-
щения вверх отрезка ST в III отведении. 

 

Классическая стенокардия, называемая грудной 

жабой напряжения, представляетясобойяточнояустановленныйя
синдром,яхарактеризующийся,якромеяпрочего,яследующимиядву-
мяяглавнымияпризнаками: 1. больявозникаетявярезультатеяповы-
шенныхятребований,япредъявляемыхякяработеясердцаяияисчезаетя
вясостояниияпокоя, 2. электрокардиограмма,язарегистрированнаяя
воя времяя болей,я обыкновенноя показываетя горизонтальноея сме-
щениея внизя сегмента ST вя I-ом,я II-омя ия III-емя отведенияхя ия вя
грудныхяотведенияхянадялевымяжелудочкомябезявзаимообратныхя
смещенийявверхя(см.ярис. 1). Появлениеястенокардии,явяособен-
ностияуямужчинястарше 40 летяияуяженщинястарше 50 лет,ядажея
прия нормальныхя физических,я рентгеновскихя ия электрокардио-
графическихя данных,я представляетя собойя почтия безошибочныйя
признакя коронарнойя болезни.я Действительноя регулярнымя пато-
логоанатомическимя изменениемя бываетя коронарныйя атероскле-
роз,я какя правило,я довольноя обширный,я сочетающийсяя соя стено-
зами,явплотьядояполныхязакупорокястволовявенечныхяартерий. 

Воя врачебнойя практикея нея следовалоя быя пользоватьсяя
выражениями:яангинознаяяболь, angina pectoris vasomotoria, an-
gina pecfcoris spuria, рефлекторнаяя стенокардия,я токсическаяя
стенокардияя ия томуя подобнымия названиями,я которыея нея даютя
конкретногоя представленияя ия ная практикея вызываютя путаницу.я
Еслия симптоматологияя болезненногоя состоянияя каким-либоя об-
разомянапоминаетя симптоматологиюястенокардии,яноя врачяпри-
детякя заключению,ячтоявяданномяслучаеявядействительностиянея
имеетсяяникакогоя бесспорногоя ангинозногоя элемента,я состояниея
можнояобозначитьякакяпсевдоангинозное. 

Приступя типичнойя стенокардиия напряженияя характери-
зуетсяяследующимияособенностями: 
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1. Передя приступом,я какя правило,я нея бываетя никакихя
предвестников.яБолья возникаетя внезапнояия вя большинствея слу-
чаевясразуяжеяилиявятечениеянесколькихясекундядостигаетяпол-
нойя интенсивности.я Однакоя вначалея оная можетя бытья слабойя ия
постепенноя усиливаться.я Болья нея имеетя характерая хлещущей,я
молниеноснойя невралгическойя боли,я проникающейя черезя точноя
ограниченнуюяобласть,янояотличаетсяяфазойяинсталляциияиявоз-
растающейярегрессии,якакяприливяияотливяволныяилиякакятиски,я
которыея зажимаютя ия затемя сновая медленноя отпускают.яИнтен-
сивностьяболияможетябытьявесьмаяразличной,яначинаяясяощуще-
нияя легкойя тяжестия вя грудия вплотья доя весьмая жестокойя боли.я
Боль,янезависимояотяееяинтенсивности, обладаетяособымяилияжея
прямояхарактернымякачеством,япричемятипяболи — заяисключе-
ниемястепенияинтенсивностияияграницяотдачиявоявремяяотдель-
ныхяприступов — уяодногояиятогояжеябольногояостаетсяяобычноя
вятечениеядлительногоявременияпостоянным.яБоль,явяобщем,яяв-
ляетсяя тупойя ия прия достаточнойя выраженности,я какя правило,я
носитя сжимающийя характер.я Нетя ничегоя убедительнеея жеста,я
которымябольной,яприкладываяякулакиякягруднойяклеткеясяобеихя
сторонягрудины,яизображаетяощущение,якакябудтояобеяполовиныя
груднойя клеткия силойя сжимаютсяя одная ся другой.я Прия весьмая
интенсивныхяболях,якясчастьюястольяредкихяприягруднойяжабе,яуя
больногоявозникаетямучительноеяощущение,якакябудтоявсяягруд-
наяяклеткаястянутаяобручем,ягрудинаявместеясяребрамиявонзает-
сяя вя грудь,я илияжея сердцея прямо-такия сжатоя клещами,яжелез-
нымия когтямия ия томуя подобныея устрашающиея представления.я
Обычноя болья нея бываетя выраженая столья жестоко.я Больнойя еея
характеризуетякакясжатиеяилияболезненноеядавление.яВядругихя
случаяхябольной,яописываяяболь,яговоритяобяощущенииянеопре-
деленнойятяжести,ясжимании,ястесненииязаягрудиной,яощущениия
инородногоятелаязаягрудиной,ярежеяояжжениияилияжаре.яТолькоя
вяисключительныхяслучаяхяоняописываетябольявявидеяпокалыва-
нияя илия колющейя боли.я Еея интенсивность,я бесспорно,я сильноя
зависитяотястепениячувствительностиябольного.яНекоторыеяболь-
ныея ощущаютя толькоя разныея дизестезии,я какя напримеря онеме-
ние,я беганиея мурашекя илия одеревенение,я чувствоя омертвенияя
илияслабостьявялевойяверхнейяконечностияиятомуяподобныеясен-
сорныеянарушенияявяразных,ядажеяотдаленных,ячастяхятела.яНе-
которыеябольныеяуказываютянаянеприятноеяощущениеядавленияя
вя областиящитовиднойяжелезыя ся обеихя стороня трахеия ся чувст-
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вом,я какя будтоя уя нихя что-тоя застрялоя вя горле,я ая некоторые,я
опять-таки,яжалуютсяя ная разныея неприятныея ощущенияя вя под-
ложечной области,япринимаемыеябольнымязаяпризнакиянаруше-
нияяпищеварения,ятакякакяониячастоясочетаютсяясяметеоризмом,я
ая послея отхожденияя газовя иногдая наступаетя облегчение.я Всея
вышеуказанныеянеприятныеяощущенияябываютявызваныяфизиче-
скойяработойяилияэмоциямияиябыстрояисчезаютяприяфизическомя
ияпсихическомяпокое,яаяиногдаяприяпереходеяизяхолоднойявятеп-
луюясреду. 

Иногдаябольныеязаявляют,ячтоябольяихядушит.яОднакоявя
действительностия какя правило,я больнойя нея страдаетя истиннойя
одышкойя (диспноэ),я какя этоя подчеркнуля Геберденя ужея вя своемя
классическомя описаниия стенокардии,я ноя делоя касаетсяя особогоя
видаяреспираторногоястеснения,ясостоящегоявязадержкеядыхания,я
ввидуяограниченияядвиженийягруднойяклеткиявоявремяяпристу-
па.яУябольногояпростоявозникаетявпечатление,ячтояиз-заясильногоя
сжатияя грудия оня нея можетя свободноя дышать.я Кромея того,я самя
больнойянередкояумышленноявоявремяяприступаявоздерживаетсяя
неятолькояотякакогоябыятояниябылоядвиженияятела,яноятакжеяия
отя сравнительноя глубокогоя вдохая ия дышитя совершенноя поверх-

ностнояизя опасения,я чтобыябольянеяусилилась.яТакойяфеномен 

торможения дыхания «respiration bouchee» поя Галавардену 
(Gallavardin)], из-зая которогоя больнойя вынужденя остановитьсяя
прия ходьбея илия прия другойя физическойя деятельности,я можетя
бытьяэквивалентомястенокардии.яОняможетяпоявлятьсяяизолиро-
ванояилиячередоватьсяясяобычнойяангинознойябольюяиянеяявля-
етсяя выражениемя ния респираторной,я ния сердечнойя недостаточ-
ности.яРесслер (Rossler) объясняетямеханизмявозникновенияяэто-
гоя явленияя такимя образом,я чтоя возбуждениея чревногоя нерва,я
проходящееяпояпередне-боковомуяпучкуя спинногоямозгая вплотья
доя бульбуса,я влияетя ная центря дыхания,я вместоя воздействияя ная
зрительныйя бугоря ия восприятияя этогоя импульсая вя видея боли.я
Равнымя образомя прия распространениия ощущенияя сжатияя вя об-
ластия грудиныя ная глотку,я этоя неприятноея чувствоя иногдая сме-
шиваетсяя ся затрудненнымя дыханиемя ия ошибочноя объясняетсяя
какядиспноэ. 

Преждеяхарактернойячертойяболияприягруднойяжабеясчи-

талосьяощущениеябезотчетногоя«животного»ястраха (angor animi 



86 
 

praecordialis), вя особенностия страхая угрожающейя смерти (an-

gor mortis). Иногдаявоявремяяприступаябольногоядействительноя
терзаютяпредставленияяпредстоящейягибелияилияжеяоняиспыты-
ваетя неподдающеесяя болеея точномуя определениюя ощущениея
страхаяияужаса,ячтоятакжеяможетяотражатьсяявявыражениияегоя
лица.яВоявремяяприступаястенокардиияэтоянаблюдаетсяяотноси-
тельнояредко.яЧащеяэтояимеетяместояприявесьмаяжестокойяанги-
нознойя боли,я сопровождающейя инфарктя миокарда.я Воя многихя
случаяхявоявремяяприступаястенокардииячувствоястрахаявообщея
отсутствует.яКромеяинтенсивности боли,ябесспорно,ямногоеязави-
ситятакжеяотяпсихическогоясостоянияябольного.яНекоторыеяболь-
ныеябываютяиспуганыяприступомяиявяпериодеямеждуяприступа-
миятакжеяиспытываютястрахяпередяопасностью,яугрожающейяимя
вяодномяизяпоследующихяприступов.яДругиеяже,янаоборот,яхотяя
вначалеяиябываютянапуганы,ясятечениемявременияуспокаиваютсяя
и,я раноя илия поздно,я примиряютсяя соя своимя состоянием.я Дляя
больных,я которыея страдаютя приступамия стенокардиия илия пере-
неслия затяжнуюя ангинознуюя болья прия инфарктея миокарда,я вя
общемя являетсяя характерным,я что,я поя сравнениюя ся лицами,я
страдающимия функциональнымия нарушениямия сердца,я они,я
обыкновенно,япоясобственнойяинициативеямалояговорятяоясвоихя
ощущенияхястраха.яСтрах,яследовательно,ясовсемянеяявляетсяяния
столья частым,я ния характернымя симптомомя стенокардии,я какя доя
сихяпоряещеяэтоянередкояпринятоясчитать.яГораздоячащеяонясо-
провождаетяфункциональныеярасстройстваясердечнойядеятельно-
сти,я какянапримерянейроциркуляторнуюяастению,яприступыяпа-
роксизмальнойятахикардии,ягастро-кардиальныйясиндром,яхотяявя
данномя случае,я обыкновенно,я представлениея непосредственнойя
опасностия дляя жизния нея являетсяя столья навязчивым,я какя этоя
бываетявянекоторыхяслучаяхяинфарктаямиокарда. 

2. Точноея расположениея болия являетсяя настолькоя важ-
ным,ячтоярекомендуется,ячтобыябольнойяпальцемяуказаляочерта-
нияя области,я вя которойя оня ощущаетя боль,я такякакя обозначениея
кистьюя рукия являетсяя слишкомя неточным.я Вя подавляющемя
большинствея случаевя болья располагаетсяя зая грудиной,я ая нея вя
предсердечнойя областия вя обычномясмыслея этогояслова,я какя этоя
иногдаянаяпрактикея ошибочноя считают.яПоэтомуянекоторыея ав-
торыя говорятя оя грудиннойя илия загрудиннойя боли.я Чащея всегоя
оная начинаетсяя ия располагаетсяя илия достигаетя максимумая зая
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теломягруднойякости,яиногдаявяместах,ялежащихямеждуясреднейя
ия нижнейя третьюя грудиныя или вя местахя присоединенияя телая
грудиныякяееярукоятке.яРежеябольялокализуетсяяпрямоязаяруко-
яткойя грудины,я иногдая зая нижнейя частьюя груднойя костия ия вя
редкихяслучаяхявяобластиямечевидногояотростка,яаяиногдаядажея
вяподложечнойяобласти.яБольяобыкновеннояраспространяетсяязая
пределыя областия грудиныя вя направлениия прилежащихя реберя ия
межреберныхя пространств,я вя особенностия вя левуюя сторону.я Вя
относительнояредкихяслучаяхябольяначинаетсяяилиярасполагает-
сяяслеваяотягрудиныяияещеярежеясправаяотягруднойякости.яРедкоя
такжеяболь начинаетсяяилиярасполагаетсяявяобластиялевойягруд-
нойяжелезыяилиявышеянее.яВянебольшомяколичествеяслучаевяоная
ощущаетсяявяобластияверхушкиясердцаяи,япожалуй,яникогдаянея
ограничиваетсяя толькоя этимя местом.я Иногдая больнойя ощущаетя
боль,япоявляющуюсяяприятехяжеяобстоятельствах,якакяия типич-
наяя загрудиннаяя ангинознаяя боль,я ся тойя толькоя разницей,я чтоя
оная нея локализуетсяя вя переднихя частяхя груднойя клетки.я Так,я
например,я оная можетя ощущатьсяя вя левомя запястномя суставе,я
илиявядругихячастяхяверхнихяконечностей,яподяодной илияобеи-
мияключицами,явяобластиялевойялопатки,явямежлопаточномяпро-
странстве,явяподложечнойяобластияилиявяещеяболееяотдаленныхя
местах,я какя напримеря вя кариозномя зубе,я вя воспаленномяжелч-
номяпузыреяи т.п.яПриступообразноеяпоявлениеяболияприяфизи-
ческомянапряжениияияееябыстроеяисчезновениеявясостояниияпо-
кояяпозволяетяпредполагать,ячтояоная такогояжеяпроисхождения,я
какя ия типичнаяя стенокардия,я ия чтоя оная можетя сопровождатьсяя
такимия жея последствиями,я какя ия типичныйя приступя стенокар-
дии,я вя томя числея ия возможностьюя внезапнойя смерти.я Однако,я
дажея когдая болья началасья вя другомя месте,я ая нея вя переднейя
груднойя стенке,я почтия всегдая онаядополнительноя ощущаетсяя зая
грудиной. 

Болья частоя ограничиваетсяя областьюя грудины,я илия жея
прилежащимия парастернальнымия участкамия груднойя клетки.я
Согласноянашемуяопыту,яэтояотмечаетсяянеяменееячемяуяполови-
ныябольных,ястрадающихягруднойяжабой.яОднакоядовольноячас-
тоябольяиррадиируетявяприлежащиеяобласти.яОнаяраспространя-
етсяяглавнымяобразомявялевоеяплечояилиявялевуюяверхнююяко-
нечность.я Болья отдаетя ная разноея расстояниея вя дистальномя на-
правлениияпоявнутреннейяповерхностияплечаявялокотьяияпоялок-
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тевойясторонеяпредплечьяявязапястьеяиядажеявяпальцы,ячащеявсе-
гоявямизинецяиявябезымянныйяпалец.яИногдаябольяизлучаетсяявя
обеяверхниеяконечности.яИррадиацияятолькоявяправуюяверхнююя
конечностьянаблюдаетсяяредко.яИсключениеясоставляютяпристу-

пыястенокардиияуялицяс situs viscerum inversus, уякоторыхяболья
вя большинствея случаевя отдаетя главнымя образомя вя правуюя сто-
рону.я Чемя интенсивнеея стернальнаяя боль,я темя большея вероят-
ностьяиррадиациияееявяприлежащиеяобласти.яЧемясильнееяирра-
диацияяболиявялевуюяверхнююяконечность,ятемячащеястерналь-
наяябольяотдаетятакжеявяправоеяплечо.яБольяможетяиррадииро-
ватья вя областья плечевогоя суставая ия плеча,я ая затемя рас-
пространятьсяядальшеявплотьядоязапястногоясуставаяилияжеямо-
жетяотдаватьятолькоявязапястныйясуставяиявяпальцы,ябезяощуще-
нияяболиявяостальныхячастяхяконечности.яИногдаябольяначина-
етсяя вя левомя запястномя суставе,я вя левомя плечея илия вя областия
левогояплечевогоясуставаяияиррадиируетяпоянаправлениюякягру-
дине. 

Представлениея оя том,я чтоя иррадиацияя груднойя болия вя
левоея плечоя ия вя левуюя верхнююя конечностья являетсяя патогно-
моничнойядляяангинознойяболи,янеясоответствуетядействительно-
стияиябываетяпричинойямногихядиагностическихя ошибок.яБолеея
характернойяявляетсяяиррадиацияявяобеяобластияплечевогоясус-
тава,я вяобаяплеча,яилиявяобая запястья.яРаспространениеяболиявя
туяилияинуюяверхнююяконечностьяилиявяобеяконечностиянеяяв-
ляетсяя решающимя дляя диагнозая стенокардии,я т.я к.,я во-первых,я
иррадиацияя весьмая частоя отсутствует — почтия у 2/3 нашихя
больных —, ая воя вторых,я многоя разныхя болейя вя груди,я нея
имеющихя ничегоя общегоя ся груднойя жабой,я иррадиируютя вя об-
ластияплечевыхясуставовяияверхниеяконечности,явяособенностиявя
левуюяверхнююяконечность. 

Иррадиирующаяябольяиногдаясохраняетясжимающийяха-
рактеряпервоначальнойя стернальнойяболи,я однакоячащеяоная те-
ряетяданныйяхарактеряиябольнойяощущаетяонемение,яодеревене-
ние,я омертвениея илия внезапнуюя слабостья вплотья доя чувствая
полногоярасслабленияяпораженнойяконечности.яВядругихяслуча-
ях,яопять-таки,япреобладаетяощущениеяхолодаяияконечностьяка-
жетсяябольномуякакямертвой. 
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Больяможетя иррадиировать,я вя особенностия ся левойя сто-
роны,я вплотья доя ключицы.я Довольноя редкоя воя времяя приступая
стенокардииябольяотдаетявялевую,яаяещеярежеявяправуюяполови-
нуяшеи.яОнаяможетяраспространятьсяявянижнююячелюсть,япод-
бородок,я глотку,я шеюя ия ухо.я Вя исключительныхя случаяхя болья
иррадиируетядорзальноявялопаткияиявямежлопаточноеяпростран-
ство,явяживот,яилиядажеявяпоясничнуюяобласть.яИррадиацияябо-
лиявяпоясничнуюяобластьяможетясимулироватьяпочечнуюяколи-
ку.яНияодиняизянашихябольныхявоявремяяприступаястенокардиия
неяжаловалсяянаяиррадиациюяболиявянижниеяконечности,явяяич-
кияилиявязаднийяпроход.яВялитературеявстречаютсяятолькояоди-
ночныеянаблюденияятакогоярода.яИррадиацияяангинознойяболиявя
необычныеяместа,явяособенностиявябрюшнуюяполость,явызываетя
подозрение,ячтояделоякасаетсяяинфарктаямиокарда. 

Причинойяпричудливойяиррадиациияболейявоявремяяпри-
ступая стенокардии,я т.я е.я вя необычныея области,я можетя бытья
предшествующеея илия одновременное,я сопутствующеея заболева-
ниеяилияповреждениеякакого-нибудьядругогояоргана,яаянеятолькоя
сердца.я Уя больных,я страдающихя груднойя жабой,я направлениея
иррадиациия болейя можетя такжея менятьсяя послея операциия ная
симпатическойянервнойясистеме,япослеякожнойяанестезиияияпри 
возникновениияновогоя очагая раздражения.яТакянапример,я анги-
нознаяяболь,я котораяявя течениеямногихялетяиррадиировалаясте-
реотипнояизяобластиягрудиныявялевуюяверхнююяконечность,явне-
запноя меняетя направлениея отдачия ия проводится,я например,я вя
нижнююя челюсть,я ввидуя наличияя абсцессая ная верхушкея корняя
зуба,яилиявяпоясничнуюяобластьяприяосложненииявявидеяострогоя
левостороннегояпиелонефрита. 

Однаятолькояиррадиацияяболиявоявремяяприступаястено-

кардииявяживотя(поддиафрагмальная форма стенокардии) нея
даетяправаяговоритьяоябрюшнойяжабе. 

Брюшная жаба (angina abdominalis) представляетясо-
бойя весьмая редкийя клиническийя синдром,я оя наличиия которогоя
можнояпредполагатьятолькоявятомяслучае,якогдаяболияангинозно-
гоя характерая возникаютя непосредственноя вя брюшнойя полости.я
ДанныйясиндромяописаляОртнер (Ortner) приядалекоязашедшемя
атеросклерозея брыжеечныхя сосудов,я вя особенностия верхнейя

брыжеечнойя артериия ия назваля его dyspragia intestinalis inter-
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mittens angiosclerotica. Болья располагаетсяя главнымя образомя
вокругяпупкаяияпоявляетсяявявидеякороткихяприступов,якоторыея
вябольшинствеяслучаевявозникаютянезависимояотяприемаяпищияия
напитков.яИногдаяболиявсеяжеямогутябытьявызваныяболееязначи-
тельнымянаполнениемяжелудкаяия кишечника; вяданномяслучаея
решающимя являютсяя размерыя наполненияя внутренностей,я ая нея
качествояияформаяпотребленнойяпищи.яДалееясиндромяхаракте-
ризуетсяятем,ячто,якромеяболей,яиногдаявозникаютяпризнакиявне-
запнойянепроходимостиякишечника,япоявляющиесяятакжеявявидея
приступов.я Главнымя образомя наблюдаетсяя интермиттирующийя
метеоризм.я Наибольшеея наполнениея газом,я какя этоя приводитя
Ортнер,яотмечаетсяявявосходящейяиявяпоперечно-ободочнойякиш-
ках;ярастянутыйягазомякишечникябываетявиденяневооруженнымя
глазомяияопределяетсяянаощупь.яНаярастянутомягазомякишечни-
кеянеяобнаруживаетсяяволняперистальтики.яБываетязапор.яКяди-
агнозуябрюшнойяжабыявсегдаянужнояподходитьякритически,ятакя
какя этая болезнья встречаетсяя крайнея редко.я Вя большинствея на-
блюдений,я вя которыхя былоя высказаноя подозрениея ная наличиея
этогоя патологическогоя синдрома,я наконеця оказалось,я чтоя делоя
касаетсяя совершенноя другогоя заболевания,я напримеря хрониче-
скогоя аппендицита,я новообразованияя толстогоя кишечникая илия
какого-нибудьядругогояпатологическогоясостояния. 

Причинойяупорныхяболейявяподложечнойяобластияможетя

явитьсяя такжея аневризма брюшной аорты, которая,я какя пра-
вило,ябываетяатеросклеротическогояпроисхождения.яБолияразнойя
интенсивностия ся отдачейя вя поясницуя могутя появлятьсяя вя видея
приступов,я возникающихя независимоя отя приемая пищи.я Приемя
пищи,ядажеянаоборот,яможетяпринестияоблегчение,ятакжеякакяия
лежачее положение.я Приступыя болейя иногдая сопровождаютсяя
задержкойястулаяиягазов,ярвотойяияотрыжкой.яМогутянаблюдать-
сяятакжеяпостоянныеяболи,якоторыеячащеявсегоябываютясверля-
щегояхарактера.яБолиямогутябытьяявноякорешковогояхарактераяся
иррадиациейя изя спиныя вя живот.я Иногдая появляютсяя такжея ия
другиеяпризнаки,якоторыеямогутябытьявызваныяразрушениемятеля
позвонков,я давлениемя аневризмыя ная спиннойямозг,я органыя пи-
щеварения,я мочеточникия ия другиея структуры.я Прия расположе-
ниияаневризмыявяместеяотхожденияябрыжеечныхясосудовяи прия
нарушениия проходимостия ихя устьяя можетя возникатья картина,я
описаннаяяОртнеромя прия далекоя зашедшемя атеросклерозея этихя
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сосудовяподяназваниемяdyspragia intestinalis intermittens angios-
clerotica. Вя животея можетя прощупыватьсяя пульсирующаяя опу-
холья разныхя размеров,я можетя пальпироватьсяя кошачьея мурлы-
каньея ия прослушиватьсяя шумя надя аневризмой.я Диагнозя анев-
ризмыя аортыяможноя поставитья прия помощия рентгеновскогоя ис-
следования. 

Иногдая воя времяя приступая стенокардиия загрудиннаяя
больяможетявообще 

отсутствоватьяилияжеявяобластиясердцаявозникаетятолькоя
ощущениеянеопределенногоястесненияяилиястраха,янеяподдающе-
госяя болеея точномуя определению.я Болья разнойя интенсивностия
появляетсяя толькоя вя какой-нибудья областияпериферическойяир-
радиациияангинознойяболи,янапримерявяплече,явязапястье,явягор-
ле,янижнейячелюстияияограничиваетсяяэтимяместом.яЮшар (Hu-
chard) приводитяисториюяврача,якоторыйяприяконсультациияжа-
ловалсяянаячастоявозникающееяощущениеясжатияявялевомязапя-
стье.яВоя времяяразговораябольнойя заделя запястьемя зая холодноея
металлическоеяпресс-папье,ялежавшееянаястоле,яиявследязаяэтимя
внезапноя скончался.я Губергриця упоминаетя оя больной,я страдав-
шейяприступамияжестокихяболейявяшееяиявяобластиящитовиднойя
железы,якоторыеяеюяописывалисьятакякакябудтояейякто-тоясжи-
маетяшеюяжелезнымиякогтями;яво времяяодногояизяэтихяпристу-
повя наступилая смерть.я Ослер (Osler) описаля приступя болей,я
ощущаемыхявямошонкеяиявянижнихяконечностяхявякачествеяэк-
вивалентая стернальнойя болия воя времяя приступая стенокардии.я
Сомая Вайсс (Soina Weiss) упоминаетя оя больном,я уя которогоя
впервыеявозниклаяангинознаяябольянадялевымяглазом.яОписыва-
ютсяя наблюдения,я когдая ноя поводуя атипичноя локализованнойя
ангинознойя болия былия произведеныя специальныея исследованияя
горла,яэкстракцииязубов,яфизическоеяиякурортноеялечениеяплечая
ввидуяподозренияянаяартритяи т.п.яПрияподробномяанализеятакихя
болейявыясняется,ячтояонияимеютясовершеннояопределенноеяот-
ношениеякяфизическомуянапряжениюяиякядругимяфакторам,япо-
вышающимя требования,я предъявляемыея кя работея сердца.я Боль,я
какяправило,ябыстрояисчезаетяпослеявведенияянитритов. 

3. Обстоятельства,яприякоторыхявозникаетяприступяболей,я
какяправило,яявляютсяярешающимиядляядиагнозаястенокардии.яВя
этомяотношениияонияпредставляютясобойяболееяважныйяфактор,я
чемяхарактеряиярасположениеяболи.яНесмотряянаяразнуюяинтен-



92 
 

сивность,я разноея расположениея ия иррадиациюя болейя воя времяя
различныхяприступов,япричемянередкоядажеяуяодногояиятогояжея
больного,я объективнойядействительностьюяостаетсяя то,я чтояпри-
ступыя стенокардии — зая исключениемя случаевя классическойя
стенокардии,я обозначаемыхя какя вариантя покоя,я ия случаевя ужея
возникшегоя ишемическогоя некрозая миокарда,я т.я е.я сердечногоя
инфаркта — вызываютсяя факторами,я повышающимия работуя
сердца,яилиясостояниями,яограничивающимияснабжениеямиокар-
дая кислородом,я какя напримеря анемией,я или,я какя этоя большей 
частьюяпринятоясчитать,ярефлекторнымяуменьшениемякровотокая
черезя коронарноея русло.я Вя типичныхя случаяхя устанавливаетсяя
полнаяя зависимостья возникновенияя болейя отя физическогоя на-
пряжения.яВсе,ячтояпредъявляетяповышенныеятребованияякясер-
дечнойя деятельности,я можетя бытья причинойя приступа.я Этоя об-
стоятельствоя являетсяя настолькоя решающим,я чтоя уверенностья вя
диагнозея стенокардиия умоетсяя толькоя тогда,я когдая болья пред-
ставляетясобойяответянаяповышениеятребований,япредъявляемыхя

к работеясердца.яЭтоякасаетсяявяособенностиятехяслучаев,якогдая
качествоя болия бываетя атипичнымя илия когдая оная располагаетсяя
внеяобластиягрудины,яаявянекоторыхяслучаяхядажеявязначитель-
нояотдаленныхяместах.яВятакихяслучаяхякакяужеябылоясказано,я
необходимояучитыватьявозможностьяангинозногояхарактераяболи,я
т.яе.яприяееявозникновенииявоявремяяфизическогоянапряженияяия
быстромяисчезновениияпослеяпрекращенияяэтойядеятельности. 

Доятехяпор,япокаябольнойянаходитсяявясостояниияфизиче-
скогояияпсихическогояпокоя,якакяправило,янеяотмечаетсяянедомо-
ганий.яОднакояеслиябольнойяначинаетяпроизводитьядвижения,ятоя
зя определенныйя моментя можетя появлятьсяя типичноея сжатиея вя
груди.яПриступяболей,явязависимостияотятяжестияпатологическо-
гоясостояния,япоявляетсяяприяразнойяинтенсивностияфизическойя
деятельности. 

Оня можетя появляться прия любомя физическомя усилии,я
однакоя характерно,я чтоя болья возникаетя элективноя прия ходьбе,я
какяправило,япослеяопределеннойяпродолжительностияияприяоп-
ределеннойя скоростия ходьбы,я причемя возникновениея болейя мо-
жетябытьяускореноя дальнейшимия способствующимияфакторами,я
какянапримеряподъемомявверх,яхолодом,яветром,яприемомяпищия
ияэмоциями.яИзвестно,ячтояуямногихябольныхяникогдаянеябываетя
приступов,я покая ония движутсяя ия работаютя вя помещении,я частоя
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дажеяиявнеядома,якогдаяониястараютсяяходитьямедленно.яПрода-
вец,я страдающийя приступамия стенокардии,я можетя работатья вя
своемямагазинея весья день,я ияприступяуянегоянея возникает.яПо-
добнымяобразомядомохозяйкаябезязатрудненийяможетявыполнятья
домая всея обычныея работы.я Однакоя еслия ония выйдутя изя дому,я
хотяябыязаяпокупками,яилиядляятого,ячтобыядобратьсяякякакому-
нибудья транспортномуя средству,я ия нихя поя путия появляетсяя ти-
пичнаяястернальнаяяболь. 

Оясостоянииябольногояможноялучшеясудитьяпояскорости,я
ся которойя оня способеня ходить,я чемя поя расстоянию,я котороея оня
можетя пройти.я Вя легкихя случаяхя болья возникаетя толькоя тогда,я
когдаябольнойяспешит,янапримерянаяпоездяилиянаядругоеятранс-
портноеясредство,яприяподъемеявягоруяилиянаянесколькояэтажейя
домая безя остановки.я Прия среднейя тяжестия заболеванияя ходьбая
дажея поя ровномуя местуя соя среднейя скоростьюя вызываетя боль,я
обычноянаяпротяжениияпервых 300 метров.яВяотносительноятя-
желыхяслучаяхябольяпоявляетсяядажеяприямедленнойяходьбеяпоя
ровномуя месту.я Еслия человекя способеня быстроя ходитья прия хо-
лоднойя погоде,я безя необходимостия останавливатьсяя илия замед-
лятья ходьбуя вследствиея загрудиннойя боли,я можноя поя правуя
предполагать,ячтоятакойячеловекянеястрадаетягруднойяжабойяна-
пряжения. 

Поя поведениюя больногоя воя времяя приступая видно,я чтоя
появлениеяболейяпрямоясвязаноясяфизическойядеятельностью.яВя
наиболеея легкихя случаях,я когдая боль вначалея бываетя слабой,я
больнойявынужден,япоякрайнейямере,язамедлитьяшаг,янояиногдая
оняможетяпродолжатьямедленнояидтиядоя техяпор,япокаябольянея
достигнетя определеннойя степени.я Вя подавляющемя большинствея
случаев,я какя прия слабойя начальнойя боли,я такя ия прия ся самогоя
началаяинтенсивнойяболи,ябольнойявынужденянепременнояоста-
новитьсяяиянеядвигатьсяядоятехяпор,япокаябольянеяослабеетяилия
неяисчезнет.яЕслияонясноваяпройдетянесколькояшаговявяпервона-
чальномятемпе,ябольяможетясноваяпоявитьсяяиябольнойявынуж-
деняопятьяостановиться,япослеячегоябольясноваяослабевает.яТакойя
опытяприводитябольныхякятому,ячтояонияпривыкаютяходитьямед-
леннояиячащеяостанавливаться,япричемянекоторыеяизянихяпосту-
паютятакимяобразом,якакябудтояпросматриваютявитриныямагази-

нов;япоэтомуявяГерманииястенокардияяназываетсяятакже «Schau-
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fensterkrankheit». Послеяпрекращенияяфизическогояусилияяболья
иногдаяисчезаетятакяжеявнезапно,якакяонаявозникла,яаявянекото-
рыхяслучаяхябольяпроходитялишьяпостепенно.яВятояжеявремяяоная
можетяисчезнутьясперваявялевомяплечеяилияжеявядругомяместея
иррадиации,я ая толькоя потомя зая грудиной,я илияжея оная сначалая
исчезаетязаягрудинойяияпродолжаетсяяещеявяместахяиррадиации.я
Некоторыея больныея указывают,я чтоя когдая имя удаетсяя успешноя
преодолетьяначальноеяограничениеядеятельности,яобусловленноея
ангинознойя болью,я появляющейсяя вскорея послея началая опре-
деленногояфизическогояусилия,янапримеряходьбы,яиязаставившейя
ихянаякороткийясрокяприостановитьяили,япоякрайнейямере,яогра-
ничитья этуя деятельность,я тоя ония впоследствиия способныя про-
должатьяфизическуюя работу безя повторногоя возникновенияя бо-
ли,япричемядажеяприяпревышенииястепени,яфизическогоянапря-

жения, первоначальноя вызвавшегоя приступ.я Венкебах (Wenck-
ebach) обратилявнимание,ячтояэтояявление,яназываемоеявяангло-

саксонскойялитературе «first effort angina», аналогичноястесне-
нию,явозникающемуязаягрудинойяуяспортсменовявяначалоясорев-

нования,я впоследствиия быстрояия стойкояисчезающему («second 

wind»). 

Степеньяфизическогоянапряженияянеяпредставляетясобойя
единственныйя фактор,я отя которогоя зависитя возникновениея при-
ступая болей.я Имеетсяя целыйя рядя факторов,я облегчающихя воз-
никновениея приступая прия физическойя деятельности.я Прия рас-
спросеябольных,ястрадающихягруднойяжабой,ячастояобнаружива-
ется,ячтояболезньявпервыеяпоявиласьяилияухудшиласьявоявремяя
оченьяхолоднойяпогоды.яХодьбаяпротивяхолодногояветра,явятума-
не,я ная морозе,я переходя изя теплойя вя холоднуюя среду,я холоднаяя
ванна,яхолоднаяяпостель,явякоторуюяложитсяябольной — всеяэтоя
представляетя обстоятельства,я благоприятныея дляя возникновенияя
приступа.яВнезапныеяизмененияяпогодыятакжеямогутяигратьяролья
вяпоявлениияболей.яОпытяпоказывает,ячтоякогдая больнойязащи-
щаетяротяияносяотяхолодаяшарфом,яоняможетяизбежатьяприступа.я
Согласноя опытуянекоторыхяавторов,я стаканя холоднойя воды,я вы-
питыйяпередяотходомяизядому,яоказываетяблаготворноеядействие.я
Нея следуетя пренебрегатья такимя простымя профилактическимя
средством,я котороея заслуживает,я чтобыя егоя испыталия ная боль-
ном.яПоямнениюяРаина (Rein), холодявызываетяангинознуюяболья
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вя результатея нагрузкия сердечнойя деятельностия вследствиея уве-
личенияяминутногояобъема сердца.яГохрайн (Hochrein) объясня-
етявредноеявлияниеяхолодаянаялицясякоронарнойяболезньюявне-
запнымя ухудшениемя коронарногоя кровообращения,я вследствиея
спазмаявенечныхясосудов,явызванногоярефлекторнояраздражени-
емякожияхолодом.яОняописываетянаблюдения,якогда уябольных,я
страдающихя груднойя жабой,я путемя одногоя толькоя погруженияя
рукия вя ледянуюя водуя можноя понизитья ихя способностья перено-
ситья физическоея напряжениея ия дажея вызватья приступя анги-
нознойяболи,ябыстрояисчезающийяприяперемещенииярукиявятеп-
луюя воду.я Равнымя образомя Джильберт (Gilbert), Фен (Fenn) ия
ЛеРой (LeRoy) считают,ячтояуменьшениеякоронарногоякровотокая
уядецеребрированныхясобакяпослеяраздраженияяслизистойяносая
ледянойяводой,япроисходитявярезультатея рефлекторногояпроцес-
са,явызванногояраздражениемяволоконятройничногоянерваявяцен-
тростремительнойячастияияблуждающегоянерваявяцентробежнойя
частия рефлекторнойя дугия ия обусловливающего,я такимя образом,я
сужениея венечныхя сосудов.я Кромея тогоя былоя установлено,я чтоя
ледянойя напитокяможетя вызватья измененияяформыя зубцая Тя на 
электрокардиографическойя кривой.я Виллиус (Willius) полагает,я
чтоявдыханиеяхолодногоявоздухаявызываетясокращениеялегочныхя
артериоля ия капилляров.я Внезапноея повышениея артериальногоя
давленияявялегочномякровообращениияпредставляетясобойяслиш-
комябольшуюянагрузкуядляясердца,яанатомическаяяцелостностьяия
работоспособностья которогоя ужея поставленыя подя угрозуя ввидуя
несоответствующегоявенечногоякровообращения.яСогласнояРаабу 
(Raab), подя влияниемя холода — аналогичноя влияниюя физиче-
скогоянапряженияяилияэмоции — происходитярефлекторноеяпо-
вышениея секрециия катехоламинов,я которыея своимя специфиче-
скимяхимическимядействиемявызываютяповышенныйярасходяки-
слородая вя миокарде,я независимоя отя работыя сердца,я чтоя можетя
служитья основаниемя дляя возникновенияя приступая стенокардии.я
Однакоясамояпоясебеядействиеяхолодаябезясоучастияяфизическогоя
напряженияя толькоя вя редкихя случаяхя можетя вызватья приступя
ангинознойяболиядажеяуябольного,ястрадающегоягруднойяжабой.я
Воздействиея холодая ная больного,я однако,я увеличиваетя вероят-
ностья возникновенияя приступая стенокардиия дажея прия физиче-
скомя усилии,я самостоятельноя ещея нея вызывающемя ангинознойя
боли. 
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Какяужеябылоясказано,ямеждуядеятельностьюяпищевари-
тельногоя аппаратая ия приступомя ангинознойя болия отмечаетсяя
теснаяявзаимосвязь.яИзвестно,ячтояприступястенокардиияпоявля-
етсяя прия ходьбея гораздоя легчея непосредственноя послея приемая
пищи,явяособенностияприяметеоризме.яНаяэтомяоснованииячастоя
возникаетя ошибочноея предположение,я чтоя болезненноея состоя-
ниея являетсяя простымя проявлениемя нарушенияя пищеварения.я
Метеоризмяможетябытьясопровождающимяявлениемяилиярезуль-
татомя приступая стенокардии,я вя тоя времяя какя фактором,я вызы-
вающимяприступ,яявляетсяяфизическаяянагрузкаяилияэмоция.яДоя
техяпор,япокаябольнойястрадающийягруднойяжабой,янаходитсяявя
состояниия физическогоя ия психическогоя покоя,я одиня толькоя ме-
теоризм,я какя правило,я нея вызываетя приступая ангинознойя боли.я
Ввидуятого,ячтоякакяпищеварение,ятакяиятелесныеядвиженияяуве-
личиваютя работуя сердца,я дефицитя коронарногоя кровотков,я вы-
званныйяфизическойядеятельностью,я ещеябольшеяувеличиваетсяя
приявыполнениияфизическогояусилияяпослеяприемаяпищи.яИно-
гдаяуябольного,ястрадающегоягруднойяжабой,яприемяпищиясамяпоя
себеявызываетяприступяболиядажеявясостояниияпокоя,яеслиявяре-
зультатея поврежденияя коронарныхя артерийя вя достаточнойямерея
неяувеличиваетсяявенечный кровоток. 

Ужеябылоясказано,ячтоявярезультатеярастяженияяжелуд-
каяиядругихячастейяпищеварительногояаппаратаяуясобакяначина-
ютядействоватьярефлекторныеямеханизмы,якоторыеявязначитель-
нойямереямогутяпонизитьякоронарныйякровоток.яИмеютсяятакжея
некоторыеядоказательства,ясвидетельствующиеяоятом,ячтояияуяче-
ловекаяподобныеярефлекторныеямеханизмы,явозникающиеявяраз-
личныхя внутреннихя органах,я могутя редуцироватья коронарныйя
кровотокя ия такимя образомя ухудшатья илия ускорятья возникнове-
ниея ангинознойя болия уя больных,я страдающихя груднойя жабой.я
Такиея повышенныея висцеральныея рефлексы,я вызывающиея вре-
менноеяпонижениеякоронарногоякровотока,ямогутявятечениеяце-
логоярядаялетяпротекатья клиническияскрыто.яИхяучастиеявявоз-
никновениияприступаястенокардииястановитсяяявнымятолькояпо-
слея существенногоя ухудшенияя коронарногоя кровообращенияя поя
другойяпричине,ят.яе.,япреждеявсего,явследствиеякоронарногояате-
росклероза.яСледовательно,явесьмаявероятно,ячтоявышеуказанноея
неблагоприятноеявлияниеяприемаяпищиянаяциркуляциюякровиявя
венечныхясосудахяуябольных,ястрадающихягруднойяжабой,ябыва-
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етявызвано,япоякрайнейямереячастично,ярефлекторнымямеханиз-
мом,яаянеяувеличениемяработыясердца. 

Появлениюя приступаяможетя способствоватья резкоея пси-
хическоеявозбуждение,янапримеряприяполовомяакте,япричемяпри-
ступяможетяоказатьсяядажеясмертельным.яПрияволненииябольно-
гоя весьмая умереннаяя физическаяя деятельностья достаточная дляя
возникновенияяболи;яживаяядискуссия,ярезкоеяобсуждение,явоз-
буждениеяприяигреявякарты,язаботы,янеприятныеяизвестия,ягневяия
неудовлетворенностья влияютя хуже,я чемя приятноея возбуждение.я
Возбуждениея вызываетя приступя ангинознойя болия вя результатея
повышенияя требованийя кя работея сердцая уя больных,я уя которых,я
ввидуя наличияя коронарнойя болезни,я нея можетя вя достаточнойя
мерея увеличитьсяя коронарныйя кровоток.я Увеличениея нагрузки 
сердцаявясостояниия возбужденияяможетябыть,япоякрайнейямерея
частично,я обусловленоя выходомя адреналиная вя кровообращение.я
Тотяфакт,я чтоявяданномяслучаеялегкоявозникаетяприступятакжея
прия психическомя возбуждении,я являетсяя менеея показательнымя
дляяоценкияхарактераяболей,ячемявозникновениеяболейявярезуль-
татея одногоя толькоя физическогоя напряжения,я такя какя психиче-
скоея возбуждениея предшествуетя такжея неангинознымя болям,я
располагающимсяявяобластиясердца,янапримеряуябольныхясяней-
роциркуляторнойяастениейясянормальнымияданнымиясоястороныя
сердца. 

Ангинознаяябольяиногдаяпоявляетсяявоявремяяприступовя
пароксизмальнойя тахикардии,я вя особенностия воя времяя чрезвы-
чайноярезкихяиязатяжныхяприступов. 
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Рис. 2. Электрокардиограмма 57-летней женщины, зарегистри-

рованная во время приступа пароксизмальной тахикардии наджелудоч-
кового происхождения, сопровождающегося ангинозными болями. Час-
тота сердечных сокращений составляет 186 ударов в минуту. На кривой 
отмечается значительное смещение вниз отрезка ST ишемического типа 
в I и II отведениях и далее в отведениях аVF и V1-V4. 
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Последниеяможетяпроизойтия такжеяуялицяся коронарнойя
болезнью.яЧастотаясокращенийяжелудочковясвыше 160 ударовявя
минутуяповышаетяпотребностьясердцаявякислороде,ятакякакяприя
одномя ия томяжея минутномя объемея сердцая расходя кислородая вя
миокардеяприяболееявысокойячастотеясердечныхясокращениияяв-
ляетсяя болеея высоким,я чемя прия болеея низкойя частоте.яВя тояжея
времяязначительноеяукорочениеядиастолыяжелудочковяприязна-
чительнойя тахикардиия можетя оказыватья неблагоприятноея влия-
ниеянаяразмерыякоронарногоякровотока.яЕслиясердцеясяужеяпо-
врежденнымия коронарнымия сосудамия неспособноя покрытья по-
вышеннуюяпотребностьямиокардаявякислородеяприязначительнойя
тахикардии,ятоявятакомяслучаеяможетяпоявитьсяяангинознаяяболья
иямогутяпоявитьсяяэлектрокардиографическиеяпризнакияишемиия
миокардая(рис 2). Галлаварден (Gallavardin) ияФроман (Froment) 
описалия особуюя формуя пароксизмальнойя тахикардии,я которуюя

онияназвалияангинозной пароксизмальной тахикардией («ta-

chycardie рагохуstique angineuse»). Вянаблюдаемыхяэтимияав-
торамия случаяхя всея приступыяпароксизмальнойя тахикардиия со-
провождалисьябольюясжимающегояхарактера,ялокализованнойявя
предсердечнойяобласти,я главнымяобразомязаяверхнейяилиясред-
нейя частьюя грудины,я ся почтия регулярнойя иррадиациейя вя левоея
плечояилиявяобаяплеча.яВябольшинствеяслучаевяотмечаласьяжес-
токаяя боль,я иногдая сопровождающаясяя прострациейя ия профуз-
нымяпотоотделением.яБольяобычнояначиналасьятолькояпослеяоп-
ределеннойя продолжительностия приступая тахикардии,я (черезя
полчаса— час,явяредкихяслучаяхяпозднее),яияпоябольшейячастия
онаянеяисчезалаявятечениеянекоторогоявремения(полчаса—1 час)я
послеяокончанияяприступаяиязатемяпостепеннояисчезала.яТолькоя
вяисключительныхяслучаяхяонаяпоявляласьяужеявясамомяначалея
приступаятахикардиияияисчезалаясяегояокончанием.яУябольных,я
подвергавшихсяя наблюдению,я нея былоя обнаруженоя никакихя
признаков,ясвидетельствующихяоякоронарнойяболезниясердцаяиявя
некоторыхя случаяхя этоя былия молодыея люди.я Кромея того,я ука-
занныеябольныеявяпериодявнеяприступаяпароксизмальнойятахи-
кардии,янея страдалия ангинознойябольюянияприяфизическойя на-
грузке,яниявясостояниияпокоя. 

Опытя говорит,я чтоя чрезмернаяя дозировкая инсулиная уя
больных,я страдающихя коронарнойяболезнью,яможетя способство-
ватьявозникновениюяприступаястенокардии,япричемянеяисключе-
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ная дажея возможностья возникновения инфарктая миокарда.я По-
добныйяэффектяможетянаблюдатьсяяприяспонтаннойя гипоглике-
мииявякачествеяпроявленияягиперинсулинизма.яБольяможетябы-
строяисчезнутьяпослеявведенияяглюкозы.яОднакояприступястено-
кардииявяоченьяредкихяслучаяхябываетявызваняоднойялишьяги-
погликемиейя безя одновременногоя физическогоя усилия.я Ускоре-
ниеявозникновенияяприступаястенокардииягипогликемиейяможноя
объяснитья повышениемя выделенияя адреналиная вя кровообраще-
ние,ячтояпредставляетясобойяфизиологическоеямероприятиеяорга-
низмаядляяустраненияя гипогликемиия [ЙонашяияВиткова (Jonas, 
Vitkova)]. 

Средия факторов,я способствующихя возникновениюя при-
ступая стенокардиия уя больныхя ся коронарнойя болезньюя сердца,я
некоторыеяавторыяуказываютянаягипертиреозя[Боткин,яЛанг,яЛев 
(Lev) Гамбургер (Hamburger), Уайт (White)]. Прия учетея повы-
шенныхятребований,япредъявляемыхякяработеясердца,яиянеблаго-
приятногоя влиянияя ная метаболизмя миокардая прия гипертиреозе,я
можноя легкоя допустить,я чтоя прия одновременномя повреждениия
коронарногоя кровообращенияя другимя процессомя можетя легкоя
наступитья гипоксияя миокарда.я Кушелевскийя ия Гуровя говорятя оя
стенокардитическомя тиреокардиальномя синдромея ия указываютя
наято,ячтояуятехябольных,яуякоторыхягипертиреозяявляетсяяфак-
тором,яспособствующимявозникновениюястенокардии,ялечениеянея
можетя бытья успешнымя безя устранения гипертиреоза,я причемя
лучшеявсегояхирургическимяпутем.яНашясобственныйямноголет-
нийябогатыйяопытясябольными,ястрадающимиягипертиреозом,янея
подтверждаетя взгляда,я чтоя гипертиреозя способствуетя возникно-
вениюя ангинозныхя приступовя прия наличиия атеросклероза.я Мыя
неянаблюдалияприступовястенокардииявяактивнойяфазеягиперти-
реоза,япричемядажеяуятехябольных,яуякоторыхяприявскрытииябы-
лияустановленыявыразительныея атеросклеротическиеяизмененияя
венечныхя артерий.я Мыя полагаем,я чтоя прия коронарномя атеро-
склерозе,ясочетающемсяясягипертиреозом,яблагоприятнуюяроль,явя
рамкахя периферическогоя расширенияя сосудов,я обусловленногоя
гиперфункциейящитовиднойяжелезы,яиграетярасширениеясосуди-
стыхяучастковякоронарногоярусла,янеяпораженныхяатеросклеро-
тическимияизменениями. 

Напротив,яклиническийяопытясвидетельствуетяоятом,ячтоя
неосторожноея введениея препаратовя щитовиднойя железыя боль-
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ным,ястрадающимямикседемой,яприяодновременномяналичиияко-
ронарнойяболезниясердца,якотораяяможетяпротекатьяклиническия
латентно,яиногдаяспособствуетявозникновениюяприступовястено-
кардиия ия дажея вызываетя инфарктя миокарда,я какя этоя мыя ужея
самияимелиявозможностьянаблюдать. 

Ангинознаяя болья уя больного,я страдающегоя коронарнойя
болезньюясердца,якакяэтояужеябылоясказано,яможетябытьявызва-
наядействиемяадреналина. 

Никотиняявляетсяядальнейшимяфактором,яоякоторомяут-
верждают,я чтоя оня оказываетя неблагоприятноея влияниея ная тече-
ниея коронарнойя болезния сердцая ия способствуетя возникновениюя
приступовя стенокардии.я Большейя частьюя этоя относятя зая счетя
увеличенияя работыя сердцая вя результатея повышенияя кровяногоя
давленияя ия ускоренияя сердечнойя деятельностия прия курении.я Вя
действительности,я однако,я нея былоя приведеноя никакихя убеди-
тельныхя доказательств,я чтоя курениея табака — бытья можетя зая
исключениемялицясяповышеннойячувствительностьюякяникотину 
— вызываетяприступыястенокардиияилияспособствуетяихявозник-
новению. 

Наибольшаяясклонностьякявозникновениюяприступаясте-
нокардииябываетяутром,якогдаябольныеяпросыпаютсяяпослеяспо-
койногояночногоясна.яБольныеячастояуказываютянаято,ячтояуянихя
возникаетяприступяприявыполнениияутреннегоятуалета,яприябри-
тье,я затруднительномя испражнении,я илия прия раннейя ходьбея ная
работу,явяособенностияприянесколькояпоспешномявыходеяизядомуя
непосредственнояпослеязавтрака,яилияжеявяхолоднуюяутреннююя
погодуя илия вя туман.я Сообразительныйя больнойя вя большинстве 
случаевябыстрояначинаетяпонимать,ячтояемуявредитяиястремитсяя
избежатьяситуаций,яприякоторыхяприступяужеядояэтогояпоявлял-
ся,яилияжеясвоевременнояпринимаетясяцельюяпрофилактикиябы-
строя действующиея сосудорасширяющиея средства,я какя напримеря
нитроглицерин.яЕслиябольнойяведетясебяяосторожноясразуяжеяся
утраяприяначалеяфизическойядеятельности,ятояемуяудаетсяябла-
гополучноя преодолетья критическийя периодя и,я вя зависимостия отя
обстоятельств,я оняможетяприспособитьсяя кя требованиям,я предъ-
являемымяповседневнойяжизнью. 

Уянекоторыхябольныхявозникаютяприступыястенокардиия
вялежачемяположении,явяособенностияночью.яПриступяпоявляет-
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сяялибоявскореяпослеяукладыванияянаякойку,яилиявоявремяясна,я
причемяобычноявяпервойяполовинеяночногояпокоя.яБольнойябы-
ваетя вынужденя сестья ная койкея ия частоя ощущаетя облегчениея
толькояпослеятого,якакявстаетянаяногияиястоитянеподвижно.яБолья
частоябываетявесьмаяинтенсивнойяи,якакяправило,япродолжаетсяя
дольше,я чемя ангинознаяя боль,я возникающаяя прия ходьбе.я Оная
частояпродолжаетсяяполчасаяилиядажеябольше.яПотомябольяис-
чезаетяиябольнойязасыпает.яИногдаяонявынужденяспатьяполуле-
жа.я Утромя обыкновенноя оня чувствуетя себяя настолькоя хорошо,я
чтояотправляетсяянаясвоюяработу. 

Основнойя фактор,я вызывающийя приступя стенокардии,я
возникающейя вя лежачемя положении,я нея быля доя сихя поря ещея
полностьюяобъяснен. 

Иногдая приступя появляетсяя вя связия соя сновидением,я вя
которомябольнойяпереживалякакую-нибудьяситуацию,явызываю-
щуюяуянегоявясостоянииябодрствованияяприступ.яНекоторыеяав-
торыя сомневаются,я чтоя сновидениея можетя служитья импульсомя
дляявозникновенияяприступа,яиясчитают,ячтояскорееяночнойяпри-
ступя самя вызываетя такоея сновидение.я Важнымя импульсом,я вы-
зывающимяприступяболей,япоявсейявероятности,яявляетсяяувели-
чениеяминутногояобъемаясердца,яаявярезультатеяэтогояповышен-
наяянагрузкаясердцаявялежачемяположении.яТояжеясамоеяявляет-
сяя важнымя факторомя вя возникновениия приступовя спонтанногоя
удушья,я появляющегосяя такжея вя лежачемя положениия вя ночноея
время.яБольные,ястрадающиеяночнымияприступамиястенокардии,я
указывают,я чтоя вя вертикальномя положениия болья исчезает,я по-
добноятому,якакявоявремяяприступаяспонтанногояночногояудушьяя
наступаетяоблегчениеяприяизменениияположения.яНоявсейяверо-
ятности,я здесья играютя ролья ещея другиея отягчающиея факторы,я
оказывающиеяночьюявоявремяяснаянеблагоприятноеявлияниеяная
работуяоргановякровообращения.яОбаяглавныхяпризнакаясердеч-
нойя недостаточности — ангинознаяя болья ия удушье — несо-
мненнояимеютяотношениеякядвумяважнымяфакторам,яиграющимя
ролья вя течениея суточногоя циклая ия повышающимя требованияя кя
работеясердца.яДнемясюдаяотноситсяяфизическоеянапряжение,яая

ночьюялежачееяположение.яС такойяточкиязренияястенокардию,я
возникающуюя вя лежачемя положении,яможноя рассматривать,я доя
некоторойястепени,якакяразновидностьястенокардииянапряженияя
ия нетя необходимостия отыскиватья принципиальнуюя разницуя вя
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сущностияобоихявышеприведенныхятиповястенокардии.яВпрочемя
известно,я чтоя обая указанныхя типая стенокардиия могутя наблю-
датьсяяуяодногояиятогояжеябольного,яхотяяследуетяпризнать,ячтоявя
большинствея случаевя вя клиническойякартинеяпреобладаетя одиня
изявышеуказанныхятипов. 

Ангинознойя боли,я возникающейя вя лежачемя положении,я

Вакез (Vaquez) даля названиея «декубитальная стенокардия» 

(«l'angine de poitrine de decubitus»). Этояназвание,явызвавшеея
многоя путаницы,я былоя использованоя дляя обозначенияя целогоя
рядая гетерогенныхя болейя вя областия сердца,я кромея прочегоя дляя
обозначенияяощущенияястесненияявяпредсердечнойяобласти,ясо-
провождающегояприступяпароксизмальногояночногояудушья.яДоя
техя пор,я покая нея былая изученая клиническаяя картиная инфарктая
миокардая вя качествея особойя клиническойя единицы,я инфаркт 
миокардаянередкояскрывалсяязаядиагнозомя«декубитальнойясте-
нокардии».я Кромея приступовя классическойя стенокардии,я возни-
кающихявялежачемяположении,явяпонятиеядекубитальнойястено-
кардиия былия включеныя такжея некоторыея случаия вариантнойя

формыяклассическойястенокардии,яобозначаемойятакжеякак an-

gina pectoris inversa, о которойяещеябудетяречьявпереди. 

Далееятакжеянеобходимояпринятьявоявнимание,ячтояночья
представляетя собойя благоприятноея времяя дляя возникновенияя
приступовя болевыхя ощущенийя вя областия сердцая неангинозного 
характера.яОни,якакяправило,ярасполагаютсяянеязаягрудиной,яноя
чащея всегоя вя областия левойя грудия илия поя соседствуя ся ней,я ия
обыкновенноя продолжаютсяя долгоя ия иногдая сопровождаютсяя
страхомяиябеспокойствомябольного. 

Важнымяпризнакомяпростогояприступаястенокардииячас-
тоя считаютябыстроеяисчезновениеяболейяпослея введенияянитри-
тов.яЭтотятерапевтическийятестяимеетязначениеяглавнымяобразомя
дляя дифференцированияя стенокардиия отя ангинознойя болия прия
инфаркте.яФактомяостается,ячтояуяневротиковяингаляцияяамилн-
нтритаяилия введениеянитроглицеринаяможетяиметья выразитель-
ныйя психотерапевтическийя эффект.я Поэтомуя можетя исчезнутья
такжеябольяфункционально-нервногояпроисхождения. 

4. Дальнейшиея диагностическиея признакия стенокардиия
напряженияя заключаютсяя вя явноя приступообразномя характерея
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болейяияихякратковременности.яБольяпоявляетсяявнезапнояияпо-
степенно,ясяразличнойяскоростью,яусиливается,ядостигаяяполнойя
интенсивности,яаязатем,якакяправило,яприясоблюденииябольнымя
полногоя физическогоя покояя сновая быстроя исчезает.я Вя редкихя
случаяхябольяпрекращаетсяяпостепенно. 

Гиперестезиия вя областия сердцая нея бывает.я Исключениея
составляютя лица,я страдающиея одновременноя нейроциркулятор-
нойяастенией.яУянихявоявремяяприступа,яилиядажеявяинтервалахя
междуя приступами,я вя областяхя локализациия ангинознойя болия
можетяотмечатьсяячувствительностьякожи,яподкожнойяклетчаткия
ия дажея мускулатуры.я Вя литературея описаныя вазомоторныея ия
трофическиеянарушенияявяобластяхяощущенияяангинознойяболия
сяналичиемягипералгезии.яТакиеянарушенияясостоятявяпобледне-
нииякожияияобразованиияпузырьковявявидеяопоясывающегояли-
шая.яДалееябыляописанягипергидрозяобластияплечевогоясуставаяия
плеча,явякоторыхяощущаласьяангинознаяяболь;яприводитсяятакжея
наблюдениеягипергидрозаянаялевойяполовинеялицаяиярасширенияя
левогоязрачка,ячтоясвидетельствуетяояраздраженииялевогоясимпа-
тическогояшейногоянерва.яНияоднояизявышеуказанныхяпроявле-
нийянеябываетяниячастым,янияхарактернымяизменением. 

Боль,я какяправилояпродолжаетсяянеядольшеянесколькихя
минут,яаячастоядажеяменееяоднойяминуты,явяособенностиякогдая
больнойясразуяжеяостанавливается.яРиземан (Riseman) ияБраун 
(Brown) приводят,я чтоя в 97% случаевя приступая стенокардии,я
вызванныхянапряжением,яуянаблюдаемыхяимиябольныхяприступя
продолжалсяя менее 3 минут.я Толькоя изредкая приступя длитсяя
всыше 5 минут,яаявяисключительнояредкихяслучаяхядаже 10 ми-
нут.яЕслиябыя всякийяразяучитывалсяяданныйяфакт,я тоя ошибоч-
ныея диагнозыя стенокардииянесомненноя встречалисья быя гораздоя
реже.яПрияоценкеяданныхяанамнезаябольного,яразумеется,янеоб-
ходимоя считатьсяя ся тем,я чтоя больномуя частоя приступя кажетсяя
болееядлительным,ячемяегояфактическаяяпродолжительность.яНе-
которыея больныея указывают,я чтоя определенноея ощущениея дав-
ленияя илия болезненностия продолжаетсяя ещея некотороея времяя
послеяисчезновенияясобственнойяболи.яПриявозникновениияпри-
ступая стенокардиия вследствиея резкогоя повышенияя кровяногоя
давленияя илия приступая пароксизмальнойя тахикардии,я болья мо-
жетяощущатьсяядоятехяпор,япокаяпродолжаютсяяэтиянарушения.я
Еслияболь,явозникшаяяприяфизическомянапряжениияилияэмоциия
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продолжаетсяя свыше 1/4 часа,я тоя по-видимому,я делоя касаетсяя
нея простогоя приступая стенокардии,я но,я возможно,я инфарктая
миокарда,я илия воспаленияя перикарда,я илия жея происхождениея
болиявообщеянеяобусловленоязаболеваниемясердца. 

Приступыя стенокардиия повторяютсяя неодинаковоя часто.я
Вяоченьятяжелыхяслучаяхяониямогутяпреследоватьябольного,япо-
вторяясьямногояразявядень.яДоятехяпор,япокаябольнойянеянаучит-
сяязнатьяпределыясвоейятрудоспособности,яприступыяобычнояпо-
вторяютсяярегулярноявсякийяраз,якакянаступитяобстановка,яужея
ранееявызывавшаяявозникновениеяприступаяуяданногоябольного.я
Своевременноея применениея нитроглицериная вя ситуациях,я вя ко-
торыхя ужея доя этогоя несколькоя разя появлялсяя приступ,я можетя
воспрепятствоватья возникновениюя боли.я Необходимоя помнить,я
чтояодиночныеяприступыяангинознойяболи,япоявляющиесяявядли-
тельныхя интервалахя времени,я могутя бытья повторнымия атакамия
инфарктаямиокарда. 

Течениея стенокардиия можетя бытья различным.я Частоя вя
течениея многихя летя болья повторяетсяя почтия стереотипноя ся не-
большимияизменениямия интерваловямеждуя приступами,я всякийя
раз,якогдаябольнойяподвергаетсяяопределеннойянагрузке.яВянеко-
торыхя случаяхя вначалея слабоя выраженныея приступыя соя вре-
менемястановятсяя болееяпродолжительнымияияинтенсивными,яая
затемя большейя частьюя переходятя вя типичныйя приступ.я Иногдая
же,я наоборот,я послея типичныхя вначалея приступовя появляютсяя
стертыеяформыяприступов,яаячерезянесколькоямесяцевяилиядажея
черезянесколькоялетясноваяможетяпоявитьсяятипичныйяприступ.я
Ужеяпервыйяприступяможетязакончитьсяясмертью.яВяредкихяслу-
чаяхя оняможетя остатьсяя изолированным.яИногдая послея первогоя
тяжелогояприступаянаядолгоеявремя,яиногдаядажеянаянесколькоя
лет,янаступаетяполныйяпокой,яаязатемяприступыясноваяпоявляют-
сяяияужеянеяпрекращаются.яВядругихяслучаяхямеждуяпериодамия
наличияя частыхя приступовя наступаютя промежуткия покоя,я про-
должающиесяянесколькоянедель,ямесяцевяиядажеялет,яаявпослед-
ствиия приступыя могутя полностьюя исчезнуть.я Ангинозныея при-
ступыямогутятакжеяисчезнутьяприявозникновенииядинамическойя
недостаточностияработыя сердцаяиявозобновитьсяяприявосстанов-
лениия первоначальногоя тонусая миокарда.я Сочетаниея динамиче-
скойясердечнойянедостаточностиясягруднойяжабойянаблюдаетсяявя
крайнеяредкихяслучаях,япричемячастоядажеяуказывают,ячтояобая
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этия состоянияя могутя взаимноя исключатья другя друга.я Вя другихя
случаяхяангинозныеяболияпостепеннояучащаютсяяияудлиняются.я
Онияпоявляютсяяприявсеяболееянезначительномяфизическомяна-
пряжениияилиядажеяприявыполнениияпростых,япоясуществуяфи-
зиологическихяфункций,якакянапримеряприяиспражнении,яиявоз-
никаютянея толькояприяфизическойядеятельности,яноядажеявясо-
стояниияпокоя.яЭтояобыкновенноябываетяпризнакомяпрогрессиро-
ванияя коронарнойя болезния ия нередкоя вя дальнейшемя возникаетя
картинаяинфарктаямиокарда. 

Преждея вялитературеячастояприводилисьяразличныеяпо-
бочные,ясопроводительныеяпризнакиястенокардии,япоявляющиесяя
вятечениеяилиячащеякяконцуяприступаяболей,якакянапримерядур-
нотая вплотья доя обморока,я тошнота,я головокружение,я холодныйя
пот,язевота,яотрыжка,яикота,яповышеннаяясаливация,яусиленныея
позывыянаяниз,яобильноеяотхождениеягазов,явыделениеябольшогоя

количестваявыразительноясветлойямочи (urina spastica). Вядей-
ствительности,я однако,я ния одиня изя приведенныхя признаковя нея
относитсяя кя картинея приступая стенокардии.я Ония встречаютсяя
либоя прия инфарктея миокарда,я либоя прия некоторыхя функцио-
нальныхясостояниях,ясимулирующихястенокардию. 

Воя времяя приступая стенокардиия больнойя обыкновенноя
ведетясебяясовершеннояспокойно,ядыханиеябываетязамедленнымя
ияповерхностным.яЦветялицаяможетябытьябледно-серым,япепель-
ным,ягубыяпосиневшими,явыражениеялица — изможденным, — 
всеяэтояможетяпроизводитьявпечатлениея тяжелоябольногоячело-
века.я Уя врачая толькоя изредкая бываетя возможностья обследоватья
больногоя воя времяя приступая стенокардиия напряжения.яФизиче-
скиеяданныеясоястороныясердцаявябольшинствеяслучаевябываютя
воя времяя приступая нормальными.яПокая нея возникаетя болья прия
приступея пароксизмальнойя тахикардии,я частотая сердечныхя со-
кращенийяобычноявыразительноянеяменяется;яиногдаяонаябываетя
слегкаяповышенной,янояможетябытьяиязамедленнойя[Галаварден 
(Gallavardin)]. Кровяноеядавлениеябольшейячастьюяостаетсяятак-
жеябезяизменений.яОнояможетябытьяслегкаяповышеннымяиятоль-
коявяредкихяслучаяхябылояустановленояегояпонижениеяпоясрав-
нениюя ся показателямия давления,я зарегистрированнымия вя про-
межуткахямеждуяприступами.яИсключениеясоставляютябольные,я
уя которыхяболья возниклаяприя внезапномяповышенииякровяногоя
давления.я Ная электрокардиограмме,я записаннойя воя времяя при-
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ступа,я можноя обнаружитья изменения,я свидетельствующиея обя
ишемииямиокарда,ят.яе.ягоризонтальноярасположенноеясмещениея
внизяотрезка ST (см.ярисунок 1) ияуменьшениеяамплитудыязубцая
ТяилияотрицательныйязубецяТ,япричемяэтияизмененияяисчезаютя
послеяпрекращенияяприступа.яПрияисследованииявоявремяяпри-
ступая различныхя гемодинамическихя величиня нея былоя установ-
ленояникакихязначительныхяизмененийяминутногояобъемаясерд-
ца,яскоростиякровотока,явенозногоядавленияяияартерио-венозногоя
градиентая кислородногоя насыщения.я Послея исчезновенияя болия
больнойя совершаетя глубокийя вдох,я иногдая уя негоя появляетсяя
чувствояизнеможения;яоднакоявябольшинствеяслучаевяонячувст-
вуетясебяяхорошо.яНеябываетяникакихяобъективныхяфизическихя
признаковя ия нея отмечаетсяя никакихя измененийя кровяногоя дав-
ленияя ия частотыя пульса,я которыея свидетельствовалия быя оя том,я
чтоятолькоячтояпроизошелясерьезныйякризис. 

 

 

 

Рис. 3. а — электрокардиограмма больного, страдающего при-

ступами стенокардии при физическом напряжении. На кривой, зареги-
стрированной во время болей, возникших в течение пробы Мастера, 
отмечается горизонтальное смещение вниз отрезка ST во всех трех 
стандартных отведениях от конечностей, бив — электрокардиограммы 
больного, страдающего вариационной формой классической стенокар-
дии (angina pectoris inversa). На кривой, полученной во время приступа 
спонтанных ангинозных болей (б), отмечается значительное смещение 
вверх отрезка ST во II и III отведениях и глубокое смещение вниз от-
резка ST в I отведении. На кривой, зарегистрированной после оконча-
ния приступа ангинозных болей (в), исчезает смещение отрезка ST. 
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Многиеябольные,ястрадающиеягруднойяжабой,ячувствуютя
себяя вполнея хорошоя вя промежуткахя междуя приступамия ия безя
затрудненийя выполняютя своюя работу.я Некоторыея лицая ввидуя
частыхя приступовя илия из-зая страхая передя новымия приступамия
вынужденыя вя различнойя степения ограничиватья своюя деятель-
ность. 

 

Вариантнаяястенокардия 

Вариантная форма классической стенокардии, на-

зываемая также angina pectoris inversa, отличаетсяяотяклас-
сическойястенокардиияследующимиясвойствами: 

1. Больявозникаетявясостояниияпокоя.яОнаянеявызываетсяя
физическимянапряжениемяилияэмоциями.яПрияфизическойядея-
тельностияболь,янаоборот,яможетяослабетьяияисчезнуть. 

2. Локализацияяболияаналогичнаялокализациияприяклас-
сическойя груднойяжабе,я ся тойя толькоя разницей,я чтоя болья чащея
бываетяжестокойяиявяобщемяболееяпродолжительнойя(до 20 ми-
нутя ия больше).я Однакоя оная можетя продолжатьсяя ия короткоея
время (1—2 минуты)яияможетябытьяслабой. 

3. Многиеябольныеяуказывают,ячтоянарастаниеяболияияеея
убылья продолжаетсяя приблизительноя одинаковоея время,я вя тоя
времяя какя прия классическойя груднойяжабея исчезновениея боли,я
какяправило,ябываетяболееявнезапнымяприясоблюденииябольнымя
абсолютногояпокоя. 

4. Больяиногдаяпротекаетяявнояциклически иявсегдаядос-
тигаетянаивысшейяточкиячерезянесколькояминутяилияжеянараста-
етясяперерывами,яотмечаемымиявремяяотявремениявятечениеяпри-
ступа. 

5. Приступыя болия частоя появляютсяя вя приблизительноя
одинаковоеявремяядняяилияночи. 

6. Нагрузочнаяяпроба,якакяправило,янеявызываетяболияия
рабочаяя электрокардиограммая остаетсяя безя измененийя илия жея
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можетя появлятьсяя смещениея внизя отрезка ST такя же,я какя уя
больныхясяклассическойягруднойяжабой. 

7. Частотая пульсая ия показателия кровяногоя давленияя воя
времяяприступа,якакяправило,язначительноянеяменяются,яподобноя
тому,якакявоявремяяприступаяклассическойястенокардии. 

8. Электрокардиограмма,яполученнаяявоявремяяприступая
боли,я частоя показываетя значительноея смещениея вверхя отрезка 
ST вянекоторыхяотведенияхясясоответствующимяпонижениемяот-
резка ST вядругихяотведениях,янапримерясмещениеявверхяотрез-
ка ST в I. ия во II. отведенияхя соя смещениемя внизя в III. отве-
дении,яилиянаоборот,ясмещениеявверхяво II. и III. отведенияхяия
смещениея внизя в I. отведениия (рис. 36). Напротив,я электрокар-
диограмма,язарегистрированнаяявоявремяяприступаяклассическойя
стенокардиия(рис. 1 ияЗа),япоказываетягоризонтальноеясмещениея
внизя отрезка ST вя разныхя отведенияхя безя соответствующегоя
смещенияявверхявядругихяотведениях,якакяэтояужеябылоясказаноя
выше.яПриявариационнойяформеястенокардииянаяэлектрокардио-
грамме,я записаннойя воя времяя приступая боли,я вя отведениях,я вя
которыхяотмечаетсяясмещениеявверхяотрезка ST, могутяпоявитьсяя
измененияя желудочковыхя комплексов QRS; можетя отмечатьсяя
увеличениеяиярасширениеязубца R илиядажеяегоявременноеяис-
чезновение.я Прия вариационнойя формея стенокардиия воя времяя
приступаяболия гораздоячаще,ячемяприяклассическойяформе,япо-
являютсяя аритмии,я вя особенностия желудочков.я Принцметал 
(Prinzmetal) сясотр.яобнаружиляихяпоякрайнейямереяуяполовиныя
обследованныхя больных.я Всея электрокардиографическиея изме-
нения,явозникшиеяприявариационнойяформеястенокардииявоявре-
мяяприступаяболи,ябываютявременнымияияэлектрокардиограммая
послея приступая приобретаетя первоначальныйя видя (рис.я ЗЬ).я Воя
времяялегкогояиядажеявяначалеяотносительноятяжелогояприступая
электрокардиографическаяякриваяяможетябытьябезяизменений. 

 



110 
 

 

 

Рис. 4. Схема, изображающая предполагаемый механизм воз-

никновения приступа angina pectoris inversa в результате временной 
окклюзии, возникшей вследствие спазма крупной венечной артерии, 
пораженной атеросклеротическими изменениями. 

 

 

 

Рис. 5. На электрокардиограмме, зарегистрированной во время 
приступа angina pectoris inversa (а), отмечается смещение вверх отрез-
ка ST во II и III отведениях и смещение вниз отрезка ST в I отведении. 
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На кривой, зарегистрированной у того же больного по истечении 6 ме-

сяцев (б), видны изменения отвечающие инфаркту миокарда задней 
стенки сердца. 

 

 

9. Приступя болия прия классическойя груднойяжабея осно-
вываетсяянаядиффузнойяишемииямиокарда,я вя тоя времяякакяпри 
вариационнойя формея приступя возникаетя вя результатея ишемиия
толькояоднойяотносительноякрупнойяобластиямиокарда.яПоямне-
ниюяПринцметалая ия егоя сотрудников, — основанномуяная дан-
ных,я полученныхя ная собакахя ся экспериментальноя вызваннойя
временнойязакупоркойякрупной ветвиявенечныхяартерий — при-
чинойя возникновенияя местногоя нарушенияя миокардая воя времяя
приступа angina pectoris inversa являетсяявременноеяповышениея
тонусаянекоторойяизякрупныхякоронарныхяартерий,япораженнойя
атеросклеротическимя процессом,я вызывающимя критическоея су-
жениеяпросветаясосуда,явплотьядояегоявременногоязакрытияя(рис. 
4). Вятояжеявремяяатеросклеротическиеяизмененияямогутябытьяия
наядругихякоронарныхясосудах.яЗначительныеяизмененияяжелу-
дочковыхякомплексов QRS, появившиесяявоявремяяприступаябо-
ли,япомимоясмещенияявверхяотрезка ST, свидетельствуютяояпо-
раженииябольшогояучасткаямиокардаяжелудочка. 

10. Приявозникновениияинфарктаямиокардаяуябольныхяс 
angina pectoris inversa, пораженнойяинфарктомяобластьюяявляет-
сяя именноя тая область,я котораяя страдалая ишемиейя воя времяя
предшествующихяприступовяангинознойяболи,якакяэтоябылояус-
тановленояпояэлектрокардиографическимяизменениям,я зарегист-
рированнымявоявремяяприступая(напримерязаднедиафрагмальнаяя
стенкаяприясмещенииявверхяотрезка ST во II. и III. отведенияхяия
вяотведении aVF соясмещениемявнизяотрезка ST в I. отведениияия
вя отведенияхя аVL, V4—V6 (рис. 5). Следовательно,я прия вариа-
ционнойяформеястенокардиияпояэлектрокардиографическимядан-
нымя воя времяя приступая болия можноя предсказатья локализациюя
возможногоявябудущемяинфаркта.яЭтоянеякасаетсяяклассическойя
стенокардии. 

11. Приявозникновениияинфарктаямиокардаяуябольногояс 
angina pectoris inversa, приступыяангинознойяболияобыкновенноя
прекращаются.я Прия классическойя груднойя жабе,я наоборот,я этоя
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отмечаетсяя толькоя относительноя редко. Чащея субъективноея со-
стояниея больногоя ухудшаетсяя послея перенесенногоя инфарктая
миокарда. 

Т е ч е н и е  вариантнойя формыя стенокардиия можетя
бытьяразличным.яНаблюдаютсяяследующиеявозможности: 

1. Поражениеявя течениеяпродолжительногоявремениямо-
жетяоставатьсяяклиническиянеизменным. 

2. Черезя некотороея времяя разнойя продолжительностия
можетя возникнутья инфарктя миокардая ся непосредственнымя ия
полнымяисчезновениемяприступовяангинознойяболи. 

3. Коронарнаяяболезньясердца,япроявлениемякоторойяяв-
ляетсяявариационнаяяформаястенокардии,ячерезянекотороеявремяя
можетяперейтиявястадиюязастойнойясердечнойянедостаточности. 

4. Состояниеяможетязакончитьсяявнезапнойясмертью. 

5. Приступыяболиямогутяослабеватьяияисчезать,япоявсейя
вероятностия послея образованияя достаточногоя коллатеральногоя
кровообращения. 

6. Angina pectoris inversa можетясочетатьсяясяклассиче-
скойягруднойяжабой. 

Диагнозя вариационнойя формыя стенокардиия бываетя не-
редкоязатруднительным,явятоявремяякакядиагнозятипичныхяслу-
чаевя классическойя стенокардиия бывает,я какя правило,я легким.я
Главное затруднениеясостоитявятом,ячтояприявариационнойяфор-
мея нельзяя произвольноя вызватья приступя болейя ия связанныея ся
нимяхарактерныеяэлектрокардиографическиеяизменения,якакяэтоя
можноясделатьяприяклассическойя груднойяжабе,янояприходитсяя
выжидать,я покаяприступянея возникнетя спонтанно.яПоэтомуяприя
подозренииянаявариационнуюяформуястенокардииярекомендуетсяя
госпитализироватья больного.я Электрокардиограммуя необходимоя
снятья воя времяя приступая ия черезя двая часая послея исчезновенияя
боли.я Поя электрокардиограмме,я полученнойя толькоя воя времяя
приступа,яможноябылоябыявывестияошибочноеязаключениеяояна-
личиияинфарктаямиокарда. 

Диагнозя вариационнойя формыя стенокардиия ния вя коемя
случаеянельзяяставитьятолькояпоятойяпричине,ячтояприступыябо-
лейя вя областия сердцая появляютсяя вя состояниия покоя.я Многиея
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подобныея больныея вообщеянея страдаютя указаннойяформойя сте-
нокардии.я Уя некоторыхя изя нихя имеетсяя сердечноея заболеваниея
нея коронарного,я ая другогоя происхождения,я ая иныея вообщея нея
страдаютяболезньюясердца. 

Отявариационнойяформыястенокардииянеобходимо,якромея
прочего,яотличатьяследующие 4 сердечныхясиндрома: 

1. Классическуюястенокардию,яприякоторойяприступыямо-
гутя появлятьсяя такжея вя состояниия покоя,я особенноя вя лежачемя
положенииявяпериодяночногояотдыха. 

2. Такяназываемуюяпрединфарктнуюястенокардию,якото-
раяяотличаетсяяотявариационнойяформыятем,ячтоявяотносительно.я
короткийя срокя приводитя кя инфарктуямиокарда,я вя тоя времяя какя
вариационнаяяформаяможетяпродолжатьсяянесколькоямесяцевяия
дажея летя безя появленияя признаковя инфарктая миокарда.я Пре-
динфарктнаяя стенокардияя характеризуетсяя тем,я чтоя приступыя
ангинознойяболиябыстроястановятсяяболееячастымияияболееяпро-
должительными,явятоявремяякакяприявариационнойяформеястено-
кардиия ония частоя вя течениея длительногоя времения сохраняютя
приблизительноя одинаковыйя характеря илия дажея можетя насту-
питья быстроеяулучшение.яНая электрокардиограмме,я зарегистри-
рованнойя воя времяя приступая прединфарктнойя стенокардиия мо-
жетялибоянеяотмечатьсяяизменений,ялибоянаянейяобнаруживает-
сяясмещениеявнизяотрезка ST вяотличиеяотясмещенияявверхяприя
вариационнойя форме.я Нитроглицериня прия вариационнойя формея
оказываетябыстрыйяэффект,яаяприяпрединфарктнойягруднойяжа-
беяегоя— действиеябываетянепостоянным. 

3. Инфарктя миокарда,я давшийя оя себея знатья ангинознойя
болью,я возникшейя вя состояниия покоя.я Появляющиесяя вя даль-
нейшемя егоя клинические,я электрокардиографическиея ия лабора-
торныея признакия прия тщательномя наблюдениия зая больным,я вя
большинствея случаевя бываютя достаточнымия дляя постановкия
правильногоядиагноза. 

4. Коронарнуюя недостаточностья ся приступамия ангиноз-
нойяболи,явызваннуюяфакторами,яредуцирующимиякровотокяче-
резякоронарноеярусло,якакянапримерякровотечение,яартериальнаяя
гипотония,язатяжнаяяаритмияясябыстрымясокращениемяжелудоч-
ков,я легочнаяя эмболияя и т.д.я Такиеяфакторыя прия вариационнойя
формея нея обнаруживаются.я Электрокардиограмма,я полученнаяя
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воя времяя приступая ангинознойя болия прия коронарнойя недоста-
точности,я вызваннойя вышеуказаннымия факторами,я остаетсяя безя
измененийяилияжеяпоказываетясмещениеявнизяотрезкаяST вяраз-
ныхяотведенияхябезясоответствующегоясмещенияявверх. 

Изя числая другихя сосудисто-сердечныхя поражений,я со-
провождающихсяябольюявяпредсердечнойяобластияилиязаягруди-
ной,я возникающейя вя состояниия покояя необходимоя указатья рас-
слаивающуюяаневризмуяаортыяияострыйяперикардит. 

«Интригованная» стенокардия. Повседневныйя опытя
свидетельствуетяоятом,ячтояангинозныйясиндромяможетясочетать-
сяя ся болью,я возникающейя изя внесердечныхя источников.я Былоя
установлено,я чтоя центростремительныея пути,я проводящиея им-
пульсыяизясоматическихяобластейя (напримеряизяобластияплече-
вогоясуставаяилияплеча)яилияизявнутреннихяоргановя (напримеря
изяжелчногояпузыря),я входятя вя спиннойямозгя совместноя сяцен-
тростремительнымия путями,я проводящимия сердечнуюя боль.я Та-
киея комбинированныея нарушенияя прия наличиия определенныхя

предпосылокяФроман (Froment) назваля«интригованной» груд-

ной жабой («Les angors coronariens intrigues»). Подяэтимяпо-
нятиемяоняподразумеваетяатипичныеяангинозныеяболевыеякризы,я
коронарноеяпроисхождениеякоторыхянадлежащимяобразомядока-
заноя ия ненормальнаяя симптоматологияя илия аномальнаяя эволю-
цияя которыхя бесспорноя зависятя отя сопутствующихя экстракоро-
нарныхянарушений;япоследниеячащеявсегоябываютяорганически-
ми,я ноямогутя бытья такжеяфункциональными.яДиагнозя коронар-
ногоя процесса,я какя правило,я основываетсяя ная выявлениия элек-
трокардиографическихяпризнаковядиффузнойяишемииямиокарда,я
свидетельствующихяобяостройякоронарнойянедостаточности. 

Атипичностьякоронарногояболевогоякризаяможетясостоятья
вяследующем: 

1. вянеобычномя распространениия груднойя болияили,я ре-
же,явялокализациияболиятолькоявянеобычныхяместах;  

2. вянеобычномяспособея возникновенияяприступов боли,я
причемясамыеяразнообразные,якакяправило,явторостепенныеяфак-
торы,я какя напримеря движенияя прия одевании,я раздеваниия илия
приябритье,яиспражнение,якашель,яглотаниеяилияразговор,ямогутя
игратьяболееяважнуюяроль,ячемяутомительнаяяходьба;  
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3. вяатипичномяклиническомятеченииякоронарнойяболез-
ни;ямогутя появлятьсяя приступыя ангинознойя боли,я хотяя ия обыч-
нойямалойяпродолжительности,яноянеобычайноямногочисленные,я
вызываемыея вышеуказаннымия факторами,я илия жея возникаютя
весьмаядлительныеяприступы,янесмотряянаявведениеянитритов.яВя
тояжеявремя,яположениеябольного,якакявясмыслеясостоянияямио-
карда,ятакяиявясмыслеяпродолжительностияжизни,ядолгоеявремяя
можетяоставатьсяяотносительнояблагоприятным,ячтоявыразитель-
ноя контрастируетя ся обилиемя болевыхя приступов,я создающихя

хронический status anginosus, из-заякоторогояжизньястановитсяя
почтиянестерпимой. 

СогласнояФромануядляя того,я чтобыяназватьяпатологиче-
скоея состояниея «интригованной»я груднойя жабойя недостаточноя
всегоялишьяустановить,ячтоякромеякоронарнойяболезниябольнойя
страдаетя ещеядругимя соматическимяилия висцеральнымяпораже-
нием.я Необходимоя доказатья прямоея участиея сопутствующегоя
экстракоронарногояпатологическогоясостоянияявяатипичныхяпро-
явленияхя коронарныхя нарушений.я Следовательно,я одноя толькоя
одновременноеяналичиея обеих — коронарнойяияэкстракоронар-
ной — симптоматологии,я(аятакоеясовпадениеявстречаетсяяповсе-
дневно)я являетсяя недостаточным.я Вя случаяхя коронарногоя пора-
жения,я «интригованного»я другимя патологическимя процессом,я
речьяидетянея толькоя оя двухя болевыхякризахя различногоя проис-
хождения,ястоящихядругяподлеядруга,янояобаявидаяболезненныхя
проявленийя вя моментя осуществленияя «интриги»я нея могутя бытья
распознаныядругяотядруга.яОбаятипаяболияслились,якакятоняму-
зыкальногояаккорда,япояудачномуявыражениюяФроманаяобяэтойя
ситуации.я Обычноя толькоя тщательныйя расспрос,я направленныйя
ная выяснениея хронологическойя последовательностия нарушенийя
покажет,я чтоя сначалая прозвучаля самостоятельноя одиня изя тоновя
аккорда;явяодномяслучаеятаковымябываетяэкстракоронарныйятон,я
вя другом — коронарный.яБольшинствоя возникающихя ужея впо-
следствииякомплексныхяболевыхяприступов,явызываемыхяобоимия
«интригованными»янарушениями,ябывает,я вяпреобладающейяме-
ре,я коронарногоя характера,я конечно,я различнымя образомя моди-
фицированногоя вя смыслея частоты,я продолжительности,я локали-
зациияилияспособаявозникновенияяболей,якакяобяэтомяужеябылоя
упомянуто.яИногдаянаяпереднийяпланяклиническойякартиныямо-
жетявыступатьяэкстракоронарноеянарушение. 
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Наибольшуюя частья «интригованных»я коронарныхя анги-

нозныхя синдромовя составляютя вертеброкоронарные «интри-

ги», ввиду весьмая частогоя наличияя различныхяформя спондило-
артрозаявоявторойяполовинеяжизни,яследовательно,явяпериод,яко-
гдаяобычноявозникаетястенокардия.яВятехяслучаях,якогдаяимеют-
сяяосновнаяядляяобъясненияяатипичнояпротекающейястенокардиия
«интригой»я ся установленным поражениемя позвоночника,я меха-
ническаяя вертебротерапия,я главнымя образомя прия помощия трак-
ций,я предоставляетя вя настоящеея времяя простоея ия почтия непо-
средственноя эффективноея средствоя дляяустраненияяучастияяпо-
звоночникая вя боляхя и,я такимя образом,я одновременноя служитя
неопровержимымядоказательствомя«интриги».яВясамомяделеяне-
сколькоявытяжениияпозвоночникаяможетяоказатьсяядостаточнымя
дляятого,ячтобыяхронический status anginosus, доясихяпорянеяот-
вечающийянаясамыеяразнообразныеяседативные,яаналгетическиея
ия сосудорасширяющиея средства,я перешеля вя типичныйя синдромя
стенокардиия напряжения,я появляющийся,я послея этого,я толькоя
прия ходьбея илия другомяфизическомянапряжении.яИногдая боль-
нойявядальнейшемяспособенядажеялучшеяпереноситьяфизическуюя
нагрузку. 

Дальнейшимия типамия «интригованных»я коронарныхя ан-
гинозныхясиндромовяявляются: 

1. Нейро-коронарные «интриги», возникающиеянаяпси-
хопатическомяфонеяилияпоякрайнейямереянаяоснованииячрезмер-
нойянервнойявозбудимости.яЭтотявопросяподробнояизучалияСпе-
ранскийяияОстровская.яВякачествеяпримераяонияприводятяболь-
ного,яуякоторогоявозникаляприступяангинознойяболиявсякийяраз,я
когдая оня вя автомашине — следовательноя безя какогоя быя тоя ния
былояфизическогоянапряжения — проезжалямимояместа,я гдеяуя
негоявпервыеявозникяприступястенокардии. 

2. Венечно-пищеварительная «интрига», возникающаяя
вследствиея «интригования»я болей,я вызванныхя поражениемя
желчногояпузыря,яязвойяжелудкаяилиядвенацатиперстнойякишки,я
диафрагмальнойя грыжейя пищеводногоя отверстияя илия чистоя
функциональнымия нарушениямия пищеварения,я ия болейя коро-
нарного происхождения. 

3. Плевро-коронарная «интрига». 
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4. Поли-интрига». 

 

Ангинознаяябольяприяинфарктеямиокарда.я 

Приступясердечнойяболияможетябытьяоднимяизяглавныхя
признаковя инфарктая миокарда.я Болья можетя настолькоя пре-
обладатья вя клиническойя картинея этогоя сердечногоя поражения,я

чтоя егоя называютя ангинозной формой инфаркта миокарда. 
Больяпоясуществуяимеетятакойяжеяхарактеряиявятипичныхяслуча-
яхя приблизительноя такуюяжея локализацию,я какя болья воя времяя
приступая стенокардии,я ся тойя толькояразницей,я чтоянередкоя оная
бываетягораздояинтенсивнееяияпродолжительнее.яБольячастояир-
радиируетявяотдаленныеяиявянеобычныеяместаяиянеяпрекращает-
сяя послея введенияя нитритов.я Какя правило,я оная появляетсяя со-
вершенноянеожиданно,ячащеявясостояниияпокоя,ячемяприяфизи-
ческомянапряжении,янередкояночьюявоявремяясна.яБольяобычноя
располагаетсяя зая грудиной,я весьмая частоя вблизия мечевидногоя
отростка.яИногдая оная бываетя наиболеея сильнойя вя подложечнойя
областия илия ощущаетсяя толькоя вя этихя местах,я инойя разя ся тойя
илия другойя стороныя вя подреберье.я Болья обыкновенноя иррадии-
руетяизяобластиягрудиныявяоднуяилиявяобеяверхниеяконечности,я
вя шею,я вя затылокя ия вя нижнююя челюсть.я Иногдая оная отдаетя вя
спину,я причемя вя однуя илия вя обея лопаткия ия вя межлопаточноея
пространство.яДовольноячастоябольяиррадиируетяпоянаправлениюя
вяподложечнуюяобластьяияможетяраспространятьсяяиявянижниея
частиябрюшнойяполости.яБольяможетясопровождатьсяянеятолькоя
тошнотойяияметеоризмом,япредставляющимиясобойяотносительноя
частоея явлениея вя первыея часыя клиническойя картиныя инфарктая
миокарда,янояиярвотой,япричемядажеяповторной,яаятакжеяпризна-
камиянепроходимостиякишечника.яТакаяякартинаянередкоявызы-
ваетя подозрениея ная острыйя живот,я как,я например,я прободениея
пептическойя язвы,я поражениеяжелчногоя пузыря,я острыйя некрозя
поджелудочнойя железыя илия жея тромбозя брыжеечнойя артерии.я
Выразительноея участиея симптомов,я происходящихя изя желудоч-
но-кишечногоя тракта,я вя клиническойя картинея острогоя периодая
инфарктая миокардая давноя известноя клиницистам.я Поэтомуя нея
случайноявякачествеяодногояизявариантовяклассическогояначалая
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клиническойя картиныя инфарктая миокардаяОбразцовя ия Страже-

скояприводятятакяназываемый status gastralgicus. 

Прияначалеяинфарктаямиокардаяангинознаяябольяобычноя
продолжаетсяянеяменееячаса,яаянередкоядлитсяянесколькоячасовя

ия дажея дней.я Следовательно,я можетя развитьсяя картина status 

anginosus. 

Больяотя случаяя кяслучаюядостигаетяразнойяинтенсивно-
сти.я Оная колеблется,я начинаяя отя умеренногоя тупогоя давленияя
вплотьядояневыносимой,ятерзающейяиямучительнойяболи.яВнача-
леябольяможетябытьяслабой,яно,якакяправило,яонаябыстрояусили-
ваетсяя ия вя течениея относительноя короткогоя временияможетя до-
стигнутьявесьмаязначительнойяинтенсивности.яЧастоябольяхарак-
теризуетсяя определеннымя ритмомя ия периодическимя течением.я
Периодыяинтенсивнойяболиячередуютсяясяпериодами,якогдаяболья
ослабевает,я причемя могутя наблюдатьсяя дажея короткиея светлыея
промежутки.яВякрайнихяслучаях,явстречающихся,якясчастью,яне-
слишкомячасто,ябольядостигаетятакойясилы,ячтояееяпояправуяот-
носятякянаиболееяжестокимястраданиям,явыпавшимянаядолюяче-
ловека.яДажеябольные,якоторыеядоятогояиспыталияприступыясте-
нокардии,яудивленыяияиспуганыянеобычайнойяжестокостьюяболи.я
Некоторыеябольныеябываютячрезвычайноябеспокойнымияияпосто-
яннояменяютяположение,янеябудучиявясостоянииялежатьянаякой-
ке.яИногдая ония громкоя вздыхаютя илия вскрикивают,я выражениея
лицаяотражаетясильнуюятревогуяияужасяпередяугрожающейяка-
тастрофой.яВябольшинствеяслучаев,янадежногояоблегченияяболейя
ия успокоенияя больногоя можноя достигнутья толькоя путемя впры-
скиванияяморфияяилиякакого-нибудьяполноценногоязаменяющегоя
средства. 

Еслия больнойя благополучноя переживетя первыйя криз,я тоя
больячерезякороткоеяилияболееяпродолжительноеявремяяисчезает,я
иногдая оставляяяпослея себяянеопределеннуюяболезненностьяпе-
реднейягруднойястенки.яВятечениеяследующихяднейябольяможетя
повториться,я ноя тогдая онаябываетя обычноя слабееяия короче,я чемя
вначале. 

Истинныйяхарактеряприступаяболейямогутяобъяснитьяре-
зультатыяфизического,яэлектрокардиографическогояиялаборатор-
ногояисследований. 
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Отяангинознойяболияприяинфарктеямиокардаявесьмаяза-

труднительно,я ая иногдая дажея невозможно,я отличить боль, вы-

званную расслаивающей аневризмой аорты. Этояпоражениея
нея являетсяяния стольяредким,яния стольянедоступнымяраспозна-
ниюяприяжизни,якакяэтоясчиталияраньше.яТакякакябылияразрабо-
таныяметодыяуспешногояхирургическогоялеченияярасслаивающейя
аневризмыя аорты,я раннеея распознаниея этогоя осложненияя сталоя
жизненнояважным.яХарактернымяпризнакомяпораженияяявляет-
сяя внезапноея появлениея симптомов.я Поражение,я какя правило,я
начинаетсяя резкоя ия неожиданно.я Вя большинствея случаевя делоя
касаетсяялицястарше 40 лет,ячащеямужчин,ячемяженщин.яЗабо-
леваниеяможет,яоднако,янаблюдатьсяядажеяияуясовсемямолодыхя
людей.яВя такихяслучаяхябольшейячастьюяречьяидетяояврожден-

нойямезодермальнойядисплазии,яназываемойясиндром Марфана, 

или же арахнодактилия. Поя крайнейямерея уя половиныяжен-
щин,я уя которыхя расслаивающаяя аневризмая возниклая вя периодя
способностиякядеторождению,яданноеяосложнениеянаступилоявоя
времяя беременности.я Посколькуя данныйя больнойя нея страдаетя
синдромомяМарфана,я наиболеея частымя сопутствующимя состоя-
ниемяявляетсяяартериальнаяягипертония,япочтиявсегдаяпредшест-
вующаяя возникновениюя расслаивающейя аневризмы.я Сифилися
аортыяиянаружнаяятравмаянеяпредставляютясобойяважногояпред-
располагающегояфактора,якакяэтояполагалияраньше.яВопросязна-
ченияяфизическогоянапряженияявявозникновенииярасслаивающейя
аневризмыя ещея нея выяснен.я Лишья иногдая началоя клиническихя
проявленийяданногояпораженияянепосредственноябываетясвязаноя
сяфизическимяусилием.яЭмоции,япоявидимому,янеяиграютязначи-
тельнойяролиявявозникновенииярасслаивающейяаневризмы. 

Вя основномя различаютя двая типая расслаивающейя анев-
ризмы аорты.яПрияклассическомятипеяпервичнымяизменениемявя

стенкеяаортыяявляетсяякистозно-медиальный некроз Эрдгейма 

(medionecrosis cystica). Механизмя расслаиванияя аортальнойя
стенкияначинаетсяясятого,ячтоявякаком-нибудьяместеявярезульта-
тея разрывая одногоя илия несколькихя питательныхя сосудов (vasa 
vasorum) среднейяоболочкиявяодномяизякистозныхяобразований,я
возникаетя внутристеночнаяя гематомая ся последующимяразрывомя
внутреннейя оболочки.яСя этогояместая гематомаярасщепляетя аор-
тальнуюя стенкуямеждуя внутреннейя ия среднейя третьюямедиаль-
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ногояслоя,яилияжеямеждуясреднимяиявнешнимяслоемяаорты.яЭтоя
расслаиваниеястенкияаортыягематомойяначинаетсяячащеявсегояуя
корняя аорты,я недалекоя отяфиброзногоя кольцая полулунныхя кла-
пановяияоттудаяможетяраспространятьсяякакяпроксимальноявяна-
правлении соединительнотканногоя кольцая клапанов,я такя ия дис-
тальноянаяразноеярасстояниеявянаправленииякябифуркациияаор-
ты.я Расслаиваниеяможетя распространятьсяя такжея ная некоторыея
изяартериальныхястволов,яотходящихяотяаортыяиятакимяобразомя
можетя возникатья частичнаяя илия полнаяя закупоркая устьяя однойя
илия несколькихя артерийя (коронарных,я подключичных,я сонных,я
межреберных,я почечных,я брыжеечных,я подвздошных).я Впослед-
ствиияобычноявякаком-нибудьяместеяпроисходитяразрывявнешнейя
оболочкияаортыянаружу,ячто,якакяправило,явызываетятерминаль-
ноеякровотечение.яТакоеякровотечениеяможетяпроизойтиявяпери-
кардиальныйя мешокя ся последующейя смертельнойя тампонадойя
сердца,явяплевральнуюяполость,япричем,якакяправило,явялевую,явя
пищевод,я средостение,я легочнуюя артерию,я правоея предсердие,я
брюшнуюяполость,язабрюшиннуюяклетчаткуяилиятакжеявяжелу-
дочно-кишечныйятракт.яТолькоявяредкихяслучаяхяразрывярассло-
еннойя оболочкия происходитя поя направлениюя внутрья вя просветя
аорты,я такя чтоя кровь,я вызывающаяя послойноея рассечениея аор-
тальнойя стенки,я попадаетя опятья вя просветя аортыя ия блокируетя
расслаивающийяпроцесс.яТакимяобразомяможетянаступитьяспон-
танноея«заживление»ярасслаивающейяаневризмы.яНеябылояточноя
установлено,я какя частоя этоя происходит.я Вайсе (Weiss) ся сотр.я
считает,я чтоя этоя случаетсяя приблизительноя уя 1/10я больных;я
смертьяуятакихябольныхяможетянаступитьяпоядругимяпричинам. 

Вторымя типомя являетсяя расслаивающая аневризма 

атеросклеротического происхождения. Оная возникаетя вя техя
случаях,якогдаяциркулирующаяякровьяизяпросветаяаортыяпопада-
етя вя среднююяоболочкуя сквозья атероматозныеяизъязвленияяилия
черезямелкиеяразрывыявя областияатеросклеротическогояпораже-
нияя внутреннейя оболочки,я причемя чащея всегоя уя краяя атерома-
тозныхябляшек.яВярезультатеядавленияястолбикаякрови,япроник-
шегояизяпросветаяаортыявясреднююяоболочку,япроисходитяпосте-
пенноея расщеплениея еея стенки.я Размерыя расславианияя бываютя
небольшими.яДанныйятипязаканчиваетсяясмертьюянеястольячасто,я
какяклассическийятип. 
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Дальнейшимя добавочнымя патологическимя состоянием,я
приякоторомянередкоя возникаетя расслаивающаяя аневризмая аор-
ты,яявляетсяякоарктацияяаорты. 

Вя зависимостия отя теченияя пораженияя различаютя сле-
дующие 3 формыярасслаивающейяаневризмыяаорты: 

1. Остраяяформаясябыстроявозникающимяразрывомявнеш-
нейяоболочкиянаружуяиясябыстрымясмертельнымяисходом. 

2. Подостраяяформаясярасслаиванием,яразвивающимсяявя
течениеянесколькихяднейяилиядажеянедель;я этаяформаяпораже-
нияя такжея бываетя смертельной,я еслия нея былоя произведеноя ус-
пешногояхирургическогоявмешательства. 

3. Хроническаяяилия«зажившая»яформа,якотораяянеястолья
частоязаканчиваетсяясмертью. 

Симптоматологияя расслаивающейя аневризмыя аортыя бы-
ваетя различной,я вя зависимостия отя локализациия расслаиванияя ия
способаяегояраспространения. 

Вя большинствея случаевя начальнымя симптомомя бываетя
боль,якотораяянередкояостаетсяявятечениеявсейяболезнияглавнымя
признаком. Иногдая такоея патологическоея состояниея начинаетсяя
такжеясяодышкияилияколлапса,яприякоторомякровяноеядавлениея
можетя оставатьсяя повышенным.я Болья возникает,я какя правило,я
внезапнояияобыкновенноясясамогояначалаяпроявляетсяявяполнойя
силе.яОнаябываетядергающей, разрывающей,яобычнояжестокойяия
дажеямучительнойяияпредставляетясобойяоднуяизяболей,япричи-
няющихя наибольшиея терзанияя вообще.я Вя большинствея случаевя
онаябываетяпостояннойяияобычнояееянеяудаетсяяуспокоитьядажея
повторнымя введениемя наркотическихя обезболивающих средств.я
Иногдаябольябываетя«пульсирующей»,яаявянекоторыхяслучаях — 
перемежающейся.яЧастоябольясопровождаетсяяшокомяразличнойя
тяжести,я илия жея помрачениемя сознания.я Локализация,я интен-
сивностья ия способя иррадиациия болия зависитя отя локализации,я
направленияя ия размеровя расслоения.я Прия поражениия груднойя
аортыя болья чащея всегоя располагаетсяя зая грудиной.я Оная можетя
ощущатьсяя такжеявяпредсердечнойя областияиявоя всейяпереднейя
груднойя стенкеяилия вя спине,я причем,я какяправило,я вямежлопа-
точномя пространстве.я Боль,я ощущаемаяя в груди,я обыкновенноя
пронизываетя груднуюя клеткуя вя дорзальномя направлении,я отда-
ваяявямежлопаточноеяпространство.яЧастояонаяраспространяетсяя
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такжеявяплечи,явяшею,явяголову,яиногдаявяживот,явяпоясничнуюя
область,явяпаховыеяобластияиявянижниеяконечности.яИногда ир-
радиацияяболейяобусловленаяраспространениемярасслаивающегоя
процессаянаяустьяяартерий,яотходящихяотяаорты.яЭтоякасаетсяявя
особенностия пораженияя артериальныхя стволов,я отходящихя отя
дугияаорты,яияподвздошныхяартерий.яВянекоторыхяслучаяхяболья
неяпоявляетсяяниявяначале,яниявядальнейшемятеченииярасслаи-
вающейяаневризмыяаорты.яВясериия828 случаев,ясобранныхяна-
мияизялитературы,явятомячислеяи 16 нашихясобственныхянаблю-
дений,ябольянеяотмечаласьяу 147 больных,ят.яе.яв 17,7% случаев..я
Чащея болья отсутствуетя прия хронических,я чемя прия острыхя рас-
слаивающихяаневризмах. 

Собственнаяяпричинаяболияприярасслаивающейяаневриз-
меяаортыянеябылаяудовлетворительнояобъяснена.яДавлениеярас-
ширеннойя аортыя ная соседниея ткани,я ая такжея ишемияя тканей,я
обусловленнаяя нарушениемя поступленияя артериальнойя крови,я
несомненноямогутявызватьяболь,яоднакояэтогоянедостаточноядляя
объясненияявнезапногоявозникновенияястольяжестокойяиянеукро-
тимой,якакяправило,яболи,янаблюдаемойявоямногихяслучаяхярас-
слаивающейя аневризмы.я Наибольшеея количествоя сторонниковя
приобрелаягипотеза,ячтоябольявозникаетявярезультатеярастяженияя
внешнейя оболочкия аорты,я однакоя остаетсяя необъясненным,я по-
чемуянекоторыеярасслаивающиеяаневризмыяпротекаютябезболез-
ненно.яВуд (Wood) сясотр.яприводитяследующиеядваяобъяснения:я
а)ярасслаивающийястолбец кровиявяаортальнойястенкеявыпячива-
етя внутреннююя оболочкуя внутрья просвета,я ая нея внешнююя обо-
лочкуянаружу,яиявпоследствиияпрорываетсяявяпросветяаорты:яб)я
послойноеярасщеплениеястенкияаортыяможетяпроисходитьявесьмая
медленно,ябезявнезапногоярастяженияявнешнейя оболочки,яаяпо-
этомуяонояможетябытьябезболезненным. 

Послеяпоявившейсяявяначалеяболияможетябыстрояследо-
ватья коллапся ия смерть.я Вя некоторыхя случаяхя единственнымия
даннымияизяанамнезаябольногоябывает,ячтоябольнойянайденябыля
вя бессознательномя состоянии.яДальнейшимия симптомамиямогутя
бытья одышка,я рвота,я дезориентация,я возбужденность,я ая иногдая
признакия сердечнойя недостаточности.я Еслия больнойя выживаетя
послеяначальногояразрываяаорты,ятояпослеяэтогояобычнояпоявля-
етсяяповышеннаяятемпература,ятахикардияяиятахипноэ. 
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Объективныеяданныеябываютяразличными,явязависимостия
отяпродолжительностиясрока,яистекшегоясямоментаявозникнове-
нияя расслаивающейя аневризмы,я возрастая больногоя ия предшест-
вующегоя состоянияя органовя кровообращения.я Частоя обнаружи-
ваютсяя признакия увеличенияя сердца.я Можетя появитьсяя шумя
тренияяперикарда,яритмягалопа,ясистолическийяшумявярезультатея
относительнойянедостаточностиядвустворчатогояклапанаяиядругиея
признакия динамическойя сердечнойя недостаточности.я Серьезнымя
признакомярасслаивающейяаневризмыяаортыяявляетсяяшум,явы-
слушиваемыйя ная спинея вя грудномя ия поясничномя отделея по-
звоночникаяиянаяживоте.яВянекоторыхяслучаяхябылаяустановле-
наякорреляцияямеждуярасположениемяразрываявнутреннейяобо-
лочкияияместомямаксимальнойяинтенсивностияшума.яАртериаль-
ноеядавление,явябольшинствеяслучаевяужеядояэтогояповышенное,я
можетяоставатьсяяповышенным.яПонижениеякровяногоядавленияя
можетяпроизойтиявятечениеяколлапса.яПриявовлеченииявяпроцесся
устьевя артериальныхя стволов,я снабжающихя конечности,я ная по-
раженныхяконечностяхяравнымяобразомяможнояобнаружитьяпо-
нижениея величиныя кровяногоя давления.я Прия поражениия фиб-
розногоя кольцая полулунныхя клапановя аортыя внезапноя можетя
появитьсяя аортальныйя диастолическийя шумя ия другиея признакия
недостаточностия клапановя аорты,я напримеря увеличениея ампли-
тудыядавления.яПризнакиячастичногояилиядажеяполногоя закры-
тияяартериальныхястволов,яотходящихяотяаорты,яявляютсяядояне-
которойя степения характернымия дляя расслаивающейя аневризмы.я
Наяшее,янаяверхнихяиянаянижнихяконечностях,япричемясяоднойя
илия ся обеихя сторон,я можетя уменьшитьсяя объемя артериальнойя
пульсациияилияжеяонаяможетявообщеяисчезнуть.яМогутяпоявить-
сяяпарестезии,ягиперестезии,яизмененияясухожильныхярефлексовя
ия парезыя вплотья доя параличая конечностей,я главнымя образомя
нижних,яиядажеягангренаянижнейяконечности.яДалееяприяпора-
жениия сонныхя артерийя могутя появитьсяя признакия нарушенияя
мозга,яприязакупоркеялевойясоннойяартерии — гемиплегия,яприя
пораженииябрыжеечныхяартерий — гангренаякишечникаяияприя
поражениияпочечнойяартерии — гематурия. 

Прия рентгеновскомя исследованиия вя дорзовентральнойя
проекциияможнояобнаружитьяявноеяувеличениеясупракардиаль-
нойя тени,я обусловленноея расширениемя аорты.я Иногдая видная
тенья расширенного truncus brachiocephalicus. Расширениея дугия
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аортыяиянисходящейяаортыялучшеявсегояобнаруживаетсяявялевойя
боковойяпроекции.яАортографическоеяия томографическоеяиссле-
дованияяияпневморетроперитонеумябылиярекомендованыявякаче-
ствеяметодовядиагностикиярасслаивающейяаневризмы.яСяихяпри-
менениемяможноясчитатьсяятолькояприяподостромяилияхрониче-
скомя течениия послея преодоленияя критическойя стадиия ия по-
сколькуя этоя позволяетя общеея состояниея больного.я Электрокар-
диографическиея данныея могутя бытья нормальными.я Частоя обна-
руживаютсяя изменения,я отнюдья нея характерныея дляя расслаи-
вающейяаневризмыяаорты,япосколькуявяпроцессябылиявовлеченыя
устьяя коронарныхя артерий.я Вя такомя случаея могутя отмечатьсяя
признакиякоронарнойянедостаточностияилиякартинаяострогояин-
фарктая миокарда.яИногдая появляютсяя признакия перегрузкия ле-
вогоя желудочка.я Лабораторныея измененияя частоя состоятя вя не-
большомялейкоцитозеясяумереннымяповышениемяколичестваяпо-
лиморфноядерныхя лейкоцитов.я Прия поражениия почечныхя арте-
рийяпроцессомярасслаиванияяможетяпоявитьсяяпротеинурия,я ге-
матурияя ия цилиндрурия.я Вя течениея несколькихя часовя можетя
развитьсяятяжелаяяанемия. 

Возможностья наличияя расслаивающейя аневризмыя аортыя
необходимоя учитыватья прия внезапноя возникшейя резкойя болия вя
грудияилиявяспине,япричемявяособенностияуялицясяартериальнойя
гипертониейяилиясясиндромомяМарфана.яКромеячастояпричудли-
войя иррадиациия болей,я диагностическоея значениея можетя иметья
внезапныйяобморок,якартинаяколлапсаясясохранениемяповышен-
ногоя уровняя величиня кровяногоя давления,я выявлениея шумая ная
спинея ия ная животе,я появлениея признаковя аортальнойя недоста-
точности,я рентгеновскоея обнаружениея расширенияя аорты,я нор-
мальныея электрокардиографическиея данныея илия наличиея неха-
рактерныхяизменений,япризнакиязакупоркияпериферическихяар-
терий,я какя напримеря картиная остройя закупоркия подвздошныхя
артерийяиястранныеяневрологическиеяизменения.яНаиболееячас-
тымя ошибочнымя диагнозомя бываетя острыйя инфарктя миокарда,я
причемяпостановкаядифференциальногоядиагнозаяименноямеждуя
инфарктомяиярасслаивающейяаневризмойяаортыябываетяособенноя
затруднительной. 

Баеря (Ваег)я ия Гольдберг (Goldberg) распределилия боль-
ных,я выжившихя послея начальногоя разрывая аорты,я ная группыя
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согласноя симптомамя ия выделилия следующихя пятья клиническихя
типовяболезни: 

1. Сердечно-сосудистыйя тип,я которыйя встречаетсяя всегоя
чаще.яВятакихяслучаяхяпоражениеяаортыячастоясмешиваютясяги-
пертоническойяилиякоронарнойяболезньюясердцаяиявябольшинст-
веяслучаевяпредполагаютяпрямояинфарктямиокарда.яПриязатяж-
номятечениияможетянаступитьязначительноеярасширениеясердцая
ся необратимойя сердечнойя недостаточностью.яМожетя такжея воз-
никнутьякартинаятромбозаяподвздошнойяилиябедреннойяартерии. 

2. Церебральныйя тип,я характеризующийсяя симптомато-
логией,я благодаря которойя относительноя частоя напрашиваетсяя
ошибочныйядиагнозяпервичногоясосудистогояпораженияямозга. 

3. Легочнойя тип,я иногдая ошибочноя диагностируемыйя вя
качествея пневмониия илия плеврита,я ая вя случаея сопутствующегоя
перикардитаяпредполагаетсяятуберкулезноеяпроисхождениеяэтихя
поражений. 

4. Брюшнойятипяприярасслаивающейяаневризмеябрюшнойя
аорты,яхарактеризующийсяярезкойябольюявяподложечнойяоблас-
ти,яиногдаятакжеякровавойярвотойяияжелудочно-кишечнымякро-
вотечениемяприяпоражениияжелудочныхяиябрыжеечныхясосудов.я
Такоеясостояниеявызываетяошибочныеяпредположенияяояналичиия
острогояживота,якакянапримеряпрободениеяпептическойяязвыяилия
кровотечениеяизяпептическойяязвыяилиякровоточащийяракяпище-
водаяилияжелудка. 

5. Почечныйя тип,янаименееячастый,я характеризующийсяя
резкойябольюявяпоясницеяиягематурией,явнушающейяподозрениея
наяпервичноеязаболеваниеяпочек. 

Течениея расслаивающейя аневризмыя аортыя бываетя раз-
ным,я начинаяя ся внезапнойя смертия вя самомя началея болезни,я
вплотьядоясохраненияяжизниядажеявятечениеямногихялетя(пояли-
тературнымя даннымя даже 30 лет).я Расслаиваниея аортальнойя
стенкияможетянесколькояразяповторятьсяявяинтервалахявремения
разнойя продолжительности,я составляющихя дажея несколькоя лет,я
доявозникновенияяпоследнегоясмертельногояразрываястенкияаор-
ты.яВя затяжныхя случаяхя смертьяможетя наступитья вя результатея
недостаточностиясердцаяилияпоядругимявнесердечнымяпричинам. 
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Боли в груди сердечного происхождения наблюда-

ются при некоторых врожденных пороках сердца, сопро-
вождающихсяя перегрузкойя правогояжелудочка.я Этоя бываетя прия
стенозеялегочнойяартерии,якакячистом,ятакяиякомбинированномяся
дефектамия сердечныхя перегородок,я прия полнойя транспозициия
большихя сосудовя ия вя случаяхя незаращенияя артериальногоя про-
токая илия дефектая межжелудочковойя перегородки,я сопровож-
дающихсяя значительнойя легочнойя гипертонией.я Можетя появ-
лятьсяякратковременнаяябольяангинозногояхарактера,явозникаю-
щаяя прия физическомя напряжениия ия исчезающаяя вя состояниия
покояя ия послея нитроглицерина,я илия жея затяжнаяя ангинознаяя
боль,япоявляющаясяядажеявоявремяяфизическогояпокоя.яПрияка-
тетеризациия сердца,я какя правило,я устанавливаютсяя весьмая зна-
чительнояповышенныеяпоказателиякровяногоядавленияявяправомя
желудочке,я прия электрокардиографическомя исследовании — 
признакия перегрузкия правогоя желудочка,я ая ная вскрытиия обна-
руживаетсяязначительнаяягипертрофияяи обширныйяфиброзяпра-
вогоя желудочка,я обычноя безя болеея значительныхя измененийя вя
миокардея левогояжелудочка.я Боль,я следовательно,я скореея всегоя
вызываетсяя перемежающейсяя ишемиейя мускулатурыя правогоя
желудочкаяияможетяслужитьяпризнакомяначинающейсяянедоста-
точностияэтогояотделаясердца.яПриступыяболейямогутяисчезнутья
послеяуспешнойяхирургическойякоррекциияпорокаясердца. 

При ревматическом заболевании, которое приводит 

к поражению сердца, больявяобластиясердцаяможетяпоявитьсяя
поянесколькимяпричинам.яПричинойяможетястать: 

1. поражениеяреберно-грудинныхясочлененийяияреберныхя
хрящейяревматическимяпроцессом, 

2. воспалениеяперикарда, 

3. воспалениеяплевры, 

4. нейроциркуляторнаяя астения,я сочетающаясяя ся ревма-
тическойяболезнью, 

5. обширный,я обыкновенноя повторноя обостряющийся 
кардитя вя особенностия уя детейя ия молодыхя взрослыхя лиц,я обу-

словливающийязначительноеяувеличениеясердцая(cor bovinum). 
Больябываетяколющей,япронизывающейяияупорной.яЕеяпроисхо-
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ждениеяещеяполностьюянеявыяснено.яБольшейячастьюяпредпола-
гают,я чтоя болья вызваная внезапнымярастяжениемяперикардиаль-
нойя сумкия прия остромя расширениия сердца,я обусловленномя тя-
желымяповреждениемясердечнойямышцыяревматическимяпроцес-
сом. 

6. Вя редкихя случаяхя болья вя областия сердца,я возникаю-
щаяя вя течениея активнойя ревматическойя болезния сердца,я можетя
основыватьсяянаявоспалительныхяизмененияхявенечныхяартерийя
иянаявозникновениияинфарктаямиокарда,яоячемясвидетельствуютя
некоторыеяданныеявскрытии. 

Больявяобластиясердцаядолгоеявремяярасцениваласьякакя
важныйя признакя острогоя фибринозногоя перикардита.я Однако вя
действительностия изолированныйя сухойя фибринозныйя перикар-
дитябываетябезболезненным.яКлиническийяопытяпоказывает,ячтоя
значительнаяячастьябольных,ястрадающихяострымяфибринознымя
перикардитом,явообщеянеяжалуетсяянаяболиявягруди.яБылояуста-
новлено,ячтоявисцеральныйялистокяперикардаяиявнутренняяяпо-
верхностья париетальногоя листкая перикардая вовсея нея обладаютя
болевойя чувствительностью.я Болевыея импульсыя воспринимаетя
толькоя внешняяя поверхностья париетальногоя листкая перикарда,я
даяиятоятолькоявяпределахяприблизительноянижнейятретияпери-
кардиальнойясумки,яиннервированнойядиафрагмальнымянервом. 

Боль при сухом перикардите обычноя возникаетя прия
одновременномя воспалительномя поражениия какя париетальногоя
листкаяперикарда,ятакяиясоседнейядиафрагмальнойяилияребернойя
плевры,я илия жея плеврыя средостения;я следовательно,я вя данныхя

случаяхяделоякасаетсяяплевро-перикардита. Больябываетяотно-
сительноячастойяжалобойяприяревматическомяперикардитеяияприя
перикардитахяинфекционногояпроисхожденияя ввидуячастогоя со-
вместногояпораженияяплеврыявоспалительнымяпроцессом.яБольявя
грудияпредставляетясобойяпочтиярегулярнуюяжалобуяприяостромя
доброкачественномя перикардите,я которыйя воя многихя случаях,я
согласноя общепринятомуя вя настоящеея времяя взгляду,я бываетя
вирусногояпроисхождения;я вяначальныхяпериодахяэтогоя заболе-
ванияявесьмаячастоябольяполностьюяпреобладаетявяклиническойя
картинея ия вя такихя случаяхя оная нередкоя принимаетсяя зая боль,я
сопровождающуюя инфарктя миокарда.я Болья плевро-
перикардиальногоя характераяпредставляетясобойя такжеяодиняизя
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признаковя послеинфарктного синдромая Дресслера (Dressier). 
Уремическийя перикардитя ия ограниченныйя фибринозныйя пери-
кардит,явозникающийянадяобластьюяострогояинфарктаямиокарда 

(pericarditis epistenocardica), бываютя безболезненными.я Прия
наличиияболиявяобластиясердцаяуябольного,ястрадающегоявоспа-
лениемяперикарда,яограничивающегосяяобластьюяинфарктаямио-
карда,я даннаяя боль,я какя правило,я возникаетя ная почвея ишемиия
миокарда,яаянеявследствиеясопроводительногояперикардита. 

Вя случаея появленияя уя больного,я страдающегоя сухимя
фибринознымяперикардитом, болиявяобластиясердца,яонаяможетя
бытьяостройяиярезкойяилиятупойяиянеопределенной;ябольнойяино-
гдаяописываетяееякакячувствоястесненияявяобластиясердца.яБолья
можетя бытья постояннойя илия перемежающейся.я Такя какя обычноя
происходитяодновременноеяпоражениеяплевры,ябольябываетяявноя
плевральногояхарактера.яКашель,яглотательныеядвижения,яизме-
нениея положениея телая ия движенияя туловищая такжеямогутя вы-
зватья илия усилитья боль.я Вя зависимостия отя того,я пораженая лия
плевраяпередяперикардиальнойясумкой,яилиязаяней,ябольяможетя
располагатьсяязаягрудиной,явяпресердечнойяобласти,якакяэтояча-
щеявсегоябывает,яилиявяспинеясялевойястороныяилияжеявямежло-
паточнойяобласти.яПриявоспалительномяпоражениияперифериче-
скихячастейядиафрагмальнойяплевры,яиннервированнойячувстви-
тельнымияветвямиямежреберныхянервов,ябольяможетяощущатьсяя
вя нижнихя частяхя груднойя клеткия ия вя подложечнойя областия ся
пораженнойястороны.яПрияпоражениияцентральныхячастейядиа-
фрагмальнойя плевры,я иннервированнойя диафрагмальнымя нер-
вом,ябольяможетярасполагатьсяявяверхнейячастияплечевогоясус-

тавая(акромиальная боль) иявяшееясяпораженнойястороны;яне-
редкояонаясопровождаетсяяикотой.яПрияощущениияболияглавнымя
образомя илия исключительноя вяживотея иногдая возникаетя подоз-
рениея ная острыйя живот,я особенноя еслия болья сопровождаетсяя
икотой,я тошнотой,я рвотойя илия такжея напряжениемя брюшнойя

стенкия(диафрагмальная форма острого перикардита). 

При выпотном перикардите больныея жалуютсяя ная
больячаще,ячемяприясухомяфибринозномяперикардите.яБольямо-
жетя вызыватьсяя растяжениемя всейя перикардиальнойя сумки,я ая
следовательноя ия нижних,я чувствительныхя кя болия участковя па-
риетальногоя листкая перикарда,я ия повышениемя интраперикарди-



129 
 

альногоядавления.яБольяможетярасполагатьсяявяобластиясердца,я
ноятакжеяиявяболееяотдаленныхяместах,якакяэтоянаблюдаетсяяприя
сухомяфибринозномяперикардите.яОнаяможетядостигатьяразлич-
нойя интенсивности,я начинаяя ся простогоя давленияя ия ощущенияя
тяжестиявяпредсердечнойяобласти,явплотьядояжестокойяколющей,я
режущейя илия сжимающейя болия ангинозногоя характера,я частоя
располагающейсяязаягрудинойяиянередкояиррадиирующей вяпод-
ложечнуюяобласть.яОблегчениеяможетянаступатьявясидячемяпо-
ложениияияособеннояприянаклонеявперед. 

При митральном стенозе, сопровождающемсяя значи-
тельнымя цианозом,я больныея времяя отя времения жалуютсяя ная
болья вя предсердечнойя областия илия вя областия грудиныя с ирра-
диацией,яилиябезянее.яБургесс (Burgess) ияЭллис (Ellis) иядругиея
приписываютявозникновениеяболияаноксииямиокардаяприяциано-
зеяияговорятяоягиперцианотическойягруднойяжабе. 

Атеросклерозяаортыяиясифилитическийяпроцессяаорталь-
нойя стенки,я самия поя себе,я какя правило,я нея вызываютя никакойя
боли.яНесмотряя ная это,я больныея сифилитическимя аортитомя не-
редкояжалуютсяянаяболь,ярасполагающуюсяяобычноязаягрудинойя
ияиррадиирующуюявяприлежащиеямежреберныеяпространстваяия
вяобеяобластияплечевыхясуставов.яБольябываетятупойяили,ячаще,я
жгучейя ия затяжной.я Оная можетя продолжатьсяя вя течениея не-
сколькихя неделья ия дажея месяцев.я Частоя болья бываетя сильнеея
ночью,я чемя днем.я Иногдая болья увеличиваетсяя прия изменениия
положенияятела,япослеяеды,яприядовольноязначительномяфизиче-
скомянапряжениияилияприяволнении.яЗависимостьяотяфизическо-
гоянапряженияябываетягораздояменееяотчетливойяиянеястольяре-
гулярной,якакяэтоябываетяприяклассическойягруднойяжабе,явоз-
никающейя ная основея коронарногоя атеросклероза.я Выше-
описаннаяябольяпреждеярассматриваласьякакяпрямоеяпроявлениея
специфическогоя воспаленияя стенкия аорты;я еея называлия частоя
аорталгией.яВядействительностиябольявызванаякоронарнойянедос-
таточностью,я котораяя можетя бытья обусловленая поражениемя
устьяя коронарныхя сосудовя сифилитическимяпроцессомяаорталь-
нойястенки.яНеобходимо,яконечно,япомнить,ячтояангинознаяяболь,я
вяособенностиятипичныеяприступыястенокардии,япоявляющиесяяуя
лицясясифилитическимяаортитом,ямогутябытьяпроявлениемякоро-
нарногоя атеросклероза,я сочетающегосяя ся сифилитическимя забо-
леваниемя стенкия аорты.я Мешкообразныея илия цилиндрическиея
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аневризмыяаорты,явозникающие,якакяправило,янаяосновеясифили-
тическогоя процессая стенкия аорты,я могутя такжея развиватьсяя со-
вершенноя безболезненно.я Толькоя прия давлениия аневризмыя ная
соседниеяструктурыязачастуюяпоявляютсяявесьмаяинтенсивныеяия
упорныея боли,я характеря ия локализацияя которыхя зависятя отя по-
раженияятогояилияиногояорганаядавлениемяаневризмы. 

 

НАРУШЕНИЯ ДЫХАНИЯ 

Затрудненноеядыхание — наиболееячастаяяжалобаяболь-
ных,ястрадающихяболезньюясердца.яОднакояоноянеяпредставляетя
собойяявления, характерногоядляяболезнейясердца.яВедьявяравнойя
мереяонояявляетсяяважнымяпризнакомявсехябронхолегочныхяпо-
ражений,я вызывающихя респираторнуюя недостаточность,я далеея
пораженийясредостения,яцентральнойянервнойясистемы,яболезнейя
кровия ия некоторыхя другихя патологическихя состояний.я Одышкая
сопровождаетятакжеяпростыеяфункциональныеянервныеянаруше-
нияяияпоявляетсяятакжеяуяздоровыхялицяприявесьмаязначитель-
номяфизическомяусилии,я прияпребываниия вя высокогорныхямес-
тах,яприявдыханиияуглекислогоягаза,япослеяприемаявысокихядоз 
хлористогояаммонияяияприяразныхядругихяобстоятельствах.яПо-
добнымя образомя лица,я страдающиея ожирениемя ия здоровыея вя
другихяотношениях,янередкоялегкоя задыхаютсяяприяфизическомя
напряжении,явяособенностияприяподъемеяпоялестнице.яСядругойя
стороны,яуялицясязаболеваниемясердцаявыразительнаяяодышкаянея
появляетсяячастоявятечениеямногихялетяияиногдаяонаяможетябытья
ужея весьмая позднимя признаком.я Этоя наблюдаетсяя прия многихя
приобретенныхяклапанныхяилияврожденныхяпорокахясердца,яприя
коронарнойяболезниясердцаяилияприяконстриктивномяперикарди-
те. 

Одышка,я следовательно,я нея характеризуетя заболеваниея
сердцая какя таковое,я но,я обычно,я свидетельствуетя оя нарушениия
динамикиякровообращения,япричемявяособенностияоянаярушениия
легочнойягемодинамики,явозникающейявярезультатеязаболеванияя
сердца.яВятакихяслучаях,якакяправило,яодышкаябываетяпервымяия
частоявятечениеяпродолжительногоявременияединственнымясубъ-
ективнымя признакомя динамическойя недостаточностия миокарда.я
Вяданномяслучаеястепеньяодышкиянередкоябываетяценнымяпока-
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зателемядляяопределенияярезервнойясилыясердцаяиясерьезностия
сердечногоя заболевания.я Вя самомя деле,я нея существуетя болеея
чувствительнойя ияболееянадежнойяпробыянедостаточностиямио-
карда,ячемяодышкаяприяфизическомянапряжении.яФункциональ-
наяяспособностьяоргановякровообращенияявябольшинствеяслуча-
евя определяетсяя лучшея путемя правильнойя оценкия нарушенийя
дыхания,я чемя прия помощия инструментальныхя исследованийя ия
различныхя проб.я Дляя этогоя требуютсяя надлежащиея физиологи-
ческиея познания,я ия клиническийя опыт.я Такя какя одышкая пред-
ставляетясобойясубъективноеяощущение,ятоямеждуянейяияобъек-
тивнымия признакамия недостаточнойя работыя сердцая нетя полнойя
корреляции.я Осторожный,я чувствительный,я наблюдающийя зая
собойя человекя ся болезньюя сердцая частоя жалуетсяя ная одышкуя
дажея прия отсутствиия объективныхя признаковя недостаточностия
работыя сердца.я Наоборот,я маловосприимчивый,я равнодушныйя ия
безучастныйябольнойяначинаетяосознаватьяодышкуянередкояужея
приядовольноядалекоязашедшейянедостаточностиясердца. 

Некоторыея данныея поя физиологиия дыхания.я Дыханиея
осуществляетсяя ия поддерживаетсяя непроизвольнойя ритмическойя
деятельностьюядыхательногояцентраявяпродолговатомямозгу,я со-
стоящегоя изя дорзальноя расположенногоя центрая выдохая ия вен-
тральноя расположенногоя центрая вдоха.яАдекватнымя импульсомя
дляядеятельностияцентраявдохаяявляетсяянапряжениеяCO2 вякро-
ви,я регулирующеея легочнуюя вентиляциюя вя количественномя от-
ношениияиятакимяобразомядыханиеяавтоматическияиянепрерывноя
приспосабливаетсяя кя потребностямя обменая веществ.я Прия раз-
дражениияцентраявдохаяодновременноятормозитсяяцентрявыдохая

иянаоборот.яНормальноеяспонтанноеядыханиеярегулируетсяяцен-

тростремительным рефлексом Геринга и Брейера (Hering, 
Breuer), причемяимпульсом,явызывающимярефлекс,яслужитячере-
дующеесяяизменениеянапряженияя легочнойя ткани,я т.я е.я альвео-
лярныхя стенок,я ая нея толькоя одноя изменение легочногоя объема.я
Регуляцияядыханияяпроисходитятакимяобразом:яприяинспиратор-
номярастяженииялегкихяраздражаютсяянервныеяокончанияявяле-

гочныхя альвеолахя (так называемые рецепторы растяже-

ния), изякоторыхяисходятяимпульсыячерезяблуждающийянервявя
экспираторныйя центр,я тормозящийя инспираторныйя центря ия та-
кимяобразомяостанавливаетсяядальнейшийявдох,якакябыявязащи-



132 
 

туяпередячрезмернымярастяжениемялегких;яследуетяэкспиратор-
ноеядвижение,япроисходящееяприяспокойномядыханиияпоясуще-
ствуяпассивно.яЗатемянаоборот,яспадениеялегкихяприявыдохеявы-
сылаетяимпульсядляяновогоявдоха.яСледовательно,яблуждающийя
нервя образуетя центростремительнуюя частья дуги,я проходящуюя кя
дыхательномуя центру,я вя тоя времяя какя межреберныея нервыя ия
диафрагмальныйя нервя составляютя центробежнуюя частья дугия кя
межребернымяияостальнымядыхательнымямышцам,явя томячислея
иякядиафрагме.яПрияповышенииярефлексаяГеринга-Брейераяды-
ханиеястановитсяяболееямелкимяияучащенным. 

Кромея рефлекторныхя импульсов,я поступающихя вя дыха-
тельныйяцентряизяпаренхимыялегких,янервнаяярегуляцияя дыха-

нияяизучаласьятакжеясяточкиязренияязначенияярефлексов, исхо-

дящих как из барорецепторов, или же прессорных ре-

цепторов, расположенных в каротидном синусе и в наруж-

ной оболочке дуги аорты, так и из хеморецепторов, нахо-

дящихся в каротидном и вяаортальном тельце. Барорецеп-
торы,я по-видимому,я нея играютя значительнойя ролия вя регуляциия
дыханияя вя нормальныхя условиях.я Вполнея возможно,я чтоя ония
оказываютябольшееявлияниеянаядыханиеяприявнезапномя значи-
тельномяподъемеяилиявнезапномязначительномяпониженииякро-
вяногоядавления.яВятакихяслучаяхяповышениеякровяногоядавле-
нияявяартериальнойясистемеявызываетяторможениеядыханияяче-
резяпрессорецепторы,явятоявремяякакяпонижениеякровяногоядав-
ленияя вызываетя повышениея легочнойя вентиляции.я Гипервенти-
ляциюя прия недостаточностия периферическогоя кровообращенияя
можноячастичнояотнестиязаясчетяуказанныхямеханизмов. 

Влияниея хеморецепторовя каротидногоя ия аортальногоя
клубочковя ная дыханиея подвергалосья многочисленнымя исследо-
ваниямясятогоявремени,якакяГейманся(Heymans) сясотр.япоказал,я
чтояэтияхеморецепторыявесьмаячувствительнояреагируютянаяиз-
менениея концентрациия О2 и CO2 вя крови,я ная изменениея рНя вя
кровияиянаямногиеялекарственныеясредства.яПонижениеянапря-
жения O2 илия повышениея концентрациия СО2 вя крови,я проте-
кающейя черезя каротидныйя синуся ия аорту,я стимулируютя центря
дыханияя ия вызываютя углублениея дыхательныхя движений.я Изя
большинстваяисследованийявидно,ячтоярефлексыяизякаротидногоя
тельцаявяэтомянаправлениияболееяэффективны,ячемярефлексыяизя
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аортальногоя тельца.я Значениея рефлексов,я исходящихя изя выше-
приведенныхяпериферическихя хеморецепторов,я вя регуляциияды-
ханияя вя нормальныхя условияхя являетсяя спорным.я Гейманся
(Heymans) ия егоя ученикия считали,я чтоя указанныея рефлексыя
имеютя важноея значениея дляя нормальнойя регуляциия дыхания.я
Некоторыеяавторыярасценивалиякаротидноеяияаортальноеятельцая
какясвоегояродаяпередовыеяпостыядыхательногояцентра.яСогласноя
существующимя вя настоящеея времяя взглядам,я вышеупомянутыея
рефлексыяприянормальныхяусловияхядыханияянеяиграютяролиявя
регуляциия дыхания.я Допускается,я однако,я чтоя ония могутя бытья
защитнымя механизмомя вя неотложныхя случаяхя прия состоянияхя
угрожающейяасфиксии. 

Вялитературея описаня ещеяцелыйярядя другихя рефлексов,я
исходящихяизякожи,ямышц,ясуставов,ясердцаяиябольшихясосудов,я
которыея прия определенныхя условияхя моглия быя стимулироватья
дыхание.я Однако нея былоя приведеноя прямыхя доказательствя оя
том,я чтоя ония играютя значительнуюя ролья вя регуляциия цыханияя
приянормальныхяобстоятельствахяилияжеяпринимаютяучастиея вя
возникновенииясердечнойяодышки. 

Нормальныйя ритмя дыханияя можетя меняться,я вя отноше-
ниияколичестваяи глубиныядыхательныхядвижений,яподявлияни-
емяхимическихяизмененийявякрови.яЦентрядыхания,якакяизвест-
но,ячувствителенякяизменениямякислотно-щелочногояравновесия.я
Повышениея концентрациия водородныхя ионовя вя кровия сильноя
раздражаетя дыхательныйя центр,я усиливаяя егоя деятельность.я Вя
такихя случаяхя увеличиваетсяя главнымя образомя глубиная дыха-
ния.яДляястимулированияядыханияяприяповышенииякислотностия
кровияможетяоказатьсяярешающимянапряжение CO2, такякакяпо-
вышениеяконцентрациияводородныхяионовявякровиячастоясвязаноя
ся повышениемя содержанияя углекислоты,я ая темя самымя ия ся на-
пряжениемяCO2 вякрови.яИзолированноеяповышениеяконцентра-
циияводородныхяионов,ясопровождающеесяянормальнымяилияпо-
ниженнымянапряжениемяСО2,яобнаруживаетсяяприяметаболиче-
скомяацидозе, — диабетическомяилияуремическом, — вызываю-
щемядыханиеяКуссмауля.яПонижениеякислотностиякровиявлечетя
заясобойяуменьшениеяглубиныядыхания. 
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Рис. 6. Общий объем легких и его компоненты; а — вдыхатель-
ный резервный объем, б дыхательный объем, в — выдыхательный ре-
зервный объем, г — остаточный объем. 

 

Уменьшениеякровотокаячерезямозговоеясосудистоеяруслоя
приязначительномяпонижениияминутногояобъемаясердцаяилияприя
облитерирующихяпроцессахясосудовямозгаявызываетяувеличениея
минутногояобъемаядыханияявследствиеяацидозаяия гипоксиияды-
хательногояцентра.яПовышеннаяятемператураякровияравнымяоб-
разомяраздражаетядыхательныйяцентр. 

Наконец,я нетя сомнений,я чтоя импульсы,я исходящиея изя
высшихянервныхяцентров,ямогутязначительнояменятьяритмядыха-
ния.яНесмотряя ная то,я чтоя дыханиея представляетя собойя одноя изя
непроизвольныхяритмическихяизменений,яоноявсеяжеянаходитсяя
подяконтролемяволияиявесьмаячувствительнояреагируетянаяпси-
хическиеяпереживания. 

Воя вдохея принимаютя деятельноея участиея наружныея
межреберныея мышцыя ия передняяя частья внутреннихя межребер-

ныхямышц (mm. inter cartilaginei) и,япреждеявсего,ятакжеядиа-
фрагма.яВыдохяпроисходитяглавнымяобразомявярезультатеядейст-
вияя эластическихя силя груднойя клеткия ия легких.я Кромея того,я вя
нормальномя выдохея принимаютя участиея внутренниеямежребер-
ныея мышцы,я нижниея задниея зубчатыея мышцыя ия поперечныея
мышцыя груди.я Вя качествея вспомогательныхя инспираторныхя
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мышцядействуютямышцы,яберущиеяначалоянаягруднойяклеткеяия
прикрепляющиесяянаяшее,явяобластияплечевыхясуставовяияплеч.я
Усилениея выдохая вызываетя главнымя образомя брюшнойя пресс,я
которыйявдавливаетярасслабленнуюядиафрагмуявягруднуюяклет-
ку.яУяженщиняпреобладаетягрудной,яаяуямужчинягрудо-брюшнойя
типядыхания.яВоявремяясна,якакяуяженщин,ятакяияуямужчиняпре-
обладаетягруднойятипядыхания. 

Легочныея объемыя (рис. 6). Объемя вдыхаемогоя ия выды-
хаемогоя воздухая прия одномя спокойномя дыхательномя циклея на-

зываетсяядыхательным воздухом или же дыхательным объе-

мом. Прия нормальномя спокойномя дыханиия оня составляетя при-
близительно 500 мл.яОпределяютяегоятакимяобразом:япослеяспо-
койногоявыдохаясяпоследующимяспокойнымявдохомяисследуемыйя
нормальноя выдыхаетя вя спирометря ия этотя объемя выдохнутогоя
воздухая составляетя одиня дыхательныйяобъем.яУмножениемяды-

хательногоя объемая ная частотуя дыханияя получаютя минутный 

дыхательный объем или же легочную вентиляцию, т.я е.я ко-
личествоявоздуха,я котороеячеловекявдыхаетяилиявыдыхаетявя те-
чениея однойя минуты;я вя состояниия покояя оноя составляет 6—8 
литров,яаяприятяжеломяфизическомянапряжении 50—100 литровя
ияболее. 

Объемя воздуха,я которыйя кя концуя обыкновенногоя вдохая
можноя ещея вдохнуть,я сделавя максимальныйя вдох,я называетсяя

дополнительным воздухом или вдыхательным объемом; 
нормальноя оня составляетяприблизительно 2500 мл.яОбъемявоз-
духа,я которыйя можноя максимальноя вдохнутья ся последнегоя мо-

ментая спокойнойя фазыя выдоха,я называетсяя вдыхательной ем-

костью. Последняя,я следовательно,я складываетсяя изя дыхатель-
ногояобъемаяиявдыхательногоярезервногояобъема,якоторыеявместея
составляютя вя физиологическихя условияхя приблизительноя 3000 
мл.я Вдыхательнаяя емкостья определяетсяя такимя образом:я послея
несколькихя нормальныхя дыхательныхя цикловя исследуемыйя по-
слея спокойногоя выдохая производитя максимальныйя вдохя черезя
спирометр. 

Объемя воздуха,я которыйя кя концуя спокойногоя выдохая
можнояещеямаксимальноявыдохнутьяпутемямаксимальногоявыдо-

хаяназываетсяявыдыхательным резервным объемом. Оняопре-
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деляетсяяследующимяобразом:яисследуемыйякяконцуяспокойногоя
выдохая вместоя последующегоя вдохая максимальноя выдыхаетя вя
спирометр.я Выдыхательныйя резервныйя объемя составляетя нор-
мальнояприблизительно 1000 мл. 

Максимальныйя объемя воздуха,я которыйя послея макси-
мальногоявдохаяможетябытьявыдохнутяпутемямаксимальногоявы-

дохая называетсяя жизненной емкостью легких. Последняя,я
следовательно,я складываетсяя изя дыхательногоя объема,я вдыха-
тельногоярезервногояобъемаяиявыдыхательногоярезервногояобъе-
ма.я Жизненнаяя емкостья определяетсяя следующимя образом:я
больнойяпослеямаксимальноявозможногоявдохаяпроизводитямак-
симальныйявыдохявяспирометр.яНормальнояонаясоставляет 4—5 
литровясоязначительнымявариационнымядиапазоном. 

Объемявоздуха,якоторыйядажеяпослеямаксимальногоявы-

дохаяещеяостаетсяявялегких,яназываетсяяостаточным или рези-

дуальным объемом (воздухом). Нормальнояонясоставляетяпри-
близительно 1500 мл.яОстаточныйя объемя ия выдыхательныйя ре-

зервныйя объемя вместея составляютя такя называемыйя функцио-

нальный резидуальный или остаточный объем (нормальноя
составляющий приблизительно 2500 мл).я Этоя объемя воздуха,я
находящегосяявялегкихякяконцуяспокойногоявыдоха.яЖизненнаяя

емкостьяияостаточныйяобъемявместеясоставляютямаксимальную 

емкость (объем), которая,я следовательно,я представляетя собойя
общийяобъемявоздухаявялегкихяпри максимальномявдохе. 

Обширнаяяповерхностьялегкихя(около 100 м2)япредназна-
ченая дляя альвеоло-капиллярногоя обменая газов,я происходящегоя
путемя диффузиия вследствиея постоянногоя газовогоя градиентая
давления.я Градиентя давленияяО2 обеспечиваетя диффузиюя вя на-
правлении изяальвеолявякровь,явятоявремяякакяградиентядавления 
CO2 обеспечиваетядиффузиюявянаправлениияизякровиявяальвео-
лы.я Проницаемостья капиллярнойя ия альвеолярнойя стенкия дляя
СО2 вянормальныхяусловияхяприблизительнояв 25 разяпревыша-
етяпроницаемостьядляяО2.яСледовательно,ядляядостаточнойяотда-
чи CO2 требуетсяягораздояменьшийяградиентядавления,ячемядля 
O2. 

Нормальноеяспокойноеядыханиеяназываетсяяэупноэ.яЧас-
тотаядыхательныхядвиженийяуяздоровыхявзрослыхялицявясостоя-
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ниияпокояяколеблетсяяот 10 доя24 дыхательныхяцикловяв минутуя
(обыкновенно 16—20 дыхательныхяциклов), 

уяноворожденных 44—58 дыхательныхяцикловявяминуту,я
аяуядетейястаршегоявозрастаявясостояниияпокояяот 20 до 26 ды-
хательныхя движений.я Ная частотуя дыханияя оказываетя влияниея
многояфизиологическихяфакторов,я какянапримеря температураяия
положениеятела,ясон,яприемяпищияияэмоции. 

Простоея повышениея частотыя дыханияя (свыше 24 дыха-
тельныхяцикловявяминутуяуявзрослых)ябезязначительногояуглуб-

ленияя дыханияя называетсяятахипноэ. Повышениея частотыя ды-
ханияяприяпочтиянормальномядыхательномяобъемеяобусловленоя
увеличениемя минутнойя вентиляции.я Этотя типя дыханияя можноя
наблюдатьяприясостояниях,явызванныхястрахомяилияпсихическимя
возбуждением. 

Названиеябрадипноэ можнояиспользоватьядляяобозначе-
нияядыханияясячастотойяменее 10 дыхательныхяциклов вяминуту,я
покая нея отмечаетсяя значительныхя измененнийя дыхательногоя
объема.яЭтотятипядыхания,якакяправило,явызываетяопределеннуюя
редукциюя минутнойя вентиляции.я Оня наблюдаетсяя частоя послея
введенияя значительныхя дозя седативныхя средств,я далеея послея
введенияянаркотическихясредствяияприяповышенииявнутричереп-
ногоя давления.я Временнаяя остановкая дыхательныхя движенийя

называетсяяапноэ. Названиемя гиперпноэ следуетя пользоватьсяя
вяслучае,якогдаяглавноеяизменениеясостоитявяувеличениияглуби-
ныядыхания,явятоявремяякакячастота дыханияяувеличенаявямень-
шейямере.яПримеромятакогоятипаядыханияяможетяслужитьядыха-
ниея тренированногоя спортсменая послея тяжелогоя физическогоя
напряжения.я Названиея гиперпноэя нея следуетя применять,я когдая
делоякасаетсяядиспноэ. 

Названиемя гипопноэ обозначаетсяя дыханиея соя значи-
тельнояуменьшеннойяглубинойядыхания,явятоявремяякакяизмене-
ниеячастотыядыханияябываетяменееявыразительным.яСон,ясамяпоя
себе,я можетя вызватья гипопноэ.я Неправильноея держаниея тела,я
болезньяБехтерева,яэмфиземаяияпарезядыхательныхямышц — всея
этояфакторы,якоторыеямогутявызватьягипопноэ.яУянекоторыхялиця
успокаивающиея ия наркотическиея средствая такжея могутя большея
уменьшитьяглубинуядыхания,ячемяегоячастоту. 
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Названияя полипноэ ия олигопноэ можноя использоватья
дляяобозначенияядыхания,яприякоторомяувеличеняилияуменьшеня
минутныйядыхательныйяобъем,янеявзираяянаято,яобусловленоялия
тоя илия иноея изменениея дыханияя изменениемя частотыя дыханияя
илия изменениемя дыхательногоя объема.я Сибери (Seabury) реко-
мендуетя пользоватьсяя названиемя полипноэя толькоя вя случаяхя
значительногояувеличенияячастотыяияглубиныядыхания,яаяназва-
ниемяолигопноэялишьяприязначительномяуменьшенииячастотыяия
глубиныядыхания. 

Гипервентиляция означаетя увеличениея дыхательногоя

минутногоя объемая свышея метаболическойя потребности,я гипо-

вентиляция — понижениея минутногоя объемая дыханияя нижея
нормы.яАтакиягипервентиляциияпредставляютясобойясравнитель-
ноячастоеяпроявлениеятревожныхясостояний.яВярезультатеячрез-
мернойя отдачи CO2 можетя наступитья респираторныйя алкалозя

(гипокапния) с чувствомяонеменияяия одеревенения,я вя особен-
ностия в щеках,я причемя могутя появитьсяя дажея признакия явнойя
тетании.яВярезультатеягиповентиляциияможетявозникнутьяреспи-

раторныйяацидозя(гиперкапния). АккумуляцияяСО2 прияальве-
олярнойягиповентиляциияможетянаступитьяраньше,ячемяпоявятсяя
какиея быя тоя ния былоя клиническиея признакия гипоксемии.я Воз-
можностья возникновенияя гиперкапниия следуетяучитыватья вя техя
случаях,я когдая больнойя ся гиповентиляциейяжалуетсяя ная голов-
нуюяболь,ябываетядезориентированяиякровяноеядавлениеяуянегоя
повышается.яДанноеядействиеягиперкапнииянеяисчезаетяприяод-
номятолькоявдыханиияО2,яноябыстрояисчезает,яеслияудаетсяяпо-

выситьяминутнуюявентиляцию.яПодяпонятиемядиспноэ подразу-
меваетсяязатрудненноеядыхание,ясопровождающеесяяощущениемя
недостаткаявоздуха.яЧастоядажеяврачиязлоупотребляютявыраже-
ниемя одышка — дисиноэ — дляя обозначенияя любойя формыя
усиленногоя дыхания.я Этимя названиемя следуетя пользоватьсяя
толькоядляяобозначенияядыхания,я сопряженногоясяповышеннымя
респираторнымяусилием,якотороеядоходитядоясознанияябольногоя
ия котороея можноя такжея установитья уя больногоя объективно.я
Нормальноея дыханиея нея доходитя доя сознанияя человека,я вя тоя
времяя какя прия одышкея больнойя сознаетя затрудненияя вя дыха-
тельномя актея и,я кромея того,я уя негоя могутя появлятьсяя ещея ия
дальнейшиея сопроводительныея неприятныея ощущения,я какя на-
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примерячувствоястесненияяияизнеможения.яДиспноэячасто,яноянея
всегда,я сопровождаетсяя тахипноэя илия гиперпноэ.яОднакоя повы-
шениея частотыя дыханияя ия углублениея дыхания,я напримеря прия
значительномяфизическомянапряжении,янеядолжнояказатьсяяздо-
ровомуячеловекуяниязатруднительным,яниянеприятнымяиявянеко-
торыхяслучаях,ясобственнояговоря,яонояполностьюянеяосознается.я
Эмоциональныйя фоня такогоя усиленногоя дыханияя можетя бытья
дажеяприятным,янапримеряприявозбужденномядыханииявямоментя
резкогоялюбовногояупоения.яТахипноэяия гиперпноэяпереходятявя
диспноэятолькояпослеяпоявленияяощущенияянедостаткаявоздуха.я
Диспноэя можетя сопровождатьсяя гиперпноэ,я ая такжея гипопноэ,я
тахипноэя ия брадипноэ,я гипервентиляциейя ия гиповентиляцией.я
Ощущениея затрудненногоя дыханияя возникаетя прия повышеннойя
нагрузкеядыхательнойямускулатурыяияотвечаетяощущениюяуста-
лостиядыхательныхямышц. 

Диспноэ,я посколькуя оноя выраженоя вялегкойяформе,ямо-
жетя оставатьсяя чистоя субъективнымя состояниемя ия егоя можноя
установитьяпутемясоответствующегоярасспросаябольногояилияжея
больнойя спонтанноя ная негоя указываетя какя ная недомогание.я
Толькояприядовольноятяжелойяодышкеяобычнояобнаруживаютсяя
объективныеяпризнакияповышенногояусилияяприядыхании.яХотяя
диспноэячащеявсегояиянаблюдаетсяяуялицясянизкимядыхательнымя
резервом,я однакоя последнеея всея жея нисколькоя нея меняетя тогоя
факта,я чтоя распознаниея одышки,я подобноя распознаниюя стено-
кардии,я зависитя вя большойя мерея отя того,я чтоя говоритя больной.я
Затрудненноея дыхание,я ощущаемоея напримеря спортсменом-
бегуном,янеядолжнояобъективнояотличатьсяяотязатруднительногоя
дыхания,я наблюдаемогоя ужея прия небольшомя физическомя на-
пряжениияуячеловекаясяпониженнойярезервнойясилойясердца.яУя
обоихя отмечаетсяя ускоренноея ия углубленноея дыханиея ся укоро-
ченнойя паузойямеждуя выдохомяия вдохом.яОднакоя уя сердечныхя
больныхяэтояявляетсяястраданиемяотяпоследствийязастоя кровиявя
легких,я чтоя ия вызываетя уя нихя затрудненноея дыхание,я и,я кромея
того,я ония могутя испытыватья незнакомоея здоровомуя спортсменуя
ощущение — чувствоябеспокойстваяиястеснения. 

Ощущениеяодышкияобычнояпоявляетсяятолькояпослеято-
го,я какя минутныйя дыхательныйя объемя превыситя определеннуюя
критическуюя величину.я Вя этотя моментя вступаютя вя действиея
вспомогательныеядыхательныеямышцыяиябольнойяначинаетяосоз-
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наватья респираторноея усилие.яЭтоя называютяпорогом одышки. 

Прия тяжелойя физическойя работея достигаетсяя физиологическийя
порогя одышкия какя толькоя вя мышцахя начинаетя превалироватья
анаэробныйя обменя веществя ия вя организмея появляетсяя избытокя

молочнойякислотыя(центрогенная одышка в результате ме-

таболического ацидоза). Пибоди (Peabody) установил,я чтоя
здоровыйячеловекяначинаетяощущатьяодышкуятолькояприячеты-
рехкратномяувеличениияминутногоядыхательногояобъема.яОдыш-
кая ная почвея физическогоя усилияя уя здоровыхя лиця возникаетя
главнымяобразомявярезультатеябольшогояувеличенияявентиляции.я
Прия возникновениия одышкия важнуюя ролья играютя измененияя
соотношенияямеждуядыхательнымяобъемомяияжизненнойя емко-
стью.я Здоровыйя человек,я какя правило,я используетя дляя дыханияя
приблизительно 10—20% своейяжизненнойяемкости.яБылояуста-
новлено,ячтояявнаяяодышкаяобычнояпоявляетсяятогда,якогдаяды-
хательныйяобъемясоставляетясвыше 30% жизненнойяемкости. 

Бесспорно,ячтоясердечныеябольныеяприяфизическойядея-
тельностиядостигаютя критическогояпорогая одышкиябыстрее,я чемя
здоровыея лица.я Тяжестья одышкия уя нихя зависит,я во-первых,я отя
размеровяжизненнойяемкости,яво-вторых,яотяувеличенияяминут-
ногоя объемая дыхания.я Вя стадиия компенсациия болезния сердцая
жизненнаяяемкостьяможет,яправда,янаходитьсяявяпределахянор-
мы,я однакоя вентиляцияя бываетя повышеннойя дажея вя состояниия
покоя,яаявоявремяяфизическойядеятельностияонаяповышаетсяяго-
раздоя больше,я чемя уя здоровыхя лиц,я ия такимя образомя порогя
одышкия достигаетсяя скорее.я Уя декомпенсированныхя сердечныхя
больныхясущественнуюярольяиграетяуменьшениеяжизненнойяем-
костия легких,я вя силуя чегоя прия повышениия вентиляциия быстроя
создаетсяя такоея процентноея отношениея дыхательногоя объемая кя
жизненнойя емкости,я прия которомя больнойя начинаетя осознаватья
повышенноея респираторноея усилие.я Прия прогрессирующемя по-
нижениияжизненнойяемкостиялегкихявятечениеясердечнойянедос-
таточностиявсеяменьшееяияменьшееяповышениеявентиляциияста-
новитсяядостаточным дляявозникновенияяощущенияяодышки. 

Степенья физическойя нагрузки,я прия которойя ощущаетсяя
недостатокя воздуха,я индивидуальноя весьмая различная ия зависитя
отявозраста,япола,я весая тела,я состоянияя тренированностияиявос-
приимчивостиянервнойясистемы.яПорог,яприякоторомялицаясяпо-
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вышеннойя чувствительностьюя осознаютя одышку,я ниже,я чемя уя
лицясянормальнойявосприимчивостью.яОднакояследуетяразличатья
понижениеяпорогаяодышкияуялицясяповышеннойячувствительно-
стью,янояздоровыхявядругихяотношениях,яотяболееябыстрогоядос-
тиженияякритическогояпорогаяодышкияприяявнояпатологическихя
условиях.я Руководствомя дляя врачая можетя служитья ответя боль-
ногоя ная вопрос,я появляетсяя лия ощущениея недостаткая воздухая
прияфизическойянагрузке,якоторуюябольнойяпреждеяпреодолеваля
безязатруднений.яЦеннымяможетяоказатьсяярасспросяояразмерахя
выполняемойядоясихяпоряфизическойядеятельностияияобяизмене-
нияхя весая тела.яОдышкаянапряженияя уя здоровогоя вя другихя от-
ношенияхячеловекаяможетяисчезнутьяприяпостепенномяповыше-
ниияфизическойядеятельностияилиявяслучае,ячтояоняначнетязани-
матьсяя каким-нибудья спортом,я ая такжея прия понижениия повы-
шенногоявесаятела.яНеобходимояприпомнить,ячтоядажеяприяхро-
ническойяодышкеяуясердечныхябольныхяиногдаяослабеваетясубъ-
ективноеяощущениеянедостаткаявоздуха,я такякакяорганизмяпри-
выкаетя кя затрудненномуя дыханию.я Равнымя образомя больныея ся
помрачениемя сознания,я напримеря подя влияниемя наркотическихя
илияснотворныхясредствяилияприязначительнойягиперкапнии,янея
воспринимаютядажеяявноязатрудненногоядыхания. 

Одышка при самостоятельных поражениях дыха-

тельного аппарата, вызывающихя дыхательнуюя недостаточ-
ность,я какя напримеря прия хроническомя бронхитея ся эмфиземой,я
илияприядиффузномяфиброзеялегких,яразличногояпроисхождения,я
вя особенностия туберкулезного,я отличается,я вя основном,я отя сер-
дечнойяодышкияследующимияпризнаками:яа)яодышке,якакяправи-
ло,япредшествует,япричемянередкоявятечениеямногихялет,якашель,я
обычноя сопровождающийсяя отхаркиванием,я вя особенностия прия
неблагоприятнойя погоде;я б)я одышкая большея зависитя отя атмо-
сферныхявлияний;яв)яобычноянеяотмечаетсяяпризнаковяувеличе-
нияясердца;яг)ясердечныеясредстваянеяприносятяоблегчения. 

Далееяотя сердечнойяодышкиянеобходимояотличать ощу-

щение затрудненного дыхания чисто нервного происхож-

дения. Ввидуя необычайноя живыхя реакцийя ия ихя повышенногоя
восприятия,я столья характерногоя для функциональныхя нервныхя
расстройств,я ощущениея одышкияпоявляетсяяужеяприя такомяфи-
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зическомя напряжении,я котороея нормальноя вызвалоя быя всегоя
лишья небольшоея ускорениея ия углублениея дыханияя ия толькоя ся
трудомя моглоя быя послужитья причинойя осознанияя дыхательныхя
движений.я Кромея того можноя установить,я чтоя прия прибли-
зительноя одинаковойя физическойя деятельностия интенсивностья
одышкиявя разныеяднияия дажеявя течениея одногояия тогояжеядняя
значительнояколеблется;янеблагоприятнуюярольяможетяприяэтомя
игратья плохоея настроение,я заботы,я плохоя проведеннаяя ночья ия
другиея обстоятельства.я Весьмая частойя жалобойя бывает,я кромея
прочего,я сердцебиение,я ная котороея вя большинствея случаевя нея
жалуютсяяприясердечнойяодышке.яЧастояможнояобнаружить,яприя
чемявоямногихяслучаяхяужеяприясобираниияанамнеза,ячтоятакойя
человек,я иногдая дажея вя состояниия покоя,я времяя отя времения
ощущаетя потребностья произвестия глубокийя вздох.я Этия громкие,я
частоя периодические,я вздохи,я характеризующиесяя относительноя
глубокимяияпродолжительнымявдохомяиякороткимявыдохом,ябес-
спорнояявляютсяянервногояпроисхожденияяиячащеявсегояпоявля-
ютсяяуяуставшихяотяработы,яскучающих,яилияжеяуявзволнован-
ныхялиц. 

Сердечная одышка (кардиальное диспноэ). Сердеч-

наяя одышкая чащея всегоя основываетсяя на легочном венозном 

стазе, обусловливающемя пониженнуюя эластичностья («ригид-

ность») легочнойя ткани.яОна,я следовательно,я появляетсяя глав-
нымя образомя прия техя сердечныхя заболеваниях,я прия которыхя
происходитязначительныйязастойякровиявялегочныхявенах.яПри-
чинойяэтогоягемодинамическогоянарушенияяможетябытьязатруд-
ненныйяоттокякровияизялегочныхявенявялевоеясердцеяпоямехани-
ческимяпричинам,якакяэтоябываетяприямитральномястенозеяилия
прия ограничениия диастолическогоя расслабленияя левогоя желу-
дочкаяпораженнымяперикардомяприяконстриктивномяперикарди-
те,яилияжеяпоядинамическимяпричинамяприянедостаточностияле-
вогояжелудочка,я какя этоя бываетя прия декомпенсированнойямит-
ральнойя недостаточности,я прия декомпенсированныхя аортальныхя
пороках,я прия декомпенсированнойя гипертоническойя болезния
сердцаяиявянекоторыхяслучаяхякоронарнойяболезниясердца.яХотяя
прия вышеуказанныхя патологическихя состоянияхя легочнойя стазя
имеетяместояужеявясостояниияфизическогояпокоя,яоднакоявнача-
леяоняможетябытьянастолькоянебольшим,ячтоянеявызываетяодыш-
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ки.яПорогявозникновенияяодышкияможетябытьядостигнутятолькоя
прияувеличенииялегочногоя застояя во времяяфизическогоянапря-
жения,я ая впоследствии,я прия весьмая тяжеломя легочномя стазе,я
одышкаяможетявозникатьядажеявясостояниияпокоя.яПоэтомуявна-
чалея одышкая появляетсяя толькоя послея определеннойя степения
физическогоя напряжения.я Позжея одышкая становитсяя всея болеея
настоятельнойя ия можетя препятствоватья больномуя заниматья ле-
жачеея положениея илия нея исчезатья дажея прия вертикальномя по-
ложениия больного.я Прия определенныхя обстоятельствахя одышкая
приялегочномястазеяможетяпоявлятьсяявявидеяприступов,ядости-
гающихяразличнойястепенияинтенсивности.яУвеличениеялегочно-
гоя застояяподявлияниемяфизическогоя напряженияяпроисходитя вя
результатеяповышенногояпритокаякровиякяправомуясердцу.яПрия
хорошейя работоспособностия правогоя желудочка,я вя результатея
выбрасыванияябольшогояколичестваякрови,явозникаетяещеяболь-
шаяянагрузкаялегочногоякровообращения,ятакякакяотделыялевогоя
сердцаяпоямеханическимяилиядинамическимяпричинамянеявясо-
стояниия вя надлежащейямерея отчерпатья кровья изя легочныхя вен.я
Поэтомуя легочнойя стазя ия одышкая бываютя наиболеея значитель-
нымия прия сердечнойя недостаточности,я ограниченнойя отделамия
левогоясердца.яИзяопыта,яприобретенногояуякойкиябольного,яиз-
вестно,я чтоя одышка,я обусловленнаяя застоемя кровия вя легочныхя
венах,я уменьшается,я поя крайнейя мерея ная некотороея время,я ая
иногдая дажеяисчезаетяприявозникновенииянедостаточностияпра-
вогояжелудочкаяиятакимяобразомязастойякровияизялегочногоякро-
вообращенияяпереноситсяя вянижнююяполуюявенуя ияпортальноея
кровообращение.я Слишкомя энергичноея введениея сердечныхя ия
мочегонныхя средствя прия комбинированнойя правостороннейя и 
левостороннейя сердечнойя недостаточностия приводитя иногдая вя
началеякяусилениюяодышки,ятакякакямобилизацияяотечнойяжид-
костияияулучшениеяработыяправогояжелудочкаявызываетяувели-
чениеяпритокаякровиявялегочноеясосудистоеярусло. 

Одышкаяпоявляетсяятакжеяпри недостаточности пра-

вого желудочка, однакояэтоянаблюдаетсяяреже,ячемяприяизоли-
рованнойя недостаточностия левогоя желудочкая ия обыкновенноя
толькояприядалекоязашедшемязастоеявенознойякровиявябольшомя
кругеякровообращенияявяпозднихястадияхясердечнойянедостаточ-
ности.яСчитают,ячтоявяданномяслучаеяодышка,япоявсейявероятно-
сти,я вызваная нарушениемя составая газовя вя крови.я Одышкая прия
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сердечномя заболевании,я обусловленномя хроническимя бронхо-

легочнымя поражением,я называемымя хроническое легочное 

сердце (cor pulmonale), какя правило,я связаная ся основнымяпо-
ражениемядыхательныхяорганов.яХроническаяялегочнаяяболезнья
сердца,я сопровождающаяя первичныйя склерозя легочнойя артерии,я
илияжеястенозялегочнойяартерии, — какяправило,яврожденный, 
— ужеявя раннихя стадияхяпроявляетсяя одышкой,я вя особенности 
прияфизическойядеятельности.яВятакихяслучаяхяделоянеякасаетсяя
ния механическогоя затрудненияя дыханияя ия ния легочногоя стаза.я
Здесьявозникновениеяодышкияобъясняетсяярефлекторнойястиму-
ляциейя дыханияя изя техя отделовя сердцая ия сосудов,я вя которыхя
происходитязастой крови. 

Внезапнаяя тяжелейшаяя одышкая при эмболии ствола 

легочной артерии с картиной острого легочного сердца 
объясняетсяя моментальнойя остановкойя кровообращенияя ия ише-
миейя мозга.я Кя этомуя присоединяетсяя сверхостраяя недостаточ-
ностья правогоя желудочкая ся массивнымя застоемя кровия вя венахя
большогоя кругая кровообращения,я изя которыхя исходятя рефлек-
торныея импульсыя вя дыхательныйя центр.яВя литературея нея былоя
приведеноя удовлетворительногоя объясненияя возникновенияя
одышкияприяэмболиияглавнойяветвияилияменееякрупныхяветвейя
легочнойяартерии.яПреждеяпредполагалось,ячтояодышкаявызыва-
етсяя рефлексамия блуждающегоя нерва,я вызваннымия внезапнойя
закупоркойя легочногоя сосуда.яСогласноя современнымя взглядам,я
одышкая возникаетя оттого,я чтоя продукты,я освобождающиесяя изя
эмболая прия егоя расщеплении, вызываютя гуморальнымя путемя
симптомыя шокая ия спазмыя бронховя ия легочныхя артерий.я Этимя
можноябылоямыяобъяснитьятотяфакт,ячтояблокадаяглавнойяветвия
легочнойяартериияхорошояпереноситсяяэкспериментальнымияжи-
вотными,янесмотряянаяналичиеятакихяжеямеханическихяиягемо-
динамическихяусловий,якакиеябываютяприяэмболиияглавнойявет-
вия легочнойя артериия уя человека,я протекающей,я какя правило,я
стольябурнояиязаканчивающейсяянередкоясмертью. 

При врожденных пороках сердца с наличиемя шунтая
справаявлево,якакянапримеряприятетрадеяФалло,я главнойяжало-
бойя бываетя одышкая прия физическойя деятельности,я вызваннаяя
недостаточнымя насыщениемя артериальнойя кровия кислородом.я
Характернымия бываютя вя особенностия приступыя одышки,я прия
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которыхя можетя наступитья дажея потеряя сознанияя ия возникнутья
судороги;явоявремяяприступаябольнойяможетяумереть. 

Клиническаяя картиная сердечнойя одышки.яОдышка,я обу-
словленнаяя болезньюя сердца,я чащея всегоя бываетя смешанногоя
типа.яЭтоязначит,ячтоякакявдох,ятакяиявыдохязатрудненыяияудли-
нены,яхотяяобыкновеннояреспираторноеяусилиеявяоднойяилиядру-
гойяфазахядыханияябываетябольшим.яЧастотаядыханияяявляетсяя
обычноя повышенной.я Амплитудая дыханияя можетя бытья болеея
глубокой,ячащеяоднако,янаоборот,ядыханиеябываетямельче.яОтме-
чаетсяяповышенноеяучастиея вспомогательнойядыхательнойямус-
кулатуры. 

Одышкаясердечногояпроисхожденияяпоявляетсяяприяраз-
ныхя обстоятельствах.я Частоя оная возникаетя толькоя прия физиче-
скойя деятельности,я ая иногдая оная появляетсяя толькоя вя лежачемя
положениия ия вя вертикальномя положениия исчезает.я Вя другихя
случаяхяодышкаявозникаетявявидеяприступовябезяявногояимпуль-
са.яИногдаяонаямучаетябольногоятолькоявятечениеядня,яаяиногдая
такжеяияночью,яаявядругихяслучаяхяонаявозникаетятолькоявяноч-
ноея время.я Утромя одышкая частоя отсутствуетя илия бываетя лишья
незначительной,я вя течениея дняя оная постепенноя развивается ия
достигаетя максимумая вечеромя ия частоя мешаетя больномуя лечья
спатьяиязаснуть.яГаррисон (Harrison), Келхоун (Calhoun) иядру-
гиеяавторыяназываютятакойятипяодышкиявечернейяодышкой.яОная
нея аналогичная ортопноэ,я такякакяпоявляетсяя толькоя вя вечернеея
время,ядажеякогдаябольнойялежитянепрерывноякруглыеясуткиявя
постели.я Увеличениея жалобя соя стороныя дыханияя ночьюя можетя
бытья частичноя вызваноя страхом,я ноя вя подавляющейя мерея оноя
просходитявярезультатеяциркуляторныхяизменений,янаступающихя
вялежачемяположениияиявоявремяяснаявяночноеявремя.яОдышкая
сердечногоя происхожденияя достигаетя разнойя интенсивности.я
Иногдаяонаяпредставляетясобойяединственнуюяжалобуябольного,я
аявядругихяслучаяхясопровождаетсяятакжеядругимиянеприятны-
мияощущениямияиянедомоганиями.яЗатрудненияясоястороныяды-
ханияя обыкновенноя значительноя увеличиваютсяя прия возникно-
венииявятечениеяболезниясердцаялегочныхяосложнений,якакяна-
примерягидроторакса,яинфарктаялегкихяилияпневмонии. 

Сяклиническойяточкиязренияяразличаютяследующиеятипыя
нарушенийядыхания,яобусловленныхяболезнью сердца: 
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1. Одышкая ная почвея физическогоя напряженияя илия жея

одышкаядвиженияя(dyspnee d'effort), 

2. Одышкая возникающаяя вя лежачемя положении (dysp-

nee de decubitus, ортопноэ), 

3. Постояннаяяодышка, 

4. Приступообразнаяя одышкая (пароксизмальнаяя илияжея
спонтанная), ая именно:я а)я короткиея приступыя спонтаннойя ноч-

нойя одышки,я б)я типичныея приступыя сердечнойя астмы (asthma 

cardiale), в)яострыйяотекялегких, 

5. периодическоеядыханиеятипаяЧейн-Стоксаяилияжеяпе-
риодическоеягиперпноэяияапноэ. 

Одышка напражения вя определеннойя мерея является,я
собственноя говоря,я аналогиейя физиологическия затрудненногоя
дыхания,якотороеяпоявляетсяяуясовершенногоя здоровыхялицяпо-
слея того,я какя физическоея напряжениея достигаетя определеннойя
степени.яБесспорно,ямногоея зависитя такжея отя степения трениро-
ванностияданногоялица.яЗатрудненноеядыханиеястановитсяяпато-
логическимя явлениемя тогда,я когдая егоя появлениея ия интенсив-
ностья непропорциональныя степения физическогоя усилия.я Боль-
ной,якакяправило,яначинаетяосознавать,ячтоянекоторыеядействия,я
неявызывавшиеядоясихяпоряникакихязатруднений,яначинаютясо-
провождатьсяя затрудненнымя дыханием.я Вя повседневнойя жизния
чащея всегоя этоя наблюдаетсяя прия ускореннойя ходьбе,я напримеря
прия спешкея зая транспортнымясредством,я ияприяподъемея вя горуя
илияпоялестнице.яУядетейясердечнаяяодышкаяобыкновеннояпояв-
ляетсяяприяобычнойяигре,яаяуядевушекянередкояприяпервомятан-
це.яСердечнаяяодышка,явозникающаяяприяфизическомянапряже-
нии,я какя вя смыслея скоростияпоявления,я такяия вя смыслеяинтен-
сивности,ябываетявя значительнойямереяпропорциональнойявели-
чинеяусилия,я т.я е.я онаяпоявляется,янапример,яная тойяжеявысотея
лестницыяилияподъемаявягору.яТакякакягемодинамическоеянару-
шение,я составляющеея основуя одышки,я какя правило,я вя течениея
сердечнойянедостаточностияпостепеннояувеличивается,ятояиясте-
пеньяфизическогоянапряжения,янеобходимогоядляявозникновенияя
одышки,япредставляетясобойяприблизительнуюямеруянедостаточ-
ностия миокарда.я Сравниваяя предшествующуюя ия имеющуюсяя
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способностья переноситья физическоея напряжение,я можноя полу-
читья представлениея оя течениия ия серьезностия болезния сердца.я
Прия этомя необходимоя учитыватья изменениея возраста,я увеличе-
ниеяожирения,ясидячийяобразяжизни,ябеременность,яобщееяпло-
хоея физическоея самочувствие,я заболеваниея бронховя ия легкихя
и т.п.яУялицясоя значительнымяожирениемябольшуюярольявявоз-
никновениияодышкияможетяигратьянедостаточнаяяфункцияядиа-
фрагмы.яВябольшинствеяслучаевяодышкаянапряженияявятечениея
длительногоя времениянея сопровождаетсяя никакимиянарушения-
миядыханияявясостояниияпокоя. 

Сердечнаяяодышкаябезясвоевременногоясоответствующегоя
леченияя увеличиваетсяя поя мерея прогрессирующегоя ухудшенияя
сердечнойядеятельности.яУвеличениеяодышкияможетяпроисходитья
постепеннояилияжеябыстро.яОдышкаястановитсяявсеяболееяиябо-
лееянастоятельнойяияначинаетяпоявлятьсяядажеяприясовсемяне-
большойяфизическойя работе,я какянапримеряприямедленной,яне-
продолжительнойя ходьбея поя ровномуя месту,я прия раннемя ия ве-
чернемя туалетея ия прия продолжительномя разговоре.я Целыйя рядя
факторовяобусловливаетяухудшениеясердечнойяодышки,якакяна-
примеря сопутствующиея инфекции, — вя особенностия дыхатель-
ныхяорганов, — нервноеянапряжение,якашель,явнезапныеяизме-
ненияя сердечногоя ритма,я быстроея увеличениея веса,я беремен-
ность,ямалокровие.яСлишкомятеснаяяодежда,яприемяпищияияпи-
тьеянапитков,яметеоризмяиязапоряравнымяобразомяспособствуютя
ухудшениюя имеющейсяя одышки.я Испуг,я страх,я тревога,я болья ия
другиея факторы,я рефлекторноя раздражающиея дыхательныйя
центр,я могутя усилитья одышкуя сердечногоя происхождения.я Сле-
дуетяупомянуть,ячтоясамопроизвольноеяилияцентральнояобуслов-
ленноея повышениея частотыя дыханияя легкоя вызываетя ощущениея
одышкияуясердечныхябольных,ястрадающихязастоемякровиявялег-
ких.я Клиническийя опытя показывает,я чтоя тахипноэ,я возникшеея
вследя зая внутривеннымя введениемя цианистогоя натрияя ся цельюя
определенияя скоростия кровотока,я способствуетя возникновениюя
приступаяодышкияуясердечныхябольныхявясостояниияпокоя. 

Впоследствиияодышкаясердечногояпроисхожденияяможетя
статья постояннойя ия больнойя страдаетя ощущениемя недостаткая
воздухаядажеявясостояниияпокоя. 

Объективнымя признакомя сердечнойя одышки,я возникаю-
щейя прия физическомя напряжении,я бываетя ускоренное,я обычноя
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поверхностноеядыхание,ят.яе.ядыханиеясяуменьшеннойяамплиту-

дойядвиженийягруднойяклеткия(«суперфициальное» полипноэ). 
Легочнаяявентиляцияявяминуту,яследовательно,яувеличена,япри-
чемяотносительноябольше,ячемярасходякислорода.яТакаяяодышкая
обычноя долгоея времяя нея сопровождаетсяя ния болью,я ния сердце-
биением,яневызываяячастоядажеяболееязначительногоякашля. 

Одышкая прия физическомя напряжениия представляетя со-
бойяраннееяпроявлениеязастояякровиявялегочныхявенах,яаяследо-
вательно,яонаянаблюдаетсяяприязначительномямитральномястено-
зе,яаятакжеяприянедостаточностиялевогояжелудочка,янеявзираяяная
типя патологическогоя процесса,я обусловливающегоя перегрузкуя
этогояотделаясердца. 

Раннимяизменениемяприявышеуказанныхяпатологическихя
состояниях,я сопровождающихсяя одышкойя напряжения,я обычноя
бываетя понижениея жизненнойя емкостия легких.я Затемя вскорея
следуетязамедлениеяскоростиякровотокаявялегких.яВябольшинствея
случаевя раноя илия поздноя ная основанияхя легкихя появляютсяя
влажныея хрипы.я Необходимоя считатьсяя ся тем,я чтоя одышкая на-
пряженияяуясердечныхябольныхяпочтиявсегдаясвидетельствуетяоя
застоея кровия вя легких,я дажея прия нормальныхяфизическихя дан-
ныхянаялегких. 

Такя какя уя сердечныхя больныхя одышка,я появляющаясяя
прияфизическомянапряжении,яобычноявозникаетянаяпочвеялегоч-
ногоястаза,ятояонаяможетяслужитьямеройясердечнойянедостаточ-
ностия толькоя вя техяслучаях,якогдая отсутствуютядальнейшиеяиз-
мененияя дыхательныхя органов.я Изя числая патологическихя про-
цессов,я нарушающихя экономичнуюя функциюя дыхательногоя ап-
паратаяияпонижающихяжизненнуюяемкостьялегких,яаятемясамымя
увеличивающихяимеющуюсяяодышкуясердечногояпроисхождения,я
наиболееячастымяиянаиболееяважнымяявляетсяябронхит,яаятакжея
эмфиземаялегких.яЭтия болезния самияпоя себея вызываютя затруд-
ненноея дыхание,я ая потому,я прия сочетаниия ся болезньюя сердца,я
одышкая становитсяя ещея более явной.я Вя такихя случаяхя необхо-
димоя различать,я чтоя следуетя отнестия зая счетя болезния сердцая ия
чтоя зая счетя сопутствующегоя заболеванияя легких.я Вя общемя жея
прогнозя однойя ия тойяжея степения одышки,я прия приблизительноя
одинаковыхяостальныхяобстоятельствах,я вя случаеясочетанияябо-



149 
 

лезния сердцая ся эмфиземойя являетсяя болеея благоприятным,я чемя
прияболезниясердца,янеосложненнойялегочнымязаболеванием. 

Нарушениеяпищеварения,япоражениеяжелудка,яжелчногоя
пузыряя ия другиея патологическиея состояния,я сопровождающиесяя
высокимя стояниемя диафрагмы,я механическия илия рефлекторноя
нарушаютяфункциюядиафрагмыяи,я такимяобразом,яувеличиваютя
ужеяимеющуюсяяодышкуясердечногояпроисхождения. 

Дальнейшимятипомянарушенияядыханияясердечногояпро-
исхожденияя являетсяя одышка,я появляющаясяя прия переходея вя
лежачеея положение,я илияжея послея того,я какя больнойя короткоея
илия болеея продолжительноея времяянаходилсяя вя лежачемя поло-

жении («одышка лежа» или же дскубитальная одышка — 

ортопноэ). Жалобыясоястороныядыханияячастоябываютябольше,я
еслиябольнойялежитянаялевомябоку.яБолееязатруднительноеяды-
ханиеявялежачемяположенииянаяодномябокуяпоясравнениюясяпо-
ложениемя ная другомя бокуя Вуд (Wood) ия Уольфертя (Wolferth) 

называютятрепопноэ. 

Речья идетя обя особомя видея одышки,я имеющемя теснуюя
связья ся одышкойя напряжения,я вызваннойя застоемя кровия вя лег-
ких.яДляяпредотвращенияявозникновенияязатрудненийясоясторо-
ныядыханияябольные,ястрадающиеяодышкойявялежачемяположе-
нии,яложасьянаякойкуяподкладываютяподя головуяилияподяверх-
нююячастьятуловищаянесколькояподушекяияиногдаязанимаютяпо-
лусидячееяположение.яЕслиябольной,ястрадающийяортопноэ,ясо-
скальзываетясяподушек,яобыкновенноявоявремяясна,ятояонятеряетя
этоявыгодноеядляядыханияяположение.яПриярасположениияголо-
выяиятуловищаянижеяопределенногояуглаясягоризонтальнойяли-
ниейя возникаетя критическоея положение,я вя которомя больнойя нея
можетяостатьсяяввидуянастойчивойяодышкияиявынужденяприпод-
нятьятуловищеявышеякритическогояуглаявозникновенияядиспноэ.я
Сятечениемявремениябольнойявынужденяподкладыватьяподяголо-
вуяияверхнююячастьятуловищаявсеябольшеяиябольшеяподушекяия
впоследствиия оняможетя находитьсяя ная койкея толькоя вя сидячемя
положении.яВятакомяположениияемуяхорошоядышится,яноячастоя
дажея ия вя сидячемя положениия уя негоя отмечаетсяя определеннаяя
степенья одышки.я Сидячеея положениея вя общемя улучшаетя дыха-
ниея вя результатея уменьшенияя легочногоя застояя ия улучшенияя
вентиляцииялегких. 



150 
 

Подобноя одышкея прия физическомя напряжении,я затруд-
ненноеядыханиеявялежачемяположенииятакжеяявляетсяяглавнымя
образомяпризнакомянедостаточностиялевогоясердца,я обычнояприя
хорошейя ещея работея правогоя сердца.я Безя своевременныхя тера-
певтическихямероприятийядыханиеяухудшаетсяядоятакойястепени,я
чтоябольнойявообщеянеяможетялежатьянаякойке.яОняможетянахо-
дитьсяя ная койкея толькоя вя сидячемя положениия соя спущеннымия
внизянижнимияконечностямияилияжеяпредпочитаетясидетьянеяная
койке,яаявяудобномякресле.яВякрайнихяслучаяхябольнойяцелымия
днямия ия ночамия сидитя ная койке,я вя креслея илия зая столомя соя
склоненнымиявпередяголовойяиятуловищем,ясудорожнояподпира-
ясьярукамияияпридерживаясьякраевякроватияилиякресла,яопира-
ясьялоктямияилиянаястоляилиянаясвоияколени,яиястремитсяякакя
можноялучшеяиспользоватьявспомогательныеядыхательныеямыш-
цы;явядыханиияпринимаютяучастиеятакжеякрыльяяноса. 

Многиея сердечныеябольные,я страдающиеяодышкойядажея
вясидячемяположении,яощущаютяоблегчениеявястоячемяположе-
нии.яЭтояобусловленояглавнымяобразомялучшимяиспользованиемя
диафрагмыявястоячемяположениияияуменьшениемялегочногояза-
стояявярезультатеязадержкиявенознойякровиявявертикальноярас-
положенныхя частяхя телая прия неподвижномя стояниия больного.я
Сердечнаяя одышкая вя состояниия покояяпредставляетя собой,я сле-
довательно,я относительноея состояние,я такя какя оная зависитя отя
положенияятела.яТолкоявятехяслучаях,якогдаяодышкаянеяисчезаетя
дажеявявертикальномяположенииятуловища,яможнояговоритьяобя
абсолютнойяодышкеяпокоя. 

Какяодышкаянапряжения,ятакяияортопноэяявляютсяясубъ-
ективнымиявосприятиямияиянетятеснойякорреляцииямеждуянимия
ия объективнымия признакамия сердечнойя недостаточности.я Реф-
лекторнаяя чувствительностья центральнойя нервнойя системы,я ко-
тораяя бываетя индивидуальноя различной,я определяет,я прия какойя
степения легочногоя застояя начнетсяя ортопноэ.я Прия далекоя за-
шедшейя сердечнойя недостаточности,я сопровождающейсяя помра-
чениемя сознания,я ортопноэ,я поя сравнениюя ся предшествующимя
состоянием,яможетяуменьшиться,янесмотряянаяувеличениеязастояя
кровиявялегкихяиявозрастаниеяотекаялегких.яСяразвитиемянедос-
таточностия правогоя сердцая ортопноэя частоя ослабевает,я такя какя
приясистемномявенозномястазеяуменьшаетсяялегочныйявенозныйя
застой. 
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Ортопноэя появляетсяя обыкновенноя позже,я чемя одышкая
напряжения.яОбычнояортопноэяначинаетяпоявлятьсяялишьяпослея
того,якакябольнойявятечениеямногихямесяцевяиядажеялетяиспыты-
валязатрудненияясоястороныядыханияяприяходьбеяияфизическойя
деятельности.яНесмотряянаяэто,яортопноэявяночноеявремяяиногдая
наблюдаетсяядажеяуятехябольных,яуякоторыхяднемянеяпоявляетсяя
никакойяодышкияприяфизическомянапряжении.яНекоторыеяболь-
ные,ястрадющиеяклапаннымяпорокомяиявынужденныеявятечениея
целогоярядаялетянаяночьяподкладыватьяподятуловищеядве — трия
подушки,ямогутяднемявыполнятьясвоюяработуябезятого,ячтобыяуя
нихявозникалаяявнаяяодышка. 

Ортопноэянеяявляетсяяпатогномоничнымяпризнакомясер-
дечныхязаболеваний,янояпоявляетсяятакжеяприяразныхяпатологи-
ческихя состояниях,я значительноя ограничивающихя воздушноея
пространствоя легких,я какя напримеря обширнаяя пневмония,я пне-
вомоторакс,я значительныйя двустороннийя гидроторакся ия выпот-
нойя плеврит,я ноя вя этихя случаяхя ортопноэя обычноя нея бываетя
стольяжестокимяиянастойчивым,якакяэтояимеетяместояименнояприя
сердечнойянедостаточности. 

Постоянная одышка обыкновенноя развиваетсяя прия
ухудшениия состоянияя больногоя изя однойя изя предшествующихя
формяодышки.яЧастоя оная сопровождаетсяяцианозомяияувеличи-
ваетсяяприясамомянебольшомядвиженииябольного,яаятакжеявече-
ромяияночью.яТакаяяодышкаявстречаетсяявяследующихяслучаях: 

а)я вя далекоя зашедшихя стадияхя декомпенсированногоя
митральногояпорока,явяособенностиямитральногоястеноза; 

б)я вя относительноя далекоя зашедшихя стадияхя болезния
сердца,явозникшей 

вя течениеянекоторыхяхроническихяпораженийядыхатель-
ныхя органовя и,я вя редкихя случаях,я прия первичномя заболеваниия
легочнойяартериияияееяветвейя(легочноеясердце); 

в)я прия далекоя зашедшейя недостаточностия всегоя сердца,я
обычноя ся преобладаниемя вя клиническойя картинея объективныхя
признаковянедостаточностияправогояжелудочка; 

г)яприяболезниясердца,ясочетающейсяясяотносительноятя-
желойяинфекциейядыхательныхяорганов,ясяинфарктомялегких,яся
эмфиземойялегкихяи т.п. 
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Уя больныхя ся постояннойя одышкойя ия соя значительнымия
отекамия прогнозя обыкновенноя бываетя лучше,я чемя уя больныхя ся
такойяжеястепеньюяодышки,яноябезяотеков. 

Патогенезя сердечнойя одышки.я Вя литературея прия объяс-
нениия возникновенияя сердечнойя одышкия принимаютсяя воя вни-
маниеяследующиеятриямеханизма: 

1. Недостаточныйяминутныйяобъемясердцаяиявытекающеея
изяэтогояпониженноеяснабжениеядыхательногояцентраякровью,яая
темясамым,яиякислородом,явследствиеячегояпроисходитястимуля-
цияядыхательного центра. 

2. Накопление CO2 вякрови,яуменьшениеясодержанияяки-
слородая вя кровия илия понижениея рНя крови — следовательно,я
сплошьяфакторы,явызывающиеяодышкуяраздражениемядыхатель-
ногоя центра,я илия хеморецепторовя вя каротидномя ия аортальномя
тельцах,яилияжеяраздражениемядыхательногояцентраяияперифе-
рическихяхеморецепторов. 

3. Легочнойязастой,явызывающийяпонижениеярастяжимо-
стия(«ригидности»)ялегочнойятканияиянарушающий,ятакимяобра-
зом,я рефлекторнуюя регуляциюя дыханияя черезя блуждающийя
нерв. 

Понижение кровоснабжения дыхательного центра и 

одышка. СогласноятеориияЛьюиса (Lewis) ояпонижениияударно-
гоя ия минутногоя объемовя кровия прия сердечнойя недостаточностия

(«forward failure»), некоторыея авторыя отнеслия сердечнуюя
одышкуянапряженияязаясчетяпониженногояснабженияядыхатель-
ногояцентраякровью,я ая темя самым,яия кислородом.яПротивя этогоя
взглядая быля приведеня целыйя рядя возражений.я Одышкая пред-
ставляетя собойяраннийяпризнакянедостаточностия левогоя сердца,я
появляющийсяяужеявястадии,явякоторойяминутныйяобъемясердцая
обыкновенноя бываетя ещея нормальным.яПравда,я ударныйя иями-
нутныйяобъемыясердцаяприяпрогрессированииясердечнойянедос-
таточностияпонижаются,яоднакоямеждуяпонижениемяударногояия
минутногояобъема,ясяоднойястороны,яиястепеньюяодышки,ясядру-
гойя стороны,я нея отмечаетсяя прямойя взаимосвязи.яИзвестно,я чтоя
одышка,я частоя характерая ортопноэ,я вя далекоя зашедшейя стадиия
сердечнойянедостаточности,якакяправило,яуменьшаетяяприяверти-
кальномяположении,янесмотряянаято,ячтояминутныйяобъемякровия
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вя этомя положениия нея повышается,я ая обыкновенноя дажея стано-
витсяянесколькояменьше,япоясравнениюясялежачимяположением.я
Кромея того,я одышкая можетя уменьшатьсяя ия дажея исчезатья прия
распространениия сердечнойя недостаточностия левогоя сердцая ная
правое,я чтоя обычноя сопровождаетсяя дальнейшимя значительнымя
понижениемяминутногояобъемаясердца.яПрияколлапсеяуябольно-
гоянеяотмечаетсяяодышки,янесмотряянаязначительноеяпонижениея
систолическогояияминутногояобъемовясердца.яКалленя (Cullen) ия
Херрингтон (Hamngton) прияисследованииясодержанияякислоро-
даявяартериальнойякровияиявякровиявзятойяизявнутреннейяярем-
нойявеныяуябольныхясясердечнойяодышкойянеянашлияувеличенияя
разницыямеждуянасыщениемякислородомяартериальнойяиявеноз-
нойякрови.яДанноеяувеличениеядолжноябылоябыяиметьяместояприя
замедлениияилияуменьшенииямозговогоякровотока.яДругиеяавто-
рыяобнаружилияувеличениеяартериально-венозногоякислородно-
гояградиентаяуябольшинстваяобследуемыхябольныхясясердечнойя
недостаточностью.я Новакя (Novack) ся сотр.я ия Майеря (Моуег)я ся
сотр.я установилия нормальныйя кровотокя черезя мозгя прия сердеч-
нойянедостаточностияияполагают,ячтояобнаруженноеянекоторымия
авторамияпонижениеякровотокаячерезямозгяприясердечнойянедос-
таточности,я поя всейя вероятности,я былоя вызваноя одновременнымя
наличиемяатеросклерозаямозговыхясосудов. 

Следовательно,я одышкуя прия физическомя напряжениия уя
лицясяболезньюясердцаянельзяядоставитьявоявзаимосвязьясяпони-
жениемяминутногояобъемаясердцаяиясядефицитомякровообраще-
нияямозга. 

Изменения химизма крови и сердечная одышка. Уя
многихя сердечныхя больных,я страдающихя одышкой,я былия уста-
новленыя измененияя концентрациия кислорода,я содержания CO2 
илия концентрациия водородныхя ионовя вя крови.я Этия измененияя
могутя бытья обусловленыя сердечнойя недостаточностью,я но,я какя
правило,я ония нея бываютя первичнойя причинойя возникновенияя
сердечнойя одышки.я Однакоя прия определенныхя обстоятельствахя
ониямогутя игратья существеннуюя роль вя возникновениия сердеч-
нойя одышкия ия могутя усилитья степенья одышкия вя сравнительноя
далекоязашедшихястадияхясердечнойянедостаточности. 

Хотяявоямногихяслучаяхясердечнойянедостаточностиябы-
лоя установленоя небольшоея понижениея насыщенияя кислородомя
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артериальнойякровиясянормальныхя95—99 объемныхяпроцентовя
до 90—95 объемныхя процентов,я ая вя некоторыхя случаяхя дажея
ниже 90 объемныхя процентов,я ноя прямаяя взаимосвязья междуя
наличиемяиястепеньюягипоксемии,ясяоднойястороны,яияпоявлени-
емяияинтенсивностьюяодышки,ясядругойястороны,янеябылаяуста-
новлена.я Уя большинствая обследованныхя сердечныхя больных,я
страдающихя одышкойя напряжения,я одышкая отмечаласья ужея вя
периодя нормальногоя насыщения O2 ия напряжения O2 вя арте-
риальнойякрови.яПоявлениеяодышкияужеявяраннейястадииянедос-
таточностия левогоя сердца,я когдая обычноя насыщение O2 артери-
альнойя кровия бываетя нормальным,я вя особенностия убедительноя
свидетельствуетя оя том,я чтоя одышкая нея являетсяя последствиемя
пониженияя содержанияя кислородая вя артериальнойя крови.я Ми-
кинся (Meakins) ся сотр.я ия Фразер (Fraser) с сотр.я установилия
нормальноеянасыщениеяартериальнойякровиякислородомяпочтияуя
всехясердечныхябольныхясяодышкой,япосколькуяониянеястрадалия
слишкомя тяжелойя сердечнойянедостаточностьюяилиякаким-либоя
сопутствующимялегочнымязаболеванием.яКаллен (Cullen) сясотр.я
неяобнаружиляартериальнойягипоксемииядажеяпослеяфизическойя
нагрузкияуя сердечныхя больных,я страдающихяодышкойяприялег-
койяилиясреднеятяжелойясердечнойянедостаточности.яПриянеко-
торыхя врожденныхя порокахя сердца,я сопровождающихсяя циано-
зом,яодышкаянеявозникает,янесмотряянаязначительноеяпонижениея
содержанияя кислородая вя артериальнойя крови.яКонечноя сущест-
вуютя случаия сердечныхя заболеванийя ся различнымия легочнымия
осложнениямия илия случаия врожденныхяпороковя сердца,я сопро-
вождающихсяяцианозом,яобусловленнымяналичиемясбросаякровия
справая влево,я когдая весьмая пониженноея насыщениея артериаль-
нойя кровия кислородомя играетя ролья вя возникновениия одышки,я
илияможетябытьядажеяглавнымяегояфактором.яОднакоявяуказан-
ныхяслучаяхяречьяидетянеяобяобычныхятипахясердечнойяодышки,я
возникающейяприяфизическомянапряжении. 

Возникновениея сердечнойя одышкия нельзяя такжея объяс-
нитья толькоя повышениемя концентрации CO2 вя артериальнойя
крови.я Содержаниея СО2 вя артериальнойя кровия уя сердечныхя
больных,я страдающихя одышкойя напряжения,я бываетя обычноя вя
пределахя нормы.я Вя некоторыхя случаяхя обнаруживаетсяя дажея
понижениеясодержания CO2 вярезультатеясвязаннойясяодышкойя
легочнойя гипервентиляции.я Толькоя прия необычайноя сильномя ия
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далекоязашедшемястазеявялегкихясяналичиемяотекаяилияприяле-
гочномязастое,ясочетающемсяясятяжелойяэмфиземойяилиясядру-
гимяобширнымялегочнымяпоражением,яможетянарушатьсяявыде-
лениеяуглекислогоягазаявялегких,явследствиеячегояконцентрация 
CO2 вя артериальнойя кровия повышается,я чтояможетя игратья ролья
приявозникновенииягипервентиляциияиясвязаннойясянейяодышки.я
Понижениеясодержания CO2 вяартериальнойякровиябываетясвя-
заноя ся повышениемя сопротивленияя сосудовя мозга.яПрия сердеч-
нойя недостаточности,я неосложненнойя атеросклерозомя мозговыхя
сосудов,якакяужеябылоясказано,янеябылояустановленоязначитель-
ногояуменьшенияякровотокаячерезямозгякакяпоследствияяизмене-
нияяконцентрации CO2 вяартериальнойякрови. 

Концентрацияяводородныхяионовявякровияприясердечнойя
одышке,я сопровождающейя неосложненнуюя недостаточностья ле-
вогоя сердца,я оказаласья нормальнойя илия слегкая пониженной.я
Следовательнояацидоз артериальнойякровиянеяможетябытьяпри-
чинойя даннойя формыя одышки.яПовышениея концентрациия водо-
родныхяионовявяартериальнойякровияприясердечнойянедостаточ-
ностия можетя происходитья вследствиея задержки CO2 вя крови,я
возникающейя вя результатея обширногоя легочногоя заболевания.я
Изменениея реакциия кровия вя сторонуя ацидозая можетя наступатья
такжеявярезультатеянакопленияякислыхяпродуктов,якакянапримеря
молочнойя илия пировинограднойя кислоты,я какя этоя наблюдаетсяя
приявесьмаядалекоязашедшейясердечнойянедостаточностиясясиль-
нымяпериферическимявенознымязастоемяиявя терминальнойяста-
диия сердечнойя недостаточностия илия прия одновременнойя недос-
таточностияпочек.яОдышка,яобусловленнаяяацидозом,япроявляет-
сяя вя видея глубокогоя дыханияя гипервентиляционногоя типа,я на-
блюдаемого,я напримеря прия диабетическойя комея (дыханиея Кус-
смауля),я вя тоя времяя какя дляя сердечнойя одышкия характернымя
бываетяповерхностноеядыхание. 

Всеяэтоясвидетельствуетяоятом,ячтоярешающимяфакторомя
вя возникновениия одышки,я появляющейсяя прия физическомя на-
пряжениияуялицясянеосложненнымязаболеваниемясердца,янеяяв-
ляетсяя ния понижениея минутногоя объемая сердца,я ния дефицитя
кровообращенияямозга,я ния измененияя вя составея газовя ия вя кон-
центрациияводородныхяионовявякрови,янияизмененияяреакцииявя
дыхательномяцентрея вя сторонуяацидозая вследствиеяместнойя за-
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стойнойягипоксии1 несмотряянаято,ячтоянеяотмечаетсяяболееязна-
чительныхя измененийя кислотно-щелочногоя равновесияя вя сме-
шаннойявенознойякровияилиядажеяимеетсяясдвигявясторонуяал-
калоза.яОпределеннуюярольявявозникновениияодышкиямоглаябыя
игратьянеспособностья сердцаяповыситья вянадлежащейямереями-
нутныйяобъемякровияприяфизическойядеятельности.яХотяяГарри-
сон (Harrison) соясвоимиясотрудникамияияпоказал,ячтоянекоторыея
декомпенсированныея сердечныея больныея прия физическойя дея-
тельностиямогут,ядажеявязначительнойямере,яповыситьяминутныйя
объемякрови,я поя сравнениюясяпоказателямиявя состояниияпокоя,я
однакоянеизвестно,яможетялияэтояповышениеяпокрытьякислород-
нуюяпотребностьявяданномяслучае,ятакякакяприяфизическойядея-
тельностияуясердечныхябольных,я страдающихяодышкой,япоступ-
лениеякислородаябываетяменьшим,ячемяуяздоровыхялицяприяфи-
зическойяработеяприблизительноятакойяжеяинтенсивности.яОдна-
коя сердечныея больные,я страдающиея одышкойя прия физическомя
усилии,я послея наибольшейя физическойя работы,я которуюя ония
способныявыполнить,яимеютятакжея гораздо меньшуюякислород-
нуюязадолженность,ячемяздоровыеялицаяприясвоейямаксимальнойя
работе.яСледовательнояглавнымяфактором,яограничивающимяфи-
зическуюя деятельностья сердечныхя больныхя нея является,я по-
видимому,я неспособностья сердцая вя достаточнойя мерея повыситья
минутныйя объемя кровия ия поступлениея кислорода.яБольнойя вы-
нужденяостановитьясвоюядеятельностьявярезультатеяодышкияго-
раздоя раньше,я чемяфизическоеянапряжениеямоглоябыя статьяна-
столькояинтенсивным,ячтобыявызватьябольшуюякислороднуюяза-
долженность.яИзярезультатовяисследованийяартериальнойякрови,я
взятойяпослеявыполненияяинтенсивнойяфизическойяработы,явид-

                                                
1 Гипоксия представляет собой общее название для обозначения недос-

татка кислорода в тканях тела. Различают 4 типа гипоксии: а) гипоксе-

мический, когда напряжение О2 в артериальной крови является пони-

женным и насыщение гемоглобина кислородом ниже нормы; б) анеми-

ческий, когда напряжение О2 в артериальной крови нормальное, одна-

ко уменьшено количество гемоглобина; в) застойный — когда напря-

жение и содержание О2 в артериальной крови являются нормальными, 

но поступление кислорода в ткани бывает недостаточным ввиду замед-
ления тока крови; г) гистотоксический, когда клетки тканей, ввиду 
уничтожения дыхательных ферментов, неспособны в надлежащей мере 
использовать кислород, поступающий в ткани в необходимом количест-
ве. 



157 
 

но,я чтоя уя здоровыхя лиц,я выполнивших,я конечно,я гораздоя боль-
шуюя работу,я чемя сердечныея больные,я отмечаетсяя болеея значи-
тельныйяацидоз,ячемяуясердечныхябольныхяпослеяихямаксималь-
нойяработы.яСледовательно,ядолженясуществоватьякакой-тояфак-
тор,якоторыйяостанавливаетясердечныхябольныхяраньше,ячемяония
могутявыполнитьянастолькоятяжелоеяусилие,ячтобыявозникяаци-
доз. 

Вянастоящееявремяясуществуетяобщепризнанноеямнение,я

чтоя основная причина одышки, появляющейся у сердечных 

больных при физическом напряжении, в подавляющем боль-

шинстве случаев состоит в. застое крови в легочных венах. 
Вследствиея повышенияя давленияя вя легочныхя венахя ия капилля-
рах,япереполненныхязастойнойякровью,яиявярезультатеямежуточ-
ногояотекаястрадаетяэластичностьялегочнойятканияиятакимяобра-
зомяпроисходитяторможениеяинспираторногоярастяженияяияэкс-
пираторногояспаденияялегких.яНаядыхательнуюяфункциюялегкихя
прия легочномя стазея можетя оказыватья неблагоприятноея влияниея
уменьшениея просветая легочныхя альвеоля ввидуя значительногоя
расширенияякапилляровязастойнойякровьюяи,якромеятого,ятранс-
судацияя вя плевральныея полости.я Вя легкихя ся пониженнойя эла-
стичностьюянормальноеяповышениеявнутриальвеолярногоядавле-
нияяприявдохеяобусловливаетяменьшееярастяжениеяальвеол,ячемя
вянорме,яияпоятойяжеяпричинеянаступаетятакжеяменьшееяспаде-
ниеялегочнойятканиявоявремяявыдоха.яРезультатом,яследователь-
но,я являетсяя уменьшениея объемая вдыхаемогоя ия выдыхаемогоя
воздухаяприякаждомяциклеядыхания.яБезякомпенсаторногоямеро-
приятияяприятакомямелкомядыханииялегкоямоглаябыявозникнутья
недостаточностья вентиляционнойя деятельностия легкихя ия выте-
кающееяизяэтогоянакопление CO2 иянедостаток O2 вякрови.яОг-
раничениея дыхательногоя объемая можетя бытья компенсированоя
повышениемя частотыя дыхания,я т.я е.я тахипноэ.я Благодаряя такойя
компенсаторнойятахипноэ,янесмотряянаяпониженнуюяамплитудуя
дыхательныхя движенийя неэластичныхя легких,я страдающихя за-
стоемя крови,я можетя удерживатьсяя нормальноея содержаниея ки-
слородаявякрови. 

Неблагоприятноеявлияниеязастояякровиявялегочномякро-
вообращенииянаярастяжимостьялегочнойятканиябылояустановле-
ноявяцеломярядеяисследованийянаяэкспериментальныхяживотныхя
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ия уя человекая [Дринкер (Drinker) ся сотр.,я Кристия (Christie) ся
сотр.,яЧерчилл (Churchill) ияКопея (Соре),я Гаррисон (Harrison) ся
сотр.,яКац (Katz) сясотр.].яКромеяуменьшенияядыхательногояобъ-
ема,я «ригидность»я легочнойя ткания влечетя зая собойя такжея
уменьшениеядиффузииякислородаявследствиеяутолщенияяальве-
олярныхяперегородокяиявыпячиванияярасширенныхякапилляровявя
альвеолярноеяпространство,яилиятакжеявследствиеятранссудациия
жидкостиявяальвеолы.яПоэтомуядляякомпенсирования,янапример, 
30% уменьшенияя дыхательногоя объемая недостаточноя повыситья
частотуя дыханияяна 30%, ая требуетсяяповышениеяна 50%. Об-
щийя объемя вентилируемогоя воздухая вя минуту,я т.я е.я минутныйя
дыхательныйя объем,я следовательноя повышен,я ноя эффективнаяя
вентиляцияякровиявятояжеявремяяостаетсяянормальной,ят.яе.яне-
повышенной. 

Доясихяпоряполностьюянеябылояобъяснено,яприяпомощия
какогоя механизмая прия легочномя стазея достигаетсяя увеличение 
вентиляции,я происходящеея главнымя образомя путемя повышенияя
частотыядыханияяиятолькоявягораздояменьшейямереятакжеяпутемя
увеличенияя глубиныя дыхания.я Вя настоящеея времяя почтия всея
признают,я чтоя увеличениея легочнойя вентиляциия возникаетя прия
помощия рефлексая Геринга-Брейерая вя результатея повышеннойя
деятельностия рефлекторноя раздраженногоя дыхательногоя центрая
нейрогеннымия импульсами,я вызваннымия механическимя раздра-
жениемяпериферическихярецепторовявялегочнойяткани.яКристияия
Микинсясчитают,ячтояимяудалосьядоказать,ячтоявярезультатеяут-
ратыя эластичностия легочнойя ткания прия застоея кровия вя лёгкихя
нервныея окончанияя блуждающегоя нервая вя легочнойя ткани 

(«stretch-preceptors») становятсяя болеея чувствительными.я
Вполнеяпонятно,ячтоядляярастяженияя«ригидной»ялегочнойяткания
необходимоя применитья большея силы,я чемя нормально,я такя чтоя
прия вдохея увеличиваетсяя давлениея ная стенкия альвеол.я Темя са-
мымя возникаетя состояниея повышеннойя возбудимостия нервныхя
окончанийявялегкихяияпутемярефлексаяГеринга-Брейераяоноялег-
коя вызываетя ускорениея дыхания.я Однакоя исследованияя регист-
рациия потенциаловя действияя блуждающегоя нерва,я проведенныея
Бюльбрингом (Bulbring) ияУиттериджем (Whitteridge) неясмоглия
подтвердитьявышеуказанногоявзгляда.яКромеятого,явозражающиея
указывали,ячтояприяраздражениияокончанийяблуждающегоянерва 
вялегкихянормальнояувеличиваетсяяглубинаяияскоростьявдоха,явя
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тоявремяякакячастотаядыханияязамедляетсяявяотличиеяотямелкогоя
ускоренногоядыханияяприяодышкеяуясердечныхябольных. 

Далеея обсуждалосья такжея участиея другихя внелегочныхя
респираторныхярефлексов:я а)я исходящихяизя каротидногояия аор-
тальногоясинусов,яб)яизякорыяголовногоямозга,яв)яизярасширен-
ногояправогояпредсердияяиябольшихявенозныхястволов,яг)яизяко-
жи,я скелетнойя мускулатурыя ия др.я [Гансен,я Каллен,я Кельгоун,я
Гаррисоняиядр. (Hansen, Cullen, Calhoun, Hamson)]. Однакояэкс-
периментальныея исследованияя нея далия убедительныхя доказа-
тельствяоязначенииявышеуказанныхярефлексовявявозникновениия
обычнойясердечнойяодышки. 

Гаммуда (Hammouda) соя своимия сотрудникамия сновая
привелядоказательстваяоятом,ячтояимпульсы,янаправляющиесяякя
дыхательномуя центру,я исходятя изя легких,я ая нея изя сердечно-
сосудистойясистемы.яНаяоснованииясвоихяисследованийяоняпри-
шелякязаключению,ячто,япоявсейявероятности,ясуществуетясамо-
стоятельныйяпучокяцентростремительныхянервныхяволокон,яспо-
собныхяповышатьячастотуядыхания. 

Теорияяоятом,ячтоялегочныйястазярефлекторнояраздража-
етя дыхательныйяцентряизя окончанийяблуждающегоянервая вяле-
гочнойятканияпутемярефлексаяГеринга-Брейераяиятакимяобразомя
вызываетяускоренноеяповерхностноеядыхание,ястольяхарактерноея
дляясердечной одышки,яполучилаяподкреплениеявяданныхяэкспе-
риментальноявызванногоялегочногоястазаяуясобакяиякошекя[Чер-
чилля ия Копе,я Гаррисоня ся сотр. (Churchill, Cope, Hamson)]; вы-
званноея такимя образомя ускоренноея поверхностноея дыханиея нея
сопровождалосьяизменениямиявяхимическомясоставеякрови.яПо-
слеяпересеченияяблуждающихянервовянельзяябылоявызватьяука-
занногоя измененияя дыханияя прия легочномя застое,я эксперимен-
тальноявызванномяуяживотных.яАвиадо (Aviado) сясотр.янаяосно-
ванииясвоихяэкспериментальныхяисследованийяпришелякязаклю-
чению,я чтоя рефлекторноя возникающеея тахипноэя обусловленоя
такжеяповышениемядавленияявярасширенныхялегочныхявенахяия
вярасширенномялевомяпредсердии2. 

                                                
2 Если импульс, обусловливающий ускорение дыхания, вызван расши-

рением легочных вен, то такой рефлекс называют рефлексом Черчилли 
и Копе, а когда импульс, вызывающий ускоренное дыхание, обуслов-
лен растяжением легочных альвеол, то его называют — как это уже 
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Былоя сказано,я чтоя поверхностное,я ускоренноея дыханиея
сердечныхябольных,ястрадающихязастоемякровиявялегких,ясопро-
вождаетсяя повышеннойя вентиляцией.я Пибоди (Peabody) ся сотр.я
доказал,я чтоя застойя кровия вя легкихя ия «ригидность»я легочнойя
тканиявызываетяуменьшениеяжизненнойяемкостиялегкихяияобра-
тиля вниманиея ная теснуюя взаимосвязья междуя степеньюя умень-
шенияя жизненнойя емкости ия тяжестьюя одышки.я Вя литературея
приводится,ячтояприяснижениияжизненнойяемкостияна 10—30% 
больнойя обыкновенноя способеня выполнятья своюя обычнуюя дея-
тельность,яноячтояонястрадаетяодышкойяприяболееязначительномя
напряжении.я Прия снижениия жизненнойя емкостия на 30—60% 
одышка,я какя правило,я появляетсяя прия совсемя незначительнойя
физическойя деятельности,я ая прия ещея большемя еея понижениия
больнойяобычноявынужденясоблюдатьяпокойявследствиеязатруд-
ненногоядыхания.яКристи (Christie) ияМикинс (Meakins) показа-
ли,я чтоя уя сердечныхя больныхя ся легочнымя застоемя уменьшениея
жизненнойя емкости,я доя известнойя степения представляетя собойя
меруя«ригидности»ялегочнойяткани.яФранк (Frank) сясотр.яуста-
новиля уменьшениея какя вдыхательнойя емкости,я такя ия выдыха-
тельногоя резервногоя объема,я т.я е.я техя компонентов,я изя которыхя
слагаетсяяжизненнаяяемкость.яВяновыхяисследованияхябылаяус-
тановленаялишьянебольшаяявзаимосвязьямеждуяодышкойяияжиз-
неннойя емкостьюя [Уэст (West) ся сотр.,яФранк (Frank) ся сотр.].я
Весьмаяважно,якакуюячастьяжизненнойяемкостиясоставляетяды-
хательныйяобъем.яЧемябольшуюячастьясвоейяжизненнойяемкостия
легкихясердечныйябольнойяиспользуетядляядыхания,ятемянастой-
чивееябываетяодышка. 

Такя какя увеличениея вентиляциия уя сердечныхя больных,я
страдающихя одышкойя напряжения,я осуществляетсяя гораздоя
большея зая счетя повышенияя частотыя дыхания,я чемя вя результатея
углубленияя отдельныхя дыхательныхя циклов,я Гарри-сон 
(Harrison) предложилясравниватьядругясядругомянеяобъемяодногоя
дыхательногояциклаясяжизненнойяемкостью,янояминутныйядыха-

тельныйя объемя (вентиляцию)я сяжизненнойя емкостью,я т.я е.ятак 

называемый вентиляционный индекс:  

 

                                                                                                    
было упомянуто — рефлексом Геринга и Брейера. 
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дыхательныйяобъемя• количествоядыхательныхядвиженийя
вяминутуя/яжизненнаяяемкость 

 

Гаррисоня ия егоя сотрудникия наблюдалия возникновениея
одышкияобыкновенноятогда,якогдаявышеуказанныйякоэффициентя
превысиля определеннуюя величину.я Чемя настойчивеея одышкая ия
чемябольшеябольнойяприлагаетяусилийядляяиспользованияяостат-
каясвоейяжизненнойяемкостиялегких,ятемябольшеяиндексяГарри-
сона. 

Далееябылаятакжеяустановленаятеснаяявзаимосвязьямеж-
дуя возникновениемя сердечнойя одышкия ия соотношениемя междуя
вентиляционнымя дыхательнымя резервомя ия максимальнойя вели-

чинойядыхания.яПодяпонятиемядыхательного резерва подразу-
меваетсяя объемя воздуха,я полученныйя путемя вычитанияя факти-
ческогояминутногоядыхательногояобъемаяизямаксимальнойявели-

чиныя дыхания. Максимальная величина дыхания уя здоровыхя
мужчинясоставляетяприблизительноя150 лявяминуту,яаяуяздоро-
выхяженщиняприблизительно 100 лявяминуту.яОнаяопределяетсяя
такимяобразом:яисследуемыйявятечение 5—20 секундявдыхаетяия
выдыхаетякакяможноябыстрееяияглубже,яа количествоятакимяоб-
разомявентилируемогоявоздухаяпересчитываетсяянаяобъемявяоднуя
минуту.я Вентиляционныйя резервя выражаетсяя вя процентахя мак-
симальногоядыхательногоярезерваяиясчитаетсяямеройявентиляци-
оннойяспособности.яВянормеяонясоставляет 85% ияболее.яУясер-
дечныхябольныхясязастоемявялегких,ястрадающихяодышкой,ямак-
симальнаяя величиная дыханияя пониженая ия повышеня минутныйя
дыхательныйя объем.я Уменьшениея дыхательногоя резерва,я следо-
вательно,я обусловленоя изменениемя обоихя приведенныхя компо-
нентов.яОдышкаявябольшинстве случаевявозникаетяприяпониже-
ниия дыхательногоя резервая ниже 70% максимальнойя величиныя
дыхания. 

Ричарде (Richards) сясотр.яустановил,ячтояприянебольшомя
легочномя стазея отмечаетсяя незначительноея понижениея выдыха-
тельногоярезервногояобъемаяиянебольшоеяповышениеяостаточно-
гоя объемая ияфункциональногоя остаточногоя объема.яПрия значи-
тельномя легочномя стазея оня обнаружиля выразительноея умень-
шениеяостаточногояобъемаяияфункциональногояостаточногояобъ-
ема. 
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Вышеуказанныея соотношения,я установленныея междуя
тяжестьюяодышкияияколичественнымияизменениямиявентиляци-
оннойя функциия легких,я отнюдья нея свидетельствуютя оя том,я чтоя
одышкая обусловленая этимия изменениями.я Повышениея частотыя
дыханияяияуменьшениеяжизненнойяемкостиялегких,ямаксималь-
нойя величиныя дыханияя ия дыхательногоя резервая представляютя
собойя сплошья последствияя легочногоя стазая ия «ригидности»я ле-
гочнойяткани,ясовершенноятакяже,якакяодышкаяявляетсяяпослед-
ствиемя двухя указанныхя патологическихя состояний.яВышеприве-
денныеяколичественныеяизмененияядыханияяиядругиеяизмененияя
вентиляционнойямеханики,я обусловленныеянарушениемяэласти-
ческихя свойствя легочнойя ткания ия сопровождающиесяя одышкой,я
представляютя собойя лишья меруя легочнойя «ригидности».я Собст-
веннойя причинойя сердечнойя одышкия являетсяя легочныйя стазя ия
«ригидность»ялегочнойяткани. 

Неябылояполученоявполнеяудовлетворительногояответаяная
вопрос,япочемуяуясердечногоябольногояприядиспноэяпоявляютсяя
недомогания.я Наиболеея вероятнымя источникомя субъективныхя
ощущенийя считаетсяя чрезмерноея усилиея дыхательнойямускула-
турыяияиспользованиеямышечныхягрупп,янеяпринимающихяуча-
стияявяподсознательномядыхании,янояприводимыхявядействиеяприя
растяжениияиявентиляциия«ригидных»ялегких.яПовышеннаяяна-
грузкая дыхательнойя мускулатурыя бываетя вызваная такжея повы-
шениемя внутригрудногоя давленияя ввидуя потерия эластичностия
легочнойя ткания ия повышенияя частотыя дыхательныхя движений.я
Легочнаяя вентиляцияя ограниченая максимальнойя работоспособ-
ностьюядыхательныхямышц.яЕслиядыхательнаяямускулатураянеявя
состоянииясправитьсяясяувеличениемявентиляции,янеобходимымя
дляянормальногояокисленияякрови,ятояв такомяслучаеявозникаетя
одышка.я Неприятныея ощущенияя вя шее,я вя груднойя стенкея ия вя
подложечнойяобласти,янаякоторыеяуказываютябольные,ястрадаю-
щиеяодышкой,ясвидетельствуютявяпользуявзгляда,ячтоянедомога-
нияяприяодышкеяпредставляютясобойяпроявлениеяусталостияды-
хательныхямышцяиядиафрагмы.яПовышенныйярасходя кислородая
уя сердечныхя больных,я страдающихя одышкой,я можноя такжея вя
весьмаязначительнойямереяобъяснитьяповышеннойяработойядыха-
тельнойямускулатуры.яНаяхарактеряиястепеньянедомоганийяприя
одышке,яобусловленных,япоявсей вероятности,яперегрузкойяияус-
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талостьюядыхательнойямускулатуры,яможетяповлиятьяцелыйярядя
конституциональныхяияпсихическихяфакторов. 

Одышкаяприяправостороннейясердечнойянедостаточностия
можетя возникатья ная почвея легочногоя застоя,я развившегосяя
вследствиея недостаточностия отделовя левогоя сердца,я предшест-
вующейя возникновениюя недостаточностия правогоя сердца.я При-
чинаяодышки,ясопровождающейяболезньясердца,яобусловленнуюя
первичнымялегочнымязаболеванием,яможетяполностьюясостоятьявя
самомялегочномя заболевании,я ая нея вя присоединившемсяя легоч-
номязаболеванииясердца.яНесмотряянаяэто,янедостаточностьяпра-
вогоясердца,янарядуясяужеясуществующимялегочнымязастоемяилия
аутохтоннымялегочнымязаболеванием,яможетясамаяпоясебеяявля-
етсяя дальнейшимя фактором,я играющимя ролья вя возникновениия
одышки. 

Механизмя возникновенияя одышки,я обусловленнойя не-
достаточностьюяправогоясердца,яможетябытьяразличным.яЗначи-
тельныйявенозныйязастойявябольшомякругеякровообращенияямо-
жетяявитьсяяпричинойясильногояпониженияянапряженияякисло-
родая ия повышенияя напряженияя углекислогоя газая вя венознойя
крови,я поступающейя вя легкие.яПрия сочетаниия легочногоя застояя
соя значительнымя венознымя застоемя вя большомя кругея кровооб-
ращенияяможетянаступитьявыразительноеяпонижениеянасыщенияя
артериальнойякровиякислородом.яПоследнееяможетяигратьясуще-
ственнуюя ролья вя возникновениия одышкия вследствиея раздраже-
нияя хеморецепторовя вя каротидномя клубочкея ия путемя прямогоя
раздраженияя дыхательногоя центра.я Прия тяжеломя венозномя за-
стоея вя большомя кругея кровообращенияя можетя повышатьсяя со-
держаниеямолочнойякислотыявякрови,ячто,явясвоюяочередь,яможетя
повыситья концентрациюя водородныхя ионовя вя крови,я причемя вя
особенностия уя больныхя ся нарушеннойяфункциейя почек.я Гарри-
соня ия егоя сотрудникия установили,я чтоя повышениея давленияя вя
полыхявенахяуяэкспериментальныхяживотныхявызываетяраздра-
жениеядыхательногояцентра.яЭтияопытыясвидетельствуютяоятом,я
чтояповышениеядавленияявяполыхявенахяиявяправомяпредсердии,я
наступающеея прия правостороннейя сердечнойя недостаточности,я
можетяигратьярольявявозникновениияодышкиявследствиеярефлек-
торногоя раздраженияя дыхательногоя центра.я Серозныея выпоты,я
какя напримеря гидротораксяия асцит,я ия значительноеяувеличениея
печени,явозникающееяприяправостороннейясердечнойянедостаточ-
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ности,я равнымя образомя могутя способствоватья возникновениюя
одышкияилияусиливатьяужеясуществующуюяодышкуявярезульта-
теяограниченияяамплитудыядыхательныхядвиженийялегких. 

Патогенезя ортопноэ.я Ортопноэ,я такжея какя ия сердечнаяя
одышка,я возникающаяя прия физическомя напряжении,я основыва-
етсяянаязастоеякровиявялегочномякровообращении.яВянастоящеея
времяясчитаетсяяобщепризнанным,ячтояважнуюярольявяухудше-
нииялегочнойядинамикияиядинамикиякровообращенияяприялежа-
чемяположенииябольного,яобусловливающемявозникновениеяилия
ухудшениеяодышкияуянекоторыхясердечныхябольныхявяэтомяпо-
ложении,яиграютяследующиеяфакторы: 

1. Увеличениеялегочногоязастояявследствиеяперемещенияя
кровияизянижнихяконечностейяияизявнутреннихяоргановячревнойя
областиявягруднуюяклетку.яУвеличениеяминутногояобъемаясерд-
ца,я ая темя самымяия увеличениея притокая кровия вя правоея сердцея
прия переходея изя вертикальногоя вя горизонтальноея положениея уя
больногоя ся наличиемя недостаточностия левыхя отделовя сердца,я
такжеяусиливаютялегочныйязастой. 

2. Механическоеяухудшениеялегочнойявентиляцииявяле-
жачемяположенииявследствиеявысокогоястоянияядиафрагмы,явы-
зывающегоя уменьшениея пространства,я предоставленногоя вя рас-
поряжениея легкихя дляя ихя растяжения,я далеея вледствиея пони-
женнойяподвижностиядиафрагмы,яухудшенияя возможностейяис-
пользованияя вспомогательныхя дыхательныхя мышця ия ограниче-
нияяамплитудыядыхательныхядвиженийягруднойяклетки.яПриве-
денныеямеханическиеяфакторыямогутяоказыватьянеблагоприятноея
влияниеянаядыхание,я вяособенностияприяодновременномяувели-
чениия печени,яметеоризмея ия асците,я обусловливающихя высокоея
стояниея диафрагмыя ия ограничивающихя дыхательныея движения.я
Известно,ячтоядажеяуяздоровыхялицявремяяотявремениявозникаетя
чувствоянедостаточнойялегочнойявентиляцииявялежачемяположе-
ниияияонияощущаютяпотребностьяустранитьяэтотядефицитяглубо-
кимиявдохами.яУясердечныхябольныхясоязначительнояуменьшен-
нойяжизненнойяемкостьюялегких,яуякоторыхянетявозможностиявя
надлежащейямереяувеличитьядыхательныйяобъем,ямоглоябыябезя
соответствующегоя увеличенияя вентиляциия нарушатьсяя окисле-
ниеякрови.. 
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Вя сидячемя ия стоячемя положенияхя возникаютя обратныея
обстоятельства,я чемякакиеябылияприведеныявя отношенииялежа-
чегояположения.яПоэтомуяприяпереходеявясидячееяилиявястоячеея
положениеянаступаетяоблегчениеяиядажеяисчезновениеяодышки. 

3. Некоторыеяавторыясчитали,ячтояортопноэявозникаетявя
результатеяхимическихяизмененийявякровияиявятканяхядыхатель-
ногояцентра.яПричинаяусматривалась,яво-первых,явягипоксемиче-
скойя гипоксиия вя результатея плохойя вентиляциия легкихя и,я во-
вторых,я вя застойнойя гипоксии.я Однакоя известно,я чтоя введениея
кислородаянеяприноситяоблегченияябольному,я страдающемуяор-
топноэ.яВякрови,явзятойяизялоктевойяартериияиявеныяияизявнут-
реннейя яремнойя веныя больных,я страдающихя ортопноэ,я нея былоя
обнаруженояникакихя значительныхяразличийя вя содержаниия га-
зовя ия концентрациия водородныхя ионовя прия обоихя положенияхя
тела.яСледовательно,янея имеетсяя доказательствя того,я чтоя ортоп-
ноэявызываетсяяхимическимияизменениямиякрови,япоступающейя
вя мозг,я илия химическимия изменениямия самогоя дыхательногоя
центра. 

Противягипотезы,ячтояортопноэяобусловленоянедостаточ-
нымя снабжениемя дыхательногоя центрая кислородом,я ввидуя по-
вышенияяпериферическогоявенозногоядавленияяиязастояякровиявя
продолговатомямозгу,ясвидетельствуютярезультатыяфизиологиче-
скихя исследованийя ия клиническихя наблюдений.я Уя многихя сер-
дечныхя больных,я страдающихяортопноэ,я отмечаетсяянормальноея
венозноеядавление.яОртопноэявстречаетсяяприянекоторыхялегоч-
ныхя пораженияхя внесердечногоя происхождения,я какя напримеря
прияпневмонии,я прия которойяпроисходитя значительноеяпониже-
ниеяжизненнойяемкостиялегких,яноявенозноеядавлениеяостаетсяя
нормальным.я Напротив,я ортопноэя отсутствует,я во-первых,я прия
некоторыхяболезняхясердца,ясопровождающихсяявысокимявеноз-
нымя давлением,я напримеря прия констриктивномя хроническомя
перикардитея ия прия порокея трехстворчатогоя клапана,я во-вторых,я
приявыразительнойявенознойя гипертонииявя краниальныхячастяхя
тела,я вследствиея препятствияя оттокуя кровия изя верхнейя полойя
веныя дажея прия наличиия явныхя признаковя нарушенияя кровооб-
ращенияямозга. 

Нетя сомнений,я чтоя ортопноэя тесноя связаноя ся легочнымя
застоем.яЭтотявзглядяотвечаетяклиническомуяопыту,ятакякакяор-
топноэясердечногояпроисхожденияявстречаетсяяглавнымяобразомя
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прияизолированнойяилияпреобладающейянедостаточностиялевогоя
желудочка,я сопровождающейсяя застоемя кровия вя легких,я ая прия
присоединенииянедостаточностияправогоя сердцаяияперемещениия
застояя кровия изя малогоя кругая кровообращенияя вя большой,я оноя
уменьшается.я Некоторыея больные,я страдающиея ортопноэя ия тя-
желойяодышкойядажеявясостояниияпокоя,яощущаютянаибольшеея
облегчениея прия наклонея туловищая вперед.я Вя этомя положениия
относительноя небольшаяя частья легкихя остаетсяя вя вертикальномя
положениия ия давлениея ная нижнююя полуюя венуя одновременноя
увеличиваетя застойя кровия вя нижнейя частия тела,я вя результатея
чегояоблегчаетсяялегочноеякровообращение. 

Уясердечныхябольных,ястрадающихяортопноэ,яжизненнаяя
емкостья легких,я ввидуя застояя кровия вя легких,я меньшея дажея вя
вертикальномя положениия ия ония быстреея достигаютя порогая
одышки.я Прия переходея вя лежачеея положениея застойя кровия вя
легкихяувеличивается,я такякакявременнояповышаетсяяминутныйя
объемяправогояжелудочка,якакяэтояужеябылоясказаноявыше.яДо-
казательствомя увеличенияя легочногоя стазая вя лежачемя положе-
ниия являетсяя понижениея жизненнойя емкости,я установленноея
вместеясяувеличениемялегочнойявентиляцииявялежачемяположе-
ниияуясердечныхябольных,ястрадающихяортопноэ,япоясравнениюя
ся данными,я полученнымия уя этихяжея больныхя вя сидячемя поло-
жении.я Повторноя былоя установлено,я что жизненнаяя емкостья
легкихя дажея уя здоровыхя лиця вя лежачемя положениия несколькоя
ниже — приблизительнояна 5% — чемявясидячемяположении;яуя
сердечныхябольныхясяортопноэяэтаяразницаягораздоявыразитель-
нееяияможетясоставлять 20—30%. 

Хотяяпонижениеяжизненнойя емкости легкихяияувеличе-
ниея легочнойя вентиляциия ся изменениемя положенияя телаямогутя
бытьяотносительноянебольшими,явсеяжеянеобходимояпринятьявоя
внимание,я чтоя вентиляционныйяиндекся (вентиляция/жизненнаяя
емкость)яуядекомпенсированныхясердечныхябольныхяобычноябы-
ваетя значительноя большимя вя лежачемя положении,я чемя вя сидя-
чем.я Еслия состояниея больногоя ужея близитсяя кя порогуя одышки,я
любоеядальнейшееяувеличениеявентиляционногояиндексаяявляет-
сяядостаточнымядляяпоявленияяощущенияянедостаткаявоздуха. 

Вялитературеяобщимяпризнаниемяпользуетсяявзгляд,ячтоя
понижениеяжизненнойяемкостияуясердечныхябольныхявялежачемя
положениия связаноя ся ухудшениемя кровообращенияя вя легких,я
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однакояещеянеявыяснено,япочемуяповышаетсяявентиляция.яГораз-
дояболееяприемлемойяявляетсяятеорияянеяхимической,яаянервнойя
стимуляциия дыхательногоя центра,я осуществляемой,я ся наиболь-
шейя вероятностью,я какя теперья полагают,я посредствомя рефлексая
Геринга-Брейерая импульсамия изя легких,я передающимисяя вя ды-
хательныйя центр.я Уя декомпенсированныхя сердечныхя больных,я
склонныхякяортопноэ, дляяповышенияявентиляцииярефлекторнойя
стимуляциейядыхательногояцентра,япоявсейявероятности,яявляет-
сяя достаточнымя небольшое,я почтия нея поддающеесяя измерениюя
обычнымия методами,я уменьшениея жизненнойя емкости — поя
Харрисону,ябытьяможетявсегоялишьяна 100—200 см3.яРезульта-
томяэтогояявляетсяядальнейшееяповышениеявентиляционногояин-
декса.яТемясамымязначительнояуменьшаетсяядыхательныйярезервя
ияприяпревышенииякритическогояпорогаябольнойяначинаетястра-
датьяощущениемяодышки. 

Вя далекоя зашедшихя стадияхя сердечнойя болезния застойя
кровия вя легкихя увеличиваетсяя ия становитсяя весьмая значитель-
нымядажеявя сидячемяположении.яОкончательныйя результатя со-
стоитявяпоявленииястойкойяодышкияпокоя,яувеличивающейсяяприя
переходеявялежачееяположениеяоднакоянеяисчезающейявялюбомя
положении. 

Клиническийяопытясвидетельствуетявяпользуявзгляда,ячтоя
рефлекторноеяраздражениеядыхательногояцентраяизяпораженныхя
венознымязастоемялегкихяпредставляетясобойяглавныйяфакторявя
возникновениия ортопноэ.я Повседневныея наблюденияя показыва-
ют,ячтояпослеявведенияяморфияябольнойяможетяспокойнояпребы-
ватьянаякойкеявятакомяположении,явякакомяонядояэтогоянеямогя
находитьсяя ввидуя одышки.я Вя результатея пониженияя чувстви-
тельностиядыхательногояцентраяудается,яследовательно,яподавитья
ортопноэябезявозникновенияявякровообращенииякакихябыятояния
былояподдающихсяяизмерениюяизменений. 

Сердечная астма представляетя собойя названиея дляя
особойяформыя сердечнойя одышки,я возникающейя внезапно,я пре-
имущественноя ночью,я вя видея приступов,я большейя частьюя безя

явногояимпульса.яЕеяназываютятакжеяпароксизмальной ночной 

одышкой или же спонтанным диспноэ. Одышка,якакяправило,я
быстроя достигаетя исключительноя высокойя степения ия сопровож-
даетсяя ощущениемя стеснения,я тревогияия страхая смертия отяуду-
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шения.яБольянеяучаствуетя вя картинея сердечнойя астмы,я чтоямо-
жетя иметья такжея диагностическоея значение.я Данноея состояниея
получилоя названиея сердечнаяя астмая ввидуя астматическогоя ха-
рактераядыханияяияналичияяфизическихяданныхянаялегких,яана-
логичныхябронхиальнойяастме. 

Первыйя приступя иногдая появляетсяя совершенноя неожи-
данноябезяпредостерегающихяпризнаковяуялиц,яуякоторыхявплотья
дояэтогоявремениявяосновномянедомоганийянеябылояияприяобыч-
нойя физическойя деятельностия вя течениия дняя отмечалосья либоя
совершенноянезначительноея затруднениеядыхания,я либоя ониянея
испытывалия вообщея никакойя одышки.я Чаще,я однако,я вя течениея
короткогояилияболееяпродолжительногоявременияприступуяпред-
шествуетя одышкая напряжения,я илия вечерняяя одышка,я илия жея
одышкая прия переходея вя горизонтальноея положение.я Хотяя при-
ступя ия можетя возникнутья днемя прия значительномя физическомя
напряжениия ия прия резкомя психическомя возбуждениия илия жея
когдая больнойя средия дняя ложитсяя ия засыпает,я ноя обычноя при-
ступя появляетсяя ночьюя ия обыкновенноя будитя больного,я послея
одногоя илия несколькихя часовя сна,я ая следовательно,я чащея всегоя
вскорея послея полуночи.я Значительноея наполнениея желудкая ия
кишечника,яметеоризм,ясоскальзываниеябольногоясяподушекяпоч-
тия вя горизонтальноея положениея илия поворотя ная определенныйя
бок,ят.яе.явяположение,яприякоторомяобычнояпоявляетсяяодышка,я
далееякашель,я запор,япотребностьямочеиспусканияяили испраж-
нения,я слишкомя живой,я волнующийя сон — всея этоя облегчаетя
возникновениеяприступа. 

Тяжестья ия продолжительностья приступовя одышкиямогутя
бытьяразличными.яВянаиболееялегкихя случаяхяприступя ограни-
чиваетсяябольшим,яшумнымяияускореннымядыханием,ясопровож-
дающимсяяощущениемядепрессии,ятревоги,янедостаткаявоздуха,яая
иногдая такжея упорнымия позывамия ная кашель.я Разбуженныйя
больнойядолженясестьянаякойкеяилияжеясестьянаякрайякойкияся
ногами,я спущеннымия вниз.яИногдая приступя удушьяя появляетсяя
сразуяжеяпослеятого,якакябольнойяулегсяяспать,яиясноваябыстроя
исчезаетя послея подкладыванияя подушекя ия приподыманияя туло-
вища.я Иногдая больнойя вынужденя встатья ся кровати,я подойтия кя
окнуяия«набратьяпобольшеявоздуха».яЧастоянаблюдаетсяяоткаш-
ливаниеянебольшогояколичестваяслизистойямокроты.яПрияфизи-
ческомя исследованиия легкихя обычноя нея обнаруживаетсяя ника-
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кихя патологическихя признаков.я Иногдая больнойя сходитя помо-
читься,яилиядастяотойтиягазам,яилияоблегчитсяяотрыжкойяиячерезя
короткийя срок,я вя большинствея случаевя черезя несколькоя минут,я
приступяисчезаетяиябольнойяобыкновенноявскореясноваязасыпает.я
Инойяразяприступязаканчиваетсяясразуяжеяпослеявыкашливанияя
небольшогоя количествая слизистойя мокроты,я иногдая несколькоя
окровавленной.я Вя болеея тяжелыхя случаяхя приступя можетя про-
должатьсяядажеяполчасаяилиячас.яСлабыеяприступыяспонтаннойя
одышкия повторяютсяя либоя каждуюя ночь,я либоя дажея несколькоя
разявятечениеяоднойяночи,яилияжеяонияпоявляютсяячерезяболеея
продолжительныеяинтервалы.яМногиеяизятакихябольныхяограни-
чиваютяколичествояедыявоявремяяужина,ятакякакяонияпоя опытуя
знают,я чтоя приемя болеея значительногоя количествая пищия илия
жидкостия передя сномя способствуетя возникновениюя приступа,я
илияжеяусиливаетяияудлиняетянедомогания.яОднакоячастояболь-
нойя нея придаетя ночнымя событиямя надлежащегоя значения.я Вя
действительностияжеяонияпредставляютясобойяважноеяпредосте-
режение,я такякакя являютсяяпредвестникомяболеея тяжелыхяпри-
ступов,я которыея безя своевременногоя соответственногоя леченияя
ранояилияпозднояпоявляются. 

Вядругихяслучаяхяприступясердечнойяастмыясясамогояна-
чалая проявляетсяя вя полнойя силе.я Больнойя просыпаетсяя соя
страшнымя ощущениемя крайнегоя недостаткая воздуха.я Оня сразуя
жея вынужденя покинутья лежачеея положение,я сестья ная кроватия
илия сойтия ся неея ия искатья облегчениея вя сидячемяположениия соя
склоненнойя впередя головойяия туловищем,я опираясьялоктямияная
колени,янаястоляилиядругуюяопору.яИногдаябольной,явставясякро-
вати,яхватаетсяязаяокружающуюямебельяиястремитсяякакяможноя
лучшеяиспользоватьявспомогательныеядыхательныеямышцы. 

Наябольномясяпервогоявзглядаявидно,ячтояонянапряженноя
боретсяязаядыхание,ястремясьяизоявсехясиляиспользоватьявспомо-
гательнуюядыхательнуюямускулатуру;ядажеякрыльяяносаяприни-
маютядеятельноеяучастиеявядыхании.яВявыраженииялицаяотража-
етсяятревога,ячертыялицаявыражаютяизможденностьяиябольномуя
труднояпроизнестиясвязноянесколькояслов.яОняощущаетятяжестья
вя груди,я инойя разя сопровождаемуюя страхомя ия мучительнымя
ощущениемянедостаточногояпоступленияя воздухая вялегкие.яДы-
ханиеябываетяускореннымяияобыкновеннояотмечаетсяя затрудне-
ниеякакявдоха,ятакяиявыдоха.яОтдельныеяциклыядыхания,явнача-
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лея глубокие,я становятсяя всея резчея ия резче;я вдохя бываетя укоро-
ченным,яаявыдохяудлиненным.яПриядлительномяприступеядыха-
ниеястановитсяявсеяменееяияменееяэффективным,ягруднаяяклеткая
вясреднемяположениияприобретаетябольшийяобъемяиявпоследст-
виия выглядитя какя быя застывшейя вя насильномя инспираторномя
положении. 

Воямногихя случаяхя вя клиническойякартинеяпреобладаетя
бронхоспастическийя компонент.я Одышкая бываетя явноя экспира-
торногояхарактера,ягромкоеядыханиеясопровождаетсяясопениемяия
другимия громкимия звуками,я слышимымия дажея ная расстоянии.я
Этимяприступясердечнойяастмыянапоминаетяприступябронхиаль-
нойя астмы.я Вя большинствея случаевя обая клиническихя синдромая
легкоя отличитья другя отя другая путемя болеея подробногоя осмотрая
больногоя ия прия помощия дальнейшегоя исследованияя егоя объек-
тивногоясостояния.яОднакояиногдаядифференцированиеяприступая
бронхиальнойя астмыя отя сердечнойя астмыя бываетя затруднитель-
ным.яОбаясостоянияямогутясуществоватьяодновременно.яИзякли-
ническогояопытаяизвестно,ячтоябольныеясяприступомябронхиаль-
нойя астмыя илия астматическогоя бронхитая вя анамнезе,я воя времяя
приступая спонтаннойя сердечнойя одышкия отмечаютя особуюя
склонностьякяспазмамябронхов. 

Воявремяяприступаябронхиальнойяастмыяодышкаябываетя
главнымяобразомяэкспираторногоятипаяиясопровождаетсяяобиль-
нымиягромкимияи,якакяправило,ядажеянаярасстояниияслышимы-
ми,я свистящимияияскрипящимияхрипами.яКашельятакжеябываетя
болеея интенсивным,я чемя воя времяя приступая сердечнойя астмы,я
безя сопутствующегоя отекая легких,я ая мокротая бываетя гущея ия
труднееяоткашливается.яПрияотносительноятяжеломяияпродолжи-
тельномя приступея бронхиальнойя астмыя развиваетсяя значитель-
ныйя цианоз,я вя особенностия ная лице,я ия больнойя бываетя частоя
«синийякакяслива». 

Воя времяя приступая сердечнойя астмыя преобладаетя блед-
ностьяпокровов.яИногдаявяначалеяприступаясердечнойяастмыяот-
мечаетсяя покраснениея лица. Прия продолжительномя приступея
сердечнойя астмы,я хотяя ия появляетсяя цианоз,я однакоя менеея ин-
тенсивный,ячемяприябронхиальнойяастме,яиявместеясябледностьюя
вызывает livor, которыйябываетянаиболееявыразительнымянаягу-
бах,ямочкеяуха,я кончикеяносаяиядругихяакральныхячастяхятела.я
Ная лбуя ия ная другихя местахя телая выступаютя каплия холодногоя
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липкогоя пота,я иногдаяжея наблюдаетсяя обильноея потоотделение.я
Зрачкия расширены,я губыя высохшиея ия слепленные.я Нередкоя ся
самогояначалаяприступаяотмечаютсяясильныеяилияслабыеяпозывы 
кяудушливомуякашлю,я вначалея обыкновенноя безямокроты.яПрия
сопутствующемя катаральномя воспалениия верхнихя дыхательныхя
путейя больнойя откашливаетя слизистую,я илия жея слизисто-
гнойнуюямокроту. 

Нередкоя вызываютяудивление, — посколькуянеяприсое-
диняетсяя острыйя отекя легких, — относительноя бедныеяфизиче-
скиеяданныеяприяобследованииялегких.яПоясравнениюясяпристу-
помябронхиальнойяастмыявыслушиваетсяямалоясухих,ясвистящихя
ияскрипящихяхрипов,яилияжеяонияполностьюяотсутствуют.яИно-
гдая вя течениея всегоя приступая ная легкихя нея появляетсяя вообщея
никакихя побочныхя шумов,я несмотряя ная интенсивнуюя одышку.я
Частояпобочныеяшумыяограничиваютсяянижнимиячастямиялегкихя
ия надя нимия выслушиваютсяя влажныея хрипы,я однакоя дажея ихя
количествоянеябываетяпропорциональнымяинтенсивностиякашля.я
Прия появленииямокроты оная бываетяжидкой,я пенистойя ия окра-
шеннойя вя розовыйяцвет.яПрия возможностия рентгенологическогоя
исследованияя больного,я ная экранея обнаруживаетсяя выразитель-
ноеязатемнениеялегочныхяполей. 

Решающимия дляя диагнозая являютсяя данныея исследова-
нияя органовя кровообращения.я Сердечнаяя деятельностья обыкно-
веннояускорена — 100—120 ударовяияболееявяминуту.яНередкоя
обнаруживаютсяяэкстрасистолы.яПульс,якакяправило,япоякрайнейя
мереявначале,ябываетянапряженнымявясоответствииясяповышени-
емякровяногоядавленияявоявремяяприступа.яПозже оняослабевает,я
становитсяя мягким,я ая иногдая дажея плохоя прощупывается.я Прия
бронхиальнойяастме,янапротив,япульсяобыкновенноябывает,ядажея
вясамомяразгареяприступа,ярегулярным,ячастотаяпульсаяявляетсяя
нормальнойяилиязамедленной.яУялицясясердечнойяастмойячасто 
обнаруживаютсяя физическиея признакия увеличенияя сердца,я какя
напримеря смещениея верхушечногоя толчка,я иногдая дажея «при-
поднимающий»яверхушечныйятолчок,яияувеличениеяобластиясер-
дечнойя тупости.я Нередкоя можноя установитья такжея признакия
сердечнойянедостаточности,я какянапримеряритмя галопа,я альтер-
нирующийя пульс,я систолическийя шумя ная почвея относительнойя
недостаточностиядвустворчатогояклапана,яиногдая такжеянабуха-
ниеявенянаяшее,яувеличеннуюяпеченьяияотеки.яСистолическоеяия
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диастолическоея давлениея кровия бываетя повышенным.я В боль-
шинствеяслучаевяобнаруживаютсяяизмененияянаяэлектрокардио-
графческойякривой.яВяпериферическойякровиявоявремяяприступая
нередкояпоявляетсяяэозинофилия,явятоявремяякакяэозинофильныея
элементыявямокроте,явяотличиеяотяприступовябронхиальнойяаст-
мы,яобнаруживаютсяякрайнеяредко. 

Минутныйяобъемясердцаявоявремяяприступаялибоянеяме-
няется,ялибояуменьшается.яСкоростья кровотокаявялегкихязамед-
ляется,я легочное,я артериальноея ия капиллярноея давлениея повы-
шается.я Жизненнаяя емкостья легкихя значительноя понижается.я
Такякакяобъемякрови,япротекающейячерезялегкие,яявляетсяянор-
мальным,ятоязамедлениеялегочногоякровотокаясвидетельствуетяоя
том,я чтоя руслоя легочныхя сосудовя увеличиваетсяя ия легкиея воя
времяяприступая содержатябольшея крови.яНасыщениеякровия ки-
слородомявялегкихялибоявовсеянеястрадает,ялибоятолькоянезначи-
тельно,язаяисключениемяслучаевяпоявленияязначительногояспаз-
мая бронховя илия тяжелогоя отекая легких.я Системноея венозноея
давлениеялибоянеяменяется,ялибоянезначительнояповышается. 

Иногдаявоявремяяприступаясердечнойяастмыяотноситель-
ноя раноя илия черезя продолжительноея время,я чтоя наблюдаетсяя
чаще,япоявляютсяямелкиеявлажныеякрепитирующиеяхрипы,яспер-
ваяодиночные,яобыкновенноянаяоснованияхялегких,язатемяпосте-
пенноявсеяболееяияболееяобильные,яохватывающиеявсеябольшуюя
иябольшуюяобластьялегких.яПоявляетсяятакжеягрубое,я«клокочу-
щее»,я «булькающее»ядыханиея всея сильнееяиясильнеея слышимоея

изягорлаябольного, — такяназываемыеятрахейные хрипы. Самя
больнойяслышитяэтияхрипыяияописываяяихяобыкновеннояговорит,я
чтояуянегоя«хрипит»явягруди.яПоявляетсяяокрашеннаяявярозовыйя
цветяпенистаяямокрота,яколичествоякоторойяувеличивается.яЧащея
всегояэтоянаблюдаетсяякяконцуяприступа,ясвидетельствуяяоявоз-
никновении,яхотяябыявременного,яострогояотекаялегких.яДыханиея
можетяперейтиявядыханиеяЧейн-Стокса. 

Приступясердечнойяастмыявянекоторыхяслучаяхяпродол-
жаетсяяотяполучасая до 1 часа,яноя безясвоевременногояиянадле-
жащегоя леченияя оня обыкновенноя затягиваетсяя ная многоя часов.я
Приступявсегдаяугрожаетяжизниябольного.яОднакоябольнойямо-
жетя благополучноя перенестия кризися дажея прия появлениия при-
знаковя довольноя значительногоя отекая легкихя ия временногоя
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ухудшенияя состоянияя вплотья доя помраченияя сознания.я Послея
окончанияя приступая больнойя частоя чувствуетя себяя сильноя ус-
тавшимяияодышкаянеяисчезает.яВоямногихяслучаяхяонявынужденя
соблюдатья физическийя покой,я чегоя нея бываетя послея окончанияя
приступая бронхиальнойя астмы.я Еслия приступя окончилсяя свое-
временноя благодаряя соответствующемуя лечению,я тоя больнойя
можетя себяя чувствоватьяприблизительноя такяже,якакяия дояпри-
ступа. 

Безя регулярногоя леченияя ся назначениемя сердечныхя
средствя ия безя измененияяжизненногоя режимая послея появленияя
первогоятипичногояприступаясердечнойяастмы,яприступ,якакяпра-
вило,яповторяетсяявяоднуяизяближайшихяночейяилиядажеяднем,явя
особенности,я еслия больнойя занимаетя лежачеея положение.яИно-
гдаяприступыябыстрояследуютяодинязаядругим;явятакихяслучаяхя

говорятятакжеяоясердечной форме status asthmaticus. 

Сердечнаяя астмая редкоя встречаетсяя уя больныхя моложе 
40 летя[пояданнымяУайта (White) ияПальмера (Palmer) толькояв 
5,5% наблюдений].я Еюя страдаютя пожилыея лица ия чащея всегоя
онаяпоявляетсяявявозрастеяот 50 до 70 лет — почтиявя2/3яна-
шихянаблюденийясердечнойяастмы.яДовольноячастояонаявстреча-
етсяятакжеяуялицястарше 70 лет (18% нашихябольных).яМужчи-
ныястрадаютясердечнойяастмойяприблизительноявядваяразаячаще,я
чемяженщины. 

Сердечнаяя астмая чащея всегоя сопровождаетя патологиче-
скиея состояния,я сочетающиесяя ся гипертрофиейя ия расширениемя
левогояжелудочка.яОнаяпоявляетсяявятотяпериод,якогдаянаступаетя
функциональнаяянедостаточностьялевогояжелудочкаяияперегруз-
каялегочногоякровообращения.яУябольшинстваябольныхядажеявнея
приступая можноя установитья признакия недостаточнойя работыя
перегруженногоя левогоя желудочкая ия легочнойя застой.я Однакоя
встречаютсяя случаи,я когдая прия простомяфизическомя исследова-
ниия нея обнаруживаетсяя никакихя определенныхя признаковя не-
достаточностия кровообращения,я ая вя редкихя случаях,я дажея ни-
какогояуменьшенияяжизненнойяемкостиялегких.яУяподавляющегоя
большинстваябольныхявыявляютсяяболееяилияменееявыразитель-
ныеяэлектрокардиографическиеяизменения,япояданнымяГохрайна 
(Hochrein) дажеяв 93% случаев. 
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Приступыя появляютсяя прия следующихя патологическихя
состояниях: 

а)явядалекоязашедшихястадияхягипертоническойяболезния
сердца.яПриступыяночногояудушьяятипаясердечнойяастмы,япояв-
ляющиесяяприяболезняхяпочек,ясопровождающихсяяартериальнойя
гипертониейя ия перегрузкойя левогоя желудочка,я раньшея называ-
лисьятакжеяпочечнойяастмой.яОднакояэтаякартинаяпоясвоейясущ-
ностиянеяотличаетсяяотявышеописаннойякартиныясердечнойяаст-
мы,я такя чтоя нетя основанийя клиническия дифференцироватья сер-
дечнуюяастмуяияпочечнуюяастму; 

б)яприядекомпенсированныхяаортальныхяпороках,я вяосо-
бенностияприядекомпенсированнойянедостаточностияполулунныхя
клапановяаорты; 

в)я прия коронарнойя болезния сердца,я вя особенностия прия
инфарктеямиокарда; 

г)явяредкихяслучаяхяприянедостаточностиядвустворчатогоя
клапанаяияещеярежеяприятакяназываемомячистомястенозеялевогоя
венозногояустья,ядажеяприявесьмаязначительномязастоеякровиявя
легких. 

д)я иногдая прия эмфиземея легких,я повышающейя требова-
нияякяработеяправогоясердца. 

Вяобщемяможноясказать,ячтоясердечнойяастмойястрадаетя
большоея числоя сердечныхя больныхя ся недостаточностьюя левогоя
желудочка,я прия хорошейя ещея работея правогоя сердца.я Доказа-
тельствомя служитя тотя факт,я чтоя приступыя сердечнойя астмыя
обыкновенноя исчезаютя прия появлениия значительныхя отеков.я
Кромея тогоя прия чрезвычайноя быстромя исчезновениия признаковя
недостаточностия правогоя сердца,я непосредственноя послея слиш-
комя энергичногоя кардиотоническогоя леченияя уя больных,я стра-
дающихяхроническойянедостаточностьюялевогоясердца,яприступыя
сердечнойяастмыямогутясноваявыступитьянаяпереднийяпланякли-
ническойя картины.я Поя наблюдениямя уя койкия больногоя такжея
известно,ячтояприступыястенокардиияослабеваютяилияполностьюя
исчезаютя прия появлениия приступовя спонтанногоя ночногоя уду-
шья.яТакжеявяэтомяслучаеяприяисчезновенииясердечнойяастмыяия
послеясоответствующегоялечения,яиногдаясноваяпоявляютсяяпри-
ступыястенокардии.яПриступыясердечнойяастмы,ядажеятяжелые,я
могутя прекратитьсяя прия возникновениия апоплексии.я Приступыя
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удушьяя могутя нея появляться,я дажея когдая состояниея больногоя
улучшилосьяпослеяапоплексии,янесмотряянаято,ячтояартериальноея
давлениея нередкоя остаетсяя такимя же,я какя ия доя возникновенияя
пораженияямозгая[Гохрайн (Hochrein)]. 

Воя времяя приступая сердечнойя астмыя трудноя установитья
определенныйяпрогноз,ятакякакямногоябольныхяумираетявоявремяя
приступа.я Вя качествея неблагоприятногоя явленияя расцениваетсяя
раннееявозникновениеяиябыстроеяразвитиеярезкогояотекаялегких,я
значительноеяпонижениеякровяногоядавленияяияпоявлениеядыха-
нияяЧейн-Стокса.яПрияспонтанномяпониженииякровяногоядавле-
нияявясамомяначалеятяжелогояприступаявозникаетяобоснованноея
подозрениея ная серьезныея измененияя сердечнойя мышцы,я вя осо-
бенностиянаявозникновениеяинфарктаямиокарда.яДавлениеякровия
понижаетсяятакжеяприянарастаниияострогояотекаялегких. 

Большиеяопасенияявызываютятакжеяприступыясердечнойя
астмы,я в клиническойя картинея которыхя преобладаютя признакия
острогояотекаялегких,ятакякакяониянередкоязаканчиваютсяясмер-
тью.яНаявысотеяастматическогояприступаянаступаетямнимоеяус-
покоениеядыхания,яувеличиваетсяяколичествоятрахейныхяхрипов,я
сознаниеябольногояпомрачаетсяяиямедленноянаступаетяагонияяия
смерть.яВянаиболееянеблагоприятныхя случаяхя острыйяотекялег-
кихя развиваетсяя настолькоя быстро,я чтоя больнойя вя течениея не-
сколькихяминутя буквальноя задыхаетсяя воя вспененнойя кровавойя
жидкости,янакопляющейсяявядыхательныхяпутях.яВ другихяслу-
чаяхя отекя легкихя приобретаетя затяжнойя характер;я тяжелаяя
одышка,я сопровождающаясяя обильнымия побочнымия шумами,я
слышимымиянаярасстоянии,я ия выделениея вспененнойярозоватойя
мокротыянеяисчезаютядажеявятечениеянесколькихядней. 

Еслиябольнойявыживаетяпослеяприступа,яегоядальнейшаяя
судьбаязависитяотяосновногоясостоянияяоргановякровообращения.я
Частояудаетсяявясущественнойямереяулучшитьясостояниеябольно-
го,я причемя дажея ная довольноя продолжительноея время,я путемя
энергичногояиядлительногоякардиотоническогоялечения.яВначалея
наиболеея пригоднымя являетсяя внутривенноея введениея препара-
товястрофанта, 

позжеявоямногихяслучаяхябываетядостаточнымяперораль-
ноеявведениеяпрепаратовянаперстянки.яВесьмаяважнояназначитья
соответствующийяжизненныйя режим,я вя особенностия ограничитья
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физическоеянапряжение,яприемяжидкостиянаяночь,явяслучаеяна-
добностия назначитья бессолевуюя диетуя ия седативныея средства,я
главнымяобразомянаяночь.яВоявремяясамогояприступаянаиболеея
быстроеяиясамоеянадежноеяоблегчениеяприноситяподкожноеявве-
дениеясолянокислогояморфиная(0,02 г)яиявнутривенноеявведениея
строфантина (0,25 мг),яиногдаякровопусканиея(300 см3 ияболее),я
конечнояприяповышенномядавленииякрови. 

Патогенезя сердечнойя астмы.я Ужея Гопе (Hope), впервыея
употребившийя названиея сердечнаяя астмая в 1832 г.,я указаля ная
застой кровиявялегких,якакянаяосновнойярешающийяфакторявоз-
никновенияя такихя приступовя одышки,я играющийя ролья такжея вя
возникновениия одышки,я появляющейсяя уя сердечныхя больныхя
прияфизическомянапряжениияилиявясостояниияпокоя. 

Сердечнаяяастмаявозникаетятакяже,якакяортопноэяияявля-
етсяя проявлениемя острогоя увеличенияя легочногоя застоя,я сопро-
вождающегосяя признакамия суженияя бронхов.яНесомненноя при-
ступыя сердечнойя астмыя почтия исключительноя появляютсяя прия
техяпатологическихясостояниях,якоторыеявызываютяповышеннуюя
нагрузку,я ая вя дальнейшемя ия недостаточностья работыя отделовя
левогоя сердцая ся последующимя легочнымя стазом.я Почтия уя всехя
больных,я страдающихя приступамия сердечнойя астмы,я воя времяя
отсутствияяприступовя такжеяотмечаютсяяпризнакиязастояякровия
вялегочномякровообращениия(увеличениеяобъемаякровиявялегких,я
замедлениея циркуляциия кровия вя легочномя кровообращениия ия
уменьшениея жизненнойя емкостия легких).я Напротив,я гемодина-
мическиея показателия вя большомя кругея кровообращенияя (систо-
лическийя ия минутныйя объемя сердца,я скоростья кровотока,я арте-
рио-венозныйя градиентя насыщения O2 ия венозноея давление)я уя
подавляющегоя большинствая обследованныхя больныхя оказалисья
нормальными.яОсобаяясклонностьякясердечнойяастмеяотмечаетсяя
уятехябольных,яуякоторыхявозникаетяостроеянарушениеякровооб-
ращенияя вя легкихя ная почвея внезапнойя недостаточностия работыя
левогояжелудочка.яНапротив,яприяпродолжительномязастоеякро-
виявялегкихяприямитральныхяклапанныхяпорокахяприступыясер-
дечнойя астмыя обычноя нея встречаются.я Клиническиея исследова-
нияяияизучениеягемодинамикияпоказали,ячтоявоявремяяприступая
степенья легочногоя застояя выразительноя повышена.я Ная легкихя
выслушиваютсяявлажныеяхрипы,явторойятонянадялегочнойяарте-
риейя усиленя ия прия артериальнойя гипертониия оня можетя бытья
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сильнее,я чемя второйя тоня надя аортой.я Воя времяя приступая жиз-
неннаяяемкостьялегких,яужеяиядояэтогояуменьшенная,японижает-
сяяещеябольше.яНаступаетядальнейшееяснижениеяскоростиякро-
вотокаявялегочномякровообращениияияобщийяобъемякровиялегоч-
ногоякровообращенияяещеябольшеяувеличиваетсяяпоясравнениюяся
состояниемявнеяприступа. 

Классическаяя механическаяя теорияя возникновенияя сер-
дечнойяастмыяосновываласьянаяпредпосылке,ячтоянаяпочвеявне-
запногоявременногояухудшенияяработыялевогоясердцаялевыйяже-
лудочекя опорожняетсяя недостаточнояия такимяобразомявоя времяя
диастолыяонянеяспособеняпринятьявсеяколичествоякрови,явыбра-
сываемоеянормальнояработающимяправымяжелудочком.яВследст-
виеявременногоянарушенияяфункциональногояравновесияямеждуя
правойяиялевойяполовинамиясердцаячастьяциркулирующейякрови,я
хотяябыявсегоялишьянесколькоясотякубическихясантиметров,яза-
держиваетсяя вя легких,я большейя частьюя ужея пораженныхя ве-
нознымязастоем.яВследствиеябыстрогояувеличенияязастояявялег-
кихяияобразованияяперикапиллярногояияинтраальвеолярногояоте-
каявозникаетяприступясердечнойяастмы,яилияжеяострыйяотекялег-
ких.я Несмотряя ная то,я чтоя преобладаниея систолическогоя объемая
кровияправогоясердцаянадясистолическимяобъемомякровиялевогоя
сердцая быстроя исчезаетя ия равновесиея междуя обоимия желудоч-
камиявосстанавливается,яприступятяжелогояудушьяяпродолжает-
ся,ятакякакялевыйяжелудочекявябольшинствеяслучаевянеспособеня
достаточноябыстрояотчерпыватьяизлишнююякровьяизялегкихяияегоя
работая лишья ся трудомя удерживаетсяя ная уровнея правогояжелу-
дочка.яПриступ,япоявсейявероятности,япродолжаетсяядоятехяпор,я
покаялегочноеякровообращениеякаким-либояобразомянеяизбавит-
сяяотязадержаннойявялегкихякрови. 

Удивительно,я однако,я почемуя недостаточностья работыя
левогояжелудочка,якакяправило,япоявляетсяяночьюявоявремяясна,я
именноявятоявремя,якогдаяорганизмянаходитсяявясостояниияотно-
сительноя наибольшегоя покоя,я ая нея днемя воя времяя физическойя
деятельности.я Эппингер,я Паппя ия Шварц (Eppinger, Papp, 
Schwartz) иядругиеяобратилиявниманиеянаято,ячтоякромеяумень-
шенияя резервнойя силыя левогоя желудочка,я важнымя факторомя
возникновенияяприступаяявляетсяявнезапноеяповышениеяпритокая
венознойякровиявяправое сердце.яПравыйяжелудочекясянормаль-
нойя работоспособностьюя отвечаетя увеличениемя систолическогоя
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объемаякрови,явятоявремяякакялевоеясердце,янаходящеесяянаяпре-
делея своейя трудоспособностияилияужеяработающеея ся явнойяне-
достаточностью,янеявясостояниияприспособитьсяякяповышенномуя
количествуя поступающейя крови.я Существуетя целыйя рядя факто-
ров,я которыея могутя вызватья внезапныйя приливя кровия вя правоея
сердцеяночьюявоявремяяснаяиянастолькояусилитьяимеющийсяяужея
легочныйя застой,я чтоя возникаетя приступя одышки.я Далеея могутя
игратья ролья измененияя чувствительностия дыхательногоя центра,я
происходящиея подя влияниемя сна,я причемя какя прия возникнове-
нии,ятакяияприяисчезновениияприступа. 

Некоторыея авторыя обращаютя вниманиея ная то,я чтоя прия
полномя расслаблениия мышця воя времяя отсутствияя физическойя
деятельностиявятечениеяснаяпроисходитявенозныйязастойявямус-
кулатуреядажеяуянормальныхялиц,яаятемяболееяуябольныхясяна-
рушениемякровообращения.яЛюбоеядвижениеятела,якакянапримеря
подсознательноея сгибаниея илия выпрямлениея конечностия илия
резкоеяизменениеяположенияянаякойке,ямогутязначительнояповы-
ситьяпритокякровиявяправоеяпредсердие.яПутемяпостояннойяреги-
страциия частотыя сердечныхя сокращенийя уя здоровыхя лиця ия уя
сердечныхя больныхя удалосья установить,я чтоя движения,я лишья
незначительноя влияющиея ная частотуя сердечныхя сокращенийя вя
состоянииябодрствования,явызываютяповышениеячастотыясердеч-
нойядеятельностиявоявремяясна,япричемяуялицясябольнымясерд-
цемяна 10—40 ударовявяминутуянаяпротяжениия20—50 сокра-
щенийясердца.яВясостоянииябодрствования,я ая такжеяприянеспо-
койномя сне,я частые мышечныея движенияя препятствуютя застоюя
кровиявявенахябольшогоякругаякровообращенияяияобеспечиваютя
равномерноея поступлениея кровия вя правоея предсердие.я Уя лиця ся
сердечнымя заболеванием,я имеющихя склонностья кя нарушениямя
кровообращенияя вя периферическихя венах,я совершенноя случай-
ноеядвижениеянаякойкеяночью,явоявремяясна,явяособенностияпо-
слея довольноя продолжительногоя полногоя физическогоя покоя,я
можетявызватьяненормальноеяповышениеяпритокаявенознойякро-
вия вяправоея сердце,я ная котороеялевоея сердцея (вяпротивополож-
ностья правомуя сердцу,я справляющемусяя ся этойя задачей)я нея вя
состояниия ответитья соответствующимя увеличениемя систоличе-
скогоя объемая кровия и,я такимя образом,я внезапноея увеличениея
легочногоязастояяияуменьшениеяжизненнойяемкостиялегкихяста-
новятсяянеизбежными. 



179 
 

Далееяобращаетсяявниманиеянаято,ячтояприступыясердеч-
нойяастмыямогутявозникатьяуябольных,яуякоторыхяхотяяиянеяиме-
етсяявидимыхяотеков,яноявятечениеядняяуянихяпроисходитяскры-
тоеянакоплениеяжидкостиявятканях,явяособенностиявядистальныхя
частяхятела,явследствиеявысокогоясистемногоявенозногояиякапил-
лярногоядавленийявявертикальномяположении.яНочью,явоявремяя
сна,я вя лежачемя положении,я венозноея давлениея вя дистальныхя
частяхя телая понижаетсяя ия жидкостья перемещаетсяя изя тканейя
обратноя вя кровь.яВследствиеяразбавленияяплазмыя кровияувели-
чиваетсяя объемя циркулирующейя кровия и,я прия недостаточностия
левогояжелудочка,я последнееяможетя послужитья импульсомя дляя
увеличенияя легочногоя застоя.я Прия значительномя повышениия
давленияя вя легочныхя венахя большоея количествоя жидкостия за-
держиваетсяявялегкихяиянаступаетядальнейшееяпонижениеяжиз-
неннойя емкостия легких.я Вя пользуя вышеуказанногоя объясненияя
свидетельствуютя некоторыея клиническиея наблюдения.я Уя боль-
ных,ястрадающихясердечнойяастмой,яобыкновеннояночьюяотмеча-
етсяя повышенныйя диурезя ия мочеиспусканиея происходитя чаще,я
чемяднем.яПослеяокончанияяприступаянередкоявыделяетсяяболь-
шоея количествоя светлойя мочи.я Путемя введенияя мочегонныхя
средствяияограниченияяприемаясолиязачастуюяможноявоспрепят-
ствоватьявозникновениюяприступаяночногояудушья. 

Кромея того,я вниманиея посвящалосья такжея дальнейшимя
факторам,якоторыеямоглиябыявызватьявнезапноеяухудшениеяцир-
куляцииякровиявялегких.яУжеябылоясказано,ячтоялежачееяполо-
жениеявоявремяяснаясамояпоясебеяусиливаетязастойякровиявялег-
кихявярезультатеяизмененияяраспределенияякрови,япричемяиграетя
рольяповышенныйяпритокякровиявяправоеясердцеяиявялегкие.яУя
больных,ястрадающихяприступамиясердечнойяастмы,ячастоядажея
вя состояниия бодрствования,я отмечаетсяя ортопноэ,я ая потомуяония
должныяложитьсяяспатьясяприподнятымятуловищем.яОябольшомя
значениия этогоя факторая свидетельствуетя тотя факт,я чтоя частоя
приступя быстроя исчезает,я еслия больнойя садитсяя ная койкея илия
сходитясякровати.яКлиническийяопытяпоказываетятакже,ячтояпри-
ступясердечнойяастмыянередкояпоявляется,яеслиябольнойявоявре-
мяя сная сползаетя сяподушекяияутрачивает приподнятоеяположе-
ниея туловища.яОднакоя этотяфакторя неяможетя бытья решающим,я
какя этоя подчеркнуляФишберг (Fishberg), такя какя многиея боль-
ные,я страдающиея ночьюя приступамия сердечнойя астмы,я могутя
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заниматья лежачеея положениея вя состояниия бодрствования,я на-
примеряднем,ябезявозникновенияязатрудненийясоястороныядыха-
ния. 

Изя числая факторов,я способствующихя возникновениюя
приступаясердечнойяастмыяуябольныхясянедостаточностьюяпере-
груженногоя левогоя желудочка,я Гарри-сон (Harrison) придаетя
особоея значениея кашлю,я способствующемуя развитиюя легочногоя
стаза,я во-первыхя тем,я чтоя препятствуетя оттокуя кровия изя легкихя
черезялегочныеявены,яаяво-вторых,я тем,ячтоявяначалея глубокогоя
вдохаяпослеякашляяпроисходитя внезапныйяповышенныйяприливя
кровиявяправоеяпредсердие.яПоянаблюдениямяФридберга (Fried-
berg), кашель,якакяправило,япоявляетсяя толькоявоявремяясамогоя
приступая сердечнойя астмыя ия егоя нельзяя расценивать,я какяфак-
тор,явызывающийяэтотяприступ. 

Застойякровиявялегких,ябесспорно,яважныйяфакторяразви-
тияя сердечнойя астмы,я однакоя вя данномя случаея нельзяя даватья
возникновениюяодышкиячистоямеханическоеяобъяснение.яГарри-
сонясоясвоимиясотрудникамияустановиляуменьшениеяжизненнойя
емкостия легкихя ия увеличениея вентиляциия вя периодахя междуя
приступами.яВоявремяяприступаяещеябольшеяповышаетсяявенти-
ляция,яаяжизненая емкостьялегкихястановитсяяещеяниже,ятакячтоя
соотношение вентиляцияя /жизненнаяя емкостья значительноя по-
вышается.я Ясно,я чтоя понижениея жизненнойя емкостия вызваноя
застоемя кровия вя легкихя ия егоя последствиями.я Одновременноя
должен,яоднако,ядействоватьяещеякакой-тоядругойяфактор,явызы-
вающийяначальноеягиперпноэ. 

Необходимоя принятья воя вниманиея некоторыея клиниче-
скиея наблюдения.я Большинствоя больныхя страдаетя приступамия
почтияисключительнояночью,яобыкновенноявясостояниияпокояяная
койке,явятоявремяякакяднемямногиеябольныеямогутяпередвигатьсяя
почтиябезязатрудненийяиямогутявыполнятьясвоюяпрофессиональ-
нуюяработу.яМногиеябольныеямогутяприлечьяиявздремнутьясредия
дняяияприступяодышкияуянихянеяпоявляется.яДалееяследуетяупо-
мянуть,ячтоявоявремяяприступаянеянаступаетяпонижениеядавле-
нияякрови,якакяэтояможноябылоябыяожидатьявяслучае,яеслиябыя
непосредственнымя факторомя возникновенияя приступая являласья
остраяянедостаточностьялевогояжелудочка.яМаксимальноеяиями-
нимальноея давлениеякровия вя большинствея случаевя бываетя зна-
чительноя повышенным,я доя техя пор,я покая нея возникаетя относи-



181 
 

тельноязначительныйяотекялегких.яБлагоприятноеядействиеяинъ-
екциияморфинаяприя сердечнойя астме,я бесспорно,я нельзяя объяс-
нитьяулучшениемясократительнойясилыямиокарда. 

Келгоун (Calhoun) ся сотр.,я Вайс (Weiss) ия Робб (Robb) 
показали,я чтоя ния пониженноея кровоснабжениея дыхательногоя
центра,янияизмененияягазовякрови,янияацидозякровиянеяявляютсяя
причинойявозникновенияясердечнойяастмы. 

Вянастоящееявремяяпреобладаетявзгляд,ячтояприступясер-
дечнойяастмыявызываетсяянервнымяраздражениемядыхательногоя
центра,япричемянаиболееявероятно,ярефлексами,яисходящимияизя
легкихяприявнезапномяувеличенииялегочногоязастоя. 

Доясихяпорянеявыяснено,явячемясостоитяпричинаявнезап-
ногояухудшенияялегочногоякровообращенияяияпочемуяприступыя
появляютсяяпочтияисключительнояночью,явоявремяясна.яВялите-
ратурея естья указания,я чтоя тяжелыея сновиденияя могутя вызватья
приступ,япоявсейявероятности,якакяэтояпредполагают,явярезульта-
тея повышенияя кровяногоя давления.я Однакоя трудноя правильноя
определитьяфактическоеязначениеятяжелыхясновидений.яВпрочемя
уя сердечныхя больныхя частоя бываютя тяжелыея сновиденияя безя
появленияя ночногоя удушья.я Некоторыея авторыя указываютя ная
известныйяфакт,ячтояночьявесьмаяподходящееявремяядляявозник-
новенияяприступов,яскорееявсегоявярезультатеяпреобладанияято-
нусаяблуждающегоянерва.яЭтоямоглоябыяпроявитьсяятакжеявяпо-
вышеннойячувствительностиярефлексаяГеринга-Брейера,явлияниея
которогоя вя настоящеея времяя считаютя решающимя вя возникнове-
ниияодышкияуясердечныхябольных. 

Гаррисоняпридаетябольшоеязначениеяприявозникновениия
сердечнойяастмыяпонижениюяраздражимостияцентральнойянерв-
нойясистемыявоявремяясна,ямогущемуябытьяпричинойязначитель-
ногояувеличенияялегочногоястаза,якоторомуясодействуетялежачеея
положение.я Вя состояниия бодрствованияя вя лежачемя положениия
появляетсяя рефлекторноя обусловленнаяя гипервентиляцияя ия
диспноэ,яияраньше,ячемянаступаетянастолькоязначительноеяуве-
личениея легочногоя застоя,я чтоя оноя моглоя быя вызватья приступя
сердечнойяастмы,ябольнойясознательнояилияподсознательнояпри-
подымаетя туловище,я занимая,я хотяя быя нея полностью,я верти-
кальноеяположение.яПрияпониженнойявоявремяяснаявозбудимо-
стияцентральнойянервнойясистемы,яраздражения,якоторыеямогутя
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ускоритья возникновениея приступая сердечнойя астмы,я приобрета-
ютятакуюяинтенсивность,якакойяониянеядостиглиябыявясостояниия
бодрствования.я Впоследствии,я когдая импулься становитсяя на-
столькоясильным,ячтоябудитябольного,явялегкихяужеябываетязна-
чительныйя застойя ия выразительноея ограничениея дыхательныхя
резервовявследствиеязначительногояпониженияяжизненнойяемко-
стиялегкихяиярефлекторногояраздражения дыхательногояцентра.я
Легочнойя стазя воя времяя снаяможетядостигнутья такихяразмеров,я
чтоя возникаютя спазмыя бронхов,я развиваетсяя интерстициальныйя
отекяия транссудацияя вя альвеолы.яВя такомя случаея вертикальноея
положениеянеяможетябытьядостаточнымядляяокончанияяприступа.я
Ся пробуждениемя больногоя легочнаяя вентиляцияя сразуя сущест-
венноя повышается,я такя какя импульсы,я направляемыея вя дыха-
тельныйя центр,я ужея самия поя себея необычайноя сильные,я дейст-
вуютя теперья ная нервнуюя систему,я приобретшуюя вя состояниия
бодрствованияясноваясвоюянормальнуюявозбудимость.яВярезуль-
татеяэтогоябольнойясразуяжеяприяпробуждениияосознаетябольшоея
дыхательноеяусилие.яМощныеядыхательныеядвиженияяспособст-
вуютяпоступлениюявенознойякровиявясердце,ячтоявлечетязаясобойя
дальнейшееяусилениеялегочногоя застояяия рефлекторноеяраздра-
жениеядыхательногояцентра.яВозникаетяпорочныйякруг.яМорфиня
понижаетя восприимчивостья дыхательногояцентрая ия этимя самымя
разрушаетяэтотяпорочныйякруг. 

Механизм,я обусловливающийя астматическийя характеря
дыхания,яаускультативныеяданныеякоторогояаналогичныябронхи-
альнойяастме,ядетальнояещеяполностьюянеяузучен.яПоясуществуя
делоя касаетсяя проявленийя закупоркия бронхов,я котораяя можетя
основыватьсяянаязастое,яотечномянабуханиияслизистойябронховяия
накоплениия отечнойя жидкостия вя просветея бронхов,я илия жея ная
спазме бронхов.яНеявыясненявопрос,яследуетялияэтояастматиче-
скоеядиспноэярасценивать,якакяпоследствиеявагусныхярефлексов,я
исходящихяизязастойныхялегкихявябронхия[Вайс (Weiss) ияРобб 
(Robb)], илия застойя вя слизистойя бронховя обусловленя повы-
шениемя гидростатическогоя давленияя вя бронхиальныхя капилля-
рах,яилияжеяоняпоявляетсяяпослеяразвитияявесьмаязначительногоя
легочногоя застояя уя лиця ся аллергическимя предрасположениемя
[Смит (Smith) ияПауль (Paul)]. 

Безясвоевременныхямероприятийязастойякровиявялегкихяия
транссудацияяжидкостия вя альвеолыя нарастаютя ия могутя достиг-
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нутьяразличнойястепени.яПриявозникновенииязначительногояоте-
каялегкихяначинаетявыразительнояпонижатьсяяокислениеякровиявя
легких.я Вя результатея этогоя нарушенияя наступаетя химическоея
раздражениеядыхательногояцентра.яУсиливающийсяякашельявы-
зываетядальнейшееяухудшениеяположения. 

Нея выясненя вопрос,я почемуя вя благоприятномя случаея
приступяспонтаннояпрекращается.яКристи (Christie) предполага-
ет,ячтоявярезультатеяпродолжительнойяаноксемии,яразвившейсяявя
течениеяприступа,янаступаетяповсеместноеяпериферическоеярас-
ширениеясосудовяиявследствиеязадержкиякровиявябольшомякругея
кровообращенияяоблегчаетсяялегочноеякровообращение. 

Прямыея доказательства,я свидетельствующиея вя пользуя
одногоя изя вышеприведенныхя взглядов,я отсутствуют.я Механизмя
возникновенияяияокончанияяприступаясердечнойяастмыяпродол-
жаетяоставатьсяяоткрытымявопросом. 

Острый отек легких. Согласноя существующимя вя на-
стоящееявремяявзглядам,янетяпринципиальногояразличияямеждуя
сущностьюяприступовясердечнойя астмыяияострогояотекаялегких,я
появляющегосяяприяболезниясердца.яОбаясиндромаявябольшинст-
веяслучаевявстречаютсяяприятехяжеявидахязаболеванийясердцаяия
сосудовяияобаяониярасцениваются,якакяважныеяпризнакиявнезап-
нойя недостаточностия работыя левогоя желудочка.я Кромея того,я
весьмаячастоянаблюдаетсяяплавныйяпереходяприступаясердечнойя
астмыявякартинуяявногоя острогояотекаялегких,я оя чемяужеябылоя
сказаноя выше.я Вя особенностия воя времяя относительноя тяжелогоя
приступаясердечнойяастмыяпочтиявсегдаянаблюдаютсяяклиниче-
скиеясимптомыяострогояотекаялегких,якоторыйявяданномяслучаея
представляетясобойясопутствующееяявление.яОстрыйяотекялегкихя
уясердечныхябольныхятакжеяможетяразвитьсяявнезапно,явякаче-
ствея самостоятельногоя синдрома,я ия возникнутья дажея уя лиц,я
раньшеянеястрадавшихяодышкойяниявяоднойяизяееяформ.яЭтояна-
блюдается,янапример,яприяостромяинфарктеямиокардаяиявоявремяя
кризая прия артериальнойя гипертонии.я Вя светлыхя промежуткахя
междуяприступамияострогояотекаялегкихявоямногихяслучаяхянея
отмечаетсяяникакихяпризнаковясердечнойянедосточности. 

Острыйяотекялегкихявябольшинствеяслучаевяхарактеризу-
етсяя крайнейя неотложностью,я большойя интенсивностьюя некото-
рыхя клиническихя проявлений,я болеея драматичнымя течениемя ия
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ещеяболееясерьезнымяпрогнозом,ячемяобычныйяпростойяприступя
сердечнойяастмы.яПриступяотекаялегкихячастоявозникаетяночьюя
иябудитябольного,яно,явяпротивоположностьяприступуясердечнойя
астмы,яонянередкояпоявляетсяяиясредиядняявясостоянииябодрст-
вования. 

Существенноеяразличиеямеждуяострымяотекомялегкихяия
сердечнойя астмойя состоитя вя том,я чтоя прия остромя отекея легкихя
происходитя гораздоя болеея значительнаяя транссудацияя серознойя
жидкостия вя легочныея альвеолыя вместея ся выходомя эритроцитовя
изякапилляров.яИзяальвеоляжидкостьяпопадаетявябронхияиядажея
вя трахею.я Этимя самымя создаютсяя условияя дляя возникновенияя
влажныхя хрипов.я Отекя можетя поразитья частья легкихя илия рас-
пространитьсяянаявсеялегкие.яПоясравнениюясяотекомявя другихя
органахяиятканях,яотекялегкихяхарактеризуетсяярезкимяначалом,я
быстрымя развитием,я ая иногдая ия столья жея быстрымя исчезно-
вением. 

Течениея острогоя отекая легкихя можноя подразделитья ная
несколькоя стадийя ся точкия зренияя клиническихя ия лабораторныхя
данных. 

Ся самогоя началая приступая лицоя больногоя выражаетя
страхя ия приобретаетя пепельно-бледнуюя окраску.я Дыханиея ия
пульсяускоряются,якровяноеядавлениеяповышается.яУянекоторыхя
больных,я подвергнутыхя вя раннейя стадиия скиаскопическомуя ис-
следованию,яобнаруживаетсяялегочныйязастойяцентральногоя ти-
пая вя видея увеличенияя тения корнейя легкихя ся веерообразнойя тя-
жистойяструктуройяпоянаправлениюянаяпериферию.яВяначальномя
периодея развития,я доя техя поря покая отекя ещея остаетсяя главнымя
образомя интерстициальным,я ная легкихя выслушиваетсяя неболь-
шоея количествоя мелкихя влажныхя хриповя ия одиночныея трахей-
ныея хрипы,я илия жея побочныея дыхательныея шумыя полностьюя
отсутствуют.яНесмотряянаяэто,яжизненнаяяемкостьялегкихясяса-
могояначалаябыстрояпонижаетсяяввидуяповышающейсяяригидно-
стиялегочнойяткани. 

Приступя удушьяя обыкновенноя полностьюя развиваетсяя вя
течениеянесколькихяминутяиянередкоясопровождаетсяяощущени-
емястесненияяиятяжестияилиядавленияявягруди.яДыханиеястано-
витсяявсеяболееяияболееязатруднительнымяиявятечениеяКороткогоя
времениянаступаетякрайнийянедостатокявоздуха.яВлажныеяхрипыя
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вялегкихяувеличиваютсяяияизягорлаябольногояисходитяслышимоея
ная расстояниия хрипение.я Надя пораженнымия отекомя областямия
легкихя отмечаетсяя укорочениея перкуторногоя звука,я ая прия ау-
скультациия собственныея дыхательныея шумыя могутя почтия нея
прослушиваться.я Лицоя больногоя приобретаетя бледно-синюшныйя
цвет,якожаяпокрываетсяяхолоднымялипкимяпотом.яВсеячащеяпо-
являютсяяпозывыянаякашельяиянаконецякашельястановитсяяпочтия
непрерывным.я Кашелья обыкновенноя бываетя резкимя ия отрыви-
стым.яБольнойяоткашливаетябольшоеяколичествоясерознойявспе-
неннойя белесоватойя илия окрашеннойя кровьюяжидкостия ся боль-
шимясодержаниемябелков,яконцентрацияякоторыхяможетясостав-
лять 2—3%. Вя крайнея тяжелыхя случаяхяжидкостья струитсяя изя
носуя ия изоя рта.я Ся понижающимсяя окислениемя кровия вя легкихя
всеявыразительнееяиявыразительнееястановитсяяцианоз.яВенозноея
давлениеяповышается,я веныянаяшееярасширяютсяяияналиваютсяя
кровью.я Концентрацияя кровия повышается.я Такоея состояниея мо-
жетяпродолжатьсяядажеявятечениеянесколькихячасов. 

Вя дальнейшейя фазея отекая легкихя развиваетсяя картиная
шока.яОдышкаяисчезает,яартериальное,яаятакжеяиявенозноеядав-
лениеяпонижаются.яПонижаетсяятемпература,яослабеваетяпульс.я
Вя дальнейшемя течениия приступая состояниея либоя улучшается,я
либоянаступаетясмерть.яВяблагоприятныхяслучаяхяотекяначинаетя
уменьшатьсяяи,я наконец,я полностьюяисчезает.яПослея окончанияя
приступая больнойя обыкновенноя бываетя значительноя истощен.я
Несмотряяная такоеяизнеможение,яможетябыстроя восстановитьсяя
состояние,явякоторомябольнойянаходилсяядояприступа.яВяслуча-
ях,я заканчивающихсяя смертью,я сердечнаяя деятельностья быстроя
ухудшается,япульсявсеябольшеяиябольшеяускоряетсяяияслабеетяи,я
наконец,я вообщея перестаетя прощупываться.яОбыкновенноя отме-
чаетсяя столья значительный упадокя сил,я чтоя больнойя нея можетя
дажея откашлять.я Увеличиваетсяя количествоя трахейныхя хрипов,я
дыханиея замедляется,я слабеетя и,я наконец,я полностьюя пре-
кращается. 

Приступя острогоя отекая легкихя иногдая развиваетсяя ис-
ключительноя быстроя ия вя течениея несколькихя минут больномуя
угрожаетясмертьяотяудушения.яВядругихяслучаяхяприступядаетяоя
себея знатья кашлем,я развиваетсяя постепенноя ия протекаетя менеея
бурно,я чемя вя полностьюя выраженныхя случаях.я Приступя можетя
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бытья такжея совсемя легкимя ия исчезнутья спонтанноя черезя не-
сколькояминут. 

Острыйяотекялегкихяпоявляетсяячащеявсегояприянедоста-
точностия аортальныхя клапанов,я вя течениея гипертоническойя бо-
лезнияияприяхроническомяияостромянефрите,ясопровождающемсяя
повышениемя кровяногоя давления.яДалеея оня представляетя собойя
частоеяпроявлениеяинфарктаямиокарда.яВяэтомяслучаеяотекялег-
кихянередкояпротекаетяотносительноялегко,ябезястольянастойчи-
войяодышкияиябезяявногояцианоза.яКоличествоявспененнойямок-
ротыябываетянебольшимяиятолькояиногдаяотмечаетсяяееятипичноя
розоваяяокраска.яМенееячастоянаблюдаютсяятяжелые,ябурнояпро-
текающиеяприступыяострогояотекаялегких,якоторыеямогутявысту-
патьянаяпереднийяпланяклиническойякартиныяинфарктаямиокар-
даяиянередкоязаканчиваютсяясмертью. 

Приступыя острогоя отекая легкихя представляютя собойя
важныйяпризнакямитральногоя стеноза.я Чащея всегоя ония появля-
ютсяяприячистомямитральномястенозеяилияприямитральномяпоро-
кеясяпреобладаниемястеноза,ядостигающегояопределеннойястепе-
ни,я прия вполнея ещея достаточнойя работея правогоя желудочка.я Вя
большинствея случаевя сердцея нея бываетя явноя увеличеннымя ия
обычнояотмечаетсяясинусовыйясердечныйяритм.яВяданномяслучаея
приступыя острогоя отекая легкихя появляютсяя гораздоя чащея уя
женщин,ячемяуямужчин.яПриступыядостигаютяразличнойяинтен-
сивности.яОбычнояониявозникаютявоявремяяходьбы,явяособенно-
стияприяспешке,яприяподъемея вя гору,янаялестницуяилияприяхо-
лоднойя погоде.я Дальнейшимя важнымя фактором,я вызывающимя
приступяотекаялегких,я бываютяэмоциии,янапримеряприяполовомя
сношении.я Женщины,я какя правило,я самия нея хотятя говоритья оя
возникновениия приступая вя связия ся половымя сношениемя ия имя
необходимоязадатьяпрямойявопросявяэтомянаправлении.яУянеко-
торыхябольныхявозникаетяотекялегкихятолькояднемяприяфизиче-
скомя напряжениия илия прия волнении,я ая уя другихя появляютсяя
такжея небольшиея признакия отекая легкихя вечером,я когдая ония
улягутсяя ная койку,я илияже ночью,я вскорея послея того,я какя ония
засыпают.яНекоторыеябольныеястрадаютяприступамиятолькояно-
чью,я причемя иногдая вя продолжительныхя интервалахя времени,я
напримеря толькоя два—трия разая вя год.я Вя такихя случаяхя частоя
возникаютялишьялегкиеяприступыяотекаялегкихяияврачяможетяоя
нихя узнатья толькоя поя рассказамя больного,я тогдая какя самя оня
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лишьяизредкаяимеетя возможностья констатироватьяприступ.яПрия
собираниияанамнезаябольнойячастоясамянеяупоминаетяояслабыхя
приступахя отекая легкихя ия толькоя прия прямомя вопросея вы-
ясняется,ячто прияфизическомянапряжениияилияприяволнениияоня
страдаетявнезапноявозникающейяодышкойяияприступамиякашля.я
Вядругихяслучаяхявозникаетясостояние,якогдаябольномуяпостоян-

нояугрожает,я хотяябыялегкий,яотекялегких.яВозникаетякартина 

хронического «субэдематозного» состояния, когдая наимень-
шеея движениея илия психическоея возбуждение,я приемя пищияилия
горизонтальноеяположениеямогутявызватьяпризнакияострогояоте-
каялегких.яОпасенияявызываютяприступыяострогояотекаялегкихяуя
беременныхя женщиня ся митральнымя пороком,я вя особенностия вя
последнихямесяцахябеременности,яилияприяродах,яилияжеявскорея
послеяних.яОниямогутя бытьяпричинойя смертиябеременнойяжен-
щиныяилияроженицы,ястрадающейяэтимяпороком. 

Острыйяотекялегкихявозникаетянеятолькоякакяпоследствиея
сердечныхя заболеваний,я сопровождающихсяя недостаточностьюя
левогоя желудочкая илия левогоя предсердияя ия легочнымя застоем.я
Оня можетя появитьсяя такжея прия некоторыхя острыхя инфекцион-
ныхязаболеваниях,явяособенностияприяпневмониияияможетяпред-
ставлятья собойя терминальноея явление.я Далеея оня можетя появ-
лятьсяя прия тяжеломя отравлениия алкоголем,я соединениямия бар-
битуровойя кислоты,я морфиемя ия токсическимия газами,я какя на-
примеряфосгеном,яхлорпикрином.яДалееяотекялегкихянаблюдает-
сяя такжея прия травмея черепа,я прия опухоляхя мозгая ия крово-
излиянияхя вя мозг,я прия тромбозея ия эмболиия мозговыхя сосудов,я
прия энцефалитахя ия другихя пораженияхя центральнойя нервнойя
системы.яВяредкихяслучаяхяоняпоявляетсяяпоянеизвестнымяпри-
чинамяпослеяпункцииягруднойяилиябрюшнойяполости. 

Патогенезяострогояотекаялегких.яРазнообразиеяпатологи-
ческихя состояний, прия которыхя появляютсяя приступыя острогоя
отекая легких,я позволяетя предполагать,я чтоя патогенезя данногоя
синдрома,я поя всейя вероятностия нея являетсяя единым.я Изя числая
факторов,я которыея могутя приниматья участиея вя возникновениия
отекая легкихя нужноя учитыватья следующие:я а)я повышениея дав-
ленияя вя легочныхя капиллярах,я б)я повышеннаяя проницаемостья
стенкиялегочныхякапилляров,яв)яизмененияясоставаякрови. 
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Повышениеядавленияявялегочныхякапиллярахяпризнаетсяя
однимяизянаиболееяважныхярешающихяфакторовявозникновенияя
острогоя отекая легкихя уя сердечныхя больных.я Вя данномя случаея
основнойяфакторя состоитя воя внезапномяувеличениия ужея имею-
щегосяялегочногоястаза.яДоказательствомяслужитячастоеявозник-
новениеяотекаялегкихяуябольныхястрадающихяодновременноясер-
дечнойяастмой,ячастыйяпереходясердечнойяастмыявяострыйяотекя
легкихяиявозникновениеяотекаялегкихяприяобстоятельствах,яана-
логичныхятем,яприякоторыхяпоявляютсяяприступыясердечнойяас-
тмы,ясятойятолькояразницей,ячтояотекялегкихяпоявляетсяявялюбоея
времяясуточногояцикла,я аянеялишьяпослея того,якакябольнойяот-
правилсяяспать.яСобственноеяначалояострогояотекаялегкихяуясер-
дечныхя больныхя вызываетсяя внезапноя возникшейя неспособно-
стьюяотделовялевогоя сердцаяпринятьяия выброситья кровь,я нагне-
таемуюявялегкиеяещеянормальнояработающимяправымяжелудоч-
ком,яприявнезапном увеличениияпритокаявенознойякровиявяпра-
воеясердце.яЭтоявлечетя заясобойядальнейшееярезкоеяповышениея
давленияя вя легочныхя капиллярахя вышея критическойя пороговойя
величины,я послея превышенияя которойя можетя возникнутья отекя
легких.я Согласноя общепринятомуя взгляду,я прия подъемея давле-
нияявялегочныхякапиллярахявышеяосмотическогоядавленияябел-
ковя вя крови,я составляющегоя приблизительно 25 ммя ртутногоя
столба,япроисходитятранссудацияяжидкостияизялегочныхякапил-
ляровя вя альвеолы.я Прия достаточнойя продолжительностия этогоя
критическогоя повышенияя легочногоя капиллярногоя давленияямо-
жетя развитьсяя полнаяя картиная острогоя отекая легких.я Данная,я
высказаннаяя ужеяКонгаймом (Cohnheim) в 1878 г.,я теория,я со-
гласноякоторойявнезапноеяувеличениеялегочногоязастояяиякрити-
ческоея повышениея давленияя вя легочныхя сосудахя являетсяя при-
чинойявозникновенияяострогояотекаялегкихяприянедостаточностия
левогоя сердца,я былая подкрепленая экспериментальнымия данны-
ми.яЛегочныйязастойяияострыйяотекялегкихявызывалсяяуяживот-
ныхясдавливаниемялевогояжелудочка,ядалееямеханическойязаку-
поркойя левогоя предсердия,я закупоркойя левогоя венозногоя устья,я
перевязываниемялегочныхявен,яаятакжеяперевязываниемяверхнейя
частиянисходящейяаортыяияветвейядугияаорты,яилияпутемяперевя-
зыванияя левойя венечнойя артериия ся последующимя внезапнымя
ослаблениемя деятельностия левогоя желудочкая [Вельх (Welch) 
1878 иядр.].яВсеяэтиявмешательстваяуменьшаютяударныйяобъемя
левогояжелудочкаяияприясохранениияхорошейяработоспособностия
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правогоя желудочкая вызываютя интенсивныйя легочныйя застойя ия
повышениеядавленияявялегочныхякапиллярах.яЗначениеявнезап-
ногояувеличенияяпритокаякровиявяправоеясердцеяиявозникающегоя
такимяобразомяувеличенияялегочногоязастояяиялегочногоякапил-
лярногоя давленияя прия недостаточностия отделовя левогоя сердца,я
подтверждаетя такжеяклиническийяопыт,я которыйя говорит,я чтояуя
больныхясянедостаточностьюялевогояжелудочка,яаявяособенностия
уябольныхяся«узким»ямитральнымястенозом,явсеяфакторы,явызы-
вающиея увеличениея минутногоя объемая сердца,я какя например,я
внутривенноея вливаниея большогоя количестваяжидкостияияпере-
ливаниеякрови,ячрезмерныйяприемянатрия,яфизическоеянапряже-
ние,яэмоции,ябеременностьяи т.п.,ямогутявызватьяприступяострогоя
отекаялегких.яИянаоборот,яострыйяотекялегкихяможнояустранитья
путемякровопусканияяилияперевязыванияяконечностей,я т.я е.япу-
темямероприятий,японижающихяпритокякровиявяправоеясердцеяия
легочноея капиллярноея давление.я Путемя ограниченияя приемая
жидкостия ия натрияя можноя уменьшитья илия дажея устранитья го-
товностья кя отекуя легких.я Далеея клиническийя опытя показывает,я
чтояприступыяострогояотекаялегкихяприямитральномястенозеяне-
редкояисчезают,япослеятогоякакявялегочныхяартериолахясятечени-
емя временияразвиваютсяяфункциональныеяия анатомическиеяиз-
мененияяияввидуябольшогоясопротивленияялегочногоясосудистогоя
руслаязначительнояограничиваетсяянагнетательнаяяработаяправо-
гояжелудочка. 

Приведенныйя чистоя механическийя взглядя ная возникно-
вениея острогоя отекая легкихя нея являетсяя вполнея удовлетвори-
тельным.яИсследованияяприяпомощиякатетеризацииясердцаяпока-
зали,ячтоянеявсегдаясуществуетяфактическаяякорреляцияямеждуя
высотойя давленияя вя легочныхя капиллярахя ия наличиемя илия от-
сутствиемялегочногояотека.яДальнейшийяфактор,якоторыйяможетя
принятьяучастиеявявозникновениияотекаялегких,ясостоитявяповы-
шениия проницаемостия капиллярнойя стенки.яПроницаемостья ка-
пиллярнойяияальвеолярнойястенкияможетябытьятакже пониженая
ввидуя утолщенияя ия фиброзая альвеолярнойя стенки.я Этоя можетя
служитьяобъяснениемятого,ячтояиногда,ядажеяприязначительномя
внезапномяповышенииядавленияявялегочныхясосудах,янеявозни-
каетяприступаяотекаялегких. 

Моментальныйятерапевтическийяэффектяморфинаясвиде-
тельствуетяобяопределеннойякаузальнойяролияцентральнойянерв-
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нойясистемыяприявозникновениияострогояотекаялегких.яВместеяся
темянетянеобходимостияпредполагать,ячтоявявозникновениияпри-
нимаютя участиея внея легочныея дыхательныея рефлексы,я какя на-
примеря рефлексы, исходящиея изя каротидногоя илия аортальногоя
синусов,яилиярефлексы,яисходящиеяизяжелудочкаясердца,яилияжея
какие-либоя другиея особыея рефлексы,я исходящиея изя сосудов.я Вя
концепциюялегочногоязастоя,якакяпричиныявозникновенияяостро-
гоя отекая легких,я включаетсяя ия вопрося восприимчивостия дыха-
тельногояцентраякяпередачеяимпульсов,явызывающихяповышениея
частотыя дыханияя ия вентиляции,я ная центробежнуюя частья дугия
рефлексая Геринга-Брейера.яМорфин,я понижаяячувствительностья
дыхательногояцентраякяимпульсам,ястимулирующимявентиляцию, 
можетявызватьяпоразительноеяулучшениеясостоянияябольного. 

Механизмявозникновенияяострогояотекаялегкихяуялиц,янея
страдающихя болезньюя сердца,я можетя нея иметья никакогоя отно-
шенияякялегочномуязастою. 

Возникновениея острогоя отекая легкихя прия пневмониия ия
интоксикацияхя некоторымия отравляющимия газамия можетя осно-
выватьсяянаяпервичномяповрежденииялегочныхякапилляров. 

Вопрося оя том,яможетялияодноя толькояпонижениея содер-
жанияя белковя вя плазмея кровия вызватья явныйя отекя легкихя безя
одновременногоя повышенияя давленияя вя легочныхя капиллярах,я
остаетсяяспорным.яОднакояможнояпредполагать,ячтояпонижениея
содержанияя белковя вя кровия можетя вызватья готовностья кя отекуя
легких,я какя этоянаблюдается,я напримеряприя нефрите.я Значениея
задержкиянатрияяияводыявяорганизмеясостоитявятом,ячтояуясер-
дечныхябольныхяонаявызываетядальнейшееяповышениеядавленияя
вя легочныхя венахя ия вя легочныхя капиллярахя илия поддерживаетя
ужеяимеющеесяявянихяповышенноеядавление. 

Возникновениея острогоя отекая легкихя прия некоторыхя за-
болеванияхя мозгая позволяетя предполагать,я чтоя повышеннуюя
проницаемостья капиллярнойя стенкия вызываетя неврогенныйя ме-
ханизм.яПэйн (Paine) сясотр.яотмечает,ячтояуябольшинстваяболь-
ныхя ся тяжелымя заболеваниемяцентральнойянервнойя системы,яуя
которыхя возникя острыйя отекя легких,я прия вскрытиия былия обна-
руженыяизмененияянаясердце,яилияжеяприяжизнияуянихяотмеча-
ласьяартериальнаяягипертоиия.яСледовательно,яострыйяотекялег-
ких,я возникающийяприя заболеванииямозга,яможетя основыватьсяя
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нея ная неврогенноя обусловленнойя повышеннойя проницаемостия
стенокялегочныхякапилляров,я ая пая сопутствующем заболеваниия
органовякровообращения. 

Диагнозяострогояотекаялегкихяобыкновенноянеявызываетя
затрудненийя ия основываетсяя главнымя образомя ная наличиия ха-
рактернойя вспененнойя окровавленнойя мокроты,я напоминающейя
поя своемуя химическомуя составуя скореея экссудат,я чемя транссу-
дат. 

Прогнозяострогояотекаялегкихявесьмаясерьезен.яВысказы-
ванияяояпрогнозеявоявремяясамогояприступаявсегдаядолжныябытья
сдержанными.яНесмотряянаято,ячтояприступяострогояотекаялегкихя
обычнояисчезаетяилияспонтанно,яилиявя результатеялечения,я всея
жеякак первый,ятакяияодиняизяследующихяприступов,яможетяза-
кончитьсяя смертью.яПрия повторениия приступовя вя короткихя ин-
тервалахя другя зая другомя больной,я какя правило,я послея первогоя
приступая выживаетя недолго.я Однакоя зарегистрированыя случаи,я
когдая появляютсяя одиночныея приступы,я которыея затемя большея
неяповторяются. 

Лечение.я Воя всехя случаяхя острогоя отекая легких,я зая ис-
ключениемятерминальногояотека,яможно,яневзираяянаяпроисхож-
дениея данногоя синдрома,я достигнутья успехая путемя введенияя
морфия.я Рекомендуетсяя ингаляцияя чистогоя кислородая подя сла-
бымяположительнымядавлением,янеяпревышающим 10 ммяводя-
ногоя столба,я вя течение 1—2 часовя ся применениемя аппаратуры,я
предназначеннойядляянаркоза.яМожноятакжеяиспробоватьяинга-
ляциюя средствя противя образованияя пены,я какя например,я 50°п-
ногоя этиловогоя спиртая илия гораздоя быстреея действующегоя 2-
этилгексанолая [Рапх (Retell), Розенберг (Rosenberg) ия Метця

(Metz)]. Некоторыея авторыя рекомендовалия вводитья гипертопи-
камяпарентеральноя гипотоническиея средства,я применяемыея имия
такжеяприясердечнойянедостаточностиябезяодновременнойяарте-
риальнойя гипертониия [Вильсон (Wilson); Дэйвися (Davies), Гуд-
вин (Goodwin) ияВапЛойвен (Van Leuven)]. Эффективнымяможетя
оказатьсяяпарентеральноеявведениеясовременныхянертутныхямо-
чегонныхя средств,я какянапримеря внутривенноея введение 25 мг.я
препаратаялазикса (Lasix Hoechst), вызывающееябыстроеяиязна-
чительноея удалениея водыя изя организма.я Весьмая важноя отсасы-
ватьяотечнуюяжидкостьяизядыхательныхяпутей. 
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ДыханиеяЧейн-Стоксаяилияжеянепроизвольноеяпериодиче-
скоеядыхание.я 

Типя дыхания,я называемыйя дыханиемя Чейн-Стокса,я ха-
рактеризуетсяя чередованиемя периодовя полнойя остановкия дыха-
нияя (апноэ)я ся периодамия постепенноя увеличивающейсяя ампли-
тудыя ия частотыя отдельныхя дыхательныхя движений,я начинаяя ся
совершенноя незначительных,я поверхностных,я едвая заметныхя
медленныхя движенийя груднойя клеткия вплотья доя глубокого,я за-
трудненного,я шумногоя постоянноя ускоряющегосяя дыханияя ная
высотея гиперпноэ,я частоя слышимогоя ная расстояниия несколькихя
метров,я послея чегоя амплитудая сразуя же,я ая резкостья ия частотая
дыханияя постепенно,я почтия равномерно,я уменьшаютсяя ия нако-
нец,я дыхательныея движенияя временноя останавливаютсяя ия весья
цикля повторяетсяя сновая (Рис.я 7).яПериодя дыхательнойя деятель-
ностиябываетяболееяпродолжительным,ячемявремяяостановкияды-
хания.я Данныйя периодя продолжаетсяя 15—75я секундя ия бываетя
довольнояравномернояразделенянаявремяяповышенияяияпониже-
нияядыхательныхядвижений.яКоличествояотдельныхядыхательныхя
движенийябываетяразнымяиясовершенноянепропорциональнояоб-
щейя продолжительностия дыхательнойя активности.я Продолжи-
тельностьяпериодаяполного отсутствияядыханияяколеблетсяяотя5я
доя60ясекунд.яВесьяцикл,ясостоящийяизяразногоячислаядыхатель-
ныхя движений,я вместея ся паузойя апноэя продолжаетсяя от 30 се-
кундядо 3 минут.яСоотношениеямеждуяобеимияуказаннымияфа-
замиядыхательногояциклаянеяявляетсяяпостояннымядажеяуяодно-
гояиятогояжеябольного. 
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Рис. 7. Схематическое изображение дыхания Чейн-Стокса. 

 

Вя фазея апноэ,я какя правило,я отмечаетсяя большеея илия
меньшеея помрачениея сознанияя больного.я Появляетсяя апатия,я
сонливостья ия дажея сопор.я Помрачениея сознанияя можетя усили-
ватьсяя вплотья доя полнойя потерия сознания.я Еслия состояниея нея
переходитявякому,ябольногояможноянасильноявывестияизясостоя-
нияя оглушенногоя сознания,я используяя раздраженияя различнойя
силы,якакянапример,яукол,яшумяилияразговор.яВместеясяискусст-
венноявызваннымяпробуждениемяпрекращаетсяяостановкаядыха-
нияяиянарушениеядыханияячастояисчезает,яоднакояоноясноваявоз-
вращается,я еслия больногоя предоставитья самомуя себея вя тихойя ия
спокойнойяобстановке.яВоявремяядовольнояпродолжительнойяфа-
зыя апноэя можетя появлятьсяя усиливающийся цианоз.я Зрачкия вя
этоя времяя бываютя суженными,я реакцияя ная светяпониженной,я ая
иногдая оная дажея полностьюя отсутствует.яМогутя появлятьсяя по-
дергиванияя мускулатурыя лицая ия конечностей.я Майкснер 
(Maixner) наблюдалясогласованноеяотклонениея головыяия глазявя
однуяилияв другуюясторону.яОбычнояпоявляетсяяположительныйя
рефлексяБабинского,яаяиногдаятакжеяпризнакияспинномозговогоя
автоматизмая [Турнэ (Tournay), Монье-Винар (Monier-Vlnard)]. 
Прияописаниияданногоя типаядыхания,я обыкновеннояприводится,я
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чтоя вя фазея апноэя пулься замедляетсяя ия повышаетсяя давлениея
крови,яоднакояэтоянаблюдаетсяянеявсегда. 

Прия восстановлениия дыханияя сознаниея больногоя посте-
пеннояпроясняется.яБольнойяоткрываетяглазаяияначинаетяреаги-
роватья ная окружающее.яНередкоя выражениея лицая больногоя от-
ражаетятревогу,ябольнойястрадаетяодышкойяияищетяоблегченияявя
сидячемя положении.я Иногдая ная высотея гиперпноэя появляетсяя
дезориентацияя ия моторноея беспокойствоя вплотья доя явногоя пси-

хомоторногоя бреда [«delire respiratoire» поя Мерклену 
(Merklen)]. Больнойяначинаетяметатьсяявякровати, стремитсяяпо-
кинутья койку,я нередкоя стонетя илия вскрикивает,я ая ся на-
ступлениемяследующегояапноэясноваябессильнояпадаетянаякойку.я
Вяначалеявозрастающейяфазыядыханияяобычноямогутяпоявитьсяя
подергиванияя ия клоническиея судороги.я Описываютсяя редкиея
случаия появленияя приступая тоническихя судорогя конечностейя вя
периодеяуглубленияядыхания,ясменяющихсяяклоническимиясудо-
рогамияияисчезающихясяпрекращениемягиперпноэ.яЗрачкиявяфазея
гиперпноэя бываютя расширенными,я максимумя расширенияя на-
блюдаетсяянаявысотеягиперпноэ. 

Дыханиея Чейн-Стоксая бываетя наиболеея выразительнымя
ночью,явоявремяясна,ятогдаякакяднем,явясостоянииябодрствования,я
оноячастояисчезает.яОнояможетяпродолжатьсяянесколькоячасовяия
дажеядней,яисчезнутьяиясноваяпоявитьсяянаянекотороеявремя.яВя
другихяслучаяхяонояпродолжаетсяябеспрерывно,явплотьядоясмер-
тельногояисхода.яИногдаяоноясопровождаетсяяощущениемяодыш-
ки,я главнымя образомя вя лежачемя положении.я Многиея больныея
вынужденыясидетьяцелыеяночияподрядянаякроватияилиявякресле.я
Частоя больной,я однако,я неяжалуетсяя ная затрудненноея дыхание,я
дажеяприявесьмаявыразительномядыханиияЧойн-Стокса.яИногдая
оняжалуетсяянаяособыйяродябеспокойства,явызывающегоябессон-
ницу.яЧастоятолькоячья-нибудьянаблюдательностьяизяокруженияя
больногоя приводитя лечащегоя врачая ная правильныйя путь.я Прия
жалобахя сердечныхя больныхя ная беспокойствоя поя вечерамя ия
упорнуюябессонницуянеобходимояучитыватьявозможностьянали-
чияя дыханияя Чойн-Стоксая ия расспроситья родственниковя илия
медсеструяоятом,якакядышитябольной.яПриясомненияхярекомен-
дуетсяя впрыснутья ная ночья аминофиллин.я Прия благоприятномя
действиия инъекциия подозрениея ная дыханиея Чейн-Стоксая былоя
обоснованным. 
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Дыханиея Чейн-Стокса,я хотяя ия нея являетсяя патогномо-
ничнымяявлениемядляясердечныхянарушений,явсеяжеяоноячащея
всегоя встречаетсяя вяполностьюявыраженнойяформеяприя относи-
тельноя далекоя зашедшейя сердечнойя недостаточности,я вя особен-
ностия прия хроническойя недостаточностия левогоя сердца,я развив-
шейсяявятечениеягипертоническойяболезни,якоронарнойяболезния
сердца,я илия хроническихя пораженийя почек,я сопровождающихсяя
артериальнойягипертонией.яДыханиеяЧейн-Стоксаянеявстречаетсяя
прия неосложненнойя декомпенсациия клапанныхя пороковя ревма-
тическогояпроисхождения,якакянапримеряприямитральномястено-
зеяияпорокеятрехстворчатогояклапана,яаятакжеяприяхроническомя
констриктивномяперикардите. 

ДыханиеяЧейн-Стоксаяможетяпредставлятьясобойяотноси-
тельноя раннийя признакя недостатончностия левогоя желудочка,я ся
тойя толькоя разницей,я чтоя вя данномя случаея оноя нея появляетсяя
всегдаявястольявыразительнойяформе,якакяэтоябылояописаноявы-
ше.яНередкояегояудаетсяяустановитьятолькоявятехяслучаях,якогдая
учитываетсяявозможностьяегоявозникновенияяиявяэтомянаправле-
ниия ведутсяяпоискияприя всехя техя состояниях,я приякоторыхяоноя
появляется.яДелоявятом,ячтоядоятехяпор,япокаяврачяразговариваетя
ся больным,я илия егоя обследует,я частоя нея отмечаетсяя явногоя на-
рушенияя дыхания,я такякакямалейшаяяфизическаяя илияпсихиче-
скаяя деятельностья можетя устранитья дыханиея Чейн-Стокса.я Од-
накоя еслия предоставитья больномуя возможностья полежатья не-
сколькояминутявя тихойяобстановкеяся закрытымияглазами,янеза-
метноя наблюдаяя зая нимя ия предоставляяя егоя самомуя себе,я тоя
вскорея можетя появитьсяя либоя типичноея дыханиея Чейн-Стокса,я

либояегояболееялегкаяяформа,ятак называемое волнообразное 

дыхание, приякоторомячередуютсяя группаяпостепеннояувеличи-
вающихсяядыхательныхядвиженийясягруппойяпостепеннояумень-
шающихсяядыхательныхядвижений,яоднакояотсутствуетяфазаяап-
ноэ.я Такоея волнообразноея дыханиея появляетсяя уя сердечныхя
больныхяобыкновеннояночью,явоявремяясна,яиябываетяпредвест-
никомятипичногоядыханияяЧейн-Стокса.яПрияночномяпоявлениия
периодическогоя дыханияя без апноэя всегдая следуетя тщательноя
обследоватьяданногоябольного;яоднакоятакоеядыханиеянеяявляет-
сяя безусловнымя признакомя серьезногоя заболевания.я Известно,я
чтояотносительноякороткиеяилияболееяпродолжительныеяпериодыя
волнообразногоядыхания,яилиядажеяявноеядыханиеяЧейн-Стоксая
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времяяотявремениянаблюдаетсяяуядетейяи,явяособенности,яуялиця
преклонногоявозрастаявоявремяяснаядажеябезявыявленияяобъек-
тивныхя признаковя нарушенияя деятельностия сердцая илия почек.я
Чащея всегоя оноя появляетсяя вя началея сна,я тогдая какя воя времяя
глубокогоя сная нарушениея дыханияя частоя исчезает.я Допускают,я
чтоя вя данномя случаея делоя касаетсяя физиологическогоя явленияя
пониженнойячувствительностиядыхательногояцентра. 

Периодическоеядыханиеявстречаетсяяуяздоровыхялицяприя
пребываниия вя высокогорнойяместностия доя наступленияя адапта-
цииякяданнойясреде. 

Далеея дыханиея Чейн-Стоксая наблюдаетсяя прия следую-
щихяпатологическихясостояниях: 

а)яприяатеросклерозеясосудовямозга; 

б)яприяхроническойяазотемическойяуремии,яприякоторойя
оноябываетяпочтиярегулярнымяявлением; 

в)я послея травмыя черепа,я прия кровоизлияниия вя мозг,я
тромбозеяияэмболииямозга,яприяопухоляхямозга,якровоизлиянияхя
вя мозговыея оболочки,я прия остромя илия подостром,я диффузномя
илиялокализованномянаяоснованиеямозгаяменингитах,яияприядру-
гихявнутричерепныхяпроцессах,яприякоторыхяповышеноявнутри-
черепноеядавление; 

г)я приянекоторыхяострыхяобщихяинфекциях,я какя напри-
мер,я прия тифе,я пневмонии,я дифтериия ия гриппе,я обыкновенноя вя
терминальнойястадиияболезни; 

д)я прия некоторыхя отравлениях,я какя например,я окисьюя
углерода,ясоединениямияброма,яэфиром,яхлоралом,япрепаратамия
барбитуровойя кислотыя и,я вя особенности,я морфием,я пая вредноея
действиеякоторогояобратилявниманиеяужеяТраубе (Traube). Сле-
довательно,я седативныея ия наркотическиея средствая вя большихя
дозахя могутя вызватья дыханиея Чейн-Стоксая такжея уя здоровыхя
людейявярезультатеяпониженияявозбудимостиядыхательногояцен-
тра,я ноя гораздоя чащея ония вызываютя такоея нарушениея дыхания 
— причемядажеявятерапевтическихядозах — уялиц,ястрадающихя
недостаточностьюя левогоя желудочка,я недостаточностьюя почекя
илияатеросклерозомямозга; 

е)я иногдая вя сочетаниия ся синдромомя Эдемс-Стоксая прия
полнойяатриовентрикулярнойяблокаде. 
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Периодическоея дыханиея типая Чейн-Стоксая наблюдаетсяя
уяживотных,япогруженныхявязимнююяспячку.яПростоеяволнооб-
разноеядыханиеяпредставляетясобойяфизиологическое явлениеяуя
некоторыхяживотныхявясостояниияабсолютногояпокоя,явяособен-
ностияуякроликовя[Моссо (Mosso)]. 

Дуглас (Douglas) ияХалдейн (Haldane) (1905) показали,я
чтоявременноеядыханиеятипаяЧейн-Стоксаяможноявызватьяэкспе-
риментальнояпутемязатяжногояусиленногоядыханияясяпоследую-
щейя фазойя апноэ.я Послея такогоя дыханияя появляетсяя нередкоя
периодическоея (волнообразное)я прерывистоея дыхание,я представ-
ляющееясобойяпереходякянормальномуядыханию.яТакойяжеяэф-
фектя возникаетя ужея послея несколькихя произведенныхя безя уси-
лияя дыхательныхя движенийя обследуемогоя лицая черезя длиннуюя
узкуюя трубку,я заканчивающуюсяя приемником,я пропускающимя
воздухя ия наполненнымя углекислымя кальциемя дляя поглощенияя
углекислоты.яПослеяапноэ,явызванногоячрезмернымяокислением,я
какянапример,япослеятрахеотомиияравнымяобразомядыханиеявос-
станавливаетсяяпослеявременногояритмаяЧейн-Стокса. 

Патогенезя дыханияя Чейн-Стокса.я Дыханиея Чейн-Стоксая
неяявляетсяяспецифическимяпризнакомясердечнойянедостаточно-
сти.яОбыкновенноя оноя свидетельствуетя обя автономномянаруше-
ниия центральнойя нервнойя системы,я причем,я какя правило,я ише-
мическогояпроисхождения,я сочетающемсяяуя сердечныхябольныхя
сясердечнойянедостаточностью.яОнояявляетсяярезультатомянару-
шенияякоординацииянервныхяияхимическихяфакторов,янормальноя
управляющихя дыханием.я Механизмя возникновенияя дыханияя
Чейн-Стоксаянеябыляполностьюяобъяснен. 

Приявозникновениияэтогоятипаядыханияяиграютярольядвая
фактора: 

1. пониженнаяячувствительностьядыхательногояцентра, 

2. недостаточнаяя концентрация CO2 дляя раздраженияя
дыхательногояцентра,ядеятельностьякоторогоябываетяпониженной. 

Периодическияповторяющийсяяцикляпостепеннояувеличи-
вающихсяя ия сновая постепенноя уменьшающихсяя дыхательныхя
движенийя чащея всегоя объясняютя чередованиемя измененийя на-
пряжения O2 и CO2 вя альвеолярномя воздухея ия вя артериальнойя
крови.я Кислородя рассматриваетсяя какя фактор,я меняющийя со-
стояниея возбудимостия дыхательногоя центрая черезя каротидныйя
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синус,я ая двуокисья углеродая считаетсяя прямымя раздражителемя
дыхательногоя центра.я Вя течениея апноэя постепенноя понижаетсяя
насыщениеяартериальнойякровиякислородом ияпостепеннояповы-
шаетсяяконцентрация CO2 вякрови.яЗатемя гипоксемияявызываетя
непрямоеяраздражениеядыхательногояцентраячерезяхеморецепто-
рыякаротидногоясинуса,япобуждаяяегоявозобновитьядыхание.яОд-
новременно,я накоплениея СО2 вя легочныхя альвеолахя ия вя кровия
вызываетя прямоея раздражениея дыхательногоя центра.я Данноея
раздражениеядыхательногояцентрая гипоксемиейяия гиперкапниейя
вызываетя возрастающуюя фазуя дыхания,я результатомя которойя
являетсяягиперпноэ.яПутемяповышеннойявентиляцииясуществен-
нояпонижаетсяяконцентрацияяСО2 вякровияиятакимяобразомяпо-
нижаетсяя раздражениея дыхательногоя центра;я дыхательныея дви-
женияя уменьшаютсяя ия впоследствии,я прия понижениия концен-
трации CO2 вякровиядояподпороговыхявеличин,янаступаетяапноэ. 

ЗначениеяконцентрациияСО2 вякровиявяпатогенезеядыха-
нияяЧейн-Стоксаястановитсяяочевиднымяужеянаяоснованииятого,я
чтояданныйятипядыханияяможноявызватьяпутемягипервентиляции,я
вызваннойя поя собственнойя воле.яВя результатея гипервентиляциия
происходитяпонижениея напряжения CO2 вя крови.яПодачейяСО2 

можноя устранитья дыханиея Чейн-Стоксая [Антони (Anthony) ся
сотр.]. 

Склонностья кя возникновениюя периодическогоя дыханияя
воявремяяснаяияприясостояниях,ясопровождающихсяянарушениемя
сознания,я ужея самая поя себея свидетельствуетя обя участиия цен-
тральнойя нервнойя системыя вя возникновениия дыханияя Чейн-
Стокса. 

Былоя сказано,я чтоя упомянутоея дыханиея встречаетсяя до-
вольноячастояприяопухоляхямозгаяиядругихямозговыхяпоражени-
ях,я далеея уя больныхя ся атерсклерозомя сосудовя головногоя мозга,я
получившихянаркотическоея средствояилия другиея лекарственныея
препараты,японижающиеячувствительностьядыхательногояцентра.я
Сердечнаяя недостаточностья такжея можетя представлятья собойя
фактор,я понижающийя восприимчивостья дыхательногоя центра.я
Прия дыханиия Чейн-Стоксая можноя достигнутья улучшенияя прия
помощия аминофиллина,я что,я по-видимому,я можноя отнестия зая
счетя прямойя илия непрямойя стимуляциия дыхательногоя центра.я
Приядовольноязначительномяпониженииячувствительностиядыха-
тельногоя центрая дажея нормальнаяя концентрацияя СО2 вя кровия
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можетя оказатьсяя недостаточнойя дляя раздраженияя дыхательногоя
центра.яПрия всегоя лишьянебольшомяпонижениия чувствительно-
стиядыхательногояцентраядыханиеяЧейн-Стоксаяможетябытьявы-
званоя толькоя прия уменьшениия напряжения CO2 вя крови,я т.я е.я
прияуменьшенииянормальногояреспираторногояимпульсаядляяды-
хания. 

Открытымя остаетсяя вопрос,я чтоя являетсяя собственнымя
импульсомядляявозникновенияяэтогоятипаядыханияяуясердечныхя
больных.яСчитают,ячтояпониженнаяячувствительностьядыхатель-
ногояцентраявя результатеянесоответствующегояснабженияямозгая
кровьюяприясердечнойянедостаточностияиярефлекторноеягиперп-
ноэянаяпочвеязастояякровиявялегких,яобусловливающееячрезмер-
ноея выдыхание CO2 и,я такимя образом,я понижениея егоя концен-
трацииявякровия(гипокапния),япредставляютясобойяглавныеяфак-
торы,я принимающиея участиея вя возникновениия дыханияя Чейн-
Стоксаяуясердечныхябольных.яСовместнымядействиемяобоихяэтихя
факторовяможнояобъяснитьявозникновениеядыханияяЧейн-Стоксая
воявремяяснаяияпослеявведенияянаркотическихясредствяуялицяся
нарушениемякровообращения,яаятакжеяуябольныхясяатеросклеро-
зомямозговыхясосудов,ясочетающимсяясясердечнойянедостаточно-
стью.я Прия понижениия чувствительностия дыхательногоя центрая
подя влияниемя сна,я наркотическихя средств,я сравнительноя высо-
кихя дозя снотворныхя средствя илия вя результатея атеросклерозая
мозговыхясосудов,ясочетающихсяясяпонижениемястимуляциияды-
хательного центрая вследствиея существенногоя пониженияя кон-
центрациия СО2 вя кровия вя результатея повышенияя вентиляции,я
вызванногоя рефлекторноя изя легких,я пораженныхя венознымя за-
стоем,явозникаетяапноэяи,якакяпоследствиеяэтойяостановкиядыха-
ния,япоявляетсяяпериодическоеядыхание. 

ВозникновениеядыханияяЧейн-Стоксаявясвязиясясиндро-
момя Эдемс-Стоксая прия атриовентрикулярнойя блокадея объясня-
етсяя понижениемя чувствительностия дыхательногоя центрая воя
времяя приступая синдромая Эдемс-Стоксая вя результатея ишемиия
мозга.яВя тояжея времяяразвивающаясяя артериальнаяя гипоксемияя
вызываетя гипервентиляцию,я обусловливающуюя чрезмерноея вы-
дыхание CO2. Приявозобновленииясердечнойядеятельностиядыха-
тельныйяцентряменееячувствителенякяимпульсам,яаякромеятогоявя
крови,я поступающейя вя дыхательныйя центр,я пониженая концен-
трация CO2. Обая этия факторая являютсяя причинойя фазыя апноэя
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сопутствующегоя дыханияя Чейн-Стокса.я Фазая гиперпноэя прия
этомятипеядыханияяпоявляется,я следовательно,я воявремяясамогоя
приступая синдромая Эдемс-Стокса,я тогдая какя апноэя послея вос-
становленияясердечнойядеятельности. 

Прогноз.я Прогностическоея значениея дыханияя Чейн-
Стоксаязависитяотясерьезностиясостояния,яприякоторомяпоявилосья
этоя нарушениея ритмая дыхания.я Возникновениея волнообразногоя
дыханияяилиядажеятипичногоядыханияяЧейн-Стоксаявясостояниия
бодрствованияясяточкиязренияяпрогнозаяявляетсяявсегдаясерьез-
нымяпризнаком,яхотяяиянеяявляетсяябезусловнымяпредвестникомя
скоройя смерти,я какя этоя считалия раньше.я Уя многихя больных,я уя
которыхя появляетсяя дыханиея Чейн-Стокса,я ритмя галопая ия аль-
тернирующийяпульсянаявысотеяприступаяинфарктаямиокардаяилия
воя времяя приступая пароксизмальнойя тахикардии,я наступаетя
улучшениея вя результатея леченияя ия вя течениея многихя лотя ония
чувствуютясебяяхорошо.яЭтоякасаетсяявяособенностияслучаевяпа-
роксизмальнойя тахикардии,я когдая послея окончанияя приступая
вышеуказанныеяпризнакиячастояполностьюяисчезаютяиясостояниея
кровообращенияяуятакогоябольногояможетябытьястойкояхорошим.я
Однако,я прияпоявлениия дыханияяЧейн-Стоксая вместея ся ритмомя
галопа,я альтернирующимя пульсомя илия блокадойя ножкия Таварая
пучкаяГиса,явякачествеяобщегояправилаяследуетясчитать,ячтояпро-
гнозя обыкновенноя бываетя плохим.я Многиея утверждают,я чтоя вя
данномяслучаеясреднийясрокяоставшейсяяжизниясоставляетяпри-
близительноядваягода.яУдлинениеяфазыяапноэяияукорочениеяпе-
риодая дыхательнойя активностия рассматриваетсяя какя прогности-
ческиясерьезныйяпризнак. 

Лечение.яПембрей (Pembrey) ияЭллен (Alien) (1905) ре-
комендовалия подачуя кислородая прия дыханиия Чейн-Стокса.яОд-
накоя клиническиея результатыя нея оказалисья столья благоприят-
ными,я какя этоя первоначальноя ожидалось,я вя особенностия послея
экспериментальныхяисследованийяДугласа (Douglas) ияХалдейна 
(IIaldane) (1908). Вдыханиеякислородаяможетяоказатьяблагопри-
ятноеявлияниеятолькояприяпериодическомядыхании,яобусловлен-
номя собственнойя аноксемией,я какя напримеря прия пребываниия вя
высокогорнойя местности,я ноя нея прия дыханиия Чейн-Стокса,я вы-
званномя нарушениемя кровообращенияя прия сердечнойя недоста-
точности,я когдая совершенноя необходимоя прибегнутья кя кардио-
тоническомуялечению.яНаилучшимясредством,якромеяпрепаратовя
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наперстянкияилияжеястрофантаяявляетсяякораминя(эукоран),яко-
феиняилияаминофиллиня(растворятеофиллинаявяэтилендиамине)я
прияихяпарентеральномявведении.яВнутривенноеявведениеяамиы-
офиллиная рекомендуетсяя производитья медленно,я воя избежаниея
слишкомярезкогоявозбужденияяцентральнойянервнойясистемыяия
полипноэявярезультатеясильногояраздраженияядыхательногояцен-
тра. 

ЕслиятипядыханияяЧейн-Стоксаяпредставляетясобойяфи-
зиологическоеяявление,якакянапримеряуялицяпреклонногоявозрас-
таявоявремяясна,яиногдаявполнеядостаточнояприподнятьянижнююя
челюстьяиянаянекотороеявремяяпридержатьяротязакрытым,япослея
чегоянарушениеядыханияяисчезает. 

Былоясказано,ячтояпрепаратыяопиумаянередкоявызываютя
периодическоеядыханиеяуядекомпенсированныхясердечныхяболь-
ных.я Поэтомуя большинствоя клиницистовя советуетя соблюдатья
осторожность,яназначая наркотическиеясредстваяприяпатологиче-
скихя состоянияхя сердца,я прия которыхя отмечаетсяя склонностья кя
упомянутомуя типуя дыхания.яОднакоя давнийя клиническийя опытя
говоритяоятом,ячтоявпрыскиваниеяморфияявечеромявядозе 0,01 гя
позволяетя декомпенсированнымя сердечнымя больным,я страдаю-
щимя дыханиемя Чойн-Стокса,я ложитьсяя спатья ия избавитьсяя отя
периодическогоя дыхания.я Прия этомя нередкоя наблюдается,я чтоя
дыханиеяЧейн-Стоксаяпоявляетсяяилияусиливаетсяявяначалеясна,я
вызванногояморфием,яияисчезаетяпослеянаступленияяболеея глу-
бокогоясна.яДействиеяморфия,янесомненно,ябываетяразличнымявя
зависимостияотядозы.яВябольшихядозахяморфийявызываетязначи-
тельноеяудлинениеяфазыяапноэявярезультатеяторможенияядыха-
тельногояцентраяияусилениеяфазыягиперпноэ.яВяменьшихядозахя
морфиняможетя ослабитья илиядажеяустранитьянарушениеядыха-
ния,яуменьшаяятенденциюякявозникновениюяалкалозаявследствиея
пониженияявентиляции,я безя значительногояугнетенияядыхатель-
ногояцентра. 
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Рис. 8. Схематическое изображение биотовского дыхания 
(подлинная кривая, опубликованная Био). 

 

ДыханиеяЧейн-Стоксаянеобходимоядифференцироватьяотя
другихятиповянерегулярногояпериодическогоядыхания,якогдаяам-
плитудаяследующихядругязаядругомядыхательныхядвиженийяме-
няетсяяприякаждомяотдельномядыхательномядвижениияияперио-
дыя апноэя появляютсяя вя нерегулярныхя интервалах,я частоя дажея
вследя зая болеея глубокимядыхательнымядвижением.яСюдая отно-

ситсяядыхание,яописанноеяБио (Camille Biot) ияназываемое био-

товским дыханием (рис. 8). Периодыятахипноэяиявятояжеявре-
мя,я какя правило,я гипопноэ,я различнойя продолжительности, 
обычноя ся непостояннойя амплитудойя отдельныхя дыхательныхя
движений,я чередуютсяя вя непостоянныхя интервалахя времения ся
фазамияапноэяразличнойяпродолжительности.яБиотовскоеядыха-
ниея отличаетсяя отя дыханияя Чейн-Стоксая такжея значительнойя
изменчивостьюяпродолжительностияфазыядыханияяиядлительно-
стия остановкия дыхания.я Уя сердечныхя больныхя оноя встречаетсяя
довольнояредко,яглавнымяобразомявятерминальныхястадияхясер-
дечнойя недостаточности.я Относительноя частоя оноя наблюдаетсяя

прияменингитах,яаяпотомуяегоятакжеяназываютя«менингитным» 

дыханием. Биотовскоея дыханиея встречаетсяя такжея прия другихя
заболеванияхя мозга,я какя напримеря прия энцефалитах,я опухоляхя
мозга,я абсцессея мозга,я атеросклерозея мозговыхя сосудов,я далеея
приянекоторыхядругихятяжелыхяобщихяпатологическихясостояни-
яхяиявяагонии.яПрогнозябываетяболееясерьезным,ячемяприятипич-
номядыханиияЧейн-Стокса,яияобычноясвидетельствуетяоятяжеломя
нарушениияцентральнойянервнойясистемы. 
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КАШЕЛЬ СЕРДЕЧНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 

Кромея одышки,я сердцебиенияя ия болейя вя предсердечнойя
областияиязаягрудинойянаиболееячастойяиянаиболееяважнойяжа-
лобойясердечныхябольныхяявляетсяякашель.яОняможетябытьяпер-
войя илия главнойя жалобой,я приводящейя больногоя кя врачу.я Ка-
шелья бываетя либоя прямымя проявлениемя болезния сердца,я либоя
признакомя сопутствующихя пораженийя дыхательныхя органов,я вя
особенностия катаральныхя воспалений,я кя которымя отмечаетсяя
склонностьяуялицясяболезньюясердца. 

Наиболееячастойяпричинойякашляяуясердечныхябольныхя
бываетя застойя кровия вя легочномя кровообращении.я Импулься кя
кашлюя прия неосложённомя легочномя застоея возникаетя в парен-
химеялегкихяияпроходитяпоятемяжеянервнымяпутям,япоякоторымя
проходятя импульсы,я обусловливающиея возникновениея одышки.я
Прия одномя толькоя легочномя застоея появляется,я какя правило,я
раздражающий,я упорный,я сухойя кашель,я беспокоящийя больногоя
обычнояднемяприяфизическомянапряжении,яаяиногдаядажеявясо-
стояниияпокоя,явяособенности,якогдаябольнойяложитсяяспать,яилия
жея толькоя ночью.я Причинуя кашляя необходимоя устанавливатья
вовремяяияприступатьякясоответствующемуялечениюясердца.яНа-
чинающуюсяя сердечнуюя недостаточностья нельзяя смешиватья ся
простымя банальнымя бронхитом,я туберкулезомя легкихя илия кок-
люшем. 

Довольноячастоякашельябываетяраннимяпризнакомяначи-
нающейсяя недостаточностия работыя перегруженногоя левогоя же-
лудочка.яЧащеявсегояоняпоявляетсяявялежачемяположениияияне-
редкоя будитя больногоя воя времяя сна.я Кашельяможетя появлятьсяя
такжея днем,я вя особенностия прия физическойя деятельностия илия
непосредственнояпослеяеды.яОнябываетяудушливымяиявозникаетя
вявидеяприступов,япродолжающихсяянесколькояминутяилияжеявя
течениеячасаяия дажеябольше.яБольнойянеяможетялежатьяия емуя
приходитсяясесть.яИногдаяприступякашляяповторяетсяянесколькоя
разязаяночьяиямногиеябольныеяпредпочитаютяоставатьсяянаяночья
вя кресле.я Вя большинствея случаевя кашелья появляетсяя одновре-
менноясяодышкойяиявесьмаячастоясопровождаетяприступясердеч-
нойяастмыяилияострогояотекаялегких. 
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Прияхроническойянедостаточностиялевогоясердца,я вяосо-
бенностияуябольныхясягипертоническойяболезньюясердца,якашелья
вярезультатеяповышеннойябронхиальнойясекрецииянередкоябыва-
етяупорным,яизнуряющим,ягромкимяияудушливым,ячастояусили-
вающимсяя прия физическойя деятельностия ия вя горизонтальномя
положении,яиямешающимябольномуяспать.яЧастьябронховя заку-
поренаяплотнояприлегающимясекретомяиякашельямучаетябольно-
гоядоятехяпор,япокаяемуянеяудаетсяяосвободитьяиявыкашлятьясли-
зистуюямокроту.яКашельятакогояродаяпредставляетясобойяодиняизя
факторов,явызывающихяприступяспонтанногояночногояудушья,яия
можетябытьяначаломяострогояотекаялегких. 

Кашель,янарядуясязатрудненнымядыханием,янередкоябы-
ваетя главнойяжалобойябольных,я страдающихямитральнымяпоро-
ком,я вя особенностия митральнымя стенозом,я сопровождающимсяя
застоемя кровия вя легочныхя венах.яОня появляетсяя ещея вя периодя
отсутствияя признаковя недостаточностия правогоя желудочка.я Ка-
шельявозникаетяглавнымяобразомяприяподъемеявягоруяияприяфи-
зическойя деятельностия вообще.я Обыкновенноя интенсивностья
кашляянепосредственноязависитяотястепенияфизическогояусилия.я
Приязначительномястенозеялевогоявенозногояустьяястрадаетякро-
вообращениея вя бронхиальныхя венах,я расположенныхя вя стенкахя
бронховямалогоя ия среднегоя просвета,я отводящихя вя нормальныхя
условияхякровья вялегочныея вены.яЗастойякровия вя этихябронхи-
альныхя венах,я располагающихсяя вя стенкея бронхов,я отражаетсяя
ная слизистойя этихя бронхов.я Кя нарушениюя кровообращенияя вя
бронхиальныхявенахячастояприсоединяютсяявазомоторныеяизме-
ненияя и инфекция.я Впоследствиия можетя наступитья набуханиея
слизистойябронховяияувеличениеясекреции.яТакимяобразомявоз-
никаетя рецидивирующеея илия хроническоея поражениея бронхов,я
обусловленноеяместнымянарушениемякровообращенияявябронхи-
альнойяслизистойявследствиеямеханическогояпрепятствияявямит-
ральномяустье.яВятакихяслучаяхяобычнояговорятяоявеноностати-
ческомя бронхите.я Кашелья прия митральномя стенозея воя многихя
случаяхяявилсяяпричинойятого,ячтояклапанныйяпорокябыляоши-
бочноядиагностированякакятуберкулез.яОбаяпораженияяхаракте-
ризуютсяяещеядальнейшимияобщимияпризнаками,якакянапримеря
астеническимя телосложением,я общейя слабостью,я потливостьюя ия
кровохарканием.яКромеятого,яуябольныхясямитральнымяпорокомя
времяяотявременияпоявляютсяяпериодыяповышеннойятемперату-
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рыя либоя ная почвея обостренияя ревматическойя болезни,я либоя вя
результатеясопутствующейяинфекцииядыхательныхяорганов,яилия
присоединившегосяябактериальногояэндокардита. 

Доя техя пор,я покая кашелья обусловленя всегоя лишья рас-
стройствомялегочногоя кровообращения,я онябываетя сухимяияраз-
дражающим.яПравильноеялечение,яприносящееябольномуяоблег-
чение,ясостоитятолькоявяуспешномялеченииязаболеванияясердца.я
Прия неосложненномя застоея кровия вя легочномя кровообращениия
ная легкихя либоя нея обнаруживаетсяя никакихя измененний,я либоя
выслушиваютсяя одиночныея мелкиея влажныея хрипы,я нея отве-
чающиея интенсивностия кашля.я Прия продолжительномя застоея
появляютсяяпризнакиябронхитая(свистящиея ir скрипящиеяхрипы)я
илиягипостазая(влажныеяхрипыянаяоснованияхялегких).яНередкоя
присоединяетсяя случайнаяя инфекцияя дыхательныхя органов,я ко-
тораяя можетя сопровождатьсяя повышениемя температуры.я Еслия
кашелья уя сердечныхя больныхя ся неосложненнымя легочнымя за-
стоемя сопровождаетсяя выделениемя мокроты,я еея количествоя бы-
ваетя небольшим,я оная бываетя слизистой,я вязкойя ия вя нейя могутя
появлятьсяя прожилкия крови.я Прия наличиия сопутствующейя ин-
фекцииядыхательныхяоргановямокротаяможетябытьяболееяобиль-
ной,яслизисто-гнойнойяилияпреимущественноягнойной. 

Прия сравнительноя далекоя зашедшемя длительномя легоч-
номя застоея вя мокротея соя временемя появляетсяя примесьяжелто-
коричневых,я черно-коричневых,я илия шоколадногоя цветая точек,я
пятеня илия полосок.я Вя них,я кромея эритроцитов,я лейкоцитовя ия
слущенныхякусочковяэпителия,ябываютябольшиеякруглыеяклеткия
соя значительнымя содержаниемя гемосидериная изя распавшихсяя
эритроцитов.яЭтияклеткияраньшеясчитались типичнымяпризнакомя
бурогоя уплотненияя легкихя прия порокахя сердца 

(Herzfehlerzellen). Однакоя ония встречаютсяя такжея прия другихя
сердечныхя заболеваниях,я сопровождающихсяя продожительнымя
легочнымязастоем.яОпытныйяврачянаяпервыйявзглядяраспознаетя
вышеописанныйя вид мокротыя прия хроническомя застоея кровия вя
легких.яПрияналичиия сомненийя характеряпримесияможнояуста-
новитьяпутемяопределенияясодержанияяжелезаяприяпомощиядо-
бавленияякямокротея2%-ногояраствораяжелезосинеродистогояка-
лияяи 1—3 капельясолянойякислотыя(пробаянаяБерлинскуюяла-
зурь).яРеакциюяможноявыполнитьямакроскопическиявяплеватель-
ницеяилиямикроскопическиянаяпредметномястекле. 
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Инфарктя легкихя вызываетя кашель,я сопровождающийсяя
больюя вя груди.яКашелья сначалая бываетя сухимяия болезненным.я
Впоследствиияиногдаяпоявляетсяяотхаркиваниеячистойякровияилия
жея мокроты,я смешаннойя ся кровью,я ия мокротая приобретаетя ти-
пичныйя мяснойя вид.я Этоя наблюдаетсяя главнымя образомя прия
митральномя стенозе,я уя лежачихя больных,я страдающихянедоста-
точностьюя правогояжелудочка,я далеея вя течениея бактериальногоя
подострогоя эндокардитая ия нередкоя прия инфарктея миокарда,я ая
иногдаявякачествеяодногояизяглавныхяпроявленийяинфарктая(такя

называемаяяэмболическая форма инфаркта миокарда). 

Кашельяможетяухудшитьяодышкуятакжеяприянедостаточ-
ностияправогоясердцаяияповыситьянагрузкуяправогояжелудочка,явя
результатея дальнейшегоя повышенияя давленияя вя легочнойя арте-
рии. 

Приясухомяиявыпотномяперикардите,я чащеявсегояревма-
тическогоя происхождения,я иногдая появляетсяя особыйя короткий,я
резкий,яраздражающийясухойякашель,ясопровождающийсяябольюя
вягрудиявяпредсердечнойяобласти. 

Приябактериальномяподостромяэндокардите,яназываемом 

endocarditis lenta, кашелья бываетя довольноя частымяпризнакомя
ия появляетсяя уя больногоя преимущественноя вя видея приступов,я
причемяглавнымяобразомяночью,яилиянепосредственнояпослеяук-
ладыванияякоясну,яилияжеячерез 1—2 часаяпребыванияянаякой-
ке.я Кашелья бываетя сухим,я упорнымя ия значительноя изнуряетя
больного.яУтромяоняможетявозобновиться,яоднакояоняужеянеябы-
ваетя столья изнурительнымя ия послея откашливанияя некоторогоя
количествая слизистойямокротыянаступаетя облегчение.яВремяя отя
времения кашелья обостряетсяя илия же,я наоборот,я успокаивается.я
Иногдаякашельяпредставляетясобойянаиболееямучительноеянедо-
моганиея больного.я Температурнаяя криваяя показывает,я чтоя каж-
дыйяновыйяприступякашляябываетяпроявлениемяновогояухудше-
нияясептическогояпроцесса. 

Вяобщемяможноясказать,ячтоякашельяуясердечныхяболь-
ныхявябольшинствеяслучаевяпредставляетясобойялибоясопроводи-
тельноея явлениея сердечнойя недостаточностия ся застоемя кровия вя
легких,я либоя признакя пораженияя дыхательныхя органов,я ослож-
няющегояболезньясердца. 
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Режея причинойя кашляя уя сердечныхя больныхя являетсяя
поражениея средостения.я Кашелья возникаетя вя результатея давле-
нияянаятрахеюяилиякрупныеябронхи,яилиякакяследствиеяраздра-
женияяблуждающегоянерваяиялевогоявозвратногоянерва.яВятакихя
случаяхя наблюдаетсяя сильноя раздражающий,я громкий,я лающийя
илияпрямо-такиясудорожныйякашель.яПрияповрежденииявозврат-
ногоя нервая отмечаетсяя такжея хрипение.я Позже,я прия параличея
голосовыхя связокя кашелья исчезает.я Вышеуказанныея измененияя
могутябытьявызваны: 

а)я аневризмойя дугия аортыя соя сдавлениемя трахеия илия
бронха,я иногдая сопровождающимсяя сухим,я громким,я пронзи-
тельным,я лающим,я хриплымя илия такжея металлическия глухимя
кашлем;яметаллическийятембрякашляяотносятязаясчетяпораженияя
левогоявозвратногоянерва.яПрияаневризмеяаортыяможетяпоявить-
сяя мокрота.я Кашель,я сопровождающийсяя выделениемя обильнойя
слизисто-гнойнойя илия преимущественноя гнойнойя мокротыя илия
дажея кровохарканием,яможетя бытья проявлениемя бронхоэктазов,я
возникшихявярезультатеястенозаябронхаяиявторичнойяинфекциияся
последующимяателектазом; 

б)ярасширениемялегочнойяартерии,ясжимающейябронх; 

в)я значительнымя увеличениемя левогоя предсердияя прия
митральномястенозе', 

г)ядвойнойядугойяаорты,ясдавливающейятрахею. 

Кровохарканье3 приязаболеванияхясердцаяиябольшихясо-
судов.я Наиболеея частойя причинойя кровохарканьяя уя лежачихя
сердечныхя больныхя бываетя инфарктя легких,я возникающий,я какя
правило,я вярезультатеяэмболиияоднойяизяветвейялегочнойяарте-
риия или,я значительноя реже,я вя результатея первичногоя местногоя
тромбоза.яЭмболииячащеявсегояисходятяизя тромбированныхявеня
тазая илия нижнихя конечностей.я Обычноя ония наблюдаютсяя уя
больныхясятяжелымялегочнымязастоем,янедостаточностьюяправо-
гоя сердцаяиямерцаниемяпредсердий.яКровохарканьеячастояпояв-
ляетсяятолькоянаявторойяилиятретийяденьясямоментаяпоявленияя
первыхяклиническихяпризнаковяинфарктаялегких. 

                                                
3 Выкашливание большого количества свежей крови принято называть 

haemoptoe; выкашливанис небольшого количества крови или всего 
лишь примесь крови к мокроте называют haemoptysis. 
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Кашельяиякроваваяямокротаямогутябытьяпроявлениемяэм-
болииявялегочномякровообращениияприябактериальномяэндокар-
дите.яЭтоянаблюдаетсяяприябактериальномяэндокардитеясятром-
ботическимия наложениями,я располагающимисяя ная трехстворча-
томяклапане,яприябактериальномяэндокардите,ялокализованномявя
дефектеямежжелудочковойяперегородкияиянаястенкеяправогояже-
лудочка,яияприябактериальномяэндокардите,яосложняющемянеза-
ращенныйя артериальныйя проток.я Какя правило,я нея наблюдаетсяя
истинного haemoptoe, аятолько haemoptysis, котороеяможетяпро-
должатьсяянесколькояднейяиядажеянедель.яКровохарканьеячастоя
повторяется. 

Кромеявышеприведенныхякровоизлияний per diapedesim 
прия легочномя застоея уя больныхя соя значительнымя митральнымя
стенозом,я называемымя хирургамия узким,я довольноя частоя прия
кашлея происходитя выкашливаниея разногоя количествая крови 

(haemoptoe), причинойя которогоя являютсяя разрывыя варикозноя
расширенныхябронхиальныхявеняияколлатералейямеждуябронхи-
альнымияиялегочнымиявенами,ярасполагающихсяяподяслизистойя
бронхов.я Какя известно,я дляя питанияя стромыя легкиея получаютя
кровья изя большогоя кругая кровообращенияя черезя бронхиальныея
артерии,я сопровождающиея каждыйя бронхя доя егоя наименьшихя
ветвей.яВенознаяякровьяизямежуточнойялегочнойятканияияизясте-
нокя малыхя ия среднегоя размерая бронховя направляетсяя черезя
бронхопульмональныеявеныявялегочныеявеныяияпоянимявялевоея
предсердие.яВяобластьяверхнейяполойявеныяпопадаетятолькояве-
нознаяякровь,яотводимаяяизястенокябольшихябронховячерезясамо-
стоятельныеябронхиальныеявены.яМеждуявенамиямалыхяиясред-
нихя бронхов,я отводящимия кровья вя легочноея кровообращение,я ия
венамия крупныхя бронхов,я отводящимия кровья вя веныя большогоя
кругая кровообращения,я нормальноя имеютсяя многочисленныея
анастомозы.яПоследниея вянормальныхяусловияхябываютя весьмая
нежнымияиянеяимеютяфункциональногоязначения,ятакякакямеж-
дуядавлениемявялегочныхявенахяиядавлениемявясамостоятельныхя
бронхиальныхявенахянеяотмечаетсяязначительногояразличия.яПрия
выразительномя митральномя стенозе,я вызывающемя значительноея
повышениея давленияя вя левомя предсердиия ия вя легочныхя венах,я
возникаетя большойя градиентя давленияямеждуя легочнымия ия ав-
тономнымия бронхиальнымия венами,я воя всякомя случаея доя техя
пор,я покая нея наступаетя недостаточностья правогоя сердца.я Прия
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такойя значительнойя разницея давленийя вышеуказанныея анасто-
мозы,я располагающиесяя подя слизистойя бронховя ия образующиея
шунтя междуя обоимия кругамия кровообращения,я могутя бытья ис-
пользованыя дляя облегченияя повышенногоя давленияя вя левомя
предсердиияиявялегочныхявенахяиявярезультатеяэтогоямогутязна-
чительно,я дажея варикозно,я расширяться.я Сильноя расширенныея
анастомозыямеждуя бронхопульмональнымиявенамияия самостоя-
тельнымиябронхиальнымиявенами,яобычноянеподдающиесяяброн-
хоскопическомуявыявлению,ябылияобнаруженыяприямитральномя
стенозеяподяслизистойямалыхяиясреднихябронховяприявскрытиия
путемя гистологическогоя исследованияя ия использованияяметодовя
инъекциия сосудовя [Фергусон (Ferguson) ся сотр.].я Считают,я чтоя
повышенноеядавлениеявялегочныхявенахяобусловливаетяизмене-
ниея кровотокая вя обратномя направлениия черезя вышеуказанныея
анастомозы,явярезультатеячегояпроисходитяихярасширение.яВари-
козноярасширенныеяанастомозыялегкоякровоточат.яСильныйяпри-
ступя кашля,я инфекциия бронховя ия любоея внезапноея повышениея
давленияя вя левомяпредсердиия способныя вызвать haemoptoe безя
повышенияя температурыя илия появленияя измененийяфизическихя
данныхянаялегкихяияухудшенияяобщегоясостоянияяилиясостоянияя
кровообращения.я Кровохарканьея изя лопнувшихя варикозноя рас-
ширенныхясосудовяподяслизистойябронховяможетянаступитьяприя
физическомянапряжении,яприяэмоцияхяиячастоятакжеябезяявногоя
провоцирующегоя импульса.я Кровотечениея можетя бытья значи-
тельнымя (200—300 мля ия более)я ия повторным.я Следовательно,я
любое,ядажея значительное,якровохарканьеяприямитральномясте-
нозея нея свидетельствуетя обязательноя обя инфарктея легких.яМо-
жетяразвитьсяятяжелаяявторичнаяяанемия.яДажеязначительноеяия
повторноеякровохарканье,якакяправило,ясамояпоясеоеянеяугрожа-
етяжизниябольногояияисчезаетяспонтанноячерезянесколькоядней,я
частоя дажея облегчаяя одышку.я Темя нея менеея прогнозя бываетя
серьезным,ятакякакякровохарканьеявяданномяслучае бываетяпри-
знакомязначительногоямитральногоястеноза. 

Вянекоторыхяслучаяхякровохарканьеяуябольныхямитраль-
нымястенозомяпроисходитяизябронхоэктазов,явозникшихявторич-
ноя вследствиея стенозая бронха,я вызванногоя давлениемя значи-
тельнояувеличенногоялевогояпредсердия. 
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Выкашливаниея вспененнойярозоватой,я вя редкихя случаяхя
явноякровавой,ямокротыяявляетсяятипичнымядляяприступаяостро-
гояотекаялегких. 

Кроваваяя мокротая можетя появитьсяя прия сдавливаниия ия
закупоркеяверхнейяполойявеныяопухольюясредостенияяилиядру-
гимя процессомя вя средостении.яПричинойя кровохарканьяя вя дан-
номяслучаеяявляетсяязастойякровиявябронхиальныхявенах. 

Кровохарканьея иногдая наблюдаетсяя уя пожилыхя лиц,я уя
которыхянея отмечаетсяяпризнаковя сердечнойя недостаточностияия
застояякровиявялегких.яКровохарканьеявяданномяслучаеяотносятя
заясчетяатеросклерозаявнутрилегочныхяветвейялегочнойяартериия
илия бронхиальныхя артерий.яУя такихя больныхя частоя появляетсяя
кровотечениея такжея изя другихя органов,я вя особенностия изя носа,я
желудка,якишечника,ядалееякровоизлиянияявякожуяилиявямозг. 

Повторноеякровохарканьеяпоявляетсяятакжеяприяпервич-
номяатеросклерозеялегочнойя артериияия такжеяявляетсяяпризна-
комя некоторыхя врожденныхя пороковя сердцая ся большимя дефек-
томяперегородокяиялегочнойягипертонией. 

Наконеця причинойя кровохарканьяя илия подлинногоя ле-
гочногоя кровотеченияя можетя бытья аневризмая аорты.я Кровохар-
каньеяприяэтомязаболеванииявозникаетянесколькимияспособами.я
Небольшоеякровохарканье,япродолжающеесяявябольшинствеяслу-
чаевя несколькоя дней,я являетсяя обыкновенноя признакомя застояя
кровиявяслизистойятрахеияилиябронхов.яОноявызываетсяядавле-
ниемяаневризмыянаястенкуятрахеияилиядовольноякрупногояброн-

ха.яЕгояназываютяпредвещающим кровотечением. Вярезульта-
теяпрорываяаневризмыявятрахею,явябронхи — чащеявялевый, — 
илиявясамоялегкое,япослеяпредшествующегояобразованияясраще-
нийя ся легочнойя плеврой,я наступаетя огромное,я неизбежноя смер-
тельноеякровотечение.яКомуяоднаждыяпришлосьянаблюдатьякли-
ническуюя картинуя такогоя осложнения,я никогдая еея нея забудет.я
Больной,я посколькуя оня находилсяя вя лежачемя положении,я вне-
запноясадится,явявыражении егоялицаяотражаетсяяиспуг,яизояртая
ияизяносаяструёйяльетсяякровь,япослеячегояоняпадаетямертвымяная
койку.яВоямногихяслучаяхяужеязадолгоядояэтого,яиногдаядажеявя
течениеянесколькихямесяцев,якровавыеяполоскиявямокротеяпред-
вещалиякатастрофу.яКровохарканьеяприяаневризмеяаортыяможетя
бытья такжея обусловленоя возникновениемя инфарктая легких,я
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сдавлениемяверхнейяполойявеныяилиясопутствующейяпневмони-
ей. 

Вяодиночныхяслучаяхяпричинойясмертельногоялегочногоя
кровотеченияябываетяразрывяаневризмыялегочнойяартериияилияеея
ветвей. 

 

ОБМОРОК (SYNCOPE) 

Обморокяпредставляетясобойясостояниеявнезапнойяияне-
ожиданноявозникшейяобщейяслабости,ясопровождающейсяявятойя
илияинойямереявыраженнымясостояниемяпомраченногоясознания,я
нарушенияячувствительностияияутратыяпроизвольныхядвижений.я
Этимологическия обморокя обозначаетя преждея всегоя внезапныйя
упадокяфизическихясил,я вя тоявремяякакянарушениеясознанияякя
немуяприсоединяетсяявякачествеяфакультативногоясимптома.яТа-
коеясостояниеяможетябыстроянарастатьявплотьядояполнойяпотерия
сознанияя ся появлениемя судорогя илия безя них.я Потеряя сознанияя
прияобморокеявябольшинствеяслучаевябываетявнезапнойяиякрат-
ковременной.яЕслияпотеряясознанияянаступаетяпостепенно,япро-
должаетсяя долгоя ия самопроизвольноя нея исчезает,я тоя такоея со-
стояниеяназываютякомой. 

Обморок,я какя правило,я начинаетсяя головокружением,я
ошущениемявнезапнойяобщейяслабости,ямельканиемяия«потемне-
нием»явяглазах,язвономявяушах,язевотой,яощущениемя«дурноты»я
ияпозывамиянаярвоту.яОписываетсяятакжеякратковременнаяяаурая

сяощущениемяугрожающейясмерти (angor animi). Продромаль-
ныея признакия обыкновенноя заставляютя больногоя лечь.я Темя са-
мымя иногдая удаетсяя предупредитья истинныйя обморок.я Иногдая
возникаетя толькоясовершенноямимолетноеяиялегкоеяпомрачениея

сознания,я называемоея такжея обнубиляцией или оглушением. 
Такойякратковременныйянеполныйяобморок,ябезяпоявленияяотно-
сительноя выразительныхя клиническихя признаковя нарушенияя

дыханияяиякровообращения,яназываютятакжеялипотимией (lipo-

thymia). Чаще,я однако,я происходитя дальнейшееябыстроея разви-
тиея обморока.я Больнойя бледнеет,я кожая покрываетсяя холоднымя
потом,я егоя взоря мутнеет,я нижниея конечностия подгибаютсяя ия
больнойяищет,язаячтоябыясхватиться.яИногдаяжеяпредостерегаю-
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щиеяпризнакияотсутствуютяияпострадавшееялицоябыстрояутрачи-
ваетяконтактясяокружающейясредойяиябессильнояпадаетяназемь. 

Больной,ястрадающийяобмороками,янередкояговоритяояпо-
терея сознания,я однакоя прия расспросея частоя можноя установить,я
чтоя воя времяя обморокая онянея теряетяполностьюя контактая ся ок-
ружающейясредой,ятакякакявсеяпроисшедшееявянемяоставляетяпоя
крайнейя мерея какое-тоя впечатление,я хотя всея вокругя себяя оня
слышитянеясно,якакябудтояиздали,яаяприясравнительноятяжеломя
состояниия оня помнитя толькоя оя потемнениия вя глазахя ияшумея вя
ушах.я Прия обыкновенномя обморокея больной,я какя правило,я нея
причиняетясебеяранения,янеяотмечаетсяяукусов,янеянаблюдается 
отхожденияякалаяи,явябольшинствеяслучаев,янеяотмечаетсяятакжея
непроизвольногоямочеиспускания.яЕслиябольногояуложитьявяго-
ризонтальноеяположение,яприподнятьянижнююяполовинуятелаяия
опуститья голову,я обромокя послея глубокогоя вдохая обыкновенноя
сразуяжеяпрекращается.яПослеятого,якакябольнойяочнетсяяотяба-
нальногоякратковременногояобморока,яхотяячастояоняиячувствуетя
себяя слабым,я бываетяиногдаяпокрытяпотом,я глубокоя вздыхаетяия
зевает,яоднакояонянеябываетясонливым,ядезориентированным,янея
жалуетсяянаясильнуюяголовнуюябольяияуянегоянеябываетяретро-
граднойя амнезии,я какя послея эпилептическогоя приступа.я Еслия
пострадавшийянеяосталсяядостаточноядлительноеявремяявялежа-
чемяположении,яобморокяможетяповториться. 

Вятяжелыхяслучаяхяобморокаясостояниеядоходитядояпол-
нойя потерия сознания.я Исчезаютя рефлексыя зрачковя ия нередкоя
появляютсяясудорожныеядвижения,яинтенсивностьяиячастотаяко-
торыхяколеблется,яначинаяясянебольшогояколичестваяслабыхясо-
кращенийямимическойямускулатурыяиямускуловяверхнихяконеч-
ностей,я вплотья доя сильныхя клоническихяподергиваний.яВя край-
нихя случаяхя наблюдаетсяя стадияя тоническихя судорогя ия стадияя
клоническихя судорог,я какя воя времяя эпилептическогоя припадка.я
Иногдая наблюдаетсяя непроизвольноея мочеиспусканиея ия отхож-
дениеястула.яБессознательноеясостояниеяобыкновеннояпродолжа-
етсяянесколькоясекундяилияминут,янояможетязатянутьсяядажеяная
полчаса.я Восстановлениея послея потерия сознанияя прия обморокея
происходитя постепенноя ия иногдая сопровождаетсяя тошнотойя ия
рвотой.яНередкояуя больногоя ещеявя течениеянекоторогоя времения
отмечаетсяябледностьякожныхяпокрововяияпотоотделение. 
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Распознаниея обморока,я еслия врачя окажетсяя свидетелемя
приступа,я обыкновенноя бываетя легким.яПрия помрачениия созна-
нияя пострадавшийя лежитя неподвижно.я Отмечаетсяя мертвенно-
бледныйяцветялицаяиядругихячастейятела.яХолоднаяякожа,явяосо-
бенностиянаяакральныхячастяхятела,япокрытаякаплямияхолодногоя
пота.я Зрачкия расширены,я корнеальныея ия зрачковыея рефлексыя
значительнояпониженыяилияотсутствуют.яМелкиеяиязамедленныея
дыхательныеядвиженияямогутянаянекотороеявремяядажеяпрекра-
титься.я Давлениея кровия понижаетсяя частоя дажея доя неподдаю-
щихсяяизмерениюявеличин,япульсястановитсяямалым,яиногдаяяв-
ноязамедленнымяияможетядажеянеяпрощупываться.яТоныясердцая
бываютяслабымияияприглушенными.яИногдаянаявысотеяобморокая
сердечнаяядеятельностьянеяпрослушивается,яоднакояэтоянеяявля-
етсяя неопровержимымя признакомя прекращенияя сердечнойя дея-
тельности,ятакякакясердечныеясокращенияямогутябытьянастолькоя
слабыми,я чтоя нея вызываютяния аускультативныхяфеноменов,я ния
прощупывающегосяяпульса. 

Врачу,я однако,я довольноя редкоя случаетсяя наблюдатья
приступяобморока.яВябольшинствеяслучаевяонявидитяпострадав-
шегоя толькоя ужея тогда,я когдая нарушениея сознанияя исчезлоя ия
частотая сердечныхя сокращенийя ия кровяноея давлениея ужея воз-
вратилисья кя первоначальнымя величинам.я Пульс,я какя правило,я
сноваяпоявляетсяявятечениеянесколькихясекунд.яСначалаяонямо-
жетябытьямалымяиямедленным,яноявскореяоняприобретаетяперво-
начальноеянаполнениеяиячастоту.яПослея глубокогоя вдохая сновая
появляетсяянормальноеядыхание,явосстанавливаетсяяцветялицаяия
больнойя проявляетя признакия жизни.я Вя такихя случаяхя дляя вы-
ясненияяповеденияяпострадавшегоядо,явоявремяяияпослеяприступая
врачя частоя вынужденя удовлетворитьсяя данными,я полученнымия
отябольногояилияотякого-нибудьяизяегояокружения. 

Несмотряянаято,ячтоябольнойяобыкновенноядовольноябы-
строя очнется отя обморока,я причемя оня нея оставляетя послея себяя
никакихявредныхяпоследствий,явсеяжеяприяопределенныхяобстоя-
тельствахяугрожаетяопасность,ячтоянеянаступитяполнаяярегрессияя
нарушения.я Описаныя случаия гемиплегии,я возникшейя прия про-
должительномяобмороке,я вызванномякровотечениемяизяжелудкая
илиявярезультатеяслишкомябольшогоякровопускания.яУяпожилыхя
лиц,я страдающихяприступамияпароксизмальнойя тахикардии,яна-
примеря пароксизмальнымямерцаниемя предсердий,я нередкоя вме-
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стеясяобморокомяпоявляетсяягемиплегия.яОписаныяслучаи, когдая
уя больных,я повторноя перенесшихя приступыя синдромая Эдемс-
Стокса,я наблюдалисья спастическиея параличия нижнихя конечно-
стей,я иногдая переходившиея вя стойкоея состояние.я Зарегистриро-
ваныя такжея случаия размягченияя мозга,я возникшегоя воя времяя
коллапсаяприяостромяинфарктеямиокарда.яПриявскрытииянеябылоя
обнаруженоя ния значительныхя атеросклеротическихя измененийя
мозговыхя сосудов,я ния закупоркиямозговыхя сосудов.яНередкоя воя
времяяобморокаянаступаетясмертьябольного.яЭтоявызваноянеобра-
тимойя аноксиейя мозга,я котораяя можетя бытья обусловленая оста-
новкойяработыясердца,ямерцаниемяжелудочков,яразрывомясердцая
прия заболеваниия венечныхя сосудов,я внутреннимя кровоизлияни-
ем,якакянапримеряприяразрывеяаневризмыяаортыяилияприяразры-
вея Фаллопиевойя трубыя прия внематочнойя беременности,я далеея
массивнойяэмболиейястволаялегочнойяартериияи,я вяредкихяслу-
чаях,якровоизлияниемявястволяголовногоямозга.яВятакихяслучаяхя
можетявозникнутьявнезапнаяяпотеряясознанияяиябольнойяпадаетя
наземь.яЕгоялицоястановитсяямертвенно-бледнымяияприобретаетя
измученноея выражение.я Создаетсяя впечатление,я чтоя сердечнаяя
деятельностья ия дыханиея остановились.я Изя такогоя состоянияя
больнойя действительноя нея очнется.я Иногдая возникаетя одиня об-
морокязаядругимядоятехяпор,япокаябольнойявоявремяяобморокаянея
скончается. 

Нельзяя датья вполнея удовлетворительногоя ответая ная во-
прос,яможетялияобыкновенныйяобморокязакончитьсяясмертью,ят.я
е.я могутя ли,я какя этоя укоренилосья вя народномя сознании,я страх,я
ужас,яиспугяилияболь,ясамияпоясебе,явызватьявнезапнуюякончи-
ну.яДостовернымяявляетсяятолькоято,ячтоявябольшинствеяслучаевя
внезапнойясмерти,явозникшейявследязаячрезмернымяпсихическимя
потрясением,я ная вскрытиия быля установленя коронарныйя атеро-
склероз. 

Неятолькоядилетанты,яноядовольноячастоядажеяврачи,яот-
носятя любойя приступя обморокая зая счетя заболеванияя сердца.я
Правда,яобморок действительнояможетябытьяпроявлениемяболез-
ниясердца,яаяиногдаядажеяявляетсяяоднимяизяглавныхяееяпризна-
ков.яОднакояобморокявябольшинствеяслучаевябываетяуяздоровыхя
вядругихяотношенияхялиц,явоявсякомяслучаеянеяуялиц,ястрадаю-
щихязаболеваниемясердца. 
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Обморок, невзираяя ная егоя происхождение,я ся продолжи-
тельнойя потерейя сознания (20—40 секундя ия более)я можетя со-
провождатьсяятоническо-клоническимиясудорогами,якакяэтояужея
былоя сказаноя выше.я Вя этихя случаяхя нередкоя такойя припадокя
ошибочнояпринимаютязаяэпилепсиюяиябольнойяподвергаетсяяне-
правильномуяиябезуспешномуялечениюяпротивоэпилептическимия
средствами.яИногда,я наоборот,я эпилептическийя характеря потерия
сознанияя остаетсяя нераспознаннымя ия соответствующеея лечениея
неяпредпринимается. 

Обморок,я следовательно,я необходимоя дифференцироватья
отя другихя состоянийя нарушенияя сознания.я Ная практикея врачя
чащея всегоя бываетя вынужденя решатья вопрос,я касаетсяя лия делоя
простогояобморока,яилияэпилептическогояприпадка,яилияжеяисте-
рическогояобморока. 

Распознаниеяэпилепсииянеявызываетязатруднений, когдая
врачяимеетявозможностьябытьясвидетелемябольшогояэпилептиче-

скогоя припадка,я называемого grand. mal, характеризующегося,я
какя известно,я типичнойя последовательностьюя событий:я продро-
мы,я аура,я полнаяя потеряя сознания,я стадияя тоническихя судорог,я
периодяклоническихясудорог,яукусы,янепроизвольноеямочеиспус-
каниея ия отхождениея кала,я стерторозноея дыхание,я типичноея из-
менениея цветая лица, — сначалая бледность,я затемя бледно-
синюшнаяяокраскаяиявпоследствиияцианоз, — аятакжеяхарактер-
ныея соматическиея ия психическиея нарушенияя непосредственноя
послеяокончанияясобственногояэпилептическогояприпадка. 

Вя подавляющемя большинствея случаевя полностьюя выра-
женнойяэпилепсииядиагнозябываетялегкимядажеявоявремяясвет-
лыхяпромежутковямеждуяприступами,янесмотряянаято,ячтояпри-
ходитсяя полагаться толькоя ная данные,я полученныея отя больногоя
илияотяокружающихяегоялиц.яПрияналичиияпродромальныхяпри-
знаковяияауры,япоследниеябываютяприяэпилепсиияболееяпестры-
мияияболееяпродолжительными,ячемяприяпростомяобмороке.яАу-
рая ся ощущениямия соя стороныя обоняния,я хотя ия нея встречаетсяя
частоя дажея прия эпилепсии — поя Гоуерсуя (Gowers), приблизи-
тельнояв 5% всехяслучаев — по-видимому,яникогдаянеяпредше-
ствуетяобмороку.яПриявозникновениияэпилептическогояприпадкая
сяпотерейясознанияявоявремяяходьбы,явяположенииястоя,яилияжея
сидя больнойяобыкновеннояпадаетяназемьястольявнезапнояиябес-
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сильно,ячтоячастоявярезультатеяпаденияяоняпричиняетясебеятрав-
му,яилияегояпостигаетядругойянесчастныйяслучай,яиногдаянапри-
меряожогяилияутопление.яПрияпростомяобморокеябольнойяобык-
новенноянеяпадаетягдеяпридется,янеявладеяясобой,яиятакимяобра-
зомя он,я какя правило,я нея причиняетя себея ранения.я Человек,я за-
стигнутыйяобморокомястремитсяяизбегнутьяопасногояположения,я
вякоторомяонябыяочутилсяявярезультатеяпаденияяияобыкновенноя
уянегоя остаетсяя времяя выбратья болеея выгодноеяположение.яНе-
смотряянаято,ячтоясудорогиянередкоявстречаютсяятакжеяприяоб-
мороке — Бойнтон (Boynton) ияТэйлор (Taylor) наблюдалия ихя
дажеяу 50% дооровякрови,яуякоторыхяпоявилсяяобморокяприявзя-
тиия крови — всея жея выразительныея тоническиея судорогия на-
блюдаютсяя толькоя вя исключительноя редкихя случаях.я Прикусы-
ваниея языкая прия обморокея обыкновенноя отсутствует.я Простойя
обморокя продолжаетсяя относительноя короткоея время,я ая полно-
стьюявыраженныйяэпилептическийяприпадокяобыкновенноязатя-
гиваетсяянаяболееяпродолжительныйясрок.яДезориентацияяпослея
обморокаянаблюдаетсяяредко,яаяпослеяэпилептическогояприпадкая
оная отмечаетсяя часто.яПослея эпилептическогоя припадкая бываетя
головнаяяболь,ячастоявесьмаярезкая,яаяпослеяобморокаяонаябыва-
етяслабойяилияжеяполностьюяотсутствует.яДляяэпилепсиияхарак-
тернаявыразительнаяясонливостьяпослеяприпадка.яУяэпилептикая
послеяокончанияястреторозногояпериодаяиногдаясразуяжеянасту-
паетяглубокийясон,ячегоянеянаблюдаетсяяприяпростомяобмороке. 

Иногдаявозникаютязатрудненияяприяраспознаваниияпро-
стогоя обморокая отя стертой,я неполностьюя выраженнойя формыя

эпилепсии,яназываемой petit mal. Этоякасаетсяяглавнымяобразомя
малыхя припадковя эпилепсии,я появляющихсяя внезапноя безя про-
дромяиянередкоятакжеябезяауры.яРешениеяможетябытьяещеяболеея
затруднительнымя прия эпилепсии,я подвергавшейсяя лечению,я ко-
гдая обычноя нея наступаетя продолжительногоя бессознательногоя
состояния,янояпоявляетсяямоментальнаяякратковременнаяяутратая
сознания.я Уя больногоя возникаетя внезапнаяя дезориентация,я ходя
мыслейя прерываетсяя илия жея появляетсяя всегоя лишья внезапноея
головокружениеясяплохимясамочувствиемяияслабостью. 

Подавляющеея большинствоя случаевя эпилептическойя
мгновеннойя потерия сознанияя всеяжея протекаетя настолькоя свое-
образно,ячтоянеявозникаетясомненийяояхарактереяпатологическо-
гоя процесса.я Типичнаяя эпилептическая,я дажея кратковременная,я
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потеряя сознанияя бываетя глубокойя ия сопровождаетсяя амнезией.я
Нередкоя дажея прия столья короткомя припадке,я наблюдаетсяя не-
произвольноеямочеиспускание. 

Вя общемя можноя сказать,я чтоя прия простомя обморокея
обычнояустанавливаетсяяявныйяпровоцирующийяфактор,якакяна-
пример,я психическоея возбуждение,я боль,я изменениея положенияя
тела,я вя тоя времяя какя малыйя припадокя эпилепсиия обыкновенноя
появляетсяябезятакойяпровокации.яПотеряясознанияяприяэпилеп-
сии,якакяправило,явозникаетявнезапно,ятогдаякакяобморокявсеяжея
развиваетсяя медленнее.я Прия эпилептическойя потерея сознанияя
больнойя частоя нея падает,я такя какя постуральнаяя мускулатурая
удерживаетя тонус,я достаточныйя дляя сохраненияя вертикальногоя
положенияя тела;я нередкоя больнойя дажея продолжаетя ещея идти.я
Иногдаяонявсеяжеяпадает,яноявяотличиеяотябольшогояэпилептиче-
скогояприпадка,яэтояобыкновеннояпроисходитямедленно,якакяприя
обмороке,ятакячтоябольнойяобычноянеянаноситясебеятравмы.яПрия
обморокея вертикальноея положениея оказываетя неблагоприятноея
действие.я Горизонтальноея положение,я вя особенностия при-
подниманиеянижнейяполовиныя тела,я опусканиеяия запрокидыва-
ниея головыя назад,я способствуетя оживлениюя прия обмороке.я Из-
менениеяположенияяприяэпилептическомяприпадкеянаяоказываетя
такогояблагоприятногоявлияния.яИзвестно,ячтояобморокявяредкихя
случаяхя возникаетя вя лежачемяположении,я вя тоя времяякакя эпи-
лептическойя припадокя частоя появляетсяя вя этомя положениия ия
нередкоя протекаетя воя времяя сна.яПослея эпилептическойя потерия
сознанияя больнойя воя многихя случаяхя исключительноя быстроя
восстанавливаетя своия силы,я нередкоя почтия моментально,я тогдая
какявозвращениеясознанияяияполноеявосстановлениеяфизическихя
силя послея обморокая продолжаетсяя всея жея несколькоя дольше.я
Приядифференцированиияэпилептическихяприпадковяияобмороч-
ныхясостоянийяиграетянемалуюярольятакжеяпровокацияяэпилеп-
сиия спиртнымия напиткамия ия благоприятноея действиея противо-
эпилептическихя средствя прия эпилепсии,я прия ихя регулярномя
примененииявясоответствующихядозах. 

Распознаниеямалогояэпилептическогояприпадка,яконечно,я
облегчается,я когдая врачя бываетя свидетелемя приступа,я такя какя
видяияповедениеябольногоядажеявоявремяямалогояэпилептическо-
гоя припадкая вя определеннойя мерея типичныя ия отличаютсяя отя
внешнегоявидаячеловекаявяобмороке.яБольнойябледнеет,яглазаяза-
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катываютсяявверхяилияжеявзглядяобращенявдаль,япредмет,янахо-
дящийсяявяруках,япадаетяизярук,якистияиногдаясжимаютсяявяку-
лак,япоявляютсяяпричмокивающие,яжевательныеяияглотательныея
движенияяи т.п. 

Хотяя ся теоретическойя точкия зренияя отмечаютсяя вырази-
тельныея различияя междуя эпилептическимя припадкомя ия обмо-
рочнымясостоянием,явсеяжеянаяпрактикеяиногдаяпоявляетсяяне-
уверенностьявяотношениияхарактераяпатологическогоясостояния,я
вяособенности,якогдаяврачянеябылясвидетелемяприпадкаяиявыну-
жденя полагатьсяя ная анамнез.я Кромея того,я уя эпилептикая такжея
можетяиногдаяпоявитьсяя обморок,я илияжеябольнойя соя склонно-
стьюякяобморокамястрадаетяэпилепсией. 

Истерическийяобморокявстречаетсяягораздоячащеяуяжен-
щин,ячемяуямужчин.яУятакихялицячастоянаблюдаютсяяещеяиядру-
гиеяистерическиеяпроявления,якакянапример,явременнаяяслепота,я
временнаяя афония,я временныеяпараличияиянарушенияячувстви-
тельности.я Обморокия происходятя преимущественноя вя присутст-
вииядругихялюдей.яДляяистерическогояобморокаяхарактерно,ячтоя
весьмаячастояонянеявызываетяуябольногояникакихяопасений («La 

belle indifference»). Приступыя возникаютя вя любомя положениия
тела.яПродромы,якакянапример,явнезапнаяяслабость,япотоотделе-
ние,я тошнота,я отсутствуютя ия приступя обыкновенноя начинаетсяя
неожиданно,янередкоядраматично.яБольнойяпадаетямедленно,ятакя
чтоянеяпричиняетясебеятравмы.яПобледнение,ябледно-синюшнаяя
окраская ия цианозя лицая отсутствуют.я Реакцияя зрачковя ная светя
сохраняется.яНеяотмечаетсяяизмененийясердечнойядеятельности,я
пульса,я давленияякровия иядыхания,я стольяхарактерныхядляяна-
стоящегояобморока.яЛежачееяположениеясамояпоясебеянеяоказы-
ваетя благоприятногоя влиянияя ная состояниея человекая ся присту-
помя истерии.я Приступя можетя продолжатьсяя несколькоя секундя
илияминутяиядажеянесколькоячасов.яВятояжеявремяянеяотмечает-
сяяникакихяизмененийяжизненныхяфункций.яОднакояможетяоб-
наружитьсяяанестезияяиямоторноеябеспокойство, конечно,яполно-
стьюяотличающеесяяотямоторныхяпроявленийяприябольшомяэпи-
лептическомяприпадкеяияприяподлинномяобморочномясостояниия
сяпотерейясознания.яДовольноячастоянаблюдаютсяятакжеяособен-
ноя резкиея движенияя рукамия ия ногами,я вя тоя времяя какя тониче-
ско-клоническиеясудорогиянеявозникают.яСамопроизвольноеямо-
чеиспусканиеяияотхождениеякалаянеянаблюдаются,яразвеятолькоя
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вякрайнеяредкихяслучаях,яаяприкусываниеяязыкаяилиявнутреннейя
поверхностиящек,япоявсейявероятности,явообщеянеябывает.яСята-
кимия явлениямия можноя встретитьсяя скореея прия сознательнойя
симуляции,я еслия уя симулянтая имеютсяя некоторыея познанияя поя
симптоматологиия эпилептическогоя припадка.я Согласноя Геннеруя
(Неппег),япоявлениеякашляяуябольногоявоявремяяприступаясвиде-
тельствуетя скореея всегоя обя истериия илия симуляции. Истериче-
скойя обморокя нея бываетя слишкомя глубокимя ия первоначальноея
состояниея восстанавливаетсяя полностьюя ия частоя моментально.я
Ная электроэнцефалограммея нея обнаруживаетсяя никакихя изме-
ненийяэлектрическойядеятельностиямозга.яВяэтомясостоитявыра-
зительноеяразличиеяпоясравнениюясяданными,яполученнымияприя
эпилептическомя припадкея ия прия всехя обморочныхя состояниях,я
сопровождающихсяя полнойя потерейя сознания,я продолжающейсяя
дольшеянесколькихясекунд.яТенденциозностьяияпоказнойяхарак-
теряистерическогояприступаябываютястольяявными,ячтояопытныйя
врачялегкояможетяпоставитьядиагнозяужеяпояоднойятолькоякли-
ническойякартине. 

Необходимояпомнить,ячтояприягипогликемииятакжеяино-
гдая возникаетя потеряя сознанияя ия состояниея можетя напоминатья
приступяобморока.яРешающимияявляютсяяклиническиеяиялабора-
торныея данные,я свидетельствующиея оя нарушениия углеводногоя
метаболизма,яияанамнестическиеясведенияяоявведениияинсулиная
передя приступом.яПрия спонтаннойя гипогликемиия вопрося можетя
бытьярешеняпутемянаблюденияязаяуровнемясахараявякровияпослея
введенияяглюкозы. 

Механизмя возникновенияя обморока.я Вя подавляющемя
большинствея случаевя обморокя представляетя собойя проявлениея
временнойяобщейянедостаточностияфункцииямозга,якакяправило,я
ишемическогояхарактера.яОнаяможетябытьявызванаятакжеятяже-
лымиятравматическимияилияпсихическимиянарушениями.яГораз-
доя режея этиологическаяя ролья вя возникновениия обморокая при-
надлежитя изменениямя обменая веществя ия действиюя экзогенныхя
ядов.яВятоявремяякакянарушенияяобменаявеществя(гипогликемия,я
гипокапния,ябиохимическиеяизмененияяприяуремическомясостоя-
нии,яприядиабетическомяацидозеяияприянедостаточностияпечени)я
играютя решающуюя ролья вя возникновениия разныхя формя комы,я
приступыя обморокая толькоя вя исключительныхя случаяхя можноя
объяснитьянарушениямияобменаявеществ. 
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Содеман (Sodeman) подразделяетя обморокия вя зависимо-
стия отя механизмая возникновенияя недостаточногоя снабженияя
мозгаякислородомяияраспределяетябольныхянаятриягруппы: 

Первуюя группуя составляютя больные,я уя которыхя причи-
нойя недостаточногоя кровообращенияя мозгая являетсяя задержкая
частияциркулирующейякровиявянекоторыхясосудистыхяобластях,я
такя чтоя вя правоея сердцея нея поступаетя такоея количествоя крови,я
котороея являетсяя необходимымя дляя сохраненияя соответствую-
щегоякровообращенияямозга.яВвидуятого,ячтоянарушениеякрово-
обращенияянаступаетяраньше,ячемякровьяпопадаетявясердце,явоз-

никшийятакимяобразомяобморокяСодеманяназываетяпредсердеч-

ным типом обморока. 

Коявторойягруппеяотносятсяябольныеясянормальнымяпри-
токомявенознойякровиявяправоеясердце,я однакоясердцеянеявясо-
стояниия перечерпатья всюя поступающуюя кровья вя артериальнуюя
систему,якакянапример,яприязначительномясужениияаортальногоя
устья,яприяостановкеяжелудочковяилияприявесьмаязначительнойя
тахикардиияжелудочков.яВятакихяслучаяхясостояниеяназываетсяя

сердечным обмороком, хотяяонояиянеядолжнояобязательноясви-
детельствоватья об органическомя заболеваниия сердца.я Натансон 
(Nathanson) даетяопределениеясердечногояобморокаякакявнезап-
нойяпотериясознания,яобусловленнойяаноксиейямозгаясердечногоя
происхождения,яаяопределениеявнезапнойясердечнойясмертиякакя
фатальногоясердечногояобморока. 

Вя третьюя группуя входятя больныея ся нормальнымя прито-
комякровиявяправоеясердцеяиянормальнойянагнетательнойяфунк-
циейя сердца,я уя которыхя нарушениея поступленияя кровия вя мозгя
располагаетсяя вя каком-нибудья местея междуя сердцемя ия самимя

мозгом.я Данныйя типя обморокая называетсяя поэтомуя послесер-

дечным. 

Первичнаяянедостаточностьяпериферическогоя кровообра-
щения,я возникшаяя вя результатея нарушенияя сосудистыхя меха-
низмов,ярегулирующихяраспределениеякровиявяотдельныеяткани,я
аятемясамымяияпритокякровиявяправоеясердце,яназываемаяятакжея
коллапсом,япредставляетясобойятакжеяначальноеяизменениеяприя
состоянияхя истинногоя шока.я Следовательноя вначалея картиная
истинногоя шока,я обычноя характеризуетсяя такжея проявлениями,я
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вызваннымияуменьшениемявозвратаявенознойякровиявясердцеяия
понижениемя кровяногоя давления.яПрияшоке,я однако,я вя отличиея
отя обыкновенногоя коллапса,я сопровождающегосяя такя назы-
ваемымясосудистым,явазодепрессорным,явазомоторным,яилиятак-
жеявазовагальнымяобмороком,якакяправило,янаступаетяпостепен-
ноея ухудшениея кровообращения,я естественноея течениея которогоя
столья частоя заканчиваетсяя необратимойя недостаточностьюя кро-
вообращенияяиясмертью.яВяосновном,яследовательно,яшокяотли-
чаетсяя отя простогоя коллапсая болеея значительнойя настоятельно-
стьюяияинтенсивностьюясимптомов,язатяжнымяхарактеромяиябо-
лееясерьезнымяхарактеромянарушения.яПрияколлапсеявозникаетя
толькоявременнаяянедостаточностьякровообращенияяиянарушениея
циркуляциияпроявляетсяявяклиническойякартинеяпочтияисключи-
тельноятолькояпризнакамиянедостаточногоякровообращенияямоз-
га.я Недостаточностья кровообращенияя прия шоке,я какя правило,я
развиваетсяяковарно,ябываетягораздоярезчеявыраженаяияобуслов-
ливаетя генерализованнуюя аноксиюя ия торможениея жизненныхя
функцийя тканей.яСпонтанноея восстановлениея прияшокея наблю-
даетсяя гораздоя реже,я чемя прия простомя вазомоторномя обмороке,я
причемяшок,я какя правило,я требуетя неотложногоя раннегоя актив-
ногоялечения,ятакякакяугрожаетясмерть.яШокянередкояначинаетсяя
ся обморока,я ая поэтомуяприядифференциальнойя диагностикеяне-
обходимояучитыватья разныея типыяобморока.яПризнакиянаруше-
нияякровообращения, — какянапримеряпобледнениеякожи,якол-
лапся периферическихя вен,я падениея кровяногоя давления — воя
времяяприступаяобыкновенногояобморокаясовершеннояаналогич-
ныяпризнакамяраннейя картиныяшока.яПриступыяобыкновенногоя
обморокаяиясостоянияяшокаяотличаютсяядругяот друга,явяоснов-
ном,ятем,ячтояприяобыкновенномяобморокеянаблюдаютсяякратко-
временныеяияобратимыеяизмененияякровообращения,явятоявремяя
какя прия типичномя шокея ония носятя затяжнойя характеря и,я какя
правило,япрогрессируют. 

Понятиея шокая можноя лучшея всегоя формулироватья какя
патологическоеясостояние,яприякоторомявозникаетя острое,яболеея
илия менеея повсеместное,я уменьшениея кровоснабженияя тканей,я
влекущееязаясобойя генерализованныйягипоксидозя тканей.яТакоея
определениея правильноя подчеркиваетя метаболическийя характеря
нарушения.я Вышеуказанноея состояниея нея следуетя вперемежкуя
называтья шокомя ия коллапсом,я ноя рекомендуетсяя пользоватьсяя
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толькояназваниемяшокяи,явязависимостияотяобстоятельств,я гово-
ритья оя шокея ся понижениемя кровяногоя давленияя ия оя шокея безя
пониженияякровяногоядавления.яЭтояимеетятояпреимущество,ячтоя
кяпонятиюяшокаянеябудутяотнесеныясамыеяразличные,ядажеяне-
винныеягипотоническиеяреакции. 

Вязависимостияотявызывающейяпричиныяразличаютяраз-

ные формы шока, например геморрагический, неврогенный, 

токсический, кардиогенный и анафилактический шок. Дан-
наяяклассификацияяимеетясвоеязначение,ятакякакякромеяобщегоя
дляя всехя формя шокая острогоя уменьшенияя минутногоя объемая
сердцаясяегояпоследствиями,я т.я е.я общейя гипоксии,ярольяиграютя
еще — вязависимостияотяпричиныяшока — дальнейшиеяфакто-
ры. 

Ся патофизиологическойя точкия зренияя вя течениея шока,я
согласноя Дюсбергуя (Duesberg) ия Шредеру (Schroeder), можноя

различатьястадию централизации, децентрализации и пара-

лича. Приведенныея разныея стадиия шокая можноя показатья осо-
бенноя наглядноя ная геморрагическомя шоке,я экспериментальноя
вызванномяуяживотного. 

Кровопотеряяприблизительноядо 600 мл,янеявызывающаяя
ещеяшока,явлечетязаясобойявременноеяуменьшениеяпритокаякро-
виявяправоеясердце.яПодобноеявлияниеянаякровообращениеяока-
зываетя такжея переходя телая изя горизонтальногоя вя вертикальноея
положение.яВяэтомяположениияциркулирующаяякровьялишаетсяя
определенногоя количествая кровия вследствиея повышеннойя емко-
стия системныхя веня вя вертикальныхя частяхя тела.я Ввидуя умень-
шенияя притокая кровия вя правоея сердцея временноя уменьшаетсяя
систолическийя объемя сердца,я чтоя влечетя зая собойя повышениея
тонусаясимпатическойянервнойясистемыяпутемястимуляцииясим-
патическихяцентровячерезяпрессорецепторыявястенкеякаротидногоя
синусаяияаорты.яВозникаетяускорениеясердечнойядеятельностияия
усилениеясердечныхясокращенийяиянаступаетямобилизацияякро-
вияизялегких.яДалееяпроисходитясужениеясистемныхявен,яаятемя
самымяувеличениеявременнояпониженногояпритокаякровиявяпра-
воея сердцея ия такжея сужениея сосудовя вя определенныхя сосуди-
стыхяобластях,я преждея всегоя вя кожеяия вя кишечнике,яменьшеявя
мышцах,ятогдаякакясердечные,ямозговыеяияпочечныеясосудыяво-
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общея нея сужаются.я Среднеея артериальноея давлениея удер-
живаетсяя ная нормальнойя высоте,я диастолическоея давление,я вя
результатея повышенияя периферическогоя сосудистогоя сопротив-
ления,яслегкаяповышается,яаясистолическоеядавлениеяслегкаяпо-
нижаетсяяиятакимяобразомяамплитудаядавленияяуменьшается. 

Прияувеличенииякровопотерияуяэкспериментальногояжи-
вотногоя указанныея гемодинамическиея реакциия хотяя ия усилива-
ются,я однако,я среднеея артериальноея давлениея начинаетя пони-
жаться,явследствиеячегояуменьшаетсяяминутныйяобъемясердца,яая
темясамымяиякровотокячерезямозг.яТакоеясостояниеяещеянельзяя
назватья шоком.я Можноя говоритья толькоя оя гипотоническомя со-
стоянии.я Прия медленномя взятиия приблизительно 1 ля кровия уя
значительнойя частия экспериментальныхяживотныхя частотая сер-
дечныхясокращенийяиякровяноеядавлениеявнезапноярезкояпони-
жаютсяяиясужениеясосудов,япреждеявсегоямускулатуры,я сменя-
етсяя расширением.я Льюис (Lewis) дляя этойя реакциия выдвигаля

названиея вазовагальный обморок. Однакоя дажея этуя реакциюя
следуетяещеярассматриватьянеякакяшок,яноякакягипотоническуюя
фазу,ятакякакятакоеясостояние,ядажеябезялечения,яявляетсяяпол-
ностьюяобратимым. 

Прия дальнейшейя кровопотерея послея вышеуказаннойя ги-
потоническойяфазыяследуетяпериодясобственногояшока.яПриявзя-
тиияуяэкспериментальногояживотногоясвыше 30% общегояобъемая
крови,я чтоя приблизительноя можетя отвечатья кровопотерея прия
весьмаятяжеломякровотечениияизяжелудкаяуячеловека,яминутныйя
объемя сердца,я кровяноея давлениея ия амплитудая давленияя резкоя
понижаются.яПониженноеясреднееяартериальноеядавлениеяудер-
живаетсяянаявеличинахяоколоя50—60 ммярт.яст.,ят.яе.янижеякри-
тическогояуровня,яприякоторомявябольшинствеяслучаевячерезяне-
сколькоячасовянаступаютянеобратимыеяповрежденияяорганизма. 

Вя зависимостия отя размеровя кровопотерия можноя разли-

чатьянепрогрессивный ияпрогрессивный шок. Прия непрогрес-
сивномяшокея нервнообусловленноея интенсивноея сужениея пери-
ферическихя сосудов,я вя особенностия кожия ия кишечника,я ноя нея

сердцая ия мозгая [стадия централизации поя Дюсбергу (Dues-
berg) ияШредеруя (Sfhroedor)], вместея сяпереходомяжидкостияизя
тканейя вя кровь,я способныя воспрепятствоватья дальнейшемуя по-
нижениюяминутногояобъемаясердцаяиядавленияякрови.яТак,ядажея
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приябольшихякровопотеряхяможетянаступитьяустойчивоеясостоя-

ние («steady stale»), иятакимяобразомяпоступлениеякислородаявя
организмяужеядальшеянеяпонижается,яаянаоборот,ясноваямедлен-
ноя повышаетсяя ия создаетсяя возможностья восстановления.я Прия
прогрессивномяшокеясоздаетсяяпорочныйякруг,якоторыйявпослед-
ствиия приводитя кя необратимостия шока.я Необратимостья можноя
распознатьянаяоснованииятогояфакта,ячтояпутемяобратногоявли-
ванияя взятойя кровия нельзя,я развея толькоя ттяя короткоея время,я
увеличитьяминутныйяобъемясердцаяиякровяноеядавление, 

Сяповышающейсяяцентрализациейявятечениеяшокаяпосте-
пенноя увеличиваетсяя сопротивлениея сосудовя кожия ия поступле-
ниея кровия вя кожуя понижаетсяя доя минимальныхя величин.я Не-
смотряянаято,ячтоясопротивлениеясосудовямозгаяиясердцаянеявоз-
растаетяиядаже,янаоборот,японижается,якровотокячерезяэтияорга-
ныя значительноя уменьшаетсяя ввидуя пониженияя кровяногоя дав-
ленияянижеяпороговыхявеличин;явяуказанныхяорганахявозникаетя
возрастающаяягипоксияясяпереходомявяанаэробиоз.яВятакомяслу-
чаеявозникновениеянеобратимыхяизмененийявяорганизме,япоявсейя
вероятности,я ужея являетсяя толькоя вопросомя времени.я Крити-
ческаяявысотаякровяногоядавления,янеобходимаяядляясохраненияя
сердечнойядеятельности,ябываетяниже,ячемякритическийяуровенья
давленияя крови,я необходимыйя дляя сохраненияя функциия мозга,я
кромеяпрочего,яужеяпоятойяпричине,ячтоясердцеяприяуказанномя
состояниияорганизмаявыполняетяменьшуюяработу,я аяпотомуяегоя
расходя кислородая меньше.я Кровотокя черезя печенья понижаетсяя
приблизительноя параллельноя ся понижениемя минутногоя объемая
сердцаяиякровяногоядавления.яПоступлениеякислородаявяпеченья
постепеннояуменьшается,янояпослеяобратногояпереливания кровия
быстроя возвращаетсяя кя норе.я Следовательноя недостаточностья
печенияврядялияявляетсяяпричинойянеобратимогояшока,якакяэтоя
частояуказывают. 

Особоея положениея наблюдаетсяя вя отношениия кровооб-
ращенияя почек.я Необходимоя проводитья резкуюя границуя междуя
простымияизменениямияпочекявоявремяяшокаяиятакяназываемойя

«шоковой почкой». Сосудыяпочекянеяпринимаютяучастияявяна-
чальномярефлекторномясуженииясосудовяприяшоке.яТемянеяме-
нее,я ввидуя пониженияя кровяногоя давленияя нижея критическойя
величины,я кровотокя черезя почкия сильноя понижается.я Однакоя
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потреблениеякислородаяпочкамияприяшокеязначительнояпонижа-
ется,ятакякакяобразуетсяялишьянебольшоеяколичествояфильтратая
илияжеяегояобразованиеяпочтиясовсемяотсутствует.яТакимяобра-
зом,явначалеяшокаягипоксидозяпочекяобыкновенноянеявозникает.я
Кромея того,я почкия весьмаяустойчивыявя отношениияуменьшенияя
кровотока.я Почкия обладаютя столья большойя регенерационнойя
способностью,я чтоя дажея послея полногоя прекращенияя кровотокая
черезяпочкиявятечение 3 часов,яонияужеячерезянесколькоянеделья
сновая способныя выполнятья своюя функцию;я прия значительномя
пониженииякровотокаячерезяпочки,яноянеяполномяегояпрекраще-
нии,яфункцияяпочекяможетяполностьюявосстановитьсяядажеяпо-
слеягораздояболееяпродолжительного,яэкспериментальноявызван-
ного,я нарушенияя кровообращения.яПриявозникновениияшоковойя
почкия вя последующемя течениия шокая необходимоя считатьсяя ся
присоединениемядальнейшихяфакторов. 

Централизация,явозрастающаяявятечениеяшока,япоясвоейя
сущностия являетсяя обоюдоострымя явлением.я Центральноя вы-
званноеяпериферическоеясужениеясосудовяможетядостигнутьята-
койястепени,ячтояпритокякровиявяправоеясердце,яаятемясамымяия
минутныйяобъемясердца,япродолжаетяпонижаться,ятакячтояповы-
шаетсяя гипоксияя центрая вя продолговатомямозгу,я которомуя под-
чиненыявсеясосудосуживающиеянервы.яЭто,явясвоюяочередь,явы-
зываетя усилениея централизации.я Следовательно,я начинаяя ся оп-
ределеннойя степения централизации,я возникаетя circulus vitiosus. 
Прия наличиия такогоя порочногоя кругая возрастающаяя гипоксияя
мозгая повышаетя централизацию,я ая последняя,я вя своюя очередь,я
усиливаетягипоксию. Вяэтойястадиияделоякасаетсяяужеянеяповы-
шенияятонусаясимпатическихяцентров,яаясостоянияяраздраженияя
этихяцентров,я вызванногоя гипоксией.яГипоксияясердечнойямыш-
цыя вызываетя сердечнуюя недостаточностья ся дальнейшимя умень-
шениемя минутногоя объемая сердца.я Совместно ся увеличениемя
проницаемостия капиллярныхя стенок.я вя результатея гипоксии,я
уменьшаетсяяобъемяциркулирующейякрови. 

Состояниея прогрессирующейя централизациия впоследст-

виияпереходитявясостояниеядецентрализации ияпаралича сяне-
обратимымияужея изменениямия вя организме.яСогласноя исследо-
ваниямяГайтона (Guyton) сясотр.ягеморрагическийяшокястановит-
сяя необратимымя послея того,я какя кислороднаяя задолженностья



226 
 

организмая вя течениея шокая составит 120 мл O2 ная килограммя
веса. 

Прия геморрагическомя шоке,я ая ещея выразительнеея прия
некоторыхядругихяформахяшока,явяособенностияприятравматиче-
скомя шоке,я кя гемодинамическимя факторамя присоединяютсяя
дальнейшиеяфакторы,яспособствующиеявятойяилияинойямереяраз-
витиюя шокая ия обусловливающиея егоя необратимость.я Особенноя
важнуюярольяиграютянарушенияякровообращенияя вя терминаль-
ныхя частяхя сосудистогоя русла.яОния обусловленыя поражениямия
эндотелия,якакяэтоянаблюдаетсяяприяанафилактическомяшоке,яия
образованиемя скопленийя (агрегатов)я тромбоцитов,я ая прия болеея
продолжительнойягипотонии,явяслучаеявозникновенияяизмененийя
гематокритаяияспектраябелковякрови,яаятемясамымяиявозникнове-
нияя ускоренияя реакциия оседанияя эритроцитов,я такжея образова-
ниемяскопленийяэритроцитов.яОбаяпроцесса — агрегацияятром-
боцитов,я ая позжея такжея скоплениея эритроцитов — вызываютя
микроэмболиюя ся тяжелымия нарушениямия кровообращенияя вя
терминальныхячастяхясосудистогоярусла.яДоятехяпор,япокаядав-
лениея вя артериолахя органовя являетсяя ещея довольноя высоким,я
указанныея скопленияя— посколькуя ония нея задержалисья вя ле-
гочномя кровообращениия ия появилисья вя артериальнойя крови — 
могутябытьяещеяэлиминированы.яОднакоявя терминальномясосу-
дистомяруслеяприязначительномяпониженииядавленияявяартерио-
лах,я возникаютя закупорки,я ая темя самымяместнаяя аноксия,я обу-
словливающаяяповреждениеяэндотелияяияпотерюяплазмыякрови. 

Изя патофизиологическойя сущностия состоянийя шокая вы-
текаютяследующиеямероприятия,ярекомендуемыеявякачествеяне-
отложнойя помощия преждея всегоя прия травматическомя шоке,я ноя
такжеяияприязатяжномягеморрагическомяшоке: 

1. Переливаниея крови,я проводимоея дажея внутриартери-
ально. 

2. Устранениея«централизации»япутемяпополненияяобъе-
маякрови. 

3. Мероприятияяпояинактивацииятканевойятромбокиназы,я
требующиеядальнейшихянаучно-исследовательскихяизысканий. 

4. Прияналичииятолькояконсервированнойякровиябольше,я
чем 4-х дневнойя давности,я переливаниея крови следуетя выпол-
нятьятолькояпослеяопределеннойянормализациияпериферическогоя
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кровообращенияяприяпомощияплазмозаменителей;ярекомендуетсяя
такжея пропускатья консервированнуюя кровья черезя нейлоновыйя
фильтр. 

5. Прияпредполагаемойяповышеннойясклонностиякяагре-
гациияэритроцитов,янапримеряприяповышениияскоростияоседанияя
эритроцитов,ячастичноеявозмещениеяобъемаякровиярекомендует-
сяявыполнятьяприяпомощиянизкомолекулярныхяплазмозамените-
лейя(Декстран,яПеристон). 

6. Введениеядвууглекислогоянатрияяприяметаболическомя
ацидозе. 

7. Использованиеяфибринолизина,я применяемоея прия со-
ответствующихя показаниях,я связано,я однако,я ся опасностьюя кро-
вотечения. 

Прияразвитомяшокеянеяследуетяпользоватьсяянорадрена-
лином.яЕгоявведениеяможетяоказатьсяяполезнымявяопределенныхя
случаяхяугрожающегояшока, напримеряприя высокойя температу-
ре,яоднако,яиявяданномяслучаеянеобходимояпредварительноянор-
мализоватья вя достаточнойя мерея объемя крови.я Далеея следует,я
кромея прочего,я учитыватья опасностья сывороточногоя гепатита,я ая
потомуя необходимоя взвеситья преимуществая ия недостаткия плаз-
мозаменителейяиясравнитьяихясяпреимуществамияиянедостаткамия
переливанияякровияиявливанияяплазмы. 

Отдельные клинические формы обморока. Обморок 

центрально-нервного происхождения (неврогенный обморок, 

психогенный обморок, вазодепрессорный или же вазовагаль-

ный обморок) представляетя собойя наиболеея частыйя типя обмо-
рокаяиясянимяследуетяврачуясчитатьсяявяпервуюяочередь,явяосо-
бенностияприянеполномяобморокеялипотимическогояхарактера.яВя
большинствеяслучаевятакойяобморокянаблюдаетсяяуяздоровыхявя
другихяотношенияхялиц,ячащеявсегоямолодогоявозрастаяилияжен-
скогояпола.яУямногихяизянихясклонностьякяобморокуяотмечаетсяя
ужея ся детскогоя возраста.я Частоя уя такихя лиця обнаруживаютсяя
признакия лябильностия вегетативнойя нервнойя системыя вя видея
холодныхярукяияног,яониялегко бледнеютяиякраснеют,яуянихябы-
ваетя выразительнаяя синусоваяя аритмия,я склонностья кя сердце-
биениямяиякятахикардиияилиябрадикардии.яУялицясяузкой,ядлин-
нойяияплоскойягруднойяклеткой,явялойябрюшнойястенкой,яэнте-
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роптозом,я ия уя лиця ся эссенциальнойя артериальнойя гипотониейя
такжея отмечаетсяя склонностья кя обморокам.я Однакоя дажея лицая
атлетическогоятелосложенияянеязащищеныяотяобморока.яОсобаяя
склонностья кя обморокуя отмечаетсяя такжея уя лиця ся обширнымя
варикознымярасширениемявенянижнихяконечностей. 

Обморокя обыкновенноя наступаетя прия вертикальномя по-
ложениия больного.я Темя нея менеея обморокя можетя возникнутья
такжеяиявясидячемяилиялежачемяположениях.яКакяправило,я оня
продолжаетсяявсегоялишьянесколькоясекундяилияминут. 

Приступяобморокаяможетябытьявызваняразличнымияфак-
торами.яОднимяизянаиболееячастыхяимпульсовякявозникновениюя
обморокаябываетясрывяортостатическогоярефлексаяприяпереходея
изя лежачетоя положенияя вя стоячее.я Последнеея наблюдаетсяя уя
некоторыхя лиця прия внезапномя переходея вя вертикальноея поло-
жениеяпослеяпродолжительногоялежанияяили жеяприянеобходи-
мостиястоятьябезядвиженияяпродолжительноеявремя,явяособенно-
стияпослеянепосредственнояпредшествовавшейязначительнойяфи-
зическойянагрузки,якакянапримерянаявоеннойяслужбе,явоявремяя
смотра,якоторомуяпредшествоваляпродолжительныйямарш.яВята-

кихя случаяхя говорятя об ортостатическом коллапсе. Голод,я
недостаточноеяпитание,янарушенияяпищеварительногоя аппарата,я
резкаяя боль,я недостатокя сна,я физическаяя ия психическаяя уста-
лость,ядухота,яплохойявоздухявяпереполненныхяиявяслишкомяна-
топленныхяпомещениях,яменструацияяиябеременностья— всеяэтия
факторыяспособствуютявозникновениюяортостатическогояобморо-
ка. 

Ортостатическийяобморокянаблюдаетсяядовольноячастояуя
больныхявяпериодявыздоровления,яприябыстромяпереходеякянор-
мальномуяобразуяжизнияпослеядлительногояпребыванияянаякой-
ке.я Ортостатическийя обморокя представляетя собойя неприятноея
последствиеяотносительноябольшихяхирургическихявмешательствя
ная симпатическойя нервнойя системея поя поводуя гипертоническойя
болезни.яДалеея оня появляетсяя такжеяпослеяприемая гипотензив-
ныхясредствя(ганглиоплегическихясредств). 

Особойяформойя ортостатическогоя обморокая являетсяя об-
морок,я сопровождающийя состояние,я называемоея вя англо-

саксонскойя литературея постуральной гипотензией. Уя частия
такихя больныхя имеетсяя органическоея заболеваниея центральнойя
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нервной системы,якакянапримерясухоткаяспинногоямозга,ясирин-
гомиелияяилиябульбарныйяпаралич.яКромеятого,ясюдаяотносятсяя
разныея миопатии.я Прия всехя указанныхя патологическихя состоя-
нияхя можноя предполагатья наличиея пораженияя симпатическихя
нервныхя элементов,я регулирующихя кровообращениея вя верти-
кальномяположенииятела.яЭтойяформеяортостатическогояколлап-
са,якакяправило,янеяпредшествуютяникакиеяпродромальныеясим-
птомы.я Частотая пульсая обычноя значительноя нея меняется,я вя тоя
времяякакядавлениеякровиявятечениеявесьмаякороткогоявремени,я
напримеряужеявятечение 30 секунд,японижаетсяядоячрезвычайноя
низкихявеличин. 

ОбморокяприяболезнияАддисонаяравнымяобразомяобычноя
носитяхарактеряортостатическогояколлапса.яПрияэтойяболезнияоня
представляетясобойя весьмаяопасныйяпризнакяияможетявнезапноя
закончитьяжизньябольного.яПриявозникновенииязатяжногояобмо-
рокая воя времяя кризая болезния Аддисоная важнуюя ролья играетя
большаяяпотеряяповареннойясолияияжидкости,ясопровождающая-
сяязначительнымясгущениемякрови. 

Обычноя считают,я чтоя ортостатическийя коллапся обуслов-
леняненормальнымяраспределениемякровиявяорганизмеявяверти-
кальномя положениия телая вследствиея срывая рефлекса,я предна-
значенногоя дляя нормализациия гемодинамическихя изменений,я
возникающихя прия переходея изя горизонтальногоя вя вертикальноея
положение.я Уя здоровогоя человекая вя вертикальномя положениия
наступаетя рефлекторноея сужениея сосудов,я немногоя повышаетсяя
частотая сердечныхя сокращенийя ия повышаетсяя тонуся скелетнойя
мускулатуры.яУпомянутыеяизмененияяявляютсяя защитнымияме-
роприятиями,я уравновешивающимия действиея силыя тяжестия ная
столбякровиявявертикальномяположениияияобеспечивающиеярав-
номерноеяраспределениеякровиявявертикальномяположении.яЕслия
аккомодационнаяяспособностьясосудистойясистемыянеясправляет-
сяясяпоставленнойяпередянейязадачей,язначительнаяячастьякровия
вявертикальном положенииязадерживаетсяявянижнихячастяхяте-
ла.яВяправоеясердцеяпоступаетяменьшеякрови,японижаетсяяудар-
ныйяобъемясердцаяиявозникаетяишемияямозга,яобусловливающаяя
головокружениеяияобморок. 

Кромея статическихя моментов,я дальнейшимия важнымия
причинамия возникновенияя вазовагальногоя обморокая бываютя
психическиеяфакторы.яПоследовательностьясобытийяможетябытья
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вызваная однимя изя многихя провоцирующихя импульсов,я какя на-
пример,яиспугом,яужасом,ястрахом,ядалееясильнымиявосприятия-
мияоргановячувств,янапримеряедкимязапахом,явидомякровияияот-
крытойяраны,яучастиемявянесчастномяслучае,япросмотромякино-
картины,явызывающейяужас,япередачиятелевидения,ярвотой,яуси-
лиемяприяиспражнении,япозывамиянаяниз,якровопусканием,яинъ-
екцией,якатетеризацией,япроколомясерозныхяполостейяиямелкимия
хирургическимия операциями.я Известно,я чтоя дажея совершенноя
незначительныея зубоврачебныея вмешательствая ия такиея жея не-
большиеявмешательстваявяполостияносаямогутяпослужитьяпово-
домя кя обмороку.яВсея упомянутыеяфакторыя имеютя отношениея кя
нервномуя контролюявазомоторногоя аппарата.яНая основаниияпо-
добногояжеямеханизмаявозникаетяобморокяприянекоторыхяболе-
выхякризах,якакянапример,яприяжелчнойяилияпочечнойяколиках,я
прияболезненнойяменструации,ядалееяприяхирургическихяразре-
зах,яприяпереломахяиявывихах,ятравмеябрюшнойяполости,яяичекя
ия нижнейя челюсти,я оя чемя свидетельствуетя нокаут.я Воя многихя
случаяхяобморокянеявозникябы,яеслиябыяданноеялицоявямоментя
возникновенияяраздраженияянаходилосьявялежачемяположении.я
Частоявозникаетяобморокяуявпечатлительногоячеловекаяприяпер-
вомяпереживанииянеприятнойяилияопаснойяситуации.яИзвестно,я
чтоямногиеястуденты-медикияпадаютявяобморокяприявидеяпервогоя
вскрытияятрупаяилияпервойяоперации.яСклонностьякяобморокамя
наблюдаетсяячащеяуялиц,ястрадающихяожирением,яияприянекото-
рыхяжелудочно-кишечныхяпоражениях,ясопровождающихсяябра-
дикардией. 

Какя толькоя обморокя начался,я дальнейшиея событияя сле-
дуютядругязаядругом,яужеянеявзираяянаяхарактеряпровоцирующе-
гояраздражения.яПервымяклиническимяпризнакомяявляетсяясла-
бость,якякоторойябыстрояприсоединяютсяявздохи,язевота,япозывыя
кярвоте,япобледнение,яхолодныйяпот,японижениеядавленияякрови,я
замедление,я илия наоборот,я ускорениея сердечнойя деятельности.я
Затем,яеслияпострадавшийяостаетсяявявертикальномяположении,я
обыкновенноя вя течениея приблизительно 10—20 секунд,я можетя
наступитья потеряя сознания.я Клиническуюя картину,я характери-
зующуюсяя мертвенно-бледнымя цветомя кожи,я расширеннымия
зрачкамия ся исчезновениемя рефлексов,я нея прощупывающимсяя
пульсомяия едвая заметнымия дыхательнымия движениями,я иногдая
называютямнимойясмертью,яПрияпотереясознанияямогутяпоявить-
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сяячерез 15—20 секундяподергиванияявокругяртаяияклоническиея
судорогияверхнихяконечностей.яИногдаянаблюдаетсяянедержаниея
сфинктеров.яПрикусываниеяязыкаяотмечаетсяятолькоявяисключи-
тельныхя случаях.я Последствия,я какя например,я головнаяя боль,я
сонливостья ия дезориентация,я послея прекращенияя обморокая нея
наблюдаются.я Потеряя сознанияя сопровождаетсяя выраженнойя
альтерациейяэлектрическойяактивностиямозга. 

Бессознательноеясостояниеяприявазовагальномяобмороке,я
по-видимому,явозникаетятолькоявявертикальномяположении.яОб-
морочноея состояниея быстроя исчезаетя прия переходея вя лежачеея
положение,яаяеслияжеябольнойяподымаетсяяслишкомярано,яобмо-
рокя можетя повторитьсяя вя течениея несколькихя секунд.я Еслия
больногояуложитьявягоризонтальноеяположениеяраньше,ячемяна-
ступитякритическое понижениеядавленияякрови,япотеряясознанияя
обыкновенноянеянаступает;явятакомяслучаеяприяэлектроэнцефа-
лографическомяисследованииянеяобнаруживаетсяявыразительныхя
изменений.яОднакоядажеякогдаябольнойявоявремяяобморокаяна-
ходитсяявявертикальномяположении,ясознаниеяобыкновенноявоз-
вращаетсяявятечение 20—40 секунд. 

Основнойя механизмя возникновенияя вазовагальногоя об-
морокаясостоитявоявнезапномянарушениияраспределенияякровиявя
сосудистомяруслеяияпониженииявозвратаявенознойякровиявясерд-
це,янезависимояотяфактора,я вызвавшегояобморокя вяданномяслу-
чае.яНарушениеяциркуляциияможетяосновыватьсяянаяпонижениия
тонусая веня илия артериол,я понижениия тонусая скелетнойямуску-
латурыяиянаянакопленииякровиявявенахянижнихяконечностей,явя
чревнойяилиявядругихяобластях.яВоявсякомяслучаеядействие силыя
тяжестиявявертикальномяположенииязначительнояусиливаетяна-
рушениеятем,ячтояпрепятствуетявозвратуякровияизянижнихячас-
тейятелаявясердце.яБледностьяиядыханиеявявидеявздоховявяопре-
деленнойя мерея представляютя собойя компенсаторноея мероприя-
тие,я направленноея ная увеличениея наполненияя сердцая кровью,я
перемещаемойяизяжизненнояменеея важныхяобластей,я вя особен-
ностияизя кожи.яПотеряя сознанияя наступаетя толькояпослеяпони-
женияясистолическогоядавленияяияамплитудыядавленияядоякрай-
неянизкихявеличин.яПонижениеячастотыясердечнойядеятельности,я
обусловленноея предоминантнымя возбуждениемя парасимпатиче-
скойянервнойясистемыяиграетявесьмаячастояважнуюярольявявоз-
никновениияобморока. 



232 
 

Прия обыкновенномя обморокея вазовагальногоя происхож-
денияя вя редкихя случаяхя приходитсяя оказыватья лечебнуюя по-
мощь,ятакякакясознание,якакяправило,явозвращаетсяяраньше,ячемя
можетяявитьсяяврач.яПриявозникновениияобморокаявоявремяяис-
следованияя илия прия каком-нибудья врачебномя вмешательствея вя
большинствея случаевя достаточноя уложитья больногоя вя горизон-
тальноеяположениеяилиясяприподнятымиянижнимияконечностямия
илия же,я самоея лучшее,я придатья емуя сразуя положениея Тренде-
ленбургаяиярасстегнутьястесняющуюяодежду. 

Прияповторныхяприступахяобморокаянеобходимоялечить,я
посколькуя этоя возможно,я основноея патологическоея состояние,я
какя например,я варикозноея расширениея вен,я болезнья Аддисоная
и т.п. 

Приясклонностиякяортостатическомуяколлапсуяцелесооб-
разнояприучатьяпострадавшегоялежатьянаякойкеясяприподнятымя
изголовьемя приблизительноя ная 20° вышея горизонтали;я можноя
использоватьябандажянижнихяконечностейяиябрюшнойяпоясядляя
лучшегоя возвратая венознойя кровия вя сердце.я Вя зависимостия отя
обстоятельствяможетя оказатьсяя целесообразнымяназначениея на-
стойкиябелладонныя (трияразаявядень 10 капельяпослеяеды)яилия
симпатомиметическихя (сосудосуживающих)я средств,я какя напри-
мер,ясолянокислогояэфедриная(трияразаявядень 25 мгяперораль-
но)яилияамфетаминая(Первитина) 1—4 разаявядень 5—10 мгяпе-
рорально.яПрияпоявлениияпродромальныхяпризнаковя эффектив-
ноея действиея можетя оказатья сублингвальноея введениея изопро-
пилнорадреналиная (Изупрел)я вя дозе 10—15 мг.я Паредрингид-
робромидяоказываетяболееяпродолжительноеяиянеястольявырази-
тельноеяцентральноеядействие,якакяэфедриняияамфетамин,яияегоя
можноявводитьятрияразаявяденьяпо 60 мг.яИногдаявыгоднееяна-
значатья паредриня вя видея однойя суточнойя дозы 100—160 мгя зая
полчаса—чася доя подъемая ся койки.я Хорошиея результатыя былия
достигнутыятакжеяприяпримененииянеосинефринаявядозе 3 разая
вяденьяпо 20 мгя(послеяболееявысокихяначальныхядоз).яПаредриня
ия неосинефриня оказалисья эффективнымия такжея вя техя случаях,я
когдаяэфедриняияамфетаминянеяустранялияприступовяобмороков.я
Сочетаниеясимпатикомиметическихясредствясояслабымияседатив-
нымия средствамия можетя оказатьсяя полезнымя дляя устраненияя
состоянийявозбужденияяиябессонницы.яПриянормальныхявя дру-
гихя отношенияхя данныхя соя стороныя сердцая нея следуетя ограни-
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чиватья физическуюя деятельностья больного,я чтобыя оня ошибочноя
неяпредполагал,ячтоястрадаетяболезньюясердца. 

Прия возникновениия обморокая уя больных,я страдающихя
органическойяболезньюясердца,янеобходимоярешитьявопрос,яиме-
етялияобморокяпрямоеяотношениеякяданнойяболезниясердцаяилия
жея оня представляетя собойя банальныйя центрально-нервныйя об-
морокяуясердечногоябольного,яиявязависимостияотяэтогояпредпри-
нятьядальнейшееялечение. 

Прияобмороке,явозникшемявятечениеяразличныхяпатоло-
гическихя состояний,я необходимоя своевременноя распознатья ос-
новноея заболевание,я чтобыя можноя былоя назначитья соответст-
вующееялечение. 

Большиея опасенияя вызываютя обмороки при инфекци-

онных болезнях, особенноя прия дифтерите,я воспалениия легких,я
гриппе,я скарлатинея ия перитоните;я ония возникаютя несравненноя
чащея вя результатея внезапнойянедостаточностия периферическогоя
кровообращенияя ная почвея токсическогоя параличая вазомоторов,я
чемя вследствиея собственнойя сердечнойя недостаточности,я раз-
вившейсяянаяпочвеяизмененийясердечнойямышцы.яПрияперитони-
теяпредполагают,ячто,якромеятоксическогояповрежденияяфункциия
вазомоторов,явяпонижениияударногояияминутногояобъемаясердцая
принимаетя участиея чрезмерныйя капиллярныйя стазя брюшины.я
Опасениеявызываетяглавнымяобразомясмертельныйяобморокяприя
злокачественнойя дифтерии.я Из числая лекарственныхя средств,я
которыея могутя вызватья обморок,я следуетя указатья хлороформ,я
хлорал,янаперстянкуяия сосудорасширяющиея средства,я напримеря
амилнитрит,янитроглицериняи т.п. 

Обморокия наблюдаютсяя частоя такжея при анемии. Ония
возникаютячащеяприябольшом остромякровотечениияияприязначи-
тельномяуменьшениияколичестваягемоглобина,ячемяприямедлен-
ном,япостепенномяпонижениияколичестваяэритроцитов.яОбморо-

камиястрадаютятакжеябольные с полицитемией. Уятакихяболь-
ныхяэтояобъясняетсяязамедлениемякровообращенияямозгаявслед-
ствиеяповышенияявязкостиякрови.яУялиц,ястрадающихяплеторой,я
частоявозникаетяобморокяпослеяпогрешностиявяпитаниияияневоз-
держанностиявяпотреблениияспиртныхянапитков,яаявяособенностия
прия пребываниия вя слишкомя натопленныхя помещениях.я Не-
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посредственнымяпровоцирующимяфакторомяобморокаяуянихячас-
тоябываетярезкоеяопусканиеяголовы,якакянапример,яприяподыма-
нииякакого-нибудьяпредметаясяпола. 

Далеея обморочныея состоянияя наблюдаютсяя при умень-

шении количества жидкой части крови вярезультатеябольшихя
потерьяорганизмомяводыяиясолейяияприяпереходеяплазмыякровиявя
ткания прия повреждениия капиллярнойя стенки.я Этоя происходитя
прия патологическихя состояниях,я сопровождающихсяя упорнойя
рвотойяияпоносами,якакянапример,яприяазиатскойяхолереяияхоле-
рине,я дизентерии,я гастроэнтеритахя различногоя происхождения,я
особенноя уя пожилыхя лиц,я далеея прия перитоните,я панкреатите,я
непроходимостия верхнихя отделовя кишечника,я ущемленнойя гры-
жея ия пищевыхя интоксикациях.яЭвакуацияя большогоя количествая
жидкостияизяплевральнойяилиябрюшнойяполостейя такжеяможетя
вызватьяобморок. 

Обморокя при венепункции чащея всего,я ая возможноя ия
исключительно,явызываетсяяэмоциями,якакяэтояужеябылоясказа-
ноя выше,я поскольку,я конечно,янея былоя взятоя слишкомябольшоея
количествоякрови. 

Какя известно,я обморокя являетсяя важнымя признаком 

анафилактического шока, возникающегоя послея введенияя гис-
тамина,я послея разможженияя тканей,я послея ожоговя ия подя влия-
ниемя холода.я Травматическийя шокя появляетсяя черезя несколькоя
часовя послея травмы,я иногдая через 1—2 дняя послея операции.я
Умереннаяястепеньянеблагоприятногоядействияяхолодаяпроявля-
етсяясильнымякожнымязудомяиякрапивницей.яЛицам,яуякоторыхя
приясоприкосновенииясяхолоднойяводойяпоявляетсяякрапивница,я
неяследовалоябыякупатьсяябезянадзора,ятакякакяколлапс,явызван-
ныйя холодом,я можетя наступитья внезапноя безя предвестников ия
статьядажеядляяхорошегояпловцаяпричинойясмертияотяутопления.я
Следуетяещеяотметить,ячтояприябоевыхятравмахяшокяобыкновен-
ноя появляетсяя ужея черезя несколькоя минутя послея ранения,я поя
всейявероятности,я ввидуяповышеннойяраздражимостиявегетатив-
нойянервнойясистемы. 

Уя некоторыхя пилотовя отмечаетсяя повышенная чувст-

вительность к центробежной силе ия возникаетя временноея
нарушениеязрения,якакянапример,янечеткоеязрение,ясерыйятуманя
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илиявуальяпередяглазами,явплотьядояполногояпотемненияявягла-
зах.я Иногдая приведенноея состояниея прогрессируетя вплотья доя
временнойя потерия сознания.я Вя результатея чрезмерногоя центро-
бежногояускоренияякровьязадерживаетсяявяконечностяхяиявяжи-
вотея ия такимя образомя вя течениея несколькихя секундя кровотокя
черезя мозгя понижаетсяя доя весьмая низкихя величиня ия наступаетя
помрачениеясознания.яБлагоприятнаяяобстановкаядляявозникно-
венияя такихя недомоганийя создаетсяя главнымя образомя прия фи-
гурномя пилотажея ия воздушномя поединке,я когдая пилотя бываетя
вынужденяпостояннояменятьянаправлениеясамолета.яНарушенияя
зренияя относятя зая счетя недостаточногоя кровообращенияя вя сет-
чаткея ия вя мозгуя вследствиея скопленияя кровия вя другихя сосуди-
стыхяобластях.яНаяздоровыхялицявяхорошемяфизическомясостоя-
ниия прия полетея вя современныхя самолетах,я какя правило,я выше-
указанныйя факторя нея влияет;я исключениея составляютя лицая ся
неустойчивойя сосудистойя системой,я проявляющиея склонностья кя
обморокуяприявнезапномяизменениияположения.яРок (Rook) под-
вергяанализуя500 случаевяобморока,явозникшегояуяпилотовяияуя
членовя экипажая самолетов.я 42% случаевя оня относитя зая счетя
первичного эмоциональногоя напряжения.я В 24% случаевя имя
былояустановленояпервичноеяневрогенноеяпроисхождениеяобмо-
рока,яв 31% случаев — первичноеясосудистоеяпроисхождение,яая
в 3% случаевяемуянеяудалосьявыяснитьяэтиологию. 

Приступыяобморока,явозникающиеявярезультатеяаноксиия
мозга,ямогутяиметьяпрямуюявзаимосвязьясяполетомятолькоявятехя
случаях,якогдаяонияобусловленыянизкимяатмосфернымядавлени-
емянаябольшойявысоте,яилияположительнымяускорениемяпояпро-
дольнойя осия телая (ноги—голова),я илияжеявя случае,я когдая самоя
илия послея резкогоя паденияя внезапноя понижаетя скоростья прия
подъеме. 

Обморок,яиногдаясопровождающийсяяпадениемябольногоя

наземья ия мышечнымия подергиваниями,я можетя появитьсяя во 

время приступа кашля или,ячаще,яужеяпослеяокончанияятакогоя

приступа [vertige larynge пояШарко (Charcot), ictus laryngis, 

tussive syncope, Hustenschlag). Аналогичныея состоянияя могутя

бытья вызваныя аффектированным смехом (gelosyncope, gelo-

lepsia, geloplegia, Lachschlag). Пострадавшиея чащея всегоя бы-
ваютя пикникамия ия эмфизематиками.я Гораздоя чащея обморокая ся
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потерейясознанияявозникаетявсегоялишьяощущениеяобщейяслабо-

сти,япомрачениеясознанияяия«потемнениеявяглазах» [toux obnu-

bilante пояЛиану (Lian)]. Вышеуказанныеясостоянияявозникаютявя
результатеяпрессорногояусилияявясмыслеяпробыяВальсальвы.яПо-
вышениеявнутригрудногоядавления,явызванноеяприступомякашляя
илиябурногоясмеха,яиямеханическоеясжатиеянижнейяполойявеныя
вяместеяееяпрохожденияячерезядиафрагмуяпрепятствуютявозвратуя
венознойякровиявягруднуюяклетку.яЭтоявлечетязаясобойяпониже-
ниеяминутногояобъемаясердца,яишемиюямозгаяияобморок.яВнут-
ригрудноеядавлениеяможетяподниматьсяявыше 300 ммяртутногоя
столба,язначительнояпревышая,яследовательно,явеличиныяартери-
альногоядавления.яОдновременноянаступаетязначительноеяповы-
шениеядавленияяспинномозговойяжидкости,яаятемясамымятакжея
повышаетсяявнутричерепноеядавлениеясяпоследующимясдавлени-
емя мозговыхя сосудовя ия понижениемя циркуляциия кровия вя них.я
Исследованияя последнегоя времения показывают,я чтоя причинойя
приступаяобморокаяпослеякашляяилиябурногоясмехаябываетяско-
рееяпервичноеяпонижениеякровообращенияямозга,ячемявторичноея
нарушениея кровообращенияя мозгая вследствиея уменьшенияя ми-
нутногояобъемаясердцаяпослеяповышенияявнутригрудногоядавле-
нияя[Мак-Интош (MсяIntosh), Истс (Esfces), Уорреня(Warren)]. 

Описанныйямеханизмя возникновенияя обморокая вследст-
виеякашляяилиясмехаяобусловливаетятакжеявозникновениеяобмо-

рокаяуядетейяияистерическихялиц,якоторыеяво время аффекти-

рованного плача или крика сильноянатуживаютсяяприязакры-

тойяголосовойящели (Weinkrampfe, Schreikrdmpfe). 

Вя возникновениия обморокаяпри пиелографическом ис-

следовании, сопровождающемсяясдавливаниемябрюшнойяполос-
ти,я можетя игратья ролья сжатиея нижнейя полойя вены.я Подобногоя

родаяобморокиявозникаютятакжеяуяженщиняеяпоследних меся-

цах беременности в горизонтальном положении на спине 

(«supine hypo-tensive syndrome»), вя тоя времяя какя вя лежачемя
положенииянаябоку,явясидячемяиявястоячемяположенияхяпристу-
пыяобморокаяуянихянеяпоявляются.яТакиеяобморочныеясостоянияя
уябеременныхяженщиняотносятязаясчетяраздраженияярецепторовя
чувствительностия вя брюшнойя полостия давлениемя увеличеннойя
маткия ия зая счетя пониженияя притокая венознойя кровия вя правоея
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сердцеявярезультатеяскопленияякровиявявенахянижнихяконечно-
стейявследствиеядавленияяувеличеннойяматкиянаянижнююяполуюя
вену. 

Обморок, вызванный глазо-сердечным рефлексом или 

же глазо-вагальным рефлексом. Сильнымядавлениемянаяглаз-
ныеяяблокияможноявызватьятакоеязамедлениеячастотыясердечныхя
сокращений,ячтоядажеявозникаетяобморок.яЭтояслучаетсяяиногдая
прия попыткея купированияя приступая пароксизмальнойя тахикар-
дии.яДоятехяпоряпокаянеянаступитяобморок,янеяотмечаетсяяявногоя
пониженияядавленияякрови.яВяредкихяслучаяхяобморок,явызван-
ныйяглазо-сердечнымярефлексом,явозникаетяспонтаннояприякро-
воизлиянияхяияопухоляхявяглазнице. 

Обморок, вызванный рефлексом из каротидного си-

нуса. Ужея вя течениея полуторая столетийя известно,я чтоя путемя
давленияя ная соннуюя артериюяможноя вызватья значигельноея по-
нижениеячастотыясердечнойядеятельностия [Парри (Parry) 1799]. 
Чермакя (J.N. Czermak) (1866) отнеся замедлениея сердечнойя дея-
тельностия зая счетя прямогоя механическогоя раздраженияя блуж-
дающегоянерваяияпредложиляиспользоватьядавлениеянаяверхнююя
частья соннойя артериия дляя клиническогоя исследованияя раздра-

жимостияэтогоянерва (Vagusdruck). ТолькояГерингя(Н.Е. Hering) 
(1923 — 1924) показал,ячтоязамедлениеясердечнойядеятельностия
прия давлениия ная соннуюя артериюя возникаетя нея вя результатея
прямогояраздраженияяблуждающегоянерва,яаяявляетсяяоднимяизя
проявленийя рефлекторногоямеханизма,я основанногоя наямехани-
ческомяраздражениияспецифическихянервныхяокончанийястенкия

каротидногоясинуса (Sinusdruckversuch). 

Каротидныйясинусяилияжеябульбус,якакяизвестно,япред-
ставляетясобойярасширениеявнутреннейясоннойяартерииявясамомя
ееяначале,ясразуяжеяпослеяотхожденияяотяобщейясоннойяартерии.я
Во,явнешнейяоболочкеяиявяповерхностныхяслояхясреднейяоболоч-
кия каротидногоя синусая располагаетсяя сетья многочисленныхя
нервныхяокончаний.яНаявысотеябифуркациияобщейясоннойяарте-
рии,янепосредственнояприлегаяякякаротидномуясинусу,яраспола-
гаетсяя каротидноея тельцея (каротидныйя гломус),я маленькийя ор-
ган,ясостоящийяизяпаренхиматозныхяклетокяиябольшогояколиче-
ствая сосудовя ия нервов.я Вокругя каротидногоя синусая ия каротид-
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ногоятельца,япредставляющихявместеяфизиологическуюяединицу,я
находитсяя густоеянервноея сплетение,я отя которогоя отходятянерв-
ныея волокна,я образующиеянесколькояпучков.яНаиболеея важныея
изянихяобразуютянерв,яназываемыйянервомякаротидногоясинуса 

(nervus sinus carotid) (Геринг 1924), илия жея межкаротидныйя

нервя(n. intercaroticus) [Ф.ядеяКастро (F. de Casfcro)], илияжея

простоякаротидныйянервя(n. caroticus), которыйяанастомозируетя
сяязыко-глоточным нервомяиясоединяетсяямногочисленнымиявет-
вямия ся блуждающимянервомяия ся симпатическимя стволомя (Рис. 
9.). 

Подобныеярефлекторныеяцентрыянаходятсяявоявнешнейяия
среднейя оболочкея дугия аортыя (вазосензитивнаяя рефлексогеннаяя
зона)я ия вя маленькомя эпителиальномя тельце,я располагающемсяя
непосредственноявозлеяаортыяияназываемомяаортальнымяглому-
сом.яНервныеяволокна,яисходящиеяизясплетенияястенкияаортыяия
аортальногоя тельца,я проходятя центростремительноя вя видея от-
дельногоя нерва,я называемогоя нервом,я понижающимя кровяноея

давление (nervus depressor) [Ционя ия Людвиг (Ludwig) 1866] 

илияже nervus aorticus [Вульридж (Woolridge) (1883)]. Уячело-
векая депрессорныея волокная проходятя вя стволея блуждающегоя
нервая(см.ярис. 9.). 

Каротидныйя синуся ия вазосензитивнаяя (рефлексогенная)я
зонаяаортыяпредставляютясобойяконцевыеяорганыяцентростреми-
тельныхя нервовя рефлекторныхя дугя ся центромя вя центральнойя
нервнойясистемеяияразнымияцентробежнымияпутями.яОнияявля-
ютсяянаиболееяизученнымявянастоящееявремяямеханизмомяреф-
лекторногоя управленияя сердечнойя деятельностью ия давлениемя
крови. 

Обая центростремительныхя нерва — n. caroticus ия n. 

aorticus — содержатяволокна,яисходящие: 

а)яизянервныхяокончанийявястенкеякаротидногоясинусаяия

аорты,я называемыхя барорецепторами, которыея реагируютя ная
механическоеяраздражениеясосудистой стенки,явызванноеяизме-
нениемя давленияя вя самомя сосуде,я ия давлениемя ная сосудистуюя
стенкуя извне.я Прия экспериментальномя повышениия давленияя вя
каротидномясинусеяиявядугеяаортыянаступаетяпонижениеядавле-
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нияякровиявследствиеярефлекторногоярасширенияясосудовяиябра-
дикардии.яПонижениеядавленияявясоннойяартериияиявяаортеявы-
зываетя повышениея давленияя кровия путемя рефлекторногоя суже-
нияясосудовяиятахикардии.яРефлексястановитсяяособеннояявнымя
приявнезапномяизмененииядавленияявнутриясосуда; 

 

 
 

Рис. 9. Схематическое изображение nervus sinus carotici и ner-
vus depressor. I — внутренняя сонная артерия, Е — внешняя сонная 
артерия, IX — языкоглоточпый нерв, Х — блуждающий нерв. 

 

 

б)я изя нервныхя окончанийя вя каротидномя ия аортальномя

тельцах;я этия окончанияя называютя хеморецепторами, такя какя
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ония реагируютя ная химическиея изменения,я ия вя особенностия ная
повышениея концентрации CO2 ия водородныхя ионовя вя крови,я ая
такжеяпаяпонижениеяконцентрации O2 вякровияиянаямногиеяле-
карственныеясредства. 

Барорецепторыя нея понижаютя самия поя себея кровяногоя
давления,янояихядействиеяявляетсяястабилизирующимямероприя-
тиемявоявсехятехяслучаях,якогдаядругиеяфакторыяпроявляютятен-

денциюяегояповысить.яПоэтомуяГерингяназваляихя«обуздывате-

лями давления крови». 

Депрессорноея действиея раздраженияя аортальногоя нервая
состоитя главнымя образомя вя расширениия сосудистогоя руслая вя
чревнойяобласти.яСосудыявядругихяорганах,яхотяяиярасширяются,я
ноявяменьшейямере. 

Интересяклиницистаясосредоточиваетсяяглавнымяобразомя
наякаротидномясинусе,ятакякакяэтаяобластьянередкоябываетяме-
стом,яоткудаяисходятянекоторыеяклиническиеянарушения.яКятомуя
жеявяпашемяраспоряжениияимеетсяяпростойяметодяисследования,я
позволяющийя получатья сведенияя обя активностия сино-
каротидногоярефлекса. 

Геринг (Hering) показал,ячтояэлектрическоеяраздражениея
каротидногоя нерва,я повышениея давленияя вя каротидномя синусея
илия сдавлениея внутреннейя соннойя артериия вяместея расположе-
нияякаротидногояклубочкаявызываетядва,янея зависящихядругяотя
друга,ядействия:ярефлекторноеязамедлениеясердечнойядеятельно-

стия(кардиодепрессорное действие), иярефлекторноеяпониже-

ниеякровяногоя давленияя (вазодепрессорное действие). Рецеп-
торыя вя каротидномя синусея ия афферентныея нервныея путия дляя
обоихя рефлексовя одния ия тея же.я Кардиодепрессорныея ия вазо-
депрсссорныеяимпульсыяизярецепторовяпроходятяпояобщемуяпутия
кяцентруяблуждающегоянерваяиякявазомоторномуяцентруявяпро-
долговатомямозгу.яОттудаявыходятядваяотдельныхяэфферентныхя

пути:я одиня поя блуждающемуя нервуя вя сердцея (кардиодепрес-

сорное действие), второйяпоявазомоторнымянервнымяволокнамя

кясосудамя(вазодепрессорное действие). (Рис. 10.) Прияпомо-
щия атропиная можноя исключитья действиея рефлексая ная частотуя
сердечныхя сокращенийя ия отдельноя исследоватья депрессорнуюя
реакцию.яТакякакяафферентныеяокончанияядляяобоихярефлексовя
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являютсяяобщими,яответнуюяреакциюявявидеякардиодепрессорно-
гоядействияяможнояотнестиязаясчетяповышеннойяраздражимостия
каротидногоясинусаятолькояприяналичиияодновременнойясоответ-
ствующейявазодепрессорнойяреакции.яЯвноеязамедлениеячастотыя
сердцебиенияяия вя тояжея времяя отсутствиея ответнойяреакциия соя
стороныядавленияякровиясвидетельствуютяоятом,ячтоякаротидныйя
синуся ия выходящийя изя негоя каротидныйя нервя нея являютсяя ис-
ходнымяпунктомярефлекторногоякардиодепрессорногоядействия. 

Клиническиея проявленияя повышеннойя активностия сино-
каротидногоярефлекса.яУжеяЧермакяобратилявниманиеянаято,ячтоя
путемядавленияянаяправуюясторонуяшеияможноявызватьяголово-
кружениеяияобморок.яСмертьяприяповешениияияприянокаутеяуда-
ромявяшеюявоявремяябоксаяГерингяотносилязаясчетячрезмерногоя
раздраженияякаротидногоя синуса.яБылояустановлено,я чтояуяне-
которыхялицянаблюдаютсяяпризнакияповышеннойярефлекторнойя
ответнойя реакциия пая механическоея раздражениея каротидногоя
синусаядавлениемяизвне,ятогдаякакяуянормальныхялицядавлениея
вызываетя лишья совсемя небольшоея понижениея частотыя пульсая
(на 6 ударовявяминутуяияменее)яиялишьянезначительноеяпони-
жениеякровяногоядавленияя(ная10 ммяртутногоястолбаяияменее).я
Однакоя уя лиця ся повышеннойя чувствительностьюя каротидногоя
синусая толькоя относительноя редкоя появляютсяя спонтанноя раз-
личныея жалобы,я какя напримеря головокружение,я внезапнаяя об-
щаяяслабость,явплотьядоявременнойяпотериясознания,ясопровож-
дающейсяясудорогами.яЭтияпризнакияпреждеячастояотносилиязая
счетя склерозая мозговыхя сосудов.я Вя настоящеея времяя ихя обо-

значаютя общимя названием:я синдром каротидного синуса 
[Вайс (Soma Weiss) сясотр.]. 

Клиническиея проявленияя патологическия повышеннойя
чувствительностия каротидногоя синусая могутя бытья разными.я
Анализясиндромаякаротидногоясинусаяпоказал,ячтоявязависимо-
стияотямеханизмаявозникновенияяприступаяобморокаяпослеяраз-
драженияякаротидногоясинусаяможнояразличать трияфнзиопато-
логическиеяформыяобморока:я а)явагусныйятипясоя значительнымя
замедлениемясердечнойядеятельностиявплотьядояееяостановки,яб)я
вазодепрессорныйя илия жея вазомоторныйя типя соя значительнымя
понижениемядавленияякровиявследствиеяобширногоярасширенияя
периферическихя сосудовя ия задержкия кровия вя чревнойя области,я
в)яцентральныйяилияжеямозговойятип,яхарактеризующийсяяреф-
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лекторнымявоздействиемяпаякровообращениеямозгая(спазмясосу-
дов)яилиянаяцентрыясознанияявястволеяголовногоямозгаябезяодно-
временногоязамедленияясердечныхясокращенийяиябезяпониженияя
кровяногоя давления.я Вя такихя случаяхя потеряя сознанияя можетя
наступитьяужеячерез 4 секундыяотяначалаянадавливанияянаяка-
ротидныйясинус.яМеханизмявозникновенияяэтойя третьейяформыя
обморока,явызываемогоядавлениемянаякаротидныйясинус,янеябыля
ещея полностьюя объяснен.я Считают,я чтоя понижениея давленияя
кровия ограничиваетсяя кровообращениемя мозга.я Вазомоторныйя
типявстречаетсяяредкояияпочтиявсегдаясочетаетсяясявагуснымяти-
пом.яВяобщемяможноясказать,ячтояприяраздраженииякаротидногоя
синуса,я чувствительностья которогоя повышена,я окончательныйя
результатя реакциия прия любомямеханизмея возникновенияя нару-
шенияясостоитявяаноксииямозгаяияторможениияегоядеятельности. 

 

 

 

Рис. 10. Схематическое изображение пути кардиодепрессорно-

го и вазодепрессорного синокаротидиого рефлексов. 1 — центр тор-
можения сердечной деятельности, 2 — вазомоторный центр, 3 — каро-
тидный синус и исходящий из него каротидный нерв, 4 — спинной мозг, 
5 — артериола, 6 — сердце, 7 — центробежное волокна блуждающего 



243 
 

нерва, 8 — центростремительные волокна блуждающего нерва (nervus 

depressor), 9а — преганглионарные вазомоторные волокна, 9b — по-
стганглионарные вазомоторные волокна. 

 

 

Доясихяпорянеявыясненяпусковойямеханизмясинокаротид-
ногоясиндромаяуялицясяповышеннойячувствительностьюякаротид-
ногоясинуса.яВвидуятого,ячтоямеханическоеяраздражениеябароре-
цепторовяможноялегкоявызватьядавлениемянаякаротидныйясинуся
извне,я естественноя возниклоя предположение,я чтоя спонтанныея
недомоганияя возникаютя такжея вя результатея действияя внешнихя
факторов,я как например,я отя давленияя слишкомя тесногоя ворот-
ничка,я ударая вя областья каротидногоя синуса,я резкогоя поворотая
головыя вя однуя сторону,я сокращенияя шейнойя мускулатуры,я на-
клоная головыя назадя прия бритьея и т.п.я Причинойя раздраженияя
каротидногоя синусая вя результатея давленияя извнея могутя бытья
такжея увеличенныея обызвествленныея лимфатическиея узлыя илия
опухоли,я располагающиесяя возлея каротидногоя синуса.я Наруше-
ния,я аналогичныея тем,я которыея появляютсяя спонтанноя уя лиц,я
страдающихя синдромомя каротидногоя синуса,я можноя вызватья уя
данных лицяпутемясовсемялегкогоянадавливанияяпальцемянаяка-
ротидныйя синус.я Вя тоя жея времяя необходимоя подчеркнуть,я чтоя
положительныйя результатя пробыя ся давлениемя ная каротидныйя
синусянеядоказывает,ячтоябольнойястрадаетяспонтаннымясиндро-
момякаротидногоясинуса. 

Однакоя толькоя уя небольшогоя числая больных,я страдаю-
щихя синокаротиднымя синдромом,я можноя установитья наличиея
явногоя механическогоя провоцирующегоя факторая вя анамнезе.я
Клиническийя опытя показывает,я чтоя уя пожилыхя лиц,я вя осо-
бенностия ся артериальнойя гипертонией,я сердечнаяя деятельностья
приядавленииянаякаротидныйясинусяобычноязамедляетсяябольше,я
чемяуялицямолодогоявозраста.яЕстественнояужеяпоявилисьяпред-
положения,ячтояатеросклеротическиеяизменения,явстречающиесяя
вякаротидномясинусеяотносительноярано,ячастоявесьмаяявствен-
но,я моглия быя бытья причинойя преувеличеннойя реакциия [Геринг,я
Гейманс,яКох (Hering, Heymans, Koch) иядр.].яДалее,яповышен-
наяяактивностьясинокаротидногоярефлексаячастояобнаруживаетсяя
приянарушенияхянейровегетативнойясистемы,якогдаяуявсегояреф-
лекторногояаппаратаяотмечаетсяяповышенныйятонус.яОднакояпо-
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вышеннаяя раздражимостья каротидногоя синусая вследствиея ана-
томическихяизмененийясосудистойястенкияилиявследствиеянару-
шеннойя функциия нейровегетативнойя системы,я самая поя себея нея
достаточная дляя возникновенияя клиническогоя синокаротидногоя
синдрома.я Кя этомуя долженя присоединитьсяя ещея какой-нибудья
провоцирующийя импульс.я Признаки,я какя правило,я появляютсяя
прия изменениия положенияя тела,я прия резкомя движениия головыя
илияприяпсихическомявозбуждении,янояониявызваныяскорееяиз-
менениямия давленияя вя каротидномя синусе,я чемя давлениемя ная
синуся извне.я Возможно,я чтоя уя некоторыхя лиця структурая каро-
тидногоясинусаятакова,ячтояизмененияядавленияявясинусеялегкоя
передаютсяянаябарорецепторыяияоказываютярефлекторноеядейст-
виея ная сердечнососудистуюя систему,я проявляющеесяя вышеопи-
саннымия клиническимия признаками.я Такжея вполнея возможно,я
чтоя повышеная чувствительностья интерорецепторовя конечногоя
эфферентногояоргана,ят.яе.ясердца,яаянеясамогоякаротидногояси-
нуса. 

Прия возникновениия недомоганийя больнойя обыкновенноя
находитсяя вя стоячемя илия сидячемя положении.я Интенсивностья
жалобя значительноя колеблетсяя отя случаяя кя случаю.я Иногдая
больнойя ощущаетя толькоя головокружение,я вя особенностия прия
резкихядвиженияхяголовыяилиявнезапномяизменениияположения,я
напримеряприярезкомявыпрямленииятуловищаяилиясгибанииядляя
приведенияя вя порядокя обуви.я Инойя разя внезапноя возникаетя
ощущениея общейя физическойя слабостия ия вялости,я сопровож-
дающеесяя головокружением,яшумомяия гуломявяушахяияпоблед-
нением.яВятяжелыхяслучаяхясостояниеяпрогрессируетявплотьядоя
короткойя потерия сознания,я иногдая ся наличиемя судорог.я Вполнея
возможно,я чтоя сюдая относятсяя многиея случаия такя называемойя
позднейяэпилепсиияиянекоторыеяприступыя«мозговогояинсульта»я
уяпожилыхялиц. 

Вышеуказанныея признакияможноя отнестия зая счетя каро-
тидногоя синусая толькоя вя томя случае,я когдая ихя можноя вызватья
давлениемя ная каротидныйя синуся извне.яИсследованиея являетсяя
простым,яноявыполнятьяегоянадояосторожно.яВябольшинствеяслу-
чаевярекомендуетсяяпроизводитьяисследованиеявялежачемяполо-
женииябольногоясянемногоязакинутойяназадяголовой.яНекоторыея
предпочитаютясидячееяположение.яСначалаяотыскиваютяприяпо-
мощияпальпациияобщуюясоннуюяартериюяи,япродолжаяяпальпи-
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ровать,япроходятяпоянейявякраниальномянаправлениияприблизи-
тельноя ная высотуя углая нижнейя челюсти.я Вя этомя местея иногдая
прощупываетсяянебольшоеяпульсирующееяуплотнение.яДавлени-
емяпальцаянаяэтуяобластьяиялегкимямассажемявятечение 3—20 
секундя пробуютя вызватья указанныея симптомы,я вызвавшиея по-
дозрениеянаясинокаротидныйясиндром.яПробуяпроводятясперваяся
правойя стороны.я Вначалея производятя небольшоея давление.я За-
тем,я вя случаея надобности,я исследуютя левуюя сторону.я Вя боль-
шинствея случаевя дляя диагнозая достаточноя прибегнутья кя надав-
ливаниюяся однойя стороны.яУябольныхя ся тромбозомя внутреннейя
соннойяартерииясяоднойястороныяобморокяможетянаступитьяприя
давлениия ная областья каротидногоя синусая ся противоположнойя
стороны,яноянеяприядавленииянаясторонеяпораженнойятромбозомя
артерии. 

Приступыяобморока,ячастоясопровождающиесяясудорога-
мияияотносимыеязаясчетяповышеннойячувствительностиякаротид-
ногоя синуса,я могутя появитьсяя прия такя называемойя болезния от-

сутствияяпульса — синдром Такаясу. 

Приведеныя доказательствая того,я чтоя ненормальноя повы-
шенноея рефлекторноея торможениея сердечнойя деятельностия мо-
жетяисходитьятакжеяизядругихяотделовярефлекторногояпути,яаянея
изярефлексогеннойязоныякаротидногоясинуса.яВайся(Soma Weiss) 
показал,я чтоя прия повышеннойя активностия рефлекса,я состояниея
концевогоя эфферентногоя органа,я т.я е.я сердца,я можетя игратья та-
куюяжеяважнуюяроль,якакяиясостояниеяафферентногояконцевогоя
органа,ят.яе.якаротидногоясинуса.яУжеябылояуказано,ячтояуяболь-
ных,я страдающихя коронарнымя атеросклерозомя ия гипертониче-
скойя болезнью,я частоя отмечаетсяя значительноея понижениея час-
тотыя сердечныхя сокращенийя прия раздражениия каротидногоя си-
нусая[Натансон (Nathanson), Сиглер (Sigler), Вайс (Weiss) ияБе-
кер (Baker)]. Усилениея кардиодепрессорногоя рефлексая прия по-
вреждениия сердечнойя мышцыя былоя установленоя эксперимен-
тальноянаяживотныхя[Браун (Braun) ияСамет (Samet)]. Одинако-
воея влияниея оказываютя вещества,я повышающиея чувствитель-
ностьяблуждающегоянерва,якакянапример,янаперстянка,ямехолиля
(ацетил-бета-метилхолин). 

Повышеннаяя активностья кардиодепрессорногоя рефлексая
может,я следовательно,я исходитьяизя афферентногоя пути,я изя кар-
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диодепрессорногоя центрая вя продолговатомя мозгуя илия изя эффе-
рентногояпутиярефлекторнойядуги,ят.яе.яблуждающегоянерва.яМе-
стоявозникновенияягиперактивностиярефлексаявызываетянеятоль-
коя теоретическийяинтерес,я ноя такжеяпрактический,я такякакя оноя
определяетя разультатыя хирургическойя денервациия каротидногоя
синуса,ярекомендуемойянекоторымияавторамияв тяжелыхяслуча-
яхясинокаротидногоясиндрома. 

Еслиянарушениеяисходитяизяафферентногояпути,яжалобыя
могутя исчезнутья послея выключенияя афферентныхя рецепторов.я
Иначеяобстоитяделояприяповышеннойячувствительностияглавнымя
образомя блуждающегоя нерва.я Вмешательство,я хотяя ия устраняетя
главныйя путья афферентныхя импульсов,я ая темя самымя доя из-
вестнойя степения понижаетя деятельностья блуждающегоя нерва,я
обладающегоя повышеннойя раздражимостью,я однако,я рефлектор-
ноеяраздражениеяблуждающегоянерва,яобладающегояповышеннойя
чувствительностью,яможетяисходитьятакжеяизядругихямест,яаянея
толькояизякаротидногоясинуса,якакянапримеряизябронхов,яглотки,я
гортани,япищеводаяияплевры. Bейc (Weiss) ияФеррис (Ferns) на-
блюдалия больногоя ся тракционнымя дивертикуломя пищевода,я уя
которогояприяглотанииянаступаляприступяобморокаяияостанавли-
валасья сердечнаяя деятельность;я приступя можноя былоя вызватья
искусственнымярасширениемяпищеводаяияпредупредитьяатропи-
ном.яОписаныяаналогичныеяприступы,явозникающиеяуябольныхяся
поражениемя желчногоя пузыряя ия желчныхя путей.я Рэй (Ray) и 
Стьюарт (Stewart) приводятяслучаияприступовяневралгиияязыко-
глоточногоянерва,я вызываемыея глотаниемяилияразговоромяия со-
провождающиесяя понижениемя частотыя сердечныхя сокращенийя
вплотьядоявременнойяостановкиясердечнойядеятельности,ясопро-
вождающейсяя обмороком. Этоя состояниея былоя обусловленоя си-
нокаротиднымя рефлексом,я вя которомя языкоглоточныйя нервя со-
ставляляафферентнуюячастьярефлекторнойядуги.яПослеявнутри-
черепногояпересеченияяязыкоглоточногоянерваянаясоответствую-
щейясторонеяневралгическиеяболияуменьшилисьяияприступыяос-
тановкияработыясердцаяияобмороковяпрекратились. 

Каротидныйя синус,я следовательно,я представляетя собойя
лишьяоднуяизятехяобластей,яоткудаяможноявызватьярефлекторноея
торможениея сердечнойя деятельности.я Послея денервациия каро-
тидногоясинусаянеяустраняетсяявозможностьярефлекторногояраз-
драженияяблуждающегоянерваяиявозникновенияяобморока,яодна-
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коя даннаяя возможностья уменьшаетсяя вя результатея исключенияя
весьмаяважногояисточникаяафферентныхяимпульсов. 

Прия небольшихя нарушенияхя воя многихя случаяхя доста-
точнояуспокоитьябольногояияназначитьяседативныеясредства.яПрия
настойчивыхяжалобахяиявагусномятипеяобморокаярекомендуетсяя
испробоватьяпрепаратыябелладонны,янапример extract, belladon-
nae 0,015 гяили atropini sulphurici 0,3—0,5 мг 2—3 разаявядень.я
Прия чистоя вазодепрессорномя типея обморока,я когдая приступыя
вызваныя понижениемя кровяногоя давления,я нея являющегосяя
следствиемя брадикардии,я эфедриня ия бензедриня илия паредриня
болееяэффективны,ячемяатропин.яОднакоятакиеяслучаиявстреча-
ютсяя редкоя ия почтия всегдая вазодепрессорныйя типя сочетаетсяя ся
вагуснымятипом.яПоэтомуяцелесообразноявводитьяэфедринявме-
стеясяатропином.яПрияцентральномятипеяобморокаявсеявышеука-
занынеясредстваяобыкновенноябываютянеэффективными.яВятакихя
случаяхя можноя испробоватья введениея пуриновыхя производныхя
(теофиллин,яаминофиллин,яоксифиллин),яиногдаятакжеявякомби-
нациияс coffeinum natnobenzoicum. 

Приячастыхяиятяжелыхяприступахяиябезуспешностиякон-
сервативныхятерапевтическихяметодовялеченияяимеетсяявозмож-
ностья прибегнутья кя пересечениюя каротидногоя нервая илия кя де-
нервацииясосудистойястенкиядляяустраненияярефлекса.яВянеко-
торыхя случаяхя путемя операциия действительноя удалосья достиг-
нутьяотносительноястойкогояисчезновенияяжалоб.яОпытяпоказал,я
чтояодносторонняяяденервацияякаротидногоясинусаянеявлечетязая
собойявредныхяпоследствий.яОперациюярекомендуетсяяпроводитья
наятойястороне,янаякоторойякаротидныйясинусяобладаетябольшейя
чувствительностью.яПередяхирургическимявмешательствомянадоя
исследоватьяраздражимостьякаротидногоясинусаяпослеяанестезии,я
произведеннойя прия помощия инфильтрациия прокаином, чтобыя
убедиться,яявляетсяялияпредполагаемыйяуспехяоперациияобосно-
ванным.я Противя двухстороннейя денервациия былия высказаныя
возражения,я исходящиея изя опасений,я чтоя послея вмешательствая
моглая быя возникнутья артериальнаяя гипертония,я такя этоя былоя
установленоя вя некоторыхя опытахя наяживотныхя [Журдан (Jour-
dan) ияКоллея(Collet)]. Однакоявянесколькихяприведенныхявяли-
тературеяслучаяхядвухстороннейяденервацииякаротидногоясинусая
уялюдей,япослеяоперацииянеявозникалояниятахикардии,янияарте-
риальнойягипертонии.яВяредкихяслучаях уятакихялицяпослеяопе-
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рациияпоявляласьяпостуральнаяягипотонияя[Кепс (Capps) ияТэй-
кется (Takats)]. Грилей (Greeley) ияегоясотрудникияописалияслу-
чаия улучшенияя синдромая каротидногоя синусая послея облученияя
одногояилияобоихякаротидныхясинусов. 

 

СЕРДЕЧНЫЙ ОБМОРОК 

Обморокянеябываетячастымяпризнакомяорганическихябо-
лезнейя сердца.я Уя большинствая больныхя ся органическойя болез-
ньюясердцаянеянаблюдаетсяяобмороков.яБесспорноязаслуживаетя
внимания,ячтояуябольных,ястрадающихятяжелой,ядажеядинамиче-
ской,я сердечнойя недостаточностью,я несмотряя ная столья частыея
признакия нарушенияя кровообращенияя мозга, — какя напримеря

дыханиея Чейн-Стокса,я состояниея спутанностия ия бред («folie 

cardiaque»), — обморокия обыкновенноя нея появляются.я Голово-
кружениея ия обморочныея состояния,я которымия страдаютя лица 
пожилогоявозрастаясясердечнойянедостаточностью,якакяправило,я
основываютсяянаяатеросклерозеяартерийямозга.яПоявлениеяобмо-
рокаяуясердечныхябольныхяобыкновенноянеянаходитсяявяпрямойя
связия ся собственнымя заболеваниемя сердца.я Еслия жея обморокя
являетсяя действительноя признакомя органическойя болезния серд-
ца,я то,я оняпредставляетясобойяобычноясерьезныйяпризнакяияне-
редкояможетястатьяпричинойявнезапнойясмерти. 

Единственныйяклапанныйяпорок,яотносительноячастоясо-

провождающийсяя обмороком, — этоя стеноз аорты. Изя числа 
87 больных,я находившихсяя уя нася ная лечениия поя поводуя аор-
тальногоястеноза,яобморокиянаблюдалисьяу 32 лиц.яОбморокяприя
этомяпорокеяпоявляетсяявясостояниияпокоя,яаяособеннояприяфи-
зическомя напряжении,я ия имеетя серьезноея прогностическоея зна-
чение,я такя какя нередкоя заканчиваетсяя внезапнойя смертью.яПрия
тщательномясобираниияанамнезаяуязначительнойячастиябольныхя
можнояустановитьяпоякрайнейямереяощущениея головокруженияя
ия внезапнойя слабости,я вя особенностия прия физическомя усилии.я
Тяжелыеяприступыятакогояхарактераянередкоясочетаютсяясяглу-
бокимяобмороком,я которыйяможетяпродолжаться 15—30 минут.я
Довольноя частоя наблюдаютсяя эпилептиформныея судороги.я Ме-
ханизмя возникновенияя головокруженияя ия обморокая прия аор-



249 
 

тальномя стенозея объясняетсяя вялитературеяразличнымяобразом.я
Марвиня (Marvin) ия Салливен (Sullivan) высказалия взгляд,я чтоя
причиная обморокая заключаетсяя вя повышениия синокаротидногоя
рефлекса.яКонтратто (Contratfco) ияЛевин (Levine) действительноя
установилияповышеннуюячувствительностьякаротидногоясинусаявя
несколькихя случаяхя аортальногоя стеноза,я сопровождающегосяя
обморочнымиясостояниями,,яноявяцеломярядеядругихяслучаевяония
неяобнаружилиятакойяповышеннойячувствительностиякаротидно-
гоясинуса.яГаллаварден (Gallavardm) придерживаетсяятогоявзгля-
да,ячтояобморок,явозникшийяуялицясяаортальнымястенозом,япред-
ставляетя собойя проявлениея ишемиия мозга,я обусловленнойя вне-
запноявозникшимявременнымяупадкомянагнетательнойяфункциия
левогоя желудочка.я Поя электрокардиограмме,я полученнойя уя
больногоясяаортальнымястенозомявоявремяяколлапса,явызванногоя
физическойя нагрузкой,я былоя установлено,я чтоя сердечнаяя дея-
тельностья нея прекращаласья дажея вя тотя период,я когдая пулься нея
прощупывался.яГаллаварденянеяобъяснил,япочемуявыбросякровия
изялевогояжелудочкаявяаортуявнезапнояоказываетсяянедостаточ-
ным.я Фридбергя (Friedberg) ия Соваль (Sohval) своея объяснениея
основываютянаяклиническомяопыте,якоторыйяпоказывает,ячтояоб-
морок,яаятакжеяангинознаяяболь,якакяправило,япоявляютсяятоль-
кояприявысокойястепенияаортальногоястеноза,явызывающегоязна-
чительнуюя гипертрофиюя левогояжелудочка,я такя какя левый же-
лудочекявынужденясильнояповыситьясвоюяработу,ячтобыясохра-
нитья соответствующуюя циркуляциюя вя большомя кругея кровооб-
ращения.яПрияобычнойяфизическойядеятельностиянагнетательнаяя
функцияя левогоя желудочкая являетсяя ещея достаточнойя дляя со-
храненияя нормальногоя кровообращенияя мозга,я тогдая какя прия
внезапной,я довольноя значительнойянагрузкеясердечнойядеятель-
ностия левыйя желудочекя нея вя состояниия быстроя ия вя соответст-
вующейямерея увеличитьяминутныйя объемя кровия ия такимя обра-
зомяможетянаступитьяишемияямозга.яПоэтомуяуябольногоясяаор-
тальнымя стенозомя можетя внезапноя появитьсяя головокружениея
илия дажея обморокя прия любомя резкомя увеличениия физическойя
деятельности,янапримеряприябеге,ябыстромяподъемеяпоялестницея
илиядажеяприяускорениияходьбы.яАналогичнымяспособомявозни-
каетятакжеяангинознаяябольяуябольных,ястрадающихяаортальнымя
стенозом,япредставляющаяясобойяпроявлениеякоронарнойянедос-
таточности,я возникающейя особенноя прия физическомя усилии.я
Существуетяещеядальнейшееяобъяснение,ясогласноякоторомуяоб-
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морок,япоякрайнейямереявянекоторыхяслучаяхяаортальногоястено-
за,я можетя бытья признакомя синдромая Эдемс-Стокса,я появляю-
щегосяявярезультатеяполнойяатриовентрикулярнойяблокады,яино-
гдаянаблюдаемойяпоияаортальномястенозе. 

Прия стенозе легочной артерии обморокя наблюдаетсяя
гораздояреже,ячемяприяаортальномястенозе,янесмотряянаято,ячтоя
гемодинамическиея условия,я чтоя касаетсяя минутногоя объемая
сердца,я являютсяя аналогичнымияусловиямя прия аортальномя сте-
нозе. 

Прия митральном стенозе обморочныея состоянияя
встречаютсяяредко.яБольныеячащеяжалуютсяянаяощущениеяголо-
вокруженияяиявнезапнойяслабости,ячемянаяфактическийяобморок,я
вя особенностия прия физическомя напряжениия илия не-
посредственнояпослеяокончанияяфизическойяработы.яУяженщин,я
страдающихя митральнымя стенозом,я отмечаетсяя повышеннаяя
склонностья кя обморокамя воя времяя беременности.яОбморокя воз-
никаетя всегоя чащея прия весьмая далекоя зашедшемя митральномя
стенозе,явяособенностиявоявремяяприступаямерцанияяпредсердийя
ся тахиаритмиейя желудочков,я ия преимущественноя прия наличиия
свободногояшарообразногоятромбаявялевомяпредсердии,якоторыйя
можетя временно,я причемя обычноя вя вертикальномя положениия
тела,яаяглавнымяобразомяприянаклоненииятуловищаявперед,явы-
зватья закупоркуя митральногоя устьяя ия такимя образомя временноя
остановитьякровообращение.яУятакихябольныхяприступяобморока,я
частоя сопровождающийсяя судорогами,я нередкоя заканчиваетсяя
внезапнойя смертью.яПрогнозя вя такихя случаях,я ранеея безнадеж-
ный,я существеннояулучшилсяясоявременияпримененияяантикоа-
гулянтовя ия введенияя хирургическогоя леченияя митральногоя сте-
ноза. 

Опухоли на ножке в левом предсердии, чащея всегоя
миксомы,ямогутя равнымя образомявызватьяприступыяобморокая вя
результатея временногоя закрытияя митральногоя устья.я Приступыя
внезапнойя потерия сознанияя возникаютя аналогичноя приступам,я
возникающимя прия наличиия шарообразныхя тромбовя вя левомя
предсердии,япреимущественноявявертикальномяположениияияприя
наклонеятуловищаявперед. 



251 
 

Приятромбозе правого предсердия, доходящемядоятри-
куспидальногоя устья,я закрываемогоя времяя отя времения этимя
тромбозом,я такжея появляютсяя приступы,я характеризующиесяя
значительнымянабуханиемяшейныхявен,яинтенсивнымяцианозомя
ияпотерейясознания. 

Вя редкихя случаяхя обморокя наблюдаетсяя прия недоста-

точности полулунных клапанов аорты, вя особенностия прия

недостаточностия сифилитическогоя происхождения,я прия сифили-

тическом аортите и аневризме аорты. 

Изя числая остальныхя сердечно-сосудистыхя заболеванийя

обморокя наблюдаетсяя чащея всегоя прия остром воспалении пе-

рикарда сяналичиемябольшогояэксудата — такяназываемаяяоб-

морочная форма экссудативного перикардита [Жакку (Jac-

coud)] — далееяприякоронарной болезни сердца, вяособенностия

прияинфаркте миокарда ияприялегочной болезни сердца (ле-

гочное сердце). 

Обморокяиявнезапнуюясмертьявоявремяяприступаястено-
кардиия ия прия остромя инфарктея миокардая описаля ужея Парри 

(Parry) в 1799 г. (syncope anginosa). Смертельныйяобморокявоя
времяя приступая стенокардии,я поя всейя вероятности,я вызываетсяя
мерцаниемяжелудочковяилияостановкойясердца.яВятакихяслучаяхя
наявскрытиияприямакроскопическомяисследованииячастоянеяуда-
етсяя установить — кромея болеея илия менеея далекоя зашедшегоя
коронарногоя атеросклероза,я илия жея фиброзая миокардая различ-
ныхяразмеров — никакихясвежихяочаговыхяизмененийямиокар-
да.яПриявозникновениияобморокаявярезультатеяишемииямозгаявоя
времяя острогоя инфарктая миокардая надоя учитыватья следующиея
возможности:яа)явазовагальныйяобморок,якакяпоследствиеярезкойя
боли;яб)явнезапноеяпонижениеякровяногоядавленияянаяоснованиия

рефлекса,я исходящегоя изя сердцая [рефлекс Бецольда-Яриша 
(Bezold-Jarisch)]; в)япароксизмальнуюятахикардиюяжелудочковяия
мерцаниеяжелудочков;яг)яполнуюяатриовентрикулярнуюяблокаду,я
иногдаявясочетанииясяпароксизмальнойятахикардиейяжелудочков;я
д)я тяжелуюя степенья динамическойя сердечнойя недостаточности;я
е)я разрывя стенкия сердца,я межжелудочковойя перегородкия илия
сосочковойя мышцы.я Критическимя периодомя являютсяя главнымя
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образомя первыея трия дняя послея возникновенияя инфаркта,я когдая
приходитсяясчитатьсяясявозможностьюявнезапногояобморока,яко-
торыйя можетя закончитья жизнья больного.я Нельзяя забывать,я чтоя
обморокя можетя бытья единственнымя клиническимя проявлениемя
острогояинфарктаямиокарда. 

Известно,ячтояпродолжительныйянедостатокякислородаявя
сердечнойя мышцея ^ я обусловленныйя атеросклерозомя венечныхя
артерий,я вызываетя повышеннуюя чувствительностья сердечнойя
мышцыя кя вагуснымя ия другимя импульсам.я Поэтомуя уя такихя
больныхяотмечаетсяяповышеннаяясклонностьякяобмороку,япричемя
этотя обморокя можетя оказатьсяя смертельным.я Последнеея можетя
случитьсяя прия пункциия плевры,я перикардиальнойя сумкия илия
брюшнойяполостияилияжеяприякаком-нибудьядругомявмешатель-
стве. 

Обморок,я быстроя заканчивающийсяя смертью,я бываетя от-

носительноячастымяпризнакомяострой легочной болезни серд-

ца (cor pulmonale acutum), обусловленнойялегочнойяэмболией,я
вызывающейяишемиюямозга.яЭтояможетяпроизойтиявярезультатея
остановкия кровообращенияя прия массивнойя эмболиия стволая ле-
гочнойяартериияилиядажеяприяменееякрупныхяэмболиях,яприяко-
торыхянаступаетярефлекторноеяпонижениеякровяногоядавленияявя

большомя кругея кровообращения.я Прия хронической легочной 

болезни сердца (cor pulmonale chronicum), возникающейя ная
основаниия первичнойя легочнойя гипертониия илия первичногоя ле-
гочногоя склероза,я обморокия встречаютсяя относительноя частоя ия
иногдаязаканчиваютсяявнезапнойясмертью.яВозникновениеяобмо-
рокаянеябылояполностьюяобъяснено.яКромеядругихяпредположе-
ний,янекоторыеяавторыявысказываютямнение,ячтояфактором,явы-
зывающимяобморок,ямогутябытьявазовагальныеярефлексы,яисхо-
дящиеяизялегочнойяартерии,ятакякакяприякатетеризацииясердцаяуя
больныхясявышеуказаннымяпатологическимясостоянием,янаблю-
далосья возникновениея обморокая ия внезапнаяя смертья прия про-
движенииякатетераяизяправогояжелудочкаявялегочнуюяартерию.я
Прияхроническойялегочнойяболезниясердца,яразвившейсяянаяос-
нованиия эмфиземыя легких,я иногдая такжея появляютсяя обмороч-
ныеясостояния,явызываемыеяприступамиякашля,ястольяхарактер-
нымиядляяэмфизематиков. 
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Обморокя относительноя частоея явлениея прия травме 

сердца, (commotio cordis, contusio cordis). Обморокя можетя

такжея появитьсяя прия бактериальном эндокардите, вя особен-
ностияприяперфорацииямежжелудочковойяперегородки,яприяраз-
рывеяклапана,ясосочковойямышцыяилиясухожильныхянитей. 

Изя числая обморочныхя состояний,я вызванныхя болезньюя
сердечно-сосудистогоя аппарата,я особогоя вниманияя заслуживаютя
приступыя легкогоя обморокая ия дажея глубокойя потерия сознания,я

являющихсяя основнымя симптомомя синдрома Эдемс-Стокса, 

называемого также синдромом Морганъи-Эдемс-Стокса. 
Ихя возникновениея объясняетсяя временнымя прекращениемя кро-
вообращенияямозгаяприяостановкеяжелудочковяилияприявнезап-
нойясердечнойянедостаточностиявярезультатеячрезмерногоязамед-
ленияя или,я наоборот,я чрезмерногоя ускоренияя сердечныхя сокра-
щений. 

Самымия умереннымия проявлениямия патологическогоя
синдромая бывают: ощущениея рябия вя глазах,я общаяя слабость,я
легкоея головокружениея вплотья доя легкогоя оглушения,я возни-
кающиея прия резкомя движениия илия безя какогоя быя тоя ния былоя
явногоя импульса.я Уя больногоя остаетсяя времяя придержатьсяя зая
окружающиеяпредметы,ясестьяилиялечь.яИногда описанныеяпри-
знакия бываютяпредвестникамия тяжелогоя обморока.яЧаще,я одна-
ко,я потеряя сознанияя возникаетя послея незначительныхя продромя
илия жея совершенноя внезапноя безя какихя быя тоя ния былоя пред-
вестников.яБольнойябледнеет,япадаетяназемьяиянаянесколькоясе-
кундятеряет сознание.яПослеяэтогоялицоясноваяприобретаетянор-
мальнуюя окраскуя ия больнойя приходитя вя сознание.я Подобныея

относительноялегкиеяприступыяносятяназваниеястертой формы 

синдрома Эдемс-Стокса. 

Прия тяжелыхя приступахя больнойя внезапноя падаетя на-
земья воя времяя ходьбыя илия изя стоячегоя положенияя послея чегоя
наступаетя глубокаяя потеряя сознания.я Зрачкия расширеныя ия нея
реагируютя ная свет; появляютсяя подергиванияя мускулатурыя ная
лицея ия ная конечностях.я Нередкоя развиваетсяя полнаяя картиная
большогоя эпилептическогоя припадкая ся прикусываниемя языка,я
непроизводнымя мочеиспусканием,я дефекацией,я стерторознымя
дыханиемяияпенойяуярта.яИногдаясудорогияпоявляютсяятолькояная
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лице,яаявядругихяслучаяхяонияпостепеннояпереходятянаяверхниея
ия нижниея конечностия подобноя Джексоновскимя судорогамя

(форма эпилептиформная). Вя некоторыхя случаяхя воя времяя
тяжелогояобморокаяразвиваетсяякартинаямозговойяапоплексиияся

преходящимия параличамия (форма апоплектиформная). Ды-
ханиея бываетя глубокимя иямедленным,я ая иногдая такжея ия гром-
ким,якакяэтоянаблюдаляужеяЭдеме.яМожетяпоявитьсяяпериодиче-
скоея дыханиея илия дажея явноея нарушениея дыханияя типаяЧейн-
Стокса.я Лицоя воя времяя приступая бываетя резкоя бледнымя илия
слегкаясинюшным.яПрияпродолжительнойяпотереясознанияяпояв-
ляетсяя синюшно-бледнаяя окраская кожия всейя поверхностия тела,я
наиболееявыраженнаяянаялицеяиянаяшее.яВеныянаяшееянабухаютя
иячастоянаянихяможноянаблюдатьямощнуюярегулярнуюяпульса-
цию,ячтояявнояпротиворечитядефицитуявяартериальнойясистеме,явя
чемяможнояубедитьсяяпутемяпальпациияобластияверхушкиясерд-
ца,япальпациияпульсаяияаускультацииясердца.яНаиболееярезкимя
объективнымя признаком,я кромея мозговыхя признаков,я являетсяя
ослаблениеясердечнойядеятельностияиякрайнееязамедлениеяпуль-
саявплотьядояегоявременногояисчезновения. 

Приступяможетяпродолжатьсяянесколькоясекунд,яминутуя
ия дольше.я Затемя зрачкия начинаютя сновая реагировать,я кожая ная
лицеяприобретаетясвоюяпервоначальнуюяокраскуяиябольнойяпри-
ходитявясознаниеяприблизительноятакяже,якакяпослеяэпилептиче-
скогоя припадка.я Описаныя случаия оглушенногоя сознания,я про-
должавшегосяянесколькоячасовяпослеяокончанияяприступа. 

Непосредственнымя импульсом,я вызывающимя приступ,я
можетябытьяфизическоеянапряжениеяилияпсихическоеявозбужде-
ние.яВоямногихяслучаяхяпредшествуетясовсемянебольшоеяфизи-
ческоея усилие,я какя например,я когдая больнойя садитсяя ная койкея
илиявстаетясякровати. Иногдаяприступявозникаетясамопроизволь-
но,янапримерявясостояниияпокояянаякойке.яПриступыяповторяют-
сяянеодинаковоячасто.яУябольногоязаявсюяжизньяможетявозник-
нутья толькоя одиня приступя илия же,я наоборот,я такихя приступовя
можетянаблюдатьсяядаже 100 вядень — следовательно,ябукваль-

но status epilepticus — причемяздоровьеябольногояможетяполно-
стьюявосстановиться.яВяобщемяможноясказать,ячтоялегкиеяпрояв-
ления,якакянапримеряощущениеярябиявяглазах,я головокружениея
иякороткийяобморок,янаблюдаютсяячаще,явятоявремяякакятяжелыея
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обморочныея состоянияя ся продолжительнойя потерейя сознанияя ия
судорогамия появляютсяя реже,я зая исключениемя периода,я когдая
большоеяколичествояприступовяследуетядругязаядругомяияразви-
ваетсяякартинаяstatus epilepticus. Воявремяялюбогояизятакихяпри-
ступовяможетянаступитьясмерть. 

Синдромя Эдемс-Стоксая можетя возникатья посредствомя
различныхямеханизмов.я Вя однойя группея случаевя делоя касаетсяя
проявленийя внезапногоя ия чрезмерногоя пониженияя частотыя со-
кращенийяжелудочков.яВятакомяслучаеячащеявсегояимеетсяяпол-
наяяатриовентрикулярнаяяблокадаясяодновременнымянарушени-
емяавтоматическихяжелудочковыхяцентров.яПриятакомясостояниия
приступяможетявозникнут!,яразличнымяобразом. 

Раньшея считали,я чтоя синдромя обыкновенноя возникаетя
прияпереходеянормальногоясинусовогояритмаяилиячастичнойяат-
риовентрикулярнойя блокадыя вя полнуюя атриовентрикулярнуюя
блокаду.яПредполагают,ячтояавтоматическийяцентрявяпучкеяГисая
дистальнояотяместаяразрываяпроводящейясистемыяобычнояначи-
наетядействоватьясразуяже,якакятолькояпроведениеяотяпредсердийя
вяжелудочкияпрерываетсяяпоялюбойяпричине,ятакячтояизменениея
сердечногоя ритмая останетсяя незамеченным.я Прия каком-нибудья
повреждениия автоматическихя центровя желудочковя требуется,я
однако,яопределенноеявремяядляятого,ячтобыяизянихямоглияисхо-
дитьяимпульсыяияжелудочки,яследовательно,ябываютявынужденыя
ная некотороея времяя остановитья своюя деятельность.я Интерваля
времениясямоментаяостановкиясокращенийяжелудочковявследст-
виеяполногояпрекращенияяпроведенияяимпульсовяизяпредсердийя
вяжелудочкиядоямоментаявозникновенияядеятельностияавтомати-
ческогоя центрая желудочковя ия возобновленияя работыя желудоч-

ков,яназываемыйяпред автоматической паузой, удлиняетсяяия
могутяпоявлятьсяявышеописанныеяклиническиеяпризнаки. 

Вя литературея указывают,я чтоя интенсивностья приступая
прямояпропорциональнаяпродолжительностияпредавтоматическойя
паузыя желудочковогоя центра.я Ишемияя мозга,я продолжающаясяя
всегоялишьянесколькоясекунд,янеявызываетяещеяобязательнояка-
кие-нибудьянедомогания,яразвеятолькояощущенияярябиявяглазахя
ия головокружение.я Еслия ишемияя мозгая продолжается 6—8 се-
кунд,я тоя ужея можетя появитьсяя «потемнение»я вя глазах,я ая еслия
онаядлитсяясвыше 8 секунд,явозникаетяобморокявплотьядояпотерия
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сознания.яВяслучае,я когдаянарушениеядлитсяясвыше 10 секунд,я
обыкновенноявозникаетяпотеряясознания,яаячерезя15 секундямо-
гутя появитьсяя судорогия или временныея параличи.я Спустяя однуя
минутуяможетяпоявитьсяядыханиеяЧейн-Стоксаяияцианоз.яПослея
максимальноя4—5-минутногоянарушения,якакяправило,янаступа-
етясмерть.яОднакоявяэтомяотношенииянельзяяустановитьяобщегоя
правила,я такя какя обстоятельства,я прия которыхя появляютсяя при-
знаки,я ия интенсивностья признаковя зависятя отя индивидуальногоя
предрасположенияябольного.яПриступыямогутяповторятьсяяввидуя
того,ячтояпроведениеяимпульсовяизяпредсердийявяжелудочкиямо-
жетя восстанавливатьсяя ия затемя сновая прекращаться.я Прия рас-
спросея лиця ия постояннойя полнойя атриовентрикулярнойя блока-
дой,янередкояможнояустановить,ячтояуянихянекотороеявремяятомуя
назадяпоявлялисьяголовокруженияяияобморочныеясостояния.яПоя
анамнезуяможноя получитья представление,я когда,я поя всейя веро-
ятности,явозниклаявяданномяслучаеяблокадаясердца. 

Клиническийя опытя показывает,я чтоя приступыя синдромая
Эдемс-Стоксаявябольшинствеяслучаевявозникаютятолькоявятече-
ниея полнойя атриовентрикулярнойя блокады,я послея тогоя какя ат-
риовентрикулярнаяядиссоциацияяужеяпродолжаетсяяиногдаядажея
довольноя долгоея времяя ещея доя возникновенияя приступовя ия нея
исчезлаятакжеяияпослеяихяпоявления.яПрияполнойяатриовентри-
кулярнойяблокадеяприступыявозникаютявясущностиядвоякимяоб-
разом:я 

а)явярезультатеяпониженияячастотыяжелудочковогояавто-
матизмая ниже 15 импульсовя вя минутуя (до 10 ия менее)я илия
вследствиеявременнойяполнойяостановкиядеятельностияжелудоч-
ковыхя автоматическихя центровя вя течениея полнойя атрио-
вентрикулярнойя блокады.я Вя некоторыхя случаяхя былия зарегист-
рированыяжелудочковыеяпаузы,япродолжающиесяяминутуяиябо-
леея[Одрмозола (Odriozola)]. Дальнейшееяудлинениеяилиячастоея
повторениеядлительнойяостановкияжелудочков,якакяправило,яне-
избежноя приводитя кя смерти.я Вя литературея приводятсяя сообще-
ния,я согласноя которымя остановкая сердечнойя деятельностия про-
должаласья несколькоя минут ия всея жея работая желудочковя ещея
восстановилась.я Однакоя клиническиея сообщенияя обя остановкея
сердечнойядеятельности,япосколькуяониянеябылиядокументирова-
ныя электрокардиографическимия исследованиями,я необходимоя
приниматья весьмая критически,я такя какя остановкуя деятельностия
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желудочковяможноянадежноя установитья толькоя путемя электро-
кардиографическогоя исследования.я Левин (Levine) ия Маттон 
(Mafcton) описываютя случай,я когдая электрокардиографическия
установленнаяя остановкая работыя продолжаласья вя течениея 79 
секунд.я Этая остановкая возниклая поелоя приступая желудочковойя
тахикардиия ся необычайноя высокойя частотойя сокращений,я про-
должавшейсяясвыше 3 минут.яВятечениеявсегоявремени — при-
близительноя5-тияминут — неябылаявиднаяиянеяпрощупываласья
пульсация,я какя вя областия сердца,я такя ия ная периферии.я Тоныя
сердцая такжея нея прослушивались.я Критическоея состояниея уда-
лосья преодолетья введениемя адреналина;я больнойя жиля ещея двая
месяца. 

ДеяБое (De Boer) описываетянесколькояслучаевясиндромая
Эдемс-Стокса,я возникшегоя прия полнойя атриовентрикулярнойя
блокаде,яприякоторыхяоняустановил,ячтоясущностьяаномалиияже-
лудочковогояавтоматизма,япроявляющейсяявременнойяостановкойя
работыяжелудочков,ясостоялаявяпериодическомяколебаниияжелу-
дочковогоя ритма,я напоминающегоя периодикия Лучиани,я извест-
ныея изя опытовя наяживотныхя ия возникающиея послея наложенияя
лигатурыяСтанниусаянаяграницеямеждуяпредсердиемяияжелудоч-
ком.я Путемя непрерывной,я продолжающейсяя несколькоя часовя
электрокардиографическойярегистрациияДеяБоеяудалосьявыявитья
целыйярядяпродолжительныхяпериодов,явоявремяякоторыхячасто-
таясокращенийяжелудочковязначительнояколебалась.яЭтияперио-
дыя колеблющейсяя частотыя сокращенийяжелудочковя былия отде-
леныя другя отя другая периодамия остановкия работыя желудочковя
разнойяпродолжительности.яВяпериодеядояостановкияжелудочковя
частотая сокращенийяжелудочковя постепенноя понижалась,я ая по-
слеяокончанияяостановкияонаяпостепеннояповышалась.яПериоди-
ческоеяповышениеяияпонижениеячастотыяжелудочковогояавтома-
тизмая ся периодамия остановкия деятельностия желудочков,я какя
правило,яостаютсяяскрытыми.яНеизвестно,яявляетсяялияуказаннаяя
склонностья кя периодическомуя колебаниюя частотыя сокращенийя
желудочковяестественнымясвойствомяжелудочковыхяцентровяилия
жеяонаяразвиваетсяясяухудшениемясостоянияяэтихяцентровявяре-
зультатеяслишкомяпониженнойячастотыясокращенийяжелудочковя
прияполнойяблокадеясердца.яВозможно,ячтоярольяиграютяобаяэтия
фактора.яРавнымяобразомянеярешенявопрос,явозникаетялиявядан-
номя случаея временноея истощениея желудочковогоя центра,я какя
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например,я послея приступая желудочковойя тахикардии,я илия жея
понижаетсяявозбудимостьямиокардаяжелудочков,яиявякакойямерея
играетя ролья влияниея повышенногоя тонусая блуждающегоя нерва.я
ДеяБоея считает,я чтоя необходимоя изменитья вя определеннойя сте-
пения взглядя ная механизмя возникновенияя внезапнойя смерти.я
Обычноясчитают,ячтояпричинойявнезапнойясмертиябываетямерца-
ниеяжелудочков.я Однакоя необходимоя считатьсяя ся тем,я чтоя прия
состояниях,я когдаяжелудочковыея центрыя проявляютя склонностья
кяобразованиюяпериодикияЛучиани,яможетявозникатьянастолькоя
длительнаяяжелудочковаяяпауза,ячтоянаступаетясмерть. 

б)яПрияполнойяатриовентрикулярнойяблокадеямогутявоз-
никатья приступыя синдромая Эдемс-Стоксая такжея вя результатея
склонностияжелудочковяприяданномянарушенииясердечногоярит-
маякяприступамятахикардии — трепетанияяиямерцания.яВесьмая
высокаяячастотаясокращенийяжелудочковяявляетсяявторойяглав-
нойяпричинойявозникновенияясердечногояобморока.яПреждеясчи-
тали,я чтоя такаяя тахикардитическаяя формая синдромая Эдемс-
Стоксаявстречаетсяяредко,я однако,я вянастоящееявремяяизвестно,я
чтоя оная появляетсяя чаще,я чемя предыдущаяя форма,я вызваннаяя
значительнымя замедлениемя илия временнымя прекращениемя ра-
ботыяжелудочков.яВполнеяпонятно,ячтояприяпревышениияопреде-
леннойя границыя частотыя сокращенийя желудочков,я время,я пре-
доставляемоея желудочкамя дляя наполнения,я являетсяя слишкомя
коротким.яЖелудочкиянаполняютсяянедостаточно иявыбрасываютя
настолькоямалоя крови,я чтоя кровообращениея понижаетсяя доями-
нимума.яВяпериферическомякровообращении,яследовательно,яна-
ступаетяприблизительноятакоеяжеясостояние,якакяприяостановкея
желудочков.я Обыкновенноя этоя происходитя воя времяя приступая
трепетанияяжелудочков,я иногдаясяпароходомявямерцаниеяжелу-
дочков.яИзвестно,ячтоялица,явяособенностиямолодые,ясяанатоми-
ческия ненарушеннымя сердечно-сосудистымя аппаратом,я относи-
тельнояхорошояпереносятявременную,ядажеязначительную,ятахи-
кардиюяжелудочков,янередкоядажеясвыше 250 ударовявяминуту,я
оя чемя свидетельствуетя клиническийя опытяприяпароксизмальнойя
тахикардии.я Однакоя уя пожилыхя лиц,я страдающихя атеро-
склерозомя венечныхя артерий,я ия уя больныхя дажеямолодогоя воз-
раста,ястрадающихяпоражениемямиокардаяилияклапаннымяпоро-
ком, вя особенностиямитральнымяилия аортальнымя стенозом,ямо-
гутя появлятьсяя признакия недостаточногоя поступленияя кровия вя
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мозгяприягораздояболееянизкойястепенияповышенияячастотыясо-
кращенийя желудочковя ия можетя возникатья типичныйя приступя
синдромаяЭдемс-Стокса.яИзвестно,я чтоя прия инфарктеямиокардая
тахикардияяжелудочковясячастотойядажеяоколо 180 сокращенийя
вяминутуяможетявызватьяпотерюясознания. 

Вябольшинствеяслучаевятруднояиядажеяневозможноякли-
ническиядифференцироватьясиндромяЭдемс-Стокса,яобусловлен-
ныйяостановкойяжелудочков,яотясиндрома,явозникшегоявярезуль-
татея тахикардии.я Простоея физическоея исследованиея воя времяя
приступа,якакяправило,ябываетянедостаточным,ятакякакяклиниче-
скаяя картиная синдромая Эдемс-Стокса,я вызванногоя тахикардиейя
желудочков,я поя существуя отвечаетя клиническойя картинея син-
дрома,я обусловленногоя остановкойя желудочков,я ия свидетельст-
вуетяобяостановкеякровообращения.яВедьягемодинамическийяэф-
фектя прия обеихя формахя поя существуя бываетя одинаковым.я Нея
толькояпульсянаялучевойяартериияможетянеяпрощупываться,яноя
прия слишкомя высокийя частотея сокращенийя желудочковя могутя
такжеянеявыслушиватьсяятоныясердца.яЭкстрасистолы,явяособен-
ностияихянагромождениеяпередяприступомяилиякяконцуяпристу-
па,ясвидетельствуютявяпользуятахикардитическойяформы,яоднакоя
решениеяможетяпринестия толькоя электрокардиографическоеяис-
следование.яОпределениеяформыясиндромаяЭдемс-Стоксаяимеетя
значениея дляя лечения,я такя какя прия желудочковойя тахикардиия
необходимоя избегатья некоторыхя лекарственныхя средств,я оказы-
вающихя благоприятноея действиея прия остановкея желудочков,я вя
особенностиястрофантинаяияадреналина. 

СиндромяЭдемс-Стоксаяможетяпоявитьсяя такжеяприяне-
полнойя атриовентрикулярнойя блокадея ся высокойя степеньюябло-
кированияясинусовыхяимпульсовяиясоязначительнымяпонижени-
емя частотыя сокращенийя желудочков.я Причинойя внезапногоя
ухудшенияя проведенияя междуя предсердиямия ия желудочкамия
можетя бытья повышениея частотыя сокращенийя предсердий,я вы-
званное,янапример,яфизическимянапряжением. 

Ужея былоя сказано,я чтоя внезапноя возникшаяя значитель-
наяясинусоваяябрадикардияябезянарушенияяпроводимости,яможетя
такжеявызватьянедостаточныйяпритокякровиявямозгясяпоявлениемя
признаковя остройя ишемиия мозгая вя видея приступая синдромая

Эдемс-Стокса.яТакиеяслучаияназываютятакжеянейрогвнным ти-
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пом (синдром Морганьи), вяпротивоположностьякардиогенно-

му типу (синдром Эдемс-Стокса). Критическойя синусовойя
брадикардией,я котораяяможетя вызватья тяжелоеянарушениеякро-
вообращенияя мозга,я считаетсяя внезапноея понижениея частотыя
сокращенийяжелудочковяниже 25 сокращенийявяминуту.яПричи-
нойя такогоя значительногоя замедленияя синусовогоя ритмая можетя
стать: 

а)я поражениея центральнойя нервнойя системыя вя областия
продолговатогоя мозга,я например,я воспаление,я опухоль,я гумма,я
кровоизлияниея ся раздражениемя центрая блуждающегоя нерва,я
травмаячерепаяияразныеядругиеявнутричерепныеяпоражения,ясо-

провождающиесяя повышениемя внутричерепногоя давленияя (цен-

тральный тип синдрома Морганьи); 

б)я раздражениея стволая блуждающегоя нервая давлениемя
опухоли,япакетомяувеличеннымялимфатическихяузлов,ярубцовойя
тканью,яаятакжеявоспалительныеяпроцессы,ятравмаяиядругиеяиз-

мененияяблуждающегоянервая(периферический тип); 

в)яповышениеярефлексаяблуждающегоянерва,явярезульта-
тея которогоя афферентныеяимпульсы,я исходящиеяизя каротидногоя
синусаяилияизясамогоясердца,ядалееяизяразныхячастейяпищевари-
тельногоятракта,яизяплевры,ябрюшины,яжелчногояпузыря,яматки,я
влагалища,япредстательнойяжелезыяияизядругихячастейятолаямо-
гутявызватьязначительноеязамедлениеясинусовогояритма,ясиноау-
рикулярнуюяилияатриовентрикулярнуюяблокаду. 

Вя некоторыхя случаяхя появляютсяя приступыя обморокая
приябигеминиияжелудочков,яаяименнояприявозникновениияпреж-
девременныхясокращенийяжелудочковявяпериод,якогдаяжелудоч-
кияещеяпочтияпусты.яВярезультатеяэтогояколичествоядинамическия
эффективныхясистоляжелудочковявнезапнояпонижаетсяянаяполо-
вину.яВя литературея обсуждалсяя вопрося оя том,я нея являютсяя ли,я
собственноя говоря,я некоторыея неприятныея ощущения,я какя на-
примеря головокружение,я чувствоя «дурноты»,я общаяя слабость,я
сопровождающиеяуянекоторыхябольныхяэкстрасистолы,яглавнымя
образомя нагроможденные,я стертойя формойя синдромая Эдемс-
Стоксая[ДеяБое (De Boer)]. 

Прияпароксизмальнойя тахикардии,яназываемойя эссенци-
альной,я равнымя образомя могутя появлятьсяя приступыя обморока,я
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во-первых,янаяпочвеяухудшенияяпериферическойяциркуляции,яая
во-вторых,яввидуясклонностиятакихялицякявазомоторнойялабиль-
ности 

Прогнозя синдромая Эдемс-Стокса.я Вя общемя можноя ска-
зать,я чтоя прогнозя полностьюя выраженногоя синдромая Эдемс-
Стоксаявсегдаясерьезен,ятакякакявсегдаяугрожаетяопасностьявне-
запнойясмертиявоявремяяприступа.яВянекоторыхяслучаяхяпристу-
пыя повторяютсяя вя течениея несколькихя месяцевя ия дажея лет.я Вя
другихяслучаяхячерезякороткоеяилияболееяпродолжительноеявре-
мяя приступыянавсегдая исчезаютя ия больнойяможетя оставатьсяя вя
живыхя вя течениея несколькихя летя ия дажея десятковя летя [Таррел 
(Turrel) ияДжибсон (Gibson)]. Серьезностьясиндромаязависитяотя
характерая ия теченияя основногоя заболевания.я Обморок,я вызван-
ныйямерцаниемяжелудочков,ячащеявсегоябываетясмертельнымяи,я
появсейявидимости,япредставляетясобойяоднуяизяпричинявнезап-
нойя смертия прия коронарномя тромбозе.я Болеея благоприятныея
перспективыя имеетя сердечныйя обморокя ия остановкая кровообра-
щения,явызванныеяостановкойяилиятахикардиейяжелудочковяприя
хирургическомя вмешательстве, — чащея всегоя рефлекторноя прия
наркозе, — разумеетсяя вя случае,я еслия сердцеяужеядоя этогоя нея
былояслишкомяповрежденояияеслиясвоевременноябудутяпринятыя
эффективныея лечебныея мероприятия,я какя например,я прямаяя
пальпацияяиямассажясердца,яискусственноеядыхание,якислородявя
высокойя концентрациия ия соответствующиея лекарственныея сред-
ствая Поя сообщениямя изя литературыя прия сердечномя обмороке,я
возникшемявяоперационномязале,яудалосьядобитьсяяполногоявос-
становленияя сердечнойя деятельностия путемя оживленияя ия под-
держиванияякровообращенияяприяпомощия своевременноя выпол-
ненногоямассажая сердцая дажеяприя остановкеяжелудочков,я про-
должавшейся 20 минут,я илия прия мерцаниия желудочков,я про-
должавшемсяявяодномяслучаеядаже 27 минут.я[Лемпсон (Lamp-
son), Шеффер (Schaefier) ияЛинкольн (Lincoln)]. 

Лечениея синдромая Эдемс-Стокса.я Относительноя редкоя
удастсяя эффективноя воздействоватья терапевтическимия мерамия
ная собственнуюяпричинуянарушенияяритма,я какя например,я прия
лечениия ревматическойя болезни,я сифилисая илия дифтерии.я Вя
большинствея случаевя приходитсяя удовлетворитьсяя симптомати-
ческимя лечением.я Прия полнойя атриовентрикулярнойя диссоциа-
цииятакоеялечениеясостоитявоявведенииясредств,ястимулирующих 
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автоматизмяжелудочков.яПодобноеялечениеяимеетя значительноея
профилактическоеязначение,явяособенностияприявесьмаязаметномя
понижениия частотыя сокращенийяжелудочков.яМожнояиспользо-
вать Ephedrinum hydrochloricuin перорально,я вя дозе 25—50 
мг.3—6 разя вя сутки,я илия жея паредриня вя дозе 40—60 мгя трия
разая вя сутки,я далеея изопропилнорадреналиня пероральноя вя дозе 
5—15 мгянесколькояразявя течениеясуток.яЧастояприходитсяяод-
новременноя назначатья ная ночья барбитуратыя дляя торможенияя
возбуждающегоядействияявышеуказанныхясредств.яПрияотсутст-
виияпротивопоказанийярекомендуетсяятакжеяиспробоватьяглюко-
кортикоиды (4 разаявясутки 5 мгяпреднизона).яЕслиявозникаютя
ужеяголовокруженияяилияобмороки,.ялечениеядолжноябытьяболеея
активнымяия болеея осторожным.яПрия возникшейя ужея остановкея
желудочковямедикаментозноеялечение,якакяправило,ябываетяне-
эффективным,ятакякакясредства,ястимулирующиеяжелудочковыйя
автоматизм,ядажеяприяпарентеральномявведенииянеяпопадаютявя
циркуляцию.яНеобходимо,яоднако,ястремитьсяявоспрепятствоватья
дальнейшейя возможнойя остановкея работыя желудочковя путемя
ежедневного,я пероральногоя илия парентерального,я введенияя вы-
шеуказанныхя стимулирующихя средств,я илия жея подкожнымия
инъекциямия1/3—1 мля1‰-ногояраствораяадреналинаявя2—3яча-
совыхя интервалах.я Вя случае,я еслия приступыя нея повторяютсяя вя
течение 1—2 недель,яможноя попробоватья постепенноя понижатья
дозыяуказанныхя средств.яОднакояприя возобновлениияприступовя
обморокаядозыянеобходимоянемедленнояповысить,япричемявяслу-
чаеянадобностиядажеянаядлительноеявремя. 

Вянекоторыхяслучаяхяобморока,явызванногоядействитель-
нойя остановкойя желудочков,я удавалосья вернутья жизнья постра-
давшемуялицуяпутемявнутрисердечногоявведенияя0,5—1 мля1%я
растворая адреналина,я вя томя случае,я еслия вмешательствоя былоя
проведеноявя течениеянесколькихяминутяпослеяостановкиясокра-
щенийя желудочков.я Ся адреналином,я однако,я необходимоя обра-
щатьсяя осторожно,я такя какя уя больныхя ся синдромомя Эдемс-
Стоксаяонясамяможетялегкоявызватьятахикардиюяиямерцаниеяже-
лудочков.я Показанияя кя применениюя этогоя средствая возникаютя
толькояприяобмороке,явызванномяфактическойяостановкойяжелу-
дочков,я тогдая какя прия тахикардитическойя формея синдромая
Эдемс-Стоксаяонояпротивопоказано. 
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БольшимяпрогрессомявялеченииясиндромаяЭдемс-Стоксая
являетсяяприменениеяэлектрическогоястимулятора.яМетодясосто-
итя вя хирургическойяимплантациия вя сердечную мышцуяилияподя
кожуя совсемя маленькогоя электронногоя полупроводниковогоя
(транзисторного) «pacemaker»'a, гетеротопногоястимулятораярит-
ма,я питающегосяя отя батареи.я Результатыямогутя оказатьсяя пора-
зительнояблагоприятными.яПоказанияякяегояприменениюявозни-
каютявяособенностиявятехяслучаях,якогдаяприяатриовентрикуляр-

нойяблокадеяпоявляется status syncopalis, неяподдающийсяя те-
рапевтическимяметодамялечения. 

Прия решениия вопросая леченияя доя некоторойя степения
приходитсяяучитыватьяэлектрокардиографическиеяданные,яполу-
ченныея воя времяя одногоя изя предшествующихя приступов.я Прия
появлениияпреждевременныхясокращенийясердцаяпередяпристу-
помя обморокая илия вя периодея междуя приступамия возникаетя
обоснованноея подозрение,я чтоя ония являютсяя предвестникамия

мерцанияяжелудочковя(prefibrillatory state). Решениеявяданномя
случаеязатрудняетсяятем,ячтояобаяглавныхямеханизмаявозникно-
венияя сердечногоя обморокая прия синдромея Эдемс-Стоксая частоя
встречаютсяяуяодногояиятогояжеябольного. 

Еслия установлено,я чтоя приступыя вызваныя тахикардиейя
желудочков,я имеетсяя возможностья использования,я во-первых,я
электрическогоя шокая [Уиггерс,я Бекя (Wiggers, Beck) ся сотр.я ия
др.],яво-вторых,явнутривенногоявведения 2—5 мля10%-ногоярас-
твора (200—500 мг)япрокаинамида — максимально 10 мл 10% 
раствора (1 г)япрокаинамидаясмотряяпояпотребностияповторнояв 
4—6-часовыхяинтервалах.яВведениеядолжнояпроизводитьсяямед-
ленно,я нея быстрее,я чем 25—50 миллиграммов,я вя исключитель-
ныхя случаяхя до 100 мг (1 мл 10 Уо-ногоя раствора)я вя минуту.я
Удерживающиеядозыясоставляют 2—4 таблеткияпо 250 мгяв 3—
6-часовыхяинтервалах.яОбщаяясуточнаяядозаянеядолжнаяпревы-
шать 20 таблет (5 г).яТакимяобразомяпонижается,якакяэтояуста-
новиля Маутц (Mautz), повышеннаяя возбудимостья сердечнойя
мышцы.яНекоторыеяавторыярекомендуютяуябольныхясоясклонно-
стьюя кя тахикардиияжелудочковя применятья с профилактическойя
цельюяхинидинявядозах 0, 20—0, 30 г 3 разаявядень. 

Кромея эпилептиформныхя приступов,я возникающихя прия

синдромея Эдемс-Стокса,я описываются эпилептические при-
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падки при клапанных пороках, вя частностия прия далекоя за-

шедшемя митральном стенозе. Некоторыея авторыя называютя

такоеясостояние «epilepsie cardiaque». Еслияпринятьявоявнима-
ние,я чтоя такоея сочетаниея наблюдаетсяя редко,я тогдая как,я напро-
тив,я клапанныея порокия ия эпилепсияя встречаютсяя относительноя
часто,яможнояприйтиякя заключению,ячтоявяданномяслучае эпи-
лепсияяслучайноясочетаетсяясяболезньюясердца.яВякрайнемяслу-
чаеяможноя допустить,я чтоя застойя кровия вямозгея прия сердечнойя
недостаточностия можетя статья содействующимяфакторомя клини-
ческогоя проявленияя латентногоя эпилептогенногоя нарушения,я
обусловленного,янапример,я травмойячерепа,я сифилисом,яалкого-
лизмомяи т.п.яСятакойявозможностьюянадоясчитатьсяявятехяслу-
чаях,якогдаяэпилептическиеяприпадкияпоявляютсяявятечениеясер-
дечнойя недостаточностия ия исчезаютя вместея ся нормализациейя
кровообращения. 

Внезапная и длительная потеря сознания вызыва-

ется чаще всего кровоизлиянием в мозг, далее тромбозом 

или эмболией сосудов мозга. Потеряясознанияяобычноясопро-
вождаетсяягемиплегией,яиногдаятакжеясяафазией.яКровоизлияниея
вямозгявстречаетсяячащеявсегояуяпожилыхялиц,ястрадающихяар-
териальнойя гипертонией.я Изя клиническогоя опытая известно,я чтоя
повышениея давленияя кровия обыкновенноя нея исчезаетя дажея то-
гда,я когдая больнойя находитсяя вя бессознательномя состоянии.я
Следовательноя прия нормальномя кровяномя давлениия возникаютя
сомнения,я чтоя причинойя потерия сознанияя являетсяя кровоизлия-
ниея вя мозг.я Прия внезапномя появлениия гемиплегиия ся потерейя
сознанияяилиябезянееяуябольногоябезягипертензиияследуетяучи-
тыватья несколькоя возможностей:я эмболию,я ая уя пожилыхя лиця
такжеятромбозямозговыхясосудов,ядалееясифилитическоеязаболе-
ваниея центральнойя нервнойя системы,я внутричерепнуюя опухоль,я
полицитемию,яболезньяБюргера. 

Эмболияямозгаявозникаетяглавнымяобразомяприяследую-
щихя патологическихя состоянияхя сердца:я митральномя стенозе,я
мерцаниияпредсердий,яинфарктеямиокардаяияподостромябактери-
альномя эндокардите.я Эмболияя мозгая встречаетсяя относительноя
весьмаяредкояприядекомпенсированномямитральномястенозеяияуя
больных,я страдающихя ортопноэ.я Неизвестно,я чемя этоя вызвано.я
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Воя времяя возникновенияя эмболиия мозгая митральныйя порокя
обыкновенноя относительнояхорошоя компенсированя ся точкия зре-
нияя динамикия ия большинствоя больныхя вя данныйя периодя илия
вообщеянеяощущаетяодышки,яилияжалуетсяятолькоянаянезначи-
тельноязатрудненноеядыхание. 

 

ОСТАЛЬНЫЕ ЖАЛОБЫ ПРИ НАРУШЕНИЯХ 
ОРГАНОВ КРОВООБРАЩЕНИЯ 

Существуютя ещея некоторыея другиея жалобы,я которыея
предъявляютябольныеясяболезньюясердцаялибоявяпериодякомпен-
сацииясердечногоянарушения,ялибо — чаще — воявремяясердеч-
нойя недостаточности.яОдния изя этихя признаковя встречаютсяя до-
вольноя часто,я другиея толькоя иногда,я ая некоторыея представляютя
собойясравнительнояредкоеяявление. 

Хрипота, осиплость и даже потеря голоса уясердеч-
ныхя больныхя можетя бытья вызваная повреждениемя возвратногоя
нерваядавлениемяаневризмыяаортыяилиядавлениемярасширеннойя
легочнойя артерии.я Признакия пораженияя возвратногоя нервая не-
редкоя бываютя первымя клиническимя проявлениемя аневризмы.я
Большейя частьюя страдаетя левыйя возвратныйя нервя отя давленияя
аневризмыядугияаорты,ярежеяправыйявозвратныйянервяотядавле-
нияя аневризмыявосходящейячастия аортыяилияаневризмыяплече-
головногояствола;явяоченьяредкихяслучаяхябываютяпораженыяобая
нерва. 

Редкоявстречаетсяяохриплостьяиядажеяафонияявя резуль-
татеяпараличая возвратногоянерваяприямитральномяпороке.яВна-
чалея охриплостья можетя бытья перемежающейся,я позжея оная ста-
новитсяя постояннойя ия можетя перейтия дажея вя полнуюя афонию.я
Такоея сочетаниея сердечногоя порокая ся параличомя возвратногоя

нерваяназываютявялитературеясиндромом Ортнера (Ortner). Вя
случаях,я опубликованныхя вя литературе,я ая такжея вя пятия нашихя
собственныхянаблюдениях,ябыляпоражен 

левыйявозвратныйянервяиянияразуянеянаблюдалосьяпора-
женияяправогоявозвратногоянерва.яВажнойяпричинойяповрежде-
нияя левогоя возвратногоя нервая прия митральномя порокея бываетя
давлениея расширеннойя левойя ветвия легочнойя артерии,я такя какя
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возвратныйя нервя проходитя междуя указаннойя ветвьюя ия аортойя
(см. 

 

 

 

Рис. 11. Схематическое изображение расположения левого 
возвратного нерва. 

 

рис. 11), аянеядавлениеяувеличенногоялевогояпредсердия,я
какяэтоясчиталияраньше.яПараличялевогоявозвратногоянерваяна-
блюдалсяяотяслучаяякяслучаюятакжеяприядругихяпатологическихя
состояниях,яприякоторыхяпроисходитярасширениеялегочнойяарте-
рии,якакянапримеряприяхроническойясердечнойянедостаточности,я
возникшейяприягипертоническойяболезниясердцаяияприякоронар-
нойяболезниясердца.яПараличяголосовыхясвязокяможетябытьяоб-
ратимым,я такя какя оня можетя полностьюя исчезнутья послея мит-
ральнойякомиссуротомии. 
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Дисфагия можетя возникатья прия митральномя стенозея вя
результатея давленияя ная пищеводяувеличенногоялевогояпредсер-
дия,ядалееяприявоспалениияперикардаясяналичиемябольшогоявы-
пота,я прия мешкообразнойя аневризмея аортыя ия прия рас-
слаивающейя аневризмея аорты,я прия врожденнойя правостороннейя
илиядвойнойядугеяаортыяияприяотхождениияправойяподключич-
нойя артериия отянормальноярасположеннойядугия аорты,я аянея отя

безымяннойяартерии (dysphagia lusoria). 

Диспептические расстройства относятсяя кя частымя
жалобамя сердечныхя больных.я Ония могутя возникатья разнымия
способами.яЧастояонияпредставляютясобойяглавнуюяжалобуяприя
недостаточностияправогоясердцаяиявяданномяслучаеяпоявляютсяя
нередкоя вя раннейя стадиия сердечнойя недостаточности,я когдая за-
стойя кровия ещея ограничиваетсяя печенью.я Чащея всегоя больныея
жалуютсяянаяотсутствиеяаппетита, 

ощущениеяполнотыяиядавленияявяподложечнойяобласти,я
ная запорыя ияметеоризм.я Явныея болия вя подложечнойя областия ия
подя правойя ребернойя дугойя появляютсяя главнымя образомя при 
быстромявозникновенииязастояявяпечени.яБолиявозникаютявяре-
зультатеярастяженияякапсулыяГлиссона.яОнияусиливаютсяяпослея
едыяияприемаяжидкостейяияиногдаяиррадиируютявяобластьяпра-
вогоя плечевогоя суставая ия могутя ошибочноя расцениватьсяя какя
заболеванияя другихя внутрибрюшныхя органов,я напримеря язвая
желудкая илия двенадцатиперстнойя кишкия илия холецистопатия.я
Дальнейшейя причинойя ошибокяможетя бытья положительныйя ре-
зультатяисследованияястулаянаяскрытоеякровотечение,ячастоявоз-
никающееяприязастоеявяпортальномякровообращении.яСочетаниея
увеличенияяпечениясяметеоризмом,яаяиногдаяиясяасцитом,яможетя
вызватья ощущениея интенсивногоя напряженияя вя животея илия
сильнойяболи. 

Рвотаячастояпредставляетясобойяпервыйяияединственныйя
субъективныйяпризнакяправостороннейясердечнойянедостаточно-
сти.яЕеяотносятязаясчетяхронического,ятакяназываемогоязастойно-
гоя катарая слизистойя желудка.я Такаяя рвотая характеризуетсяя
обильнымясодержаниемяслизиявярвотныхямассах.яНередкоярвот-
ныеямассыясостоятяпочтияисключительнояизяслизи.яЧастоянаблю-
даетсяязапорявследствиеязастояякровиявяслизистойякишечника. 
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Известно,ячтоябольныеясяатеросклерозомяилиясягиперто-
ническойяболезньюячастояжалуютсяянаяупорныеядиспептическиея
расстройства,явяособенностияотрыжку,яметеоризмяиязапоры.яПри-
веденныея нарушения,я вя особенностия упорныйя метеоризм,я уя
больныхя атеросклерозом,я поя всейя вероятности,я частоя вызваныя
непосредственнояатеросклерозомябрыжеечныхяартерий.яУяпожи-
лыхялицявятакихяслучаяхянадоятщательнояобследоватьясостояниея
сердечно-сосудистогояаппарата.яНередкояупомянутыеянарушенияя
представляютя собойя главнуюя жалобуя прия коронарнойя болезния
сердца.яНеобходимоянапомнить,ячтоямеждуяжелудкомяиясердцемя
имеетсяя взаимнаяя рефлекторнаяя связь.я Нарушенияя пищевари-
тельногоя аппарата,я ся однойя стороны,я могутя рефлекторноя вызы-
ватья значительноея понижениея частотыя сердечныхя сокращений,я
блокадуя сердцая илия дажея остановкуя работыя сердца.я Ся другойя
стороны,я рефлексы,я возникающиея вя пораженномя сердце,я на-
примеряприяинфарктеямиокарда,ямогутявызыватьяусиленнуюяже-
лудочнуюяперистальтику,ятошнотуяиярвоту.яБолиявяподложечнойя
области,ятошнотаяиярвота,яотрыжкаяияметеоризмямогутявыступатья
наяпереднийяпланяклиническойякартиныявозникновенияяинфарк-
таямиокардаяиясимулироватьяострыйяживотяилиярезкуюяпищевуюя
интоксикацию.я Равнымя образомя эмболияя брыжеечнойя артерии,я
возникающаяя чащея всегоя при подостромя бактериальномя эндо-
кардите,яприямерцаниияпредсердийяилияприямитральномяпороке,я
вызываетя клиническуюя картинуя острогояживота.яОстраяя болья вя
животеяможетявозникатьятакжеянаяпочвеяэмболиияселезенкияилия
почекясяпоследующимяразвитиемяинфарктов. 

Больяв подложечнойяобластияможетявозникатьянаяпочвея
острогояперикардита. 

Относительноя частоя встречаютсяя нарушенияя соя стороныя
пищеварения,я главнымяобразомятошнота,яотрыжкаяияметеоризм,я
прия пароксизмальнойя тахикардиия ия экстрасистолическойя арит-
мии. 

Необходимояпомнить,ячтояотсутствиеяаппетита,яотрыжка,я
давлениеявяподложечнойяобласти,я ощущениеяполнотыяжелудка,я
тошнотаяиярвотаямогутябытьявызваныявведениемямедикаментов,я
неправильнойядозировкойялекарствяилияслишкомядлительнымяихя
применением.я Вя данномя случаея этоя касаетсяя главнымя образомя
препаратовя наперстянкия илия теоброминая ия наркотическихя
средств,я содержащихяалкалоидыяопиума.яИногдая возникаютя за-
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трудненияяприядифференцированииярвоты,явызваннойяболезньюя
сердца,яотярвоты,яобусловленнойялечением.яРвоту, 

обусловленнуюя наперстянкойя вызываетя рефлекс,я исхо-
дящийяизясердца,явятоявремяякакярвота,явызваннаяяморфием, — 
центральногояпроисхождения. 

Икота появляетсяявремяяотявременияприяинфарктеямио-
кардая ия вя большинствея случаевя расцениваетсяя вя качествея про-
гностическиясерьезногояпризнака.яОнаяможетябытьявызванаятак-
жеявведениемяморфия.яУясердечныхябольныхясятяжелойядеком-
пенсациейяияналичиемябольшогояасцитаяиянакоплениемяжидко-
стиявяплевральныхяполостяхяиногдаятакжеянаблюдаетсяяупорнаяя
икота,я продолжающаясяя несколькоя часов.яНеизвестно,я поя какойя
причинеяонаявозникает.яВябольшинствеяслучаевяонаятакжеясви-
детельствуетяоянеблагоприятномяпрогнозе.яОднакоячащеяикотаяуя
лицясяболезньюясердцаяпредставляетясобойябезвредноеясопрово-
дительноеяявлениеяияпоявляетсяяглавнымяобразомяприяперепол-
ненномяжелудке. 

Кровавая рвота (haematemesis) лишьявяредкихяслу-
чаяхябываетяпроявлениемясердечно-сосудистогояпоражения.яОная
можетя бытья вызваная поражениемя желудочныхя артерийя атеро-
склеротическимя процессом,я разрывомя варикозноя расширенныхя
веня и,я вя исключительноя редкихя случаях,я разрывомя аневризмыя
аорты,я еея прорывомя вя пищеварительныйя трактя илия разрывомя
аневризмыяветвияжелудочнойяартерииявяжелудок. 

Прия значительномя застоея кровия вя слизистойяжелудкая вя
течениея сердечнойя недостаточностия возникаютямелкиея кровоиз-
лияния per diapedesim вяпросветяжелудка,ятакячтояисследованиея

стулая на скрытое кровотечение весьмая частоя даетя положи-
тельныйя результат.я Иногда,я вя особенностия прия декомпенсиро-
ванныхямитральныхяпороках,я наблюдаетсяя довольноя значитель-
ноеякровотечение,якотороеяможетязакончитьсяясмертьюябольного.я
Вяцеломярядеянашихянаблюденийяприявскрытииявяжелудкеябылия
обнаруженыя многочисленныея геморрагическиея эрозиия ия болеея
глубокиеядефекты,яаянередкоядажеяхроническаяяпептическаяяяз-
ва. 

Melaena, обусловленнаяя заболеваниемя сердечно-
сосудистогояаппарата,яможетябытьявызванаяследующимияпричи-
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нами:я а)я атеросклерозомя артерийя кишечника,я облитерирующимя
эндартериитом,я тромбозомя илия эмболиейя верхнейя брыжеечнойя
артерии;яб)яразрывомямикотическойяаневризмыяверхнейябрыже-
ечнойяартерииявякишечник;яв)яразрывомяаневризмыяаортыявяпи-
щеварительныйятракт. 

Сердечная кахексия. Прия многихя хроническихя сер-
дечно-сосудистыхя заболеванияхя черезя некотороея времяя появля-
етсяя похуданиея ия значительноея ухудшениея общегоя состоянияя
вплотья доя явнойя кахексии,я какя прия злокачественнойя опухолия

(cachexia cardiaca). Постепенноея ухудшениея состоянияя пита-
нияяможетяускользатьявятечениеянекоторогоявременияотявнима-
нияя врача,я ввидуя накопленияя отечнойяжидкостия прия сердечнойя
недостаточности. 

Сердечнаяякахексия,явозникающаяяприяхроническойясер-
дечнойя недостаточностия любогоя происхождения,я появляетсяя вя
результатея следующихя трехя факторов:я клеточнойя гипоксии,я ог-
раниченияя приемая пищияия одновременногоя повышенияяметабо-
лическихя требованийя некоторыхя органов,я вя особенностия уси-
леннояработающейядыхательнойямускулатуры,ясердечнойямышцыя
иякроветворнойяткани.яВяотдельныхяслучаяхявозникновениеясер-
дечнойя кахексиия можетя ускорятьсяя дальнейшимия факторами,я
напримеря плохойя резорбциейяжиров,я одновременнымя заболева-
ниемямозга,япочекяиялегких,яинфекциейяиямедикаментознойяин-
токсикацией.яЭффективнымялечениемясердечнойякахексиияможетя
бытьяулучшениеяработыясердца.яВятояжеявремяянеобходимояучи-
тыватья неблагоприятноея действиея недостаточногоя питанияя ная
сердцея ия надоя уделятья повышенноея вниманиея состояниюя пита-
нияябольныхясяхроническойясердечнойянедостаточностью. 

Запоздалоеяиянедостаточноеяфизическоеяразвитиеяияпло-
хоеясостояниеяпитания 

наблюдаютсяяприянекоторыхяврожденныхяпорокахясерд-
цаяияприяревматическойяболезниясердцаясятяжелымяповреждени-
емя клапанногоя аппарата,я возникшемя вя раннемя детстве.я Атеро-
склеротическийя процесся такжея можетя сопровождатьсяя быстройя
потерейявявесе,ячастоявызывающейяподозрениеянаязлокачествен-
ноеяновообразование.яЕслияпожилойячеловекяжалуетсяянаяпро-
грессирующееяпохудание,янередкояприяналичиияхорошегояаппе-
тита,я ая тщательноеяисследованиеянеядастяникакогоя объяснения,я
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тоя следуетя учитывать,я чтоя атеросклерозя можетя бытья причинойя
постепенногоя ухудшенияя общегоя состояния.я Похуданиея пред-
ставляетясобойяважныйяпризнакяприяпатологическихясостоянияхя
сердца,я сопровождающихя повышеннуюя функциюя щитовиднойя
железы.яУменьшениея весая ия быстрыйя упадокя силя иногдая пред-
ставляютясобойячрезвычайноявыразительныйяпризнакяприяподо-
стромябактериальномяэндокардите. 

Быстрая утомляемость прияфизическойяияумственнойя
работе,яощущениеяслабостияияизнеможения,яхотяяияпредставляютя
собойяранниеяжалобыяприяразвивающейсяянедостаточностиясер-
дечнойямышцыялюбогояпроисхождения,явяособенностияприякоро-
нарнойяболезниясердцаяияприя гипертоническойяболезниясердца,я
ноя вя тоя жея времяя являютсяя такжея главнымя признакомя нейро-
циркуляторнойя астении.я Прия врожденномя стенозея перешейкая
аортыя больныея иногдая жалуютсяя ная чрезмернуюя утомляемостья
нижнихяконечностей.яОщущениеяслабостиянижнихяконечностейя
ия быстраяя утомляемость,я сопровождающаясяя илия несопровож-
дающаясяябольюяиядизестезиями,ятакжеяявляютсяяраннимияпри-
знакамияразличныхясосудистыхяпоражений,якакянапримерявари-
козногоя расширенияя веня ия облитерирующегоя атеросклерозая со-

судовяконечностей (claudicatio intermittens). 

Головная боль можетя свидетельствоватья оя нарушениия
кровообращенияямозга,явяособенности,якогдаяонаясопровождаетсяя
головокружениемяилиядажеяобмороком.яОнаяпредставляетясобойя
относительноячастуюяжалобуялиц,ястрадающихягипертоническойя
болезнью,яиябольныхясяатеросклерозомямозговыхясосудов.яГолов-
наяябольяощущаетсяяпреимущественноянаязатылкеяилиявяшее.яЕея
нельзяя смешиватья ся болью,я исходящейя изя мускулатурыя илия
шейногояотделаяпозвоночника.яВесьмаячастояголовнаяябольядажея
уя гипертониковя ия атеросклеротиковя бываетя проявлениемя всегоя
лишьявременногоянервногоянарушения.яМеждуяповышениемяпо-
казателейякровяногоядавленияяияпоявлениемяголовнойяболияфак-
тическиянея существуетя корреляции.яТакаяя корреляцияячастоя нея
отмечаетсяядажеяприядлительнойяартериальнойягипертонии. 

Прия недостаточностия клапановя аортыя больныея нередкоя
жалуютсяянаяпостояннуюямутьявяголовеявплотьядояявнойяголов-
нойя боли,я котораяя иногдая бываетя причинойя беспокойногоя сная
илия дажея бессонницы,я неустранимойя прия помощия обычныхя
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средств.я Прия весьмая значительнойя пульсациия периферическихя
артерийя головнаяя болья иногдая сопровождаетсяя ощущениемя не-
приятнойяпульсацииянаяшее,явяголове,яшумомявяушахяилиядажея
рябьюявяглазахяияголовокружением,яглавнымяобразомяприяизме-
нениияположенияятела. 

Бессонница можетя находитьсяя вя прямойя связия ся сер-
дечно-сосудистымяпоражением.яВятакихяслучаяхяонаячащеявсегоя
обусловленая затрудненнымя дыханиемя вя лежачемя положениия
прия недостаточностия левогоя сердцая ия застоея кровия вя легочномя
кровообращении.яВябольшинствеяслучаев,яоднако,яонаяпредстав-
ляетясобойявторостепенныйяпризнакяиявякартинеяболезнияпреоб-
ладаютяжалобыясоястороныядыханияяприяфизическомянапряже-
нии,я ортопноэ,я пароксизмальноея ночноея удушьея илия дыханиея
Чейн-Стокса.яБессонницаяможетятакжеяпредставлятьясобойяран-
нийя симптомя застояя кровия вя легочномя кровообращениия ия бытья
единственнойя илия главнойяжалобойя больногоя доя техя пор,я покая
имеетсяялишьянебольшаяястепеньяодышкияилияжеяодышкаявооб-
щея нея обнаруживаетсяя Вя такихя случаяхя частоя нея распознают,я
чтоябессонницаяявляетсяяпризнакомясердечнойянедостаточности,я
ияотносятяееязаясчетякакой-нибудьядругойяпричины.яЕслияболь-
нойясягипертоническойяболезньюясердца,яилиясяаортальнымяпо-
роком,яилиясятяжелойякоронарнойяболезнью,яилиясяхроническимя
поражениемяпочекяжалуетсяянаябессоницуяиявынужденядояпозд-
нейяночияоставатьсяявясидячемяположении,ято,япоявсейявероятно-
сти,я делоя касаетсяя ортопноэ.я Вя такихя случаяхя дляя свое-
временногоя назначенияя соответствующегоя леченияя необходимоя
уделятья особоея вниманиея выявлениюя объективныхя признаковя
недостаточностия левогояжелудочка,я какя напримеря ритмя галопа,я
альтернирующийяпульсяилияусилениеявторогоятонаянадялегочнойя
артерией.яНазначаяяфизическийяпокойяиясердечныеягликозидыявя
большинствея случаевя прия недостаточностия левогоя желудочкая
удаетсяясвоевременнояустранитьяночнуюяодышку,яаятемясамымяия
бессоницу.я Вя некоторыхя случаяхя необходимоя прибегнутья кя по-
вторномуя парентеральномуя введениюя мочегонныхя средств,я вя
особенностия ртутных,я ия назначитья диетуя ся весьмая низкимя со-
держаниемянатрия.яЕслиянаяпереднийяпланяклиническойякарти-
ныя всея большея ия большея выступаетя недостаточностья правогоя
сердцаяиязастойякровиявялегкихяуменьшается,яодышкаяиябессон-
ница исчезают.я Вместоя нихя появляютсяя диспептическиея рас-
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стройствая ия неприятноея ощущениея вя подложечнойя областия
вследствиея увеличенияя печени,я чтоя можетя статья вя дальнейшемя
течениияболезнияновымяисточникомянарушенияя сна.яБессоницая
бываетя частойяжалобойялиц,я страдающихяатеросклерозом,я глав-
нымя образомя мозговыхя сосудов.я Кромея тогоя оная являетсяя при-
знакомянейроциркуляторнойяастениияиявяданномяслучаеяпоявля-
ется,я вя особенностия послея погрешностейя вя отношениия пищия ия
напитковя ия послея различныхя раздражающихя пряностей,я упот-
ребленныхявяпищеявявечернееявремя. 

Уя некоторыхя декомпенсированныхя сердечныхя больныхя
ночьюявоявремяяснаядыханиеясопровождаетсяягромкимиястонами,я
которыеянеяявляютсяяпроявлениемяболи.яПриярасспросеябольныея
вябольшинствеяслучаевяуказывают,ячтояониястоновянеяосознают. 

Головокружение (vertigo) отнюдья нея бываетя столья
частымяпроявлениемягипертоническойяболезни,якакяэтоянередкоя
считают.я Оноя бываетя частымя признакомя атеросклерозая сосудовя
мозга,явяособенностияприяпоражениияартерий,яснабжающихявес-
тибулярныйя аппарат.я Головокруженияя могутя бытья обусловленыя
внутричерепнымя венознымя застоемя различногоя происхождения,я
аяименно: 

а)янекоторымияпоражениямияшеи,язатрудняющимияоттокя
венознойякрови,якакянапримерязоб,яопухолиялимфатическихяуз-
лов; 

б)я поражениямия сердца,я сопровождающимисяя застоемя
кровиявявенахябольшогоякругаякровообращения; 

в)я эмфиземойя легкихя ия другимия хроническимия пораже-
ниямиялегких,ясопровождающимисяяупорнымякашлем; 

г)япоражениямиясредостения,язатрудняющимияоттокякро-
вия изя верхнейя полойя вены,я какя напримеря прия опухоляхя средо-
стенияяияаневризмеяаорты,яприякоторойяголовокружениеявянеко-
торыхяслучаяхябываетяоднимяизяпорвыхяпризнаков. 

Наяголовокружениеячастояжалуютсяялицаясянейроцирку-
ляторнойя астднией.я Легкиея приступыя синдромая Эдемс-Стоксая
больныеяиногдаяописываютякакяголовокружение,янояфактическия
делоякасаетсяяобморока. 
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Склонность к чрезмерному потоотделению являетсяя
важнымяпризнакомяревматическойяболезнияиявянеясныхяслучаяхя
помогаетявыяснениюяревматического 

происхожденияя сердечныхяжалоб.яЧрезмерноеяпотоотде-
лениеябываетячастойяжалобойяприяподостромябактериальномяэн-
докардите,ядалееявоявремяяприступаясердечнойяастмыяияострогоя
отекаялегких,яприянейроциркуляторнойяастениияияприяобмороке. 

Жажда представляетясобойяобычнуюяжалобуядекомпен-
сированныхясердечныхябольных,явяособенности вяпериодяобразо-
ванияяотеков.яМучительноеяощущениеяжаждыяможнояустранитья
радикальнымяограничениемяприемаянатрияясяпищей. 

Кровотечение из носа. Острое,я нередкоя профузноея

кровотечениеяизяносая(epistaxis) появляетсяявремяяотявременияуя
некоторыхя гипертоников.я Склонностья кя кровотечениюя изя носая
наблюдаетсяяприяревматическойяболезнияияприя подостромябак-
териальномя эндокардите.яВесьмая значительноея кровотечениея изя
носая такжея можетя наблюдатьсяя прия болезния Рандю-Ослера 

(Rendu-Osler) (teleangiectasia hereditaria haemorrhagica). Те-
леангиэктазииямогутяиметьсяяужеяприярождении.яЧащеяонияпо-
являютсяявяпубертатномявозрасте,яаяиногдаятолькоявятретьейяилия
четвертойя декадея летя жизни.я Ония выглядятя какя состоящиея изя
расширенныхясосудовякрасныеяпятнаяразныхяразмеров,яначинаяя
сясовсем мелкихяобразованийяиявплотьядояобразованийяразмеромя
сягорошину.яОниярасполагаютсяячащеявсегоянаягубах,яслизистойя
полостиярта,я носа,я глоткияиянаяконъюнктивах,я иногдаянаяпаль-
цах,я предплечьях,я нижнихя конечностях,я груднойя клеткея ия жи-
воте. Melaena, гематурия, кровохарканьея свидетельствуютя ояпо-
раженияхясосудовяжелудочно-кишечногоятракта,ямочеполовыхяия
дыхательныхяорганов.яМогутябытьяпораженыятакжеясосудыямоз-
га. 

Уяженщиня частымя признакомя нарушенияя кровообраще-

нияявнутреннихяполовыхяоргановябывает профузное менстру-

альное кровотечение, или метроррагия, чтоянередкоявызыва-
етяподозрениеянаяналичиеяновообразования.яПрияасистолииячас-

тоянаблюдается аменорея. 
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Нарушения нервной системы, какя напримеря афазия,я
параличи,я судорогия ия кома,я могутя бытья проявлениемя эмболиия
мозгая ся последующимя размягчениемя мозговойя ткани.я Эмболиия
могутя возникатья прия митральномя стенозея изя тромбовя вя левомя
предсердии,яприябактериальномяэндокардитеяизятромботическихя
отложенийя ная эндокардея ия прия коронарнойя болезния сердцая изя
тромбовявялевомяжелудочке,ярасполагающихсяявяместахясвежегоя
инфарктаямиокардаяилияаневризмыясердца. 

Уябольныхясяхроническойяболезньюясердца,явяособенно-

стия ся клапаннымия пороками,я нередкоя наблюдается психиче-

ская лябильность, причемядажеявяпериодякомпенсациияболез-
ниясердца.яЧащеявсегояпсихическойялябильностьюястрадаютялицая
ся нейропатическойя конституцией.я Некоторыея изя числая такихя
больныхябываютячрезвычайноявспыльчивыми,яоднакоячащеяуянихя
преобладаютяподавленноеянастроение,япсихическиеядепрессиияия
склонностьякягипохондрическимясенестопатиям.яБольнойяуделяетя
слишкомябольшоеявниманиеясвоейяболезниясердца,яприякаждомя
удобномя случаея следитя зая сердечнойя деятельностьюя ия придаетя
несоответствующеея значениея любому,я дажея случайному,я ощу-
щениюявяобластиясердцаяилиядажеявяболееяотдаленномямосте.яВя
возникновениияжалобянередкояиграетярольянеправильныйяобразя
жизни.яУжеяразборяанамнеза,якакяправило,я выясняетяистиннуюя
сущностьяжалобябольного.яПравильныеяуказанияябольному,яра-
зумныея советыя ия умышленя неея назначениея лекарственныхя
средствясущественнояспособствуют успокоениюябольного. 

Явные симптоматические или экзогенные психозы 
прияболезняхясердцаяпоявляются,япочтияисключительно,ятолькояуя
декомпенсированныхя больных.я Вя литературе,я правда,я изредкая
приводятсяяодиночныеянаблюденияяпоявленияяпсихозаябезяявно-
гоя нарушенияя кровообращения,я вя некоторыхя случаяхянезадолгоя
доядекомпенсациияилияжеявяпериодяпослеяустраненияясердечнойя
недостаточности.я Открытым,я однако,я остаетсяя вопрос,я являлосья
лия сердечноея нарушениея вя периодя психозая действительноя ком-
пенсированным.яДалееявполнея возможно,ячтоявянекоторыхяслу-
чаяхяодновременноясясердечнымязаболеваниемяслучайноявозни-
каетя эндогенный,я ая нея симптоматический,я психозя сердечногоя

происхождения.яНекоторыеяавторыя говорятя такжеяоясердечном, 
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кардиогенном или также декомпенсаторном психозе. Чащея
всегояделоякасаетсяяглавнымяобразомябредовыхясостоянийясядез-
ориентациейяиягаллюцинациями,ярежеяпреимущественноядепрес-
сивныхясостояний.яПредпосылкойядляявозникновенияясердечногоя
психозаяявляетсяябесспорноялабильнаяяпсихическаяяконституцияя
сяпредрасположениемякяпсихозу.яВозникновениеяпсихозаяможноя
частичноя отнестия непосредственноя зая счетя сердечнойя недоста-
точности.я Однакоя исследованияя зая последнеея времяя показали,я
чтоя кровотокя черезя мозгя ия расходя кислородая вя мозговойя ткания
прия неосложненнойя сердечнойя недостаточностиямогутя нея изме-
няться,я несмотряя ная уменьшениея минутногоя объемая сердца.я
Уменьшениея кровотокая черезя мозг, — посколькуя исследованиея
производилосьяуясердечныхябольных, — возникаетянеявярезуль-
татея самойя сердечнойя недостаточности,я ая вследствиея одновре-
менногоясклерозаямозговыхясосудов.яДальнейшимяважнымяфак-
торомяиногдаябываетяслишкомябыстроеяияинтенсивноеяобезвожи-
ваниеяорганизмаяФакторами,яспособствующимияпоявлениюяпси-
хическихя нарушенийя уя декомпенсированныхя сердечныхя боль-
ных,я могутя бытья интоксикацияя наперстянкой,я введениея хлори-
стогояаммония,янапримеряприяприменениияртутныхямочегонныхя
средств,я далеея понос,я недостаточностья почек,я эмболияя легких,я
бронхопневмония,я атеросклерозя мозговыхя сосудовя ия измененияя
метаболизмая электролитов.яСравнительноя тяжелыея психическиея
нарушенияя наблюдаютсяя главнымя образомя уя больныхя ся гипер-
тоническойя ия коронарнойя болезньюя сердца.я Ония появляютсяя
преимущественнояночьюяияиногдаябываютявесьмаязатруднитель-
нойя терапевтическойя проблемой.я Наркотическиея ия седативныея
средстваямогутяухудшить психическоеясостояние. 

Вяобщемяможноясказать,ячтоявяподавляющемябольшинст-
веяслучаевянеосложненнойясердечнойянедостаточностияпсихиче-
скиеянарушенияянеяпоявляются. 

Возникновениея психозая уя декомпенсированныхя сердеч-
ныхя больныхя поя большейя частия бываетя прогностическия серьез-
нымяявлением.яКакяправило,ятакойяпсихозявозникаетяуябольных,я
уякоторыхяужеянесколькояразяболезньясердцаяпереходилаявяста-
диюя декомпенсации,я ия почтия всегдая уя нихя отмечаетсяя значи-
тельныйяпеченочныйязастой.яНередкояделоякасаетсяя терминаль-
нойяфазы сердечнойянедостаточности,явяособенностияуябольныхя
сямитральнымястенозом. 
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Психическиеянарушенияямогутяисчезнутьявяслучае,яеслия
удаетсяя достигнутья хорошейя компенсациия болезния сердца.я Вя
данномя отношениия болеея целесообразнымя являетсяя инъекцион-
ноея лечениея строфантином,я чемя пероральноея введениея напер-
стянки. 

 

 

ИССЛЕДОВАНИЕ БОЛЬНОГО 

 

ОБЩИЕ ДАННЫЕ 

Каждыйябольной,ястрадающийяболезньюясердца,ядолженя
подвергнутьсяятщательномуяобщемуяобследованию,ятакякакядляя
выясненияя происхожденияя болезнейя сердцая ия сосудов,я опреде-
ленияяфункциональногоясостоянияяоргановякровообращения,япо-
становкияпрогнозаяияназначенияяправильногоялеченияяважное,яая
частоя дажея решающеея значениея имеютя данные,я установленныея
неянаясамомясердце,яаянаядругихяорганах. 

Объективноеяисследованиеяначинаетсяяс общегояиямест-
ногояосмотраябольного,япослеякоторогояследуетясистематическоея
физическоеяисследованиеяоргановягруднойяиябрюшнойяполостей.я
Лежачеея положениея больногоя являетсяя обычноя наиболеея при-
годнымяположениемядляяисследования.яДляявыявленияяияоценкия
некоторыхя патологическихя измененийя частоя приходитсяя иссле-
доватьябольногоятакжеявядругихяположениях. 

Общийявидябольногояиявпечатление,якотороеяоняпроизво-
дит,я являютсяя важнойя составнойячастьюяклиническогояисследо-
ванияя ия частоя имеютя решающеея значениея дляя распознанияя ия
правильнойя оценкия патологическогоя состояния.я Вя данномя слу-
чае,я конечно,я результатя вя большойя степения зависитя отя естест-
венныхяияприобретенныхяспособностейяисследующегояврачаявес-
тиянаблюденияяияотяегояопыта. 

Ужея прия собираниия анамнезая необходимоя обращать 
вниманиея ная выражениея лицая ия поведениея больного.я Следуетя
составитья себе,я поя крайнейя мере,я приблизительноея представле-
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ниеяояличностиябольногояиявыяснитьяпсихическоеясостояние,яна-
строение,я темперамент,я эмоциональностья ия поведениея больногоя
пояотношениюякяокружающейясреде.яНекоторыеянервныеялицаяия
больныея ся гипертиреозомя бываютя чрезвычайнояживыми,я беспо-
койнымияиянеямогутяспокойноясидетьянаяодномяместеяприярас-
спросе.яУяпсихоневротиковяанамнезябываетядлиннымясоямноже-
ствомянея имеющихя значенияя событий.я Такоея больныея приводятя
многочисленныея ия самыея разнообразныея недомогания.я Уя боль-
ных,я прикованныхякя койке,я обращаютявниманиея наяположение,я
предпочтительноя занимаемоея больным.я Декомпенсированныея
сердечныея больныея частоя занимаютя положениея ся приподнятымя
туловищемя илия же ония вынужденыя сидетья вя постелия илия вя
креслеяуякойки. 

Объективноеяисследованиеяобыкновеннояначинаютясяоп-
ределенияятипаяконституциияиясостоянияяпитанияяиясилябольно-
го,япричемяростяиявесятелаяявляютсяяценнымяруководствомядляя
определенияя общегоя физическогоя состояния.я Некоторыея врож-
денныеяпорокиясердцаяияотносительноятяжелыеяклапанныеяпоро-
ки,яприобретенныеявяраннемядетстве,явяособенностиямитральныйя
стеноз,яявляютсяяпричинойязапоздалогояиянедостаточногояфизи-
ческогояразвития,яаявянекоторыхяслучаяхядажеяявногояинфанти-
лизма.яДляяточногоянаблюденияязаявесом,янапример,яуябольныхя
ся гипертиреозомя илия уя сердечныхя больныхя соя склонностьюя кя
задержкея водыявя организме,я взвешиваниеябольногоянеобходимоя
производитьявсегдаявяоднихяиятехяжеяусловиях,ялучшеявсегояут-
ромянатощак. 

Важнояобращатьявниманиеянаядеформации,ярубцы,япара-
личи,ямоторноеябеспокойство,янарушенияяоргановячувств,яохрип-
лость,янарушенияяречияиянаядругиеяаномалии. 

КОЖА И ВИДИМЫЕ СЛИЗИСТЫЕ ПОКРОВЫ 

Прия тяжелойя хроническойя сердечнойя недостаточностия
нередкоя наблюдаетсяя сухаяя кожа.я Сухостья кожия появляетсяя
такжея прия весьмая повышенномя диурезе.яМорщинистаяя ия дряб-
лаяя кожая уя лиця среднегоя возрастая вызываетя подозрениея ная
преждевременнуюястарость,яобусловленнуюяатеросклерозом,яес-
ли,яконечно,янеяимеетсяязлокачественногояпроцесса,яприводяще-
гоякячахлостияиякахексии. 
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Вя общемяможноя сказать,я чтоя уя больныхя ся компенсиро-
ваннойянеосложненнойяболезньюясердцаянеяотмечаетсяяизмене-
нийяокраскиякожияиявидимыхяслизистыхяпокровов.яВяклассиче-
скихя описанияхя частоя указывается,я чтоя больныея ся аортальнымя
порокомябываютябледными,яаяуябольныхясямитральнымяпорокомя
лицоябываетяяркоякраснымясяцианотичнымяоттенком,яоднакояэтоя
неяявляетсяяобщимяправилом. 

Верно,ячтояужеясамыйявидябольногоясямитральнымяпоро-
комя частоя бываетя довольноя характерным,я такя чтоя нередко ужея
прия первомя взглядея ная больногоя уя врачая возникаетя соответст-
вующееяподозрение.яВятакихяслучаяхянаящекахяиянаягубахявидная
резкоя ограниченная,я темно-краснаяя окраска,я иногдая резкоя кон-
трастирующаяясябледностьюякожиялбаяияобластиявокругяглазяия
рта.яЛицоячастоябываетяболееяилияменееяхудым.яНаякончикеяно-
са,янаяушныхяраковинахяиянаяподбородкеяотмечаетсяявяразлич-
нойястепенияцианотическаяяокраска.яАкральныеячастияконечно-
стей,я вя особенностия верхних,я такжея бываютя цианотичнымия ия
холодными.я Ная нижнихя конечностяхя значительныйя цианозя
обычнояотсутствует.яУятакихябольныхячастоябываетяастеническоея

телосложение (habitus asthenicus). Однакоявоямногихяслучаяхя
уябольныхясямитральнымяпорокомялицоянеяимеетявышеописанно-

гоявида,яназываемогоявялитературе facies mitralis, которыйячащея
наблюдаетсяя толькоя вя далекоя зашедшихя стадияхя значительногоя
митральногоя стенозая ужея ся сопутствующимия изменениямия ле-
гочныхя артерийя ия соя значительнойя перегрузкойя правогоя желу-
дочка.яВябольшинствеяслучаев facies mitralis бываетяскорееяпро-
явлениемя периферическогоя типая цианоза,я обусловленногоя ком-
пенсаторнымя сужениемя периферическихя сосудов,я возникающимя
вярезультатаяуменьшенияяминутногоя объемая сердца,я чемя выра-
жениемя центральногоя типая цианоза,я вызванногоя пониженнымя
насыщениемякровиякислородомявялегкихя вследствие далекоя за-
шедшегоя легочногоя застоя.яНаконец,я прия возникновениия недос-
таточностиявярезультатеяперегрузкияправогоясердцаяцианозяуси-
ливаетсяявследствиея застояякровиявявенахябольшогоякругаякро-
вообращенияя ия замедленияя кровотокая вя кожея ия вя слизистыхя ия
можетястать повсеместным. 

Впрочемявидялица,яназываемый facies mitralis, неяявляет-
сяяабсолютнояхарактернымяпризнакомядляямитральнойяболезни.я



280 
 

Егояможноянаблюдатьяияприядругихяпатологическихясостоянияхя
ия обнаружитья такжея уя многихя здоровыхя лиця ся расширеннымия
кожнымиясосудамиянаялице,якоторыеябываютялибояпроявлениемя
особойя телеснойяконституции,я либоя возникаютяуя лицячастояна-
ходящихсяянаяветруяиянаяхолоде. 

Мимолетноеяпокраснениеялица,яшеияиягрудиянаблюдает-
сяяуянервно-лабильныхялицяияуянекоторыхяженщинявяклимакте-
рическомяпериоде.яУямногихябольныхясягипертоническойяболез-

ньюяотмечаетсяя ярко-краснаяя окраскаякожиялица,я«плеториче-

ский» вид лица [такя называемый «roter Hochdruck» пояФоль-
гарду 

(Volhard)], сочетающийсяясяпикническимятелосложениемя
ия ожирением.я Плеторическийя видя частоя нея исчезаетя вплотья доя
декомпенсированнойя стадиия гипертоническойя болезния сердца,я
когдая вя большинствея случаевя появляетсяя такжея цианоз.я Выше-
указанныйя видя лицая больногоя обнаруживаетсяя вя повышеннойя
мерея прия артериальнойя гипертонии,я обусловленнойя гиперфунк-
циейя корыя надпочечников,я причемя какя первичной,я вызваннойя

аутохтоннойяаденомойякорыянадпочечниковя(синдром Кушинга-

Иценко), такя ия вторичной,я вызваннойя базофильнойя аденомойя

илиягиперплазиейябазофильныхяклетокяаденогипофизая(болезнь 

Кушинга-Иценко). Краснаяяокраскаясяцианозомяявляетсяятакжея

важнымя признакомя истиннойя полицитемии,я называемойя болез-

нью Вакеза (Vaquez). Подобнаяяокраскаякожияиявидимыхясли-
зистыхяпокрововянаблюдаетсяятакжеяприясимптоматическихяпо-
лиглобулиях,я сопровождающихя различныея патологическиея со-
стояния,якакянапример,янекоторыеяврожденныеяпорокиясердцаяия
хроническуюялегочнуюяболезньясердца.яОднакояпоясравнениюяся
истиннойя полицитемиейя отмечаютсяя некоторыея различия.я Прия
даннойяболезниявидялицаявяначальныхяпериодахяпатологическо-
гоясостоянияяхарактеризуетсяяярко-краснойяокраскойяиятолькояся
течениемя времения развиваетсяя расширениея сосудовя кожия ия
краснотаяприобретаетясиневатыйяоттенок.яЛицоянаощупьябываетя
теплымяиябольнойяжалуетсяянаяпостоянноеяощущениеяжара.яПрия
вторичныхяполиглобулияхянаялицеяпреобладаетясиневатыйяотте-
нокякожияиянаощупьякожаябываетяскорееяхолодной. 
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Несомненноятакже,ячтоямногиеябольные,ястрадающиеябо-
лезньюя сердца,я постоянноя выглядятя бледными,я нередкоя дажея вя
стадиия сердечнойя недостаточности.яЭтоя касаетсяя вяпервуюяоче-
редья больныхя ся аортальной недостаточностью,я некоторыхя боль-

ныхя ся гипертониейя (такя называемый «blasser Hochdruck» поя
Фольгарду)я ия больныхя ся коронарнойя болезньюя сердца.я Вя оби-
ходнойяречи,яоднако,ябледнаяяокраскаякожиячастоясмешиваетсяяся
малокровиемяи,якясожалению,янередкоядажеяврачиянаяпрактикея
считают,я чтоя лицая ся всегоя лишья бледнойя кожейя являютсяя ане-
мичными.яИзвестно,ячтоямногиеялица,явяособенностияастеники,явя
течениея всейя своейя жизния бываютя бледными,я несмотряя ная со-
вершенноя нормальнуюя морфологическуюя картинуя крови.я Ведья
окраскаякожи неяявляетсяянадежнымяпоказателемясвойствякрови,я
такя какя оная зависитя нея толькоя отя содержанияя гемоглобиная вя
крови,яноятакжеяотякровенаполненияявяданныйямоментятойяилия
инойяобластиякожи.яКромеяколичестваяиясвойствякрови,янаходя-
щейсяя вя сетия капиллярныхя венул вя подсосочковомя слоея кожи,я
окраскуякожияопределяетяширинаяиярасположениеякровеносныхя
сосудовявякожеяиятолщинаякожи.яДалееяиграютярольяпигменты,я
находящиесяявякоже.яСледовательноянеобходимояразличатьяфак-
тическуюя анемию,я состоящуюя вя понижениия содержанияя гемо-
глобинаявякрови,яотявсегоялишьябледностиякожиябезяморфологи-
ческихя измененийя составая крови.я Такаяя бледностья можетя бытья
обусловленаямалымянаполнениемякожныхясосудовякровьюялибоя
поя местнымя причинам,я вя особенностия ная почвея узкихя кожныхя
капилляровяилиявследствиеямалогояударногояобъемаялевогояже-

лудочкая(anaemia cutis), либоя вя результатея всегоялишья слиш-
комяглубокогоярасположенияясосудовякожи,яилияжеяплохойяпро-

зрачностиякожи («pseudoanaemia»). 

Бледностья некоторыхя гипертониковя объясняетсяя плохимя
кровенаполнениемя кожия ввидуя суженияя кожныхя сосудов.я Вре-
менноеяпобледнениеянаблюдаетсяяприяобморокеяиябываетязамет-
нымя главнымяобразомянаялице.яВидялицаябольногояприя остройя
недостаточностия периферическогоя кровообращения,я какя напри-
мер,яприяколлапсе,явоявремяяобморокаяияприяинфарктеямиокардая

приближаетсяякявидуялица,яназываемогоялицом Гиппократа ия
наблюдающегосяяприянекоторыхяпораженияхябрюшнойяполости.я
Данныйявидялицаяхарактеризуетсяябледностью, 
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Рис. 12. Схематическое изображение разных форм цианоза при 
содержании гемоглобина 

в крови 15,0 г%. 

В условиях нормы: кислородный дефицит артериальной крови 
— 1,0об.% кислородный дефицит венозной крови — 6,0об.% 

средний кислородный дефицит в капиллярной крови (а + v)/2 
— 3,5 об.%—2,6 г% восстановленного гемоглобина. 

Центральныйятипяцианоза:якислородныйядефицитяартери-
альной 

крови — 4,5об.% кислородный дефицит венозной крови — 

9,5об.% средний кислородный дефицит капиллярной крови — 7,0 об. 
% 5,2 г % восстановленного гемоглобина. 

Периферическийятипяцианоза:якислородныйядефицитяарте-
риальной 
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крови — 1,0 об.% кислородный дефицит венозной крови — 

13,0 об. % средний кислородный дефицит капиллярной крови — 
7,0об.% 5,2 г % восстановленного гемоглобина. 

Смешанный (центральный и периферический) тип цианоза: 

кислородный дефицит артериальной крови — 4,5об.% кисло-
родный дефицит венозной крови — 16,5 об. % средний кислородный 
дефицит капиллярной крови — 10,5 об.% 8,1 г % восстановленного 
гемоглобина. 

 

заострившимисяя чертами,я глубокоя запавшимия страдаль-
ческимияглазами,яхолоднойяиявлажнойякожей,яускореннымяедвая
прощупывающимсяя пульсом,я апатией,я обнубиляцией,я вплотья доя
болееяглубокогояпомраченияясознания. 

Кромеятогояизвестно,ячтоялицаясяповышеннойявозбудимо-
стьюявазомоторнойясистемыялегкояменяютяцветялица — бледне-
ют,я ая вя другихя случаяхя временноя краснеют.я Бледнаяя окраская
кожияможетябытьятакжеяобусловленаясдавлениемясосудовякожия
отечнойяжидкостью. 

Дляя дифференцированияя истиннойя анемиия отя простойя
бледностиякожиянеобходимояосмотретьяокраскуякожиянаяосталь-
нойя поверхностия тела,я ая нея толькоя ная лице.я Следуетя обратитья
вниманиеянаяокраскуяслизистойяконъюнктив,яслизистойяполостия
рта,янаяцветяязыка,ягубяияокраскуяногтевогояложа.яДляябыстройя
ориентировкияуянася оказалосьяпригоднымясдавливаниеябрюшкая
пальца,якак 

приявзятииякровиядляяанализа,япричемянаякончикеяпаль-
цая вызываетсяя пассивнаяя гиперемия.я Вя результатея применениия
такогояпростогояспособаякожаякончикаяпальцаяприямнимойяане-
миия приобретаетя такуюя жея краснуюя окраску,я какя ия уя кон-
трольныхя здоровыхя лиця ся нормальнойя окраскойя кожи.я Вя спор-
ныхя случаях,я разумеется,я решениея вопросая приноситя морфоло-
гическаяякартинаякрови. 

Бледностья кожия уя больных,я страдающихя заболеваниемя
сердца,яобусловленнаяяистиннойяанемией,янаблюдаетсяявяактив-
нойяфазеяревматическойяболезниясердца,явяособенностияуядетей,я
приясочетанииязаболеванияясердцаясяболезньюяпочекяилиясябо-
лезньюя крови,я вызывающейя анемию,я ия прия подостромя бактери-
альномя эндокардите,я называемом endocarditis lenta. Вя далекоя
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зашедшейястадиияданнойяболезниякожаяможетяприобрестияокра-

ску,я которуюя сравниваютя ся цветомя кофея ся молоком («cafe au 

lait»). Такаяяокраскаяявляетсяясоставнойячастьюяобщегоякахек-
тическогоявида,ясопровождающегоястольячастояхроническиеясеп-
тическиеясостояния. 

Цианоз. Названиемяцианозяпользуютсяядляяобозначенияя
синеватой,я серо-синей,я сине-краснойяиядажея темно-синейя окра-
сокякожияия слизистыхяоболочек.яСинюшнаяя окраскаякожиявоз-
никаетявярезультатеятого,ячтоячерезяартериолы,якапиллярыяияве-
нулыя кожия ия слизистыхя протекаетя кровь,я содержащаяя чрезвы-
чайноя большоея количествоя восстановленногоя гемоглобина.я По-
синениеякожи,яследовательно,явызванояизменениемясоставаякро-
ви,я протекающейя черезя ткани,я ия исчезаетя послея выдавливанияя
кровияизяданнойяобласти. 

Какя известно,я вя нормея кровья содержитя вя среднемя при-
близительно 15 гягемоглобинаяна 100 см3 кровия(т.яе. 15 г%).яТакя
как 1 гягемоглобинаясвязываетя1,33 см3 кислорода,явяартериаль-
нойякровияприя100%-номянасыщенииякислородомябылоябыяпри-
близительно 20 см3 О2 (15 X 1,33) на 100 см- крови,ят.яе.япри-
близительно 20 объемныхяпроцентовяО2.яВяартериальнойякрови,я
покидающейя легкие,я однако,я дажея вя нормея весья гемоглобиня нея
связываетсяясякислородомяиявясреднемявянейяимеетсяяна 100 см3 
кровияприблизительно 0,75 гявосстановленногоягемоглобина,яко-
торыйямогя быя ещея связывать 1 см3 O2 (0,75х1,33). Содержаниея
кислородаявяэтойякрови,яследовательноясоставляет 19 объемныхя
процентов,я чтояотвечает 95%-ному]я кислородномуянасыщению.4 
Количествоявосстановленногоя гемоглобинаявякровияможно,я сле-
довательно,явыразитьятакжеяпроцентнымяобъемомякислородногоя
дефицитаяилияжея«ненасыщения».1—3) 

1 Кислородным ненасыщением крови обозначается разница 
между кислородной емкостью-крови и фактическим (действительным) 
содержанием кислорода в крови в данный момент. 

2 Кислородная емкость крови представляет собой количество 

кислорода, связанного в 100 см3 крови при полном насыщении кисло-
родом гемоглобина, содержащегося в крови. Она, следовательно, ко-
леблется в зависимости от содержания гемоглобина в крови, а при 
нормальном содержании — 15 г гемоглобина в 100 см3 крови — она 
составляет: 

15 П7С = 20 см3 О а (== 20 объемных процентов) 
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3 Содержание Од в крови представляет собой количество ки-

слорода, связанное в крови гемоглобином. Оно, следовательно, колеб-
лется в зависимости от содержания окси-гемогло-бина. Так например, в 
крови, содержащей 10 г окси-гемоглобина, содержание кислорода со-
ставляет 10 х 1,33 = 13,3 см3 Ог = 13,3 объемных процентов Оа. Так 
как 0,75 г гемоглобина связывает 1 см3 Og, иначе говоря 1 объемный 
процент О g, то 1 г гемоглобина связывает 

О, ук = 1,33 см3 О а или же 1,33 объемных процентов. 

содержание Og 
4 Кислородное насыщение определяется следующим отношени-

ем: ————.——^——. Кисло-емкость \J з 

19 объемных процентов родное насыщение артериальной кро-
ви в норме составляет ^ объемных процентов = 0^ 

Следовательно 0,75 г%явосстановленногоягемоглобинаявя
артериальнойякровияздоровогоячеловека = 1 объемномуяпроцентуя
«ненасыщения»якислородом = 1 объемномуяпроцентуявосстанов-
ленногоягемоглобина. 

Кислородныйя дефицитя в 1 объемныйяпроцентя вя артери-
альнойя кровия возникаетя поя тойя причине,я чтоя прия напряжениия
кислорода,я составляющегоя вя легочныхя альвеолахя около 100 ммя
рт.яст.,якровьяможетянасытитьсяякислородомятолькояна 95% какя
этоявидноянаякривойядиссоциацииякислорода.яПримешиваниеяве-
нознойякровияизяартерио-венозныхялегочныхяанастомозовяияиз v. 
v. cordis minimae (Thebesii), аятакжеянеясовсемяравномернаяявен-
тиляцияялегких,ямогут,яиявянорме,японизитьякислородноеянасы-
щениеяартериальнойякровиядажеядо 93%. 

Вя условияхя физическогоя покояя организмая кровья отдаетя
тканямяприблизительно 5 см3 кислородаяна 100 млякрови,ят.яе. 5 
объемныхя процентовя кислорода,я такя чтоя смешаннаяя венознаяя
кровьясодержитяужеятолько 14 объемныхяпроцентовякислорода.я
«Ненасыщение»я кровия кислородом,я илия жея количествоя восста-
новленногоя гемоглобиная вя венознойя кровия составляет,я следова-
тельно,я6 объемныхяпроцентовя(кислородныйядефицитявяартери-
альнойякровияв 1 объемный % + кислородныйядефицитявякапил-
лярнойя кровия в 5 объемных %), чтоя отвечаетя приблизительно 
4,5 г%я восстановленногоя гемоглобина.я Степенья «ненасыщения»я
кислородомяилияжеяколичествоявосстановленногоягемоглобинаявя
капиллярнойякровияможноявыразитьявячислахявявидеяарифмети-
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ческогоя среднегоя величиня кислородногоя дефицитая вя артериаль-
нойяиявенозной 

кровия (а+v)/2. Капиллярнаяя кровь,я следовательно,я со-
держитянормально 

(1 объемн.япроцент + 6 объемн.япроцентов)/2 = 3,5 объ-
емн.япроцентаявосстановленногоягемоглобинаяилияжеяприблизи-
тельно 2,6 г%явосстановленногоягемоглобина. 

Возникновениеяцианозаязависитяотяабсолютногояколиче-
ствая восстановленногоя гемоглобиная вя крови,я аяноя отя соотноше-
нияямеждуявосстановленнымягемоглобиномяияоксигемоглобином.я
Лундсгаард (Lundsgaard) nBaHCna^ (VanSlyke) показали,я чтоя
цианозяпоявляетсяятогда,якогдаякапиллярнаяякровьясодержитяпоя
крайнейямере 6,7 объемныхяпроцентов,ят.яе. 5 г%явосстановлен-
ногоягемоглобина.яПояВаняСлайкуяияЛундсгаардуявявозникнове-
ниияцианозаярешающимияявляютсяяследующиеяфакторы: 

а)яобщееясодержаниеягемоглобинаявякрови, 

б)яколичествоявосстановленногоя гемоглобина,я возникше-
гоявярезультатеяотдачиякислородаявякапиллярномярусле, 

в)я частья общегоя количествая гемоглобина,я покидающаяя
вентилированныеяучасткиялегкихябезяокисления, 

г)ячасть общегояколичестваягемоглобина,япроходящаяябезя
окисленияябезвоздушнойячастьюялегкихяилияпоступающаяясякро-
вьюяпрямояизявенознойячастиябольшогоякругаякровообращенияявя
артериальную,янеяпроходяячерезялегочныеякапилляры. 

Цианозяпоясуществуявозникаетядвоякимяобразом:яа)ялибоя
вякожуяияслизистыеяоболочкияпоступаетякровь,ясодержащаяяне-
нормальноя большоея количествоя восстановленногоя гемоглобиная

(центральный или артериальный тип цианоза), б)я либоя
кровьятеряетяслишкомямногоякислородаяприяпрохожденииячерезя
сосуды 

кожия и слизистыхя оболочекя (периферический или ка-

пиллярный тип цианоза). Цианозячастоябываетякакяцентраль-

ного,я такя периферическогоя происхожденияя (смешанный или 

артерио-капиллярный тип цианоза). 
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Примерыявозникновенияя центрального,я периферическогоя
иякомбинированногояцентрально-периферическогоятиповяцианозая
приведеныянаярисунке 12. Изясхемыявидно,ячтояприянормальномя
содержанииягемоглобинаявякровиякислородныйядефицитяв 4 объ-
емн.я процентая вя артериальнойя кровия (т.я е. 80% кислородногоя
насыщенияя артериальнойя крови)я самя по себея ещея нея вызываетя
цианоза.яЦианозяпоявляетсяятогда,якогдаякислородныйядефицитявя
артериальнойя кровия составляютя 4,5 объемн.я процентая ия более.я
Периферическийя типя цианозая появляетсяя толькоя вя томя случае,я
еслия кислородныйя дефицитя вя венознойя кровия составляет 12,5 
объемныхяпроцентовяияболее. 

Такя какя цианозя обусловленя критическимя повышениемя
абсолютногояколичестваявосстановленногоягемоглобинаявякапил-
лярнойя крови,я вя возникновениия цианозая играетя определеннуюя
ролья такжея количествоя эритроцитов,я вернее,я содержаниея гемо-
глобинаявякрови. 

Прияанемииявместеясяуменьшениемяколичестваягемогло-
бинаяпонижаетсяятакжеяобщееяколичествоявосстановленногояге-

моглобинаявяединицеяобъемаяияграница, приякоторойяпоявляетсяя
цианоз,ябудетядостигнутаятолькояприяотносительноятяжеломяна-
рушениия кровообращения.я Поэтомуя уя больных,я страдающихя
анемией,я частоя дажея прия тяжелойя гипоксемиия нея появляетсяя
цианоз.яПрия уменьшениия общегоя количествая содержанияя гемо-
глобинаявякровиядо 10 г%ядляятого,ячтобыявозникяцианозяполо-
виная гемоглобина (5 г%)я должная былая быя находитьсяя вя вос-
становленномя состоянии.я Прия понижениия общегоя количествая
гемоглобиная нижея 5 г°оя цианозя вообщея нея можетя возникнутья
дажеявяслучае,яеслиябыявесьягемоглобинянаходилсяявявосстанов-
ленномясостоянии. 

Повышениеяобщегоясодержанияягемоглобинаявякровияприя
полицитемиия способствуетя возникновениюя цианоза,я такя какя вя
кровияимеетсяябольшоеяколичествоявосстановленногоягемоглоби-
на,янесмотряянаято,ячтояпроцентноеявосстановлениеяоксигемогло-
бинаяявляетсяя такимяже,якакяияприянормальныхяусловиях.яПо-
этомуяуябольного сяполицитемиейяможетяпоявитьсяяцианозяужея
прия относительноя небольшойя гипоксемии.я Такя напримеря прия
содержаниия гемоглобиная в 25 г%я цианозя появляетсяя ужея прия
пониженииянасыщенияяартериальнойякровиякислородомядо 80%. 
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Прия указанномя повышениия общегоя содержания гемоглобиная чя
кровиядляявозникновенияяцианозаядостаточно,ячтобыя^ ягемогло-
биная находиласья вя восстановленномя состояниия (вместоя однойя
третияприянормальномяобщемясодержании 15 г%ягемоглобинаявя
крови).яПоэтомуядажеяинтенсивныйяцианозяуябольныхясяполици-
темиейянеясвидетельствуетявсегдаяобяопаснойягипоксемии.яУята-
кихябольныхядажеянебольшаяястепеньявенозногоязастоя,явызван-
ногоя полицитемиейя самойя поя себе,я (сопровождающейсяя всегоя
лишьяповышеннойявязкостьюякрови),яможетястатьяпричинойятого,я
чтоявосстановлениеяоксигемоглобинаявякапиллярнойякровияока-
жетсяя достаточнымя дляя появленияя цианоза.я Полицитемияя безя
повышенияявязкостиякровияобычноянеяявляетсяяпричинойяциано-
за. 

Уя больныхя ся истиннойя полицитемиейя отмечаетсяя ярко-
красныйяцветялица.яПриянормальнойясердечнойядеятельностияия
нормальномя периферическомя кровообращениия явноея посинениея
кожияуяэтихябольныхяпоявляетсяятолькояприяпребыванииянаяхо-
лодея ия прия физическомя напряжении.я Вя литературея подчер-
кивают,ячтояистиннаяяполицитемияяхарактеризуетсяянормальнымя
илияпочтиянормальным насыщениемяартериальнойякровиякисло-
родом.яПоследнееябыло 

использованоядляядифференцированияяистиннойяполици-
темиия отя вторичнойя полицитемии.яПрия вторичнойя полицитемиия
насыщениея артериальнойя кровия кислородомя всегдая понижено.я
Однакоя следуетя учитывать,я чтоя при значительномя нарушениия
функциия легкихя уя больныхя ся истиннойя полицитемиейя насыще-
ниея артериальнойя кровия кислородомя можетя оказатьсяя значи-
тельнояпониженным. 

Однако,ясядругойястороны,яуябольныхясяцианозомяотме-
чаетсяясклонностьякяполиглобулии,яаяименноявятехяслучаях,яко-
гдаяпричинойяцианозая являетсяянедостаточноея окислениеякровия
вялегких,якакянапример,яприяэмфиземеялегкихяилияприяналичиия
венозно-артериальногоя шунта,я какя этоя наблюдаетсяя прия не-
которыхяврожденныхяпорокахясердца.яТакаяясопутствующаяяпо-
лиглобулияявябольшинствеяслучаевярассматриваетсяякакяцелесо-
образноея мероприятиея организма,я целья которогоя состоитя вя том,я
чтобыяуравновеситьянедостаточноеянасыщениеякровиякислородомя
путемяповышенияясодержанияягемоглобинаяиякислороднойяемко-
стиякрови.яКомпенсаторнаяяполиглобулияявозникаетяобыкновен-
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нояуялиц,япроживающихявявысокогорнойяместности.яВярезультатея
слишкомя низкогоя парциальногоя давленияя кислорода,я обуслов-
ленногоянизкимядавлениемявоздуха,ястрадаетяокислениеякрови. 

Прияотравлениияокисьюяуглеродая (СО)явесья гемоглобиня
блокированяэтимягазом.яВосстановленныйягемоглобиняотсутству-
ет,я ая карбоксигемоглобиня отличаетсяя ярко-краснымя цветом.я Уя
такихябольных,янесмотряянаявесьмаязначительнуюягипоксемиюяия
гипоксию,я цианозя нея появляется.я Прия отравлениия цианистымия
соединениямия уничтожаютсяя дыхательныея ферментыя вя тканях;я
нея возникаютя ния гипоксемия,я ния цианоз,я несмотряя ная то,я чтоя
отравленныеяпогибаютяотяаноксии. 

Степенья цианозая зависитя нея толькоя отя количествая вос-
становленногоя гемоглобина,янояещеяотяцелогоярядаядругихявто-
ростепенныхяфакторов,я которые,я хотяя самия ия неямогутя вызватья
цианоз,янояоблегчаютяегоявозникновениеяияменяютяоттенокяциа-
нотическойяокраскиякожи.яСюдаяотносятсяяследующиеяфакторы: 

а)яТолщинаякожи. 

б)я Наличиея ия количествоя нормальногоя илия патологиче-
скогоя пигментая вя коже.я Уя лиця соя значительнойя пигментацией,я
какянапример,яуянегров,яцыган,яуябольныхясяболезньюяАддисоная
аятакжеяуялицясяжелтухойяврядялияможнояраспознатьяцианозяная
коже.я Вя данномя случаея дляя обнаруженияя цианозая следуетя ос-
матриватьяслизистые;яонявиден,янапример,янаяязыке,яаятакжеяная
ногтевомяложе. 

в)яКонцентрацияяоксигемоглобинаявякрови. 

г)яКоличество,яширина,ядлинаяиярасположениеяфункцио-
нирующихякапилляровяиявенул,янаполненныхякровьюявяданнойя
областиякожи,япричемянеобходимояучитывать,ячтоянеятолькояпо-
верхностныеякапилляры,янояиявеныяподсосочковогояслояяиграютя
здесьяопределеннуюяроль;яупомянутыеявеныяобразуютяобширное,я
расположенноея параллельноя поверхностия кожия сплетение.я По-
этомуяцианозябываетяособенноявыразительнымянаяслабояпигмен-
тированныхя ия снабженныхя большимя количествомя кровеносныхя
сосудовя участкахя тонкойя кожи,я какя например,я ная губах,я носе,я
ушахяиящеках,ядалееянаяногтевомяложеяпальцевяиянаяслизистойя
полостия рта.я Прия расширениия поверхностныхя сосудов,я какя на-
примеря прия асфиксии,я кожая синеет,я ия наоборот,я прия сужениия
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сосудовя появляетсяя пепельно-сераяя илия бледно-цианотическаяя
окраска. 

д)я Влияниея температурыя окружающейя средыя ная обна-
женнуюякожу.яХолодявызываетясужениеяартериоляиярасширениея
капилляров,я кровотокя вя тканяхя замедляетсяя ия повышаетсяя вос-
становлениеяоксигемоглобина. 

е)я Повышениея периферическогоя венозногоя давления,я вя
результатеякоторого 

увеличиваетсяяколичество,яширинаяиядлинаякапилляров,я
наполненныхякровью.яКромеятого,яболееяглубокиеясосудыястано-
вятсяятакжеявидимыми. 

Цианозя бываетя либоя общимяия отмечаетсяя ная всейя кож-
нойяповерхностияиянаявидимыхяслизистыхяпокровах,ялибояогра-
ничиваетсяя опроделеннойя областью.я Однакоя дажея прия общемя
цианозеянеявсеяместаяокрашеныяодинаковояинтенсивноявясинийя
цветяияцианозябываетянаиболееяявнымянаяакральныхячастяхяли-
цаяияконечностей.яПрия значительномяцианозеякожиятемнаяяок-
раскаяпоявляетсяятакжеянаягубах,яслизистойяполостиярта — осо-
бенноя неба — ия ная слизистойя глотки.я Наиболеея интенсивныйя
цианозя сердечногоя происхожденияя наблюдаетсяя уя некоторыхя
больныхя ся врожденнымия порокамия сердцая ия прия хроническойя

легочнойяболезниясердца (cor pulmonale chronicum), причемявя
особенностия прия редкоя встречающейсяя еея форме,я возникающейя
вследствиеяпервичногоязаболеванияялегочныхяартерий,яаятакжеявя
стадииядекомпенсациияхроническогоялегочногоясердца. 

Название morbus coeruleus применяетсяя дляя обозначе-
нияяинтенсивногояцианозаявякачествеястойкогоясостояния,ясопро-
вождающегосяяполиглобулиейяияизменениемяпальцевявявидеяба-
рабанныхяпалочек;якакяправило,яэтоякасаетсяяврожденныхяпоро-
ковясердцаяиямагистральныхясосудов. 

Чащеяцианозязаметенятолькоявяопределенныхяобластяхяия
бываетянаиболееяотчетливымянаяакральныхячастяхятела,якакяна-
пример,янаякончикеяноса,ягубах,яушныхяраковинах,ящеках,япод-
бородке,ялоктях,яколеняхяиянаяконечныхяфалангахяпальцев.яТа-

койяцианозяназываютяакроцианозом. Еслияцианозявызванямест-
нымянарушениемякровообращения,ятояоняраспространяетсяятоль-
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коя ная соответствующуюя областья кожия илия слизистойя оболочкия

(местный цианоз). 

Клиническоея дифференцированиея центральногоя ия пери-
ферическогоятиповяцианозяа.яВябольшомяколичествеяслучаевяприя
тщательномя клиническомя исследованиия больногоя можноя выяс-
нитьятипяцианоза.яПреждеявсегоянеобходимояучитыватьяразлич-
ныея оттенкия окраския кожияприя отдельныхя типахя цианоза,я обу-
словленныеяширинойясосудовякожияиясодержаниемягемоглобиная
(полицитемия). Прия центральномя типея цианоза,я вызванномя на-
личиемя венозно-артериальногоя шунтая ия прия периферическомя
типея цианозая кожая имеетя темно-красно-сине-фиолетовыйя цвет.я
Напротив,явянекоторыхяслучаяхяцианозаялегочногояпроисхожде-
нияя ия прия остройя недостаточностия периферическогоя кровообра-
щения,якакянапримеряприяшокеяияприяинфарктеямиокарда,яотме-
чаетсяя явственныйя пепельно-серыйя оттенок,я возникновениея ко-
торогояобусловленоясужениемяпериферическихясосудов.яПальцыя
вявидеябарабанныхяпалочекяияискривлениеяногтяявявидеячасовогоя
стеклая бываетя сопроводительнымя явлениемя прия центральномя
типея цианоза.я Тояжея самоея касаетсяя реактивнойя полиглобулии,я
котораяяможетякомпенсироватьянедостатокякислородаяпутемяуве-
личенияяколичестваяпереносчиковякислорода — эритроцитов. 

Прия цианозея периферическогоя происхождения,я вызван-
номязамедлениемяпериферическогоякровообращения,якожаябыва-
етяхолодной,ятакякакяскоростьякровотокаяявляетсяяоднимяизяфак-
торов,яопределяющихятемпературуякожи.яПрияцианозеяцентраль-
ногояпроисхожденияятемператураякожиябываетянормальной.яПрия
выдавливанииякровияпальцемяизякакого-нибудьяместаяцианотич-
нояокрашеннойякожияная этомяместеяпослеяпрекращенияядавле-
нияяостаетсяябледноея'пятно.яПрияцианозеяпериферическогояпро-
исхожденияякровьясноваямедленноязаполняетяэтояпятнояотяпери-
ферииякяцентру,янапоминаяязакрываниеядиафрагмыяфотоаппара-

та,яияпоэтомуяПаризи (Parisi) назваляэтояявлениеядиафрагмаль-

ным феноменом. Кромея тогоя прия цианозея периферическогоя
происхожденияя кожа,я побледневшаяя вя результатея давленияя
пальца,япослеяприливаякровиястановится 

ярко-красной,я тогдая какя прияцианозеяцентральногояпро-
исхожденияя кожая приобретаетя прежнююя синеватуюя окраску.я
Еслияцианотичнаяякожаяоказываетсяяхолоднойянаощупь,янояне-
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смотряянаяэто,яимеетсяяподозрениеянаяцентральноеяпроисхожде-
ниеяцианоза,яЛьюис (Lewis) советуетяускоритьякровообращениеявя
коже,янапримерямассажемямочкияушнойяраковины.яЕслияцианозя
действительноя центральногоя происхождения,я тоя мочкая ушнойя
раковиныяостаетсяясиней,яхотяяияявляетсяятеплой,явятоявремяякакя
прияцианозеяпериферическогояпроисхожденияявярезультатеярас-
тиранияякожияцианозялибояуменьшается,ялибояполностьюяисче-
зает.яРекомендуетсяятакжеясогреватьяцианотичнуюяконечностьявя
водеясятемпературойяв 35° С,язатемянаянекотороеявремяяприос-
тановитьякровообращениеявяданнойяконечностияи,япослеяснятияя
жгутая ия возобновленияя кровообращения,я следитья зая окраскойя
реактивнойягиперемии.яОбычно,яаятакжеяприяцианозеяперифери-
ческогоя типа,я отмечаетсяяярко-краснаяяокраскаякожи.яПрияциа-
нозеяцентральногояпроисхожденияяокраскаякожи,яобусловленнаяя
реактивнойягиперемией,яприобретаетяявноясинийяоттенок. 

Приядифференциальнойядиагностикеяцентральногояияпе-
риферическогоятипаяцианозаямогутявстречатьсяязатруднения,ятакя
какя частоя вя возникновениия цианозая одновременноя принимаютя
участиея какя центральный,я такя ия периферическийя факторы,я какя
например,яприясердечнойянедостаточности. 

Еслияврачяпришеля кя заключению,я чтоя вя данномя случаея
делоякасаетсяяцианозаяцентральногоятипа,ятояонядолженярешитья
вопрося ояпроисхождениияцианоза,я т.я е.я возникялияцианозя вя ре-
зультатеяпораженияялегкихяилиянаяпочвеявенозно-артериальногоя
шунта.я Решениея частоя нея представляетя затруднений,я ужея поя
даннымяобследованияялегкихяиясердца.яПрияналичиияпризнаковя
далекоязашедшегоялегочногоязастоя,яхроническойяобструктивнойя
эмфиземыя илия другогоя обширногоя легочногоя процесса,я вызы-
вающегоя значительноея уменьшениея дыхательнойя поверхности,я
вполнея обоснованнояможноя считать,я чтояцианозя легочногояпро-
исхождения.я Наличиея признаковя некоторыхя пороковя развитияя
сердцая ия магистральныхя сосудовя позволяетя предполагать,я чтоя
цианозявозникявярезультатеявенозно-артериальногояшунта. 

Пробеясявдыханиемячистогоякислородая(вятечение 3 ми-
нут)ядляядифференциальнойядиагностикияразныхяформяцианозая
неяпридаетсяя вянастоящеея времяя стольябольшогоя значения,я какя
прежде.я Оказалось,я чтоя путемя вдыханияя кислородая можетя
уменьшатьсяя нея толькоя цианозя легочногоя происхождения,я ноя
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такжеяцианоз,яобусловленныйявенозно-артериальнымяшунтом,яия
дажеяцианозяпериферическогояпроисхождения. 

Вдыханиея кислородая имеетя значениея главнымя образомя
дляя леченияя респираторнойя недостаточности,я возникающейя вя
результатея нарушенияя вентиляции,я илия нарушенияя диффузиия
кислорода,я илия жея легочногоя кровотока;я прия всехя указанныхя
нарушенияхя вдыханиея кислородая можетя ная некотороея времяя
полностьюяустранитьяартериальнуюягипоксемию.яЭтоянеякасает-
сяя вя одинаковойя мерея цианоза,я обусловленногоя венозно-
артериальнымя шунтом.я Такойя цианозя можетя уменьшитьсяя прия
вдыханииякислородаятолькоядояизвестнойястепени.яПрияцианозея
периферическогояпроисхожденияявдыханиеякислорода,явязависи-
мостияотяобстоятельств,яможетяповыситьясодержаниеякислородая
вякапиллярнойякровиявятакойямере,ячтояцианозявременнояисчез-
нет. 

Прямоея доказательствоя наличияя шунтая справая влевоя
можнояполучитьявянекоторыхяслучаяхяпутемяопределенияяскоро-
стиякровотокая(см.яглавуя«Другиеяметодыяисследования»). 

Имеетсяявяобщемятрияглавныхямеханизма,якоторыеямогутя
обусловитьячрезвычайноеяповышениеясодержанияявосстановлен-
ногоягемоглобинаявякапиллярнойякрови: 

1. Недостаточноеяокислениеякровиявялегких,якотороеямо-
жетябытьявызванояследующимияпричинами: 

а)я Понижениемя парциальногоя давленияя кислородая воя
вдыхаемомявоздухе,якакянапример,янаябольшихявысотах. 

б)яЯвлениями,япрепятствующимияпоступлениюявоздухаявя
альвеолы,якакянапример,яприяаспирациияинородныхятелявяглоткуя
иятрахею,ядалееяприяпроцессах,явызывающихязначительнуюясте-

пенья стенозая трахеи,я при bronchiolitis (bronchitis capillaris) 

obliterans иявоявремяяприступаябронхиальнойяастмы.яПриястено-
зеябронхаяцианозяобычноянеяпоявляется,ятакякакядляявозникно-
венияяцианоза,япоякрайнейямереятретьяячастьякрови,япроходящейя
черезялегкие,ядолжнаяоставатьсяянеокисленной.яЭтоязначит,ячтоя
нея меньшея двухя третейя одногоя легкогоя должныя былия быя бытья
полностьюялишеныясвоейяфункции. 

в)яЗатрудненнойядиффузиейякислородаявярезультатеяпо-
ниженнойяпроницаемостия значительнояутолщенной — вследст-
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виеяфиброзныхя изменений — альвеоло-капиллярнойямембраныя
прия продолжительномя легочномя застое,я какя этоя наблюдаетсяя вя
особенностия прия значительнойя степения митральногоя стенозая вя
далекоя зашедшихя стадиях,я далеея вследствиея накопленияя сероз-
ногоятранссудатаявяальвеолахяприяотекеялегкихяили прияизмене-
нияхя альвеоло-капиллярнойя мембраныя токси-инфекционногоя
происхождения.я Кя числуя подобныхя измененийя можноя отнестия
измененияя альвеолярногоя эпителия,я наблюдаемые,я например,я
прия инфлюэнце,я которыея вя своея времяяБрауеря (Вгапег)я назваля

пневмонозом. 

г)я Альвеолярнойя гиповентиляциейя прия хроническойя об-
структивнойяэмфиземеялегких. 

д)яНарушениемядыхательнойядинамикиялегких,яхаракте-
ризующимсяя поверхностным,я мелкимя ия частымя дыханием,я воз-
никающимя вя результатея влиянияя механическихя факторовя прия
мышечныхяилиянервныхяпоражениях. 

е)я Патологическимия изменениямия паренхимыя легкихя ся
выключениемя значительнойя дыхательнойя поверхностия прия об-
ширныхя воспалительныхя инфильтратах,ямилиарнойя туберкулез-
нойя диссеминации,я прия спонтанномя пневмотораксея ся одновре-
меннымя значительнымя повреждениемя нея спавшегосяя легкого,я
далееяприямногочисленныхяинфарктахялегких,яостромяотекеялег-
ких,яобширнойядеструкцииялегочнойятканияи т.п. 

Кромеятого,явозможно,яиграетярольятакжеянедостаточныйя
легочныйякровотокянаяпочвеядиффузногоясуженияялегочныхяар-
териол.яВябольшинствеяслучаевя делоякасаетсяявторичныхяобли-
терирующихя измененийя легочныхя сосудовя прия длительномя по-
вышениия давленияя вя маломя кругея кровообращения,я наблюдаю-
щихсяяглавнымяобразомявядалекоязашедшихястадияхямитрально-
гояпорока.яВяредкихяслучаяхяпричинойябываетяпервичныйяобли-
терирующийяартериитяветвейялегочнойяартерии. 

2. Повышеннаяяутилизацияякислородаявятканях,ят.яе.яка-
пиллярнаяякровьяотдаетябольшеякислорода.яСледующиеядваяфак-
торая могутя вызватья повышеннуюя отдачуя кислородая ная перифе-
рии: 

а)яЗамедлениеякровотокаяприявенозномязастоеясердечно-
гояилияместногояпроисхождения. 
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б)яНедостаточноеякровоснабжениея(ишемия)явярезультатея
пониженияя ударногоя объемая левогоя желудочкая ия пониженияя
давленияякрови,якакянапримеряприяколлапсеяилиявследствиеяхо-
лода.я Цианозя периферическогоя происхожденияя нея всегдая заме-
тенявяусловияхяпокоя.яОняможетяпоявлятьсяятолькояпослеятого,я
как 

одновременноя ся повышеннымя расходомя кислородая прия
физическойя деятельностия повышаетсяя содержаниея восстанов-
ленногоя гемоглобиная вя капиллярнойя кровия сверхя критическойя
величины. 

3. Примешиваниея достаточноя большогоя количествая ве-
нознойякровиякяартериальнойялибояпутемяпрямогояпоступленияя
венознойя кровия вя артериальнуюя системуя черезя венозно-
артериальныеяшунты,якакяэтоянаблюдаетсяяприянекоторыхяпоро-
кахя развитияя сердца иямагистральныхя сосудовя ия прия врожден-
ныхяартериовенозныхяаневризмахялегочнойяартерии,ялибоявяре-
зультатея протеканияя кровия поя нормальномуя легочномуя руслуя
безя окисления,я черезя невентилированные,я илия спавшиеся,я илия
жея инфильтрированныея участкия легких.я Полагают,я чтоя преждея
чемявозникнетяцианозяпоякрайнейямереятретьякровиядолжнаяпо-
ступитьятемяилияинымяспособомяизявенозногояотделаявяартери-
альныйяотделябольшогоякругаякровообращенияябезяокисления. 

Цианоз,яследовательно,янеяявляетсяяабсолютнояхарактер-
нымя признакомя сердечно-сосудистыхя поражений,я ноя сопровож-
даетятакжеядругиеяпатологическиеясостояния,явяособенностияне-
которыея болезния органовя дыханияя ия вазомоторныея нарушения.я
Прия определенныхя обстоятельствахя цианозя появляетсяя такжея уя
здоровыхя лиц.я Примеромя периферическогоя цианоза,я возникаю-
щегоя вя физиологическихя условияхя можетя служитья посинениея
кожияприявоздействиияхолодаянаяповерхностьякожи,янапримерявя
холоднойя ванне.я Незначительныйя цианозя представляетя собойя
физиологическоеяявлениеяприяпониженииятемпературыякожиядоя
15—20° С;яоняпоявляетсяякакяприястазеявярезультатеярасшире-
нияя капилляров,я такя ия прия ишемиия вследствиея суженияя арте-
риол.яУянекоторыхялицяцианотичнаяяокраскаякожиявярезультатея
холодаябываетяособеннояотчетливой.яПрияпониженииятемперату-
рыякожияниже 15—10° Сявследствиеяинтенсивногояияпродолжи-
тельногояхолодаяосвобождениеякислородаяизясвязиясягемоглоби-
номя существенноя понижается.я Кровья отдаетя тканямя лишья не-
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большоеяколичествоякислородаяизясвоегоя запасаяиякожаяприоб-
ретаетя краснуюя окраскуя вследствиея присутствияя артериальнойя
крови,янесмотряянаямедленныйякровотокявякапиллярномярусле. 

Расширениея сосудовя кожия ия замедленныйя кровотокя вя
кожеяиявяслизистыхяоболочкахямогутябытьяобусловленыяконсти-
туциейяорганизма.яУятакихяпрактическияздоровыхялиц,япреиму-
щественнояженскогояпола,я наблюдаетсяяпостоянныйяцианозя губя
иядругихяакральныхячастейялицаяияконечностей,япричемятакжеявя
условияхяпокояяиявятеплеясяегояусилениемяподявлияниемяхолодая
ияприяфизическойядеятельности.яМеханизмявозникновенияяэтойя
безболезненнойя формыя акроцианоза,я представляющегоя собойя
скорееякосметическийяпорок,ячемяфактическуюяболезнь,яостаетсяя
невыясненным.я Вя качествея причиныя вя литературея приводятсяя
какя спазмыяартериол,я такяия расширениея кожныхякапилляровяия
венул.я Равнымя образомя уя сельскохозяйственныхя работниковя ия
другихялиц,япостояннояподверженныхявлияниюяпогоды,явстреча-

етсяястойкийяцианотичныйяцветялица на почвеярасширенияясо-
судовя кожи.я Аналогичноя выглядитя лицоя уя некоторыхя алко-
голиков;яэтоякасаетсяяглавнымяобразомяноса.яУялицясяболезньюя
сердцаятакжеяотмечаетсяясклонностьякяцианозу,явызванномуяхо-
лодомяияфизическойядеятельностью. 

Акроцианозяможетябытьясимптомомяорганическогоязабо-
леванияя сосудовя илия болезния крови.яПрия болезнияРейно (Ray-
naud), характеризующейсяя приступамия побледненияя ия цианозая
пальцевя ся появлениемя болей ия развитиемя некрозовя тканейя ак-
ральныхя частей,я подя влияниемя холодая ия эмоцийя возникаютя
спазмыяартерийяпальцевя ся расширениемя капилляровяияперифе-
рическимя застоемя крови.я Феноменя Рейноя наблюдаетсяя такжея
прияоблитерирующемятромбангиитея(болезни 

13юргера),я прия синдромея породнейя лестничнойя мышцы,я
приясиндромеяшейногояребра,яприясклеродермиияияприясиндромея
Судека (Sudeck). Уменьшениея притокая артериальнойя кровия ся
цианозомя соответствующихяучастковя кожияобнаруживаетсяяприя
некоторыхя воспалительныхя пораженияхя артерийя (болезнья Бюр-
гера)яияприятромбоэмболическихязаболеванияхяартерий. 

Некоторыея случаия акроцианозая ия гангреныя акральныхя
частейя получилия объяснение,я такя какя былоя установлено,я чтоя уя
некоторыхя лиця прия охлаждениия затрудняетсяя периферическаяя
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циркуляцияя вя результатея внутрисосудистойя аутоагглютинациия
эритроцитов.яХолодовыеяагглютининыямогутяобразовыватьсяяприя
некоторыхявирусныхязаболеваниях,якакянапример,яприяинфекци-
онномя гепатите,я атипичнойя пневмонии,я прия инфекционномя мо-
нонуклеозе,я далеея прия хроническихя инфекциях,я прия лейкемии,я
миеломея ия прия циррозея печени.я Цианозя ия гангреная акральныхя
частейяприяистиннойяполицитемиияилияжеяболезнияВакезаямогутя
основыватьсяя ная нарушениия периферическойя циркуляции,я воз-
никающем,яво-первых,явясвязиясяповышеннойявязкостьюякровияия
склонностьюяк тромбозу,яаяво-вторых,явясвязиясяпочтиярегуляр-
нымя наличиемя воспалительныхя ия дегенеративныхя измененийя вя
мелкихякровеносныхясосудах. 

Прия болезняхя сердцая ия сосудовя цианозя возникаетя раз-
личнымяобразом. 

А)яЧащеявсегояцианозявызваняизменениямиявялегких,яко-
торые могутявозникатьяпояразнымяпричинам: 

1. Приязастоеякровиявялегочномякровообращении,явяосо-
бенностияприямитральномя стенозеяияприя остройя ияхроническойя
недостаточностия левогоя сердца.я Болезния сердца,я нея сопровож-
дающиесяя легочнымя застоем,я какя например,я комепнсированныея
аортальныеяпороки,ядолгоеявремяяпротекаютябезяцианоза.яМожноя
былоя быя ожидать,я чтоя замедлениея кровотокая прия легочномя за-
стоея будетя способствоватья насыщениюя кровия кислородом,я такя
какякровьяимеетявозможностьяболееяпродолжительноеявремяяна-
ходитьсяя вя соприкосновениия ся альвеолярнымявоздухом.яОднакоя
этоянеяотвечаетядействительности,ятакякакяприяпродолжительномя
венозномязастоеявямаломякругеякровообращенияянаяобменягазовя
вялегочныхяальвеолахявлияет,явызываяяегоянарушение,янесколькоя
факторов: 

а)я уменьшение эластичностия легочнойя ткания ия умень-
шениеяжизненнойяемкостиялегких, 

б)я значительноея расширениея капилляров,я вя серединея
просветаякоторыхяпротекаетямногоякрови,янеясоприкасающейсяяся
альвеолярнымявоздухомяияпроходящейячерезялегкиеянеокислен-
ной, 

в)яфиброзноеяутолщениеяальвеоло-капиллярнойямембра-
ны.яЦианоз,яхотяябыяслабоявыраженный,ябываетяпочтиярегуляр-
нымяявлениемяприязастоеякровиявялегких.яОднакоястепеньяциа-
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нозаянеявсегдаяотвечаетя тяжестиялегочногоязастоя.яИногдаяциа-
нозя отсутствует,я несмотряя ная значительныйя венозныйя застойя вя
легких.я Толькоя вя отдельныхя случаяхя можноя судитья обя ухуд-
шениияилияулучшенииякровообращенияявялегкихяпояувеличениюя
илияуменьшениюяцианоза. 

Цианоз,я вызванныйя застоемя кровия вя легких,я можетя
уменьшатьсяяиядажеяисчезатьяприявозникновенииянедостаточно-
стияправогоясердца,якогдаявенозныйязастойяпереноситсяяизялег-
кихя вя портальноея кровообращениея илия вя веныя большогоя кругая
кровообращения. 

2. Приябольшихяилиямногочисленныхяинфарктахялегких. 

3. Приясочетаниияболезнейясердцаясялегочнымияпроцес-
сами,я значительноя уменьшающимия дыхательнуюя поверхность,я
какянапример,ясяобширнымяфиброзом,япневмонией,яострымяоте-
комя легких,я эмфиземой,я новообразованиями,я обмирнымия брон-
хоэктазами,я капиллярнымя бронхитом.я Далеея сюдая относятсяя
процессы,я ограничивающиеядыхательнуюяповерхностья вя резуль-
татея давления,я например,я значительныйя кифосколиоз,я опухолия
средостения,ябольшойяплевральныйяэксуядат,ядвустороннийягид-
роторакс. 

4. Прия хроническойя легочнойя болезния сердца,я разви-
вающейсяявследствиеяхроническогоя заболеванияябронховяиялег-
ких,ячащеявсегоявярезультатеяхроническойяобструктивнойяэмфи-
земыялегких,яцианозяобычноявыходитянаяпереднийяпланяклини-
ческойякартины.яВябольшинствеяслучаевятакойяцианозяприобре-
таетяпепельно-серыйяоттенокяиятакимяобразомяпоявидуябольногоя
нельзяяполучитьяправильногояпредставленияя оя размерахякисло-
родногоя дефицитая вя артериальнойя крови.я Прия редкоя встречаю-
щейсяяформея хроническогоя легочногоя сердца,я возникающегоя ная
основаниия первичногоя заболеванияя легочныхя артерийя (первич-

ныйя склерозя легочнойя артериия ся легочнойя гипертонией, throm-

barteriitis pulmonalis, тромбоэмболическаяяболезнь),якакяправи-
ло,яотмечаетсяявесьмаязначительнаяяодышкаяияортопноэ.яВнача-
леяразвиваетсяяцианозяцентральногояпроисхождения,якакярезуль-
татясуженияятерминальногоясосудистогояруслаялегочногоякрово-
обращения;ятакойяцианозяобусловленянедостаточнымянасыщени-
емякровиякислородомяввидуясокращенияявремениясоприкоснове-
нияякровиясяальвеолярнымявоздухом.яИнтенсивныйяцианоз,ячас-
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тоятемно-синегояоттенкаявяпозднихястадияхяболезни,яобусловленя
присоединениемяпериферическогояфактора;яегояможнояобъяснитья
понижениемяминутногояобъемаясердцаяиянедостаточностьюяпра-
вогоя сердцая сяпериферическимявенознымя застоем.яАерзаяияАр-
рильяга (Ayerza, Arrilaga), описываяя такиея случаия применялия

название «cardiacos nigros». Вяописанныхяимияслучаях,япоявсейя
вероятностия делоя касалось,я во-первых,я больныхя ся хроническимя
легочнымясердцемяприя эмфиземеялегких,я во-вторых,я больныхя ся
первичнымязаболеваниемялегочныхясосудовясялегочнойягиперто-
нией,яилияжеявясочетанииясявенозно-артериальнымяшунтом (fo-
ramen ovale apertum, дефектя межпредсерднойя перегородкия илия
незаращениея артериальногоя протока).я Вя настоящеея времяя нея
считаютяправильнымяпользоватьсяяназваниемяболезньяАерзаяиявя
каждомяотдельномяслучаеярекомендуетсяяточнояобозначатьяпри-
чинуяхроническогоялегочногоясердца. 

Б)яЗамедлениеякровотокаявякожеяияслизистыхяоболочках,я
вярезультатеякоторогоякровьяотдаетябольшеякислородаятканямяия
количествоявосстановленногоягемоглобинаявякапиллярнойякровия
повышается.яПричинойяможетябыть: 

1. Застойякровия вяпериферическомявенозномякровообра-
щениияприянедостаточностияправогоя сердца,я прия трикуспидаль-
номяпороке — дажеякомпенсированном — ивянекоторыхяслуча-
яхяострогояэкссудативногояилияхроническогоясдавливающегояпе-
рикардита.яЦианозявяданныхяслучаяхябываетяобщим.яКромеятогоя
обычноянаблюдаютсяятакжеядругиеяпризнакияияпоследствияяве-
нозногоя застоя,я какя например,я увеличениея печения ия отеки.я
Одышкаячастояотсутствует. 

2. Замедлениеяилияжеязатруднениеяциркуляцииятолькоявя
какой-нибудья областия периферическогоя кровообращения,я вызы-
вающеея цианоз,я ограничивающийсяя толькоя определеннойя обла-
стьюя тела.яПричинойяместногоя нарушенияя кровообращенияямо-
гутябыть:я варикозноеярасширениеявен,я тромбофлебитяия тромбозя
веныяилиядавлениеянаявенуяизвне.яСиневатаяяокраскаякожияко-
нечностия появляетсяя такжея прия закупорке артерийя тромбозомя
илияэмболией,яприяболезнияБюргера,яприявсехяместныхяасфик-
сияхяияприявазомоторныхяневрозах.яНадявоспаленнымиясустава-
ми,явяособенностияприягонорройномяартрите,яокраскаякожияиме-
етяцианотичныйяоттенок,явозможно,явследствиеятоксическогояпо-
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врежденияякапилляров.яЦианозяияотекякожи,яограничивающийсяя
верхнейяполовиной 

 

тела,я наблюдаетсяя прия закупоркея просветая верхнейя по-
лойявены,япроисшедшемявярезультатеядавленияяизвне,янапример,я
опухольюясредостенияяилияаневризмойяаорты,явяредкихяслучаяхя
вя результатея первичногоя тромбоза.я Вя данномя случаея характер-
нымяявляетсяяинтенсивныйяцианозягубяияслизистойяполостиярта,я
вя особенностия языка.я Языкя бываетя набухшимя ия ная немя видныя
отпечаткиязубов.яЗакупоркаяпросветаянижнейяполойявеныяанало-
гичноявызываетяцианозяияотекянижнейяполовиныятела. 

3. Уменьшениеяминутногояобъемаясердца,якакянапримеря
приясердечнойянедостаточности,ядалееявясостояниияшокаяилияприя
весьмая значительномя митральномя илия аортальномя стенозея мо-
жет,я подобноя гемостазу,я повлечья зая собойя повышеннуюя отдачуя
кислородаяпериферическимятканямяияповыситьякислородныйяде-
фицитявякапиллярнойякрови. 

В. Прямымя сбросомя значительнойя частия неокисленнойя
венознойякровиявяартериальнуюясистемуячерезяшунт,ят.яе.явяоб-
ходя легочногоя кровообращения.я Этоя происходитя прия тетрадея
Фаллоя (стенозялегочнойя артериия ся дефектомямежжелудочковойя
перегородки,ядекстропозициейяаортыяияувеличениемяправогояже-
лудочка),яприятранспозицииямагистральныхясосудовяияприянеко-
торыхядругихяредкоявстречающихсяяпорокахяразвития,яприякото-
рыхядостаточноябольшаяячастьявенознойякровияпримешиваетсяякя
артериальнойякрови,ят.яе.яприянормальномясодержанииягемогло-
бинаявякровияэтояколичествоядолжноясоставлятьяпоякрайнейяме-
рея однуя треть,я какя этоя ужея былоя сказаноя выше.яПрия изолиро-
ванномядефектеямежпредсерднойяилиямежжелудочковойяперего-
родкияияприяизолированномянезаращениияартериальногояпротокая
цианозяобычноянеянаблюдается,ятакякакявяданномяслучаеякровь,я
какяправило,ясбрасываетсяяизялевойяполовиныясердцаявяправуюя
ввидуяболееявысокогоядавленияявяполостяхялевогоясердца.яЦиа-
нозяприяуказанныхядефектахяпоявляетсяятолькоятогда,якогдаяпоя
тойяилияинойяпричинеявозникаетялегочнаяягипертензияяиядавле-
ниеявяправомяжелудочкеявыше,ячемядавлениеявялевомяжелудоч-
ке,ятакячтоякровьяпротекаетячерезяшунтясправаявлево.яНаиболеея
частойя причинойя бываетя первичнаяя легочнаяя гипертонияя прия
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наличиия большихя дефектовя сердечныхя перегородок,я особенноя
приявысокоярасположенномябольшомядефектеямежжелудочковойя
перегородки,яияпервичнаяялегочнаяя гипертонияяприявесьмаяши-
рокомянезаращенномяартериальномяпротоке.яВянастоящееявремяя
большинствояавторовяпридерживаетсяямнения,ячтоявяуказанныхя
случаяхяпервичнаяялегочнаяя гипертонияявозникаетяодновремен-
ноясяпорокомяразвития,яобусловливающимясердечныйяшунт.яСо-
гласноя результатамя гистологическихя исследованийя постнаталь-
ныхя структурныхя измененийя внутрилегочныхя артерийя ия арте-
риолянаиболееявероятнымяявляетсяяпредположение,ячтоявысокоея
сопротивлениея вя легочныхя сосудах,я представляющеея собойя воя
внутриутробнойяжизнияфизиологическоеяявление,янеяисчезает,яая
послеярожденияязащищаетялегочное кровообращениеяотяпоступ-
ленияяслишкомябольшогояколичестваякровияприябольшихядефек-
тахяперегородокяилияприяслишкомяшироком,янезаращенномяар-
териальномяпротоке. 

Прия врожденныхя порокахя развития,я сопровождающихсяя
стойкимя цианозом,я последний,я вя большинствея случаев,я бываетя
приблизительноя одинаковоя интенсивнымя ная верхнихя ия нижнихя
конечностях.яПрияопределенныхяобстоятельствах,яоднако,яможетя
отмечатьсяяразличиеявяокраскеякожиявяверхнейяиянижнейяполо-
винахятела.яПрияпоступленииявенознойякровиячерезянезаращен-
ныйяартериальныйяпротокяизялегочнойяартерииявяаортуяокраская
кожиянаяголовеяияверхнихяконечностяхяможетябытьянормальной,я
такякакяонаяполучаетя хорошояокисленнуюякровьяизялевогояже-
лудочка,я вя тоя времяя какя ная кожея нижнихя конечностейя можетя
отмечатьсяя цианоз,я ввидуя того, чтоя ония снабжаютсяя кровью,я
представляющейясобойясмесьяартериальнойякрови,япоступающейя
изялевогояжелудочкаясявенознойякровьюяпритекающейячерезяар-
териальныйя проток.я Указанноея различиея вя окраскея кожия верх-
нихяиянижнихяконечностейястановитсяяособеннояясноявыражен-
нымяприяполнойяоблитерациияпросветаядугияаортыявяместахяпе-
решейка,я такякакявянисходящуюяаортуяпоступаетя толькоявеноз-
наяя кровья изя легочнойя артерии,я ся которойя аортая соединеная от-
крытымяартериальнымяпротоком.яПрияполнойятранспозициияма-
гистральныхя сосудов,я напротив,я цианозя можетя бытья болеея от-
четливымявя верхнейяполовинея тела,я еслиячерезя открытыйяарте-
риальныйяпротокяокисленнаяякровьяизялегочнойяартерииявлива-
етсяявявенознуюякровьянисходящейяаорты. 
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Еслиякяартериальнойякровияпериферическогоякровообра-
щенияяпримешиваетсяявенознаяякровьятолькоявятакомяколичест-
ве,якотороеясамояпоясебеянеяявляетсяядостаточнымядляявозникно-
венияя цианоза,я синюшностья можетя появляться,я хотяя быя всегоя

лишья временноя (интермиттирующий цианоз), прия значи-
тельнойяфизическойядеятельностияилияподявлияниемяхолода,ятакя
как,я во-первых,я вя результатея влиянияя физическогоя напряженияя
увеличиваетсяясбросянеокисленнойякровиявяартериальноеякрово-
обращение,я и,я во-вторых,я повышаетсяя отдачая кислородая изя ка-
пиллярнойякрови,яаявярезультатеявсегояэтогояколичествоявосста-
новленногоягемоглобинаятакжеяпревышаетякритическуюявеличи-
ну.я Полиглобулия,я частоя сопровождающаяя врожденныея порокия
сердцая ия являющаяся,я бытья может,я реакциейя ная хроническуюя
аноксемию,яспособствуетявозникновениюяцианоза; 

во-первых,я ввидуя того,я чтоя содержаниея гемоглобиная вя
кровияповышенояиязначительнаяяегоячастьянеянасыщенаякисло-
родом,яаяво-вторых, — скоростьякровотокаянаяпериферииязамед-
ленаявследствиеяповышенияявязкостиякровияияувеличенияяколи-
чествая капилляровя ия ихя расширения.я Динамическаяя сердечнаяя
недостаточностья такжея способствуетя возникновениюя цианозая вя
данномяслучае. 

Врожденныея порокия развитияя сердца,я безя смешиванияя
венознойякровиясяпериферическойя артериальнойякровью,янеясо-
провождаютсяяцианозом,ядоятехяпоряпокаянеянаступитясердечнаяя
недостаточностьяилиянеяпоявятсяялегочныеяосложнения. 

Вяобщемяможноясказать,ячтоянаиболееячастойяпричинойя
цианозаяуялицясяболезньюясердцаябываетядинамическаяясердеч-
наяянедостаточность.яВябольшинствеяслучаевявозникаетясмешан-
ныйя типя цианоза,я во-первых,я вя результатея плохогоя окисленияя
кровиявялегкихяввидуязастояякровиявямаломякругеякровообраще-
нияяилиявследствиеяосложненияявявидеялегочногоязаболевания,яая
во-вторых,я вя результатея повышенногоя восстановленияя оксиге-
моглобинаявякапиллярномяруслеянаяпочвеязамедленияятокаякро-
вияпри застоеяееявявенознойячастиябольшогоякругаякровообраще-
ния.яЧащеяпреобладаетяпериферическийяфактор.яПояэтомуяпово-
дуянеобходимояотметить,ячтояуябольныхясядинамическойясердеч-
нойя недостаточностью,я несмотряя ная значительнуюя одышкуя ия
дажеяортопноэ,ячастояпоявляетсяятолькоянебольшойяцианоз,явятоя
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времяякакяприянедостаточностиядыханияябронхопульмональногоя
происхожденияя частоя наблюдаетсяя значительныйя цианозя прия
наличииялишьянебольшойяодышкиябезяортопноэ. 

Приянедостаточностияисключительноялевогоясердцаяциа-
нозяпоявляетсяятолькоявятяжелыхяслучаях,якакяследствиеянедос-
таточногоя насыщенияя кровия кислородомя вя легкихя вя результатея
далекоязашедшегоялегочногоязастояяилияжеяприяодновременномя
наличиия эмфиземыя легких,я пневмониия илия другогоя легочногоя
осложнения,якотороеясамояпоясебеяспособноявызватьяцианоз.яПрия
недостаточностияправогоясердцаяважнуюярольявяпоявлениияциа-
нозаяиграетяповышеннаяяотдача 

кислородая капиллярнойя кровью;я дальнейшимия фактора-
миявозникновенияяцианозая вя данномяслучаеямогутя бытьялегоч-
ныйястазяприяужеясуществующейянедостаточностиялевогоясердцая
илиякакое-нибудьялегочноеяосложнение. 

Прия весьмая далекоя зашедшемя тяжеломямитральномяпо-
роке,яособенноявясочетанииясятрикуспидальнымяпороком,яцианозя
частоя приобретаетя желтоватыйя оттенокя вследствиея присоеди-
нившейсяя слабойя желтухи,я иногдая жея оня сочетаетсяя ся явнойя
желтушнойя окраскойя кожия ия видимыхя слизистыхя покровов.я
Обыкновеннояэтоябываетяприядлительномязастоеякровиявяпечени. 

Отясобственногояцианоза,яназываемогоятакжеяцианозомявя
узкомясмыслеяслова,я вызванногоя высокимясодержаниемявосста-
новленногоя гемоглобиная вя капиллярнойя крови,я необходимоя от-

личать синеватый оттенок кожи и слизистых оболочек, 

обусловленный темнояокрашеннымияпроизводнымиягемоглоби-

ная крови,я какя например, метгемоглобином и сульфгемогло-

бином (цианоз в более широком смысле слова). 

Метгемоглобиня представляетя собойя обратимыйя продуктя
окисленияя гемоглобина,я содержащий — вяотличиеяотянормаль-
ногоя гемоглобиная ся двухвалентнымяжелезом — трехвалентноея
железоя(гемиглобин).яПриядальнейшемярасщепленииятетрапиро-
ловогоякольцаявозникаютянеобратимыеяпродуктыягемоглобина — 
вердохромогеныя илия жея вердоглобины;я однимя изя нихя являетсяя
сульфгемоглобин.я Образованиея метгемоглобина,я сульфгемогло-
бинаяи,япоявсейявероятности,яещеядальнейшихянеяидентифициро-
ванныхя веществя вя результатея действияя разныхя промышленныхя
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ядовя (производныхя анилина,я нитробензолов,я нитрозныхя газов,я
нитритовяиянитратов)яилиямедикаметовя[анальгетическихясредствя
анилиновогоя ряда,я какя например,я ацетфенетидиная (фенацетина)я
ия ацетанилидая (антифебрина),я амилнитрита,я нитроглицерина,я
сульфаниламидныхя соединенийя ия сульфапиридиновыхя соедине-
ний]я можетя вызватья болеея илия менеея интенсивнуюя синеватуюя
окраскуякожи.яТакаяяокраскаянаблюдаетсяяприясодержанииямет-
гемоглобинаявякровиявяколичествояприблизительно 3 г%;ятояжея
самоеякасаетсяяуровняясульфгемоглобинаявякрови. 

Кроме указанной вторичной метгемоглобинемии 

весьмаяредкоявстречаетсяяврожденная, частоясемейногояраспро-

страненияя идиопатическая метгемоглобинемия, сопровож-
дающаясяя синеватойя окраскойя кожи,я заметнойя ужея прия рож-
дениия илия появляющейсяя вя раннемя детстве.я Подобныея случаия
легкояможнояпринятьязаяврожденныйяпорокясердца. 

Патологическаяя картиная сульфгемоглобинемии, опи-
саннаяя Ваня деня Бергомя (Van den Bergh) какя аутотоксическийя
энтерогенныйя цианоз,я такжея наблюдаетсяя редко.я Данныйя пато-
логическийя синдромя характеризуетсяя интенсивнойя цианотичнойя
окраскойякожи,япродолжительными,япериодическиявозникающи-
мияпоносамияилиязапорами,яиногдаятакжеяизменениямияпальцевя
вявидеябарабанныхяпалочек.яЖалобясоястороныядыханияяобычноя
неянаблюдаются.яВозможно,ячтояиявятакихяслучаяхяважнуюяролья
играютя медикаментыя (анальгетическиея средствая анилиновогоя
ряда). 

Окраская кожи,я наблюдаемаяя прия метгемоглобинемиия ия
сульфгемоглобинемии,я отличаетсяя отя окраския кожи,я вызваннойя
повышеннымя содержаниемя восстановленногоя гемоглобиная вя
крови.яПрияметгемоглобинемиияокраскаякожиябываетяпепельно-
серогоя илия коричневогоя ия дажея шоколадногоя оттенка.я Прия
сульфгемоглобинемиия преобладаетя пурпурныйя илия лавандовыйя
цветягуб,яушейяияногтевогояложаяиямертвеннаяябледностьякожи.я
Метгемоглобинемияя ия сульфгемоглобинемияя могутя возникатья
одновременно. 

Дляяраспознанияяметгемоглобинемиияиясульфгемоглоби-
немииябольшоеязначениеяимеютяданныеяанамнеза,я свидетельст-
вующиеяоятом,ячтоябольнойяподвергалсяядействиюяядовяилияле-
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карств,явызывающихяуказанныеяизмененияякрови.яПрияисследо-
вании,якакяправило,янеяобнаруживаетсяяпризнаковязаболеванияя
легкихя илия сердца,я вызывающегоя цианоз.я Большоея значениея
имеетя темно-коричневаяя илия зеленоватаяя окраская свежевзятойя
крови,я котораяяная воздухеянеяприобретаетя ярко-красногояцвета.я
Диагнозя основываетсяя ная результатахя спектроскопическогоя ис-
следованияякрови. 

Путемя введенияя витаминая Ся (аскорбиновойя кислотыя вя
суточнойядозе 200—400 миллиграммов)яияметиленовойясинькиявя
дозе 0,1 мляили 0,2 мл 1%-ногояраствораяна 1 кгявесаятелаяуда-
етсяя существенноя понизитья концентрациюя метгемоглобиная вя
кровияобратнымяпревращениемяметгемоглобинаявя гемоглобиняпя
такимяобразомяустранитьяненормальнуюяокраскуякожияияулуч-
шитьяобщееясостояние. 

Синеватая или синевато-серая окраска кожи, вы-

зывающаяя впечатлениея цианоза,я можетя бытья вызвана отложе-

нием эндогенныхя пигментовя темнойя окраски — меланина и 

гемосидерина — вяотносительно1 глубокихяслояхякожи,ят.яе.явя
соединительнотканныхя клеткахя кожи,я вя тоя времяя какя накопле-
ниеямеланиная вя базальныхя клеткахя эпидермисая вызываетя всемя
известнуюякоричневуюяиядажеякоричнево-чернуюяокраскуякожи,я
наблюдаемуюяприязагаре,ядалееяуяцыганяиябольныхясяАддисоно-
войяболезнью. 

Аргироз, возникающийя послея весьмая длительногоя вве-

денияя препаратовя серебра,я и ауриаз (хризиаз и хризоциа-

ноз), вызванныйявведениемяпрепаратовязолота,яхарактеризуютсяя
необратимойя аспидно-серойя ия дажея сине-фиолетовойя окраскойя
кожи,явяособенностиянаяоткрытыхячастяхятела,ят.яе.янаялице,ягдея
пигментацияябываетянаиболееяинтенсивнойявокругярта,я глаз,яная
носу,яшееяияруках;явяуказанныхяместахяпроисходитявосстановле-
ниеядепонированныхясоединенийясеребраяиязолотаявяметалличе-

скоеясереброяи золотоя(фоторедукция).яДанныеяанамнезаяиякли-
ническоея исследованиея обыкновенноя бываютя достаточнымия дляя
дифференцированияяуказанныхяпигментации,яназываемыхятакжея
псевдоцианозом,яотяистинногояцианоза.яДиагнозяможнояподтвер-
дитьябиопсиейякожи. 
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Livor представляетя собойя названиея дляя особойя окраския
кожи,яобусловленнойясочетаниемяцианозаясябледностью.яУясер-
дечныхябольныхятакаяяокраскаячастоябываетясерьезнымяпризна-
комя ия сопровождаетя некоторыея острые,я опасныея состояния,я на-
примеряприступясердечнойяастмы,яострогояотекаялегких,яинфарктя
миокардаяиядр. 

Желтуха (icterus) — этояжелтаяяокраскаякожияияслизи-
стыхя оболочек,я вызваннаяя отложениемя желчногоя пигментая би-
лирубина.яПрияболезняхясердцаяонаявстречаетсяянеячасто.яЯсноя
выраженнаяяжелтухаяуя сердечныхя больныхяпредставляетя собойя
гораздоя чащея проявлениея первичногоя заболеванияя печения илия
желчныхя путей,я чемя самогоя сердечногоя заболевания.я Чащея на-
блюдаетсяя слабоя выраженнаяяжелтаяя окраская кожияия видимыхя

слизистыхя оболочек,я называемаяя subicterus ия заметнаяя вя осо-
бенностиянаясклерах.яОнаясопровождаетязастойякровиявяпечения
приянедостаточностияправогояжелудочка,яприякомбинированномя
митральномя ия трикуспидальномя порокея ия прия хроническомя
сдавливающемяперикардите. 

Прия сердечнойя недостаточности,я сопровождающейсяя
длительнымязастоемякровиявялегкихяиявяпечениячастояповышает-
сяя уровенья билирубиная вя сыворотке,я однакоя толькоя уя весьмая
незначительнойя частия больныхя такоея повышениея бываетя на-
столькоябольшим,я чтоявызываетяжелтуху.яОбыкновеннояоноясо-
ставляетя околоя 2 мг%я (поя сравнениюя ся величинамия вя норме,я
составляющимияменее 1 мг%). 

Вя данномя случаея билирубиня большейя частьюя даетя пря-
муюяиянепрямуюяреакциияВаняденяБерга.яВямоче,якакяправило,я
обнаруживаетсяя уробилиноген.я Результатыя некоторыхя тестовя
такжеясвидетельствуютяоянарушениияфункциияпечени. 

Ясноявыраженнаяяжелтуха,яследовательно,ятолькоявяред-
кихя случаяхя обусловленая всегоя лишья застоемя кровия вя печени.я
Иногдаяонаявстречаетсяяприявесьмаядалекоязашедшемямитраль-
номястенозе,яинойяразя вя комбинациияся трикуспидальнымяпоро-
ком,я приячемя другогояпатологическогоя состояния,я кромеяпорокая
сердца,я выявитья нея удается.я Какя правило,я этоя вызываетсяя дли-
тельнымя застоемя кровия вя легочномя кровообращениия ия застоемя
кровиявяпечениясяпоследующимияизменениямиявяпечени,янапо-
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минающимия вя некоторыхя случаяхя измененияя прия небольшойя
степения истинногоя циррозая печени.я Причинойя желтухи,я возни-
кающейя прия застоея кровия вя печени,я чащея бываетя повреждениея
печенияещеядругимияфакторами,якакянапример,ясифилитическойя
инфекцией,я алкоголемя илия разнымия токсиинфекционнымия илия
другимиятоксическимиявлияниями.яПриявозникновениияжелтухия
уясердечныхябольныхявясвязиясязаболеваниемясердцаяияприябы-
стромя возрастаниия интенсивностия желтухи,я следуетя вя первуюя
очередья учитыватья возможностья возникновенияя относительноя
крупногояинфарктаялегких. 

Механизмявозникновенияяжелтухияприясердечнойянедос-
таточности,япоявсейявероятности,янеяявляетсяяединым;явяданномя
случаеяиграетярольянесколькояфакторов: 

а)я Истинноея нарушениея функциия печеночных клеток,я
влекущеея зая собойя расстройствоя преобразованияя ия выделенияя
пигмента,япредоставляемогояпеченочнымяклеткамяретикулоэндо-
телиальнымия клетками.я Вя такихя случаях,я следовательно,я делоя
касаетсяягепатоцеллюлярнойяжелтухи. 

б)яПовышенноеяобразованиеябилирубина,якотороеяможетя
бытьяобусловленоязначительнымяраспадомяэритроцитов,янаходя-
щихсяявяочагахяинфарктаявялегочнойяткани,яилияраспадомяэрит-
роцитов,я вышедшихя вя легочныея альвеолы.я Вя результатея этогоя
повышаетсяя количествоя материалая дляя образованияя желчногоя
пигмента.я Этотя материаля печеночныея клетки,я страдающиея рас-
стройствомяфункции,я нея вя состояниия обработатья вя достаточнойя
мереяиятакимяобразомявозникаетягемолитическаяяжелтуха. 

в)я Задержкая желчия ввидуя механическойя закупоркия
желчныхяпутейявярезультатеязначительнояповышенногоявнутри-
сосудистогоядавленияявясинусоидахяпеченияприявысокомявеноз-
номядавлениия[Шерлок (Sherlock)]. 

Желтухая прия легочномя инфарктея бываетя преимущест-
венноя гемолитическогоя происхождения.я Вя участкахя легких,я по-
раженныхяинфарктом,явозникаетябольшоеяколичествояматериалая
дляя образованияя желчногоя пигмента,я ая поврежденнаяя веноста-
зомяилиядругимяфакторомяпеченьянеявясостоянииясвоевременноя
обработатьястольябольшоеяколичествояпредлагаемогояматериала.я
Эппингер (Eppinger) считает,я чтоя застойя кровия вя легкихя ия воз-
никновениеяинфарктовялегкихяпредставляютясобойяглавныеяфак-
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торыяприявозникновениияжелтухияуясердечныхябольныхяияссы-
лаетсяя ная относительноя частоея наличиеяжелтухия прия митраль-
ныхяпороках.яДалееяонясчитает,ячтояприявышеуказанныхясостоя-
ниях,якромеяповышенногояобразованияябилирубина,яважнаяяролья
принадлежитя пироловымя производным,я (возникающим,я поя всейя
вероятности,явялегкихяприяхроническомявенозномязастое,яаяглав-
нымяобразомявяинфарктахявярезультатеяраспадаякровяногояпиг-
ментая гемина)я которыея своимя токсическимя действиемя повреж-
даютяпаренхимуяпечени. 

Желтухая разнойя интенсивностия появляетсяя такжея прия
бактериальномяэндокардите,явызванномягемолитическимиястреп-
тококками,яияиногдаясочетаетсяясяанемиейяразличнойястепени. 

Желтухая любогоя происхожденияя уя сердечныхя больныхя
никогда нея появляетсяя ная пораженныхя отекомя частяхя тела.я Вя
отечнойяжидкостияжелчьяобнаруженаянеябыла. 

Кровоизлияния в кожу и в слизистые оболочки. То-
чечныеякровоизлиянияя(петехии)янаблюдаютсяячастояприябакте-
риальныхя эндокардитах,я вя особенностия прия подостройя форме, 

называемой endocarditis lenta. Ония появляютсяя ная различныхя
частяхя телая либоя вя одиночномя порядке,я либоя вя видея целыхя
групп.я Ихя нельзяя смешиватья ся мелкимия гемангиомами,я окра-
шеннымия вя интенсивныйя карминово-красныйя цвет,я обнаружи-
ваемымияотносительноячастояуяздоровыхялиц.яГемангиомыяотли-
чаютсяя отя кровоизлиянийя главнымя образомя тем,я чтоя прия дав-
лениия ная кожу,я напримеря предметнымя стеклом,я ония бледнеют.я
Довольноякрупныея гемангиомыячеткоя выступаютянадяповерхно-
стьюя окружающейя кожи.я Кровоизлиянияя встречаютсяя такжея на 
слизистойяконъюнктивяиянаясетчаткеяглаза.яПрияостромябактери-
альномя эндокардитея возникаютя такжея обширныея подкожныея
кровоизлияния.я Точечныея кровоизлиянияя встречаютсяя нередкоя
прия хроническойя сердечнойя недостаточностия ия уя лиця ся атеро-
склерозом. 

Отек. Отекомяназываютячрезмерноеянакоплениеяжидко-
стиявя ткани,явоявнеклеточныхяпространствах.яНакоплениеяжид-
костиявяорганизмеяможетябытьяявным,ятакячтояегояможноявидетья

ия пальпироватья (отек подкожной клетчатки). Оноя можетя

происходитья воя внутреннихя органахя (отек легких, отек моз-
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га), жидкостьяможетя скоплятьсяя вя естественныхя полостяхя телая

(гидроторакс, гидроперикард, асцит, гидрартроз, гидроце-

фалия и т.п.).я Повышенноея содержаниея жидкостия вя организмея

можетя оставатьсяя клиническия скрытымя (латентный отек). 
Отекяможетябытьялибояместным,ялибо,явятойяилияинойямере,яоб-
щим.яДажеявятехяслучаях,якогдаяотекябываетяпроявлениемякако-
го-нибудьяобщегоянарушения,я оняможетяпоявлятьсяясначалаяная
некоторыхяпредпочтительныхяместахяиятолькояприяпрогрессиро-
ваниияпатологическогояпроцессаяраспространятьсяянаявсеяболеея
ияболееяобширныеяобласти. 

Размерыяотекаянаятомяилияиномяместеяограниченыярас-
тяжениемя ткани.яОбласть,я вя которойя раньшея всегоя проявляетсяя
отек,я ия егоя дальнейшеея распространениея зависитя отя структурыя
тойяилияинойяткани,яаявязначительнойямереятакжеяотясилыятяже-
сти.я Следовательноя уя ходячихя больныхя предпочтительнымя ме-
стомяобразованияяотекаябываютястопыяияголени,явятоявремяякакя
вя вертикальномя положениия вя верхнихя частяхя телая создаютсяя
неблагоприятныея условияя дляя возникновенияя отека.я Дальней-
шимия предпочтительнымия местамия возникновенияя ия развитияя
отекаяявляетсяялицо,явяособенностияглазныеявеки,яияобластьяпо-
ловыхяоргановяввидуярыхлойяструктурыяопорнойясоединительнойя
тканияияподвижностиякожиявяупомянутыхяместах. 

Небольшаяястепеньяотекаяопределяетсяяпреимущественноя
так,я чтоя давлениея подушечкойя пальца,я производимоея вя течениея
некоторогоя времения ная областья отечнойя кожи,я оставляетя послея
себяя ямку,я сглаживающуюсяя прия свежемя отекея вя результатея
притокая тканевойя жидкостия относительноя быстро,я ая прия отеке,я
существующемяужеяпродолжительноеявремя — лишьяпостепен-
но.яВялитературеяуказывают,ячтояобъемяконечностияобыкновенноя
долженяувеличитьсяяна 8—10% преждеячемяприядавленииямо-
жетяобразовыватьсяяямка.яПриязначительномяотечномяпропиты-
ваниия подкожнойя клетчаткия сглаживаютсяя изгибыя ия складкия
кожи,я кожая становитсяя напряженной,я блестящей,я сухойя ия мес-
тамияшелушится.яОкраскаякожиябываетяразличной,явязависимо-
стияотяпричиныяияразмеровяотека.яПриязастойномяотекеясердеч-
ногоя происхожденияя кожая бываетя бледнойя илия синюшно-
бледной,яприяпораженияхяпочек — бледной,яприяотекеянаяпочвея
застояялимфы 
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ия нарушенияя питания — тожея бледной.я Прия воспали-
тельномяотекеяотмечаетсяяпокраснениеякожи.яПрияангионевроти-
ческомя отекея кожая бываетя либоя синюшно-бледной,я либоя нор-
мальнойя окраски,я либоя бледной.я Появлениея складокя ная кожея
свидетельствуетя оя том,я чтоя отекя вя этихя местахя исчезает.я Прия
значительномяотекеясоединительнаяя тканьяместамиясильнояраз-
рыхляетсяя ия рвется,я вя особенностия вя нижнихя частяхя брюшнойя
стенкия ия ная внутреннейя поверхностия бедер.я Через.я разрывыя
жидкостья проникаетя кя поверхностия вя видея серыхя полос.яПослея
рассасыванияяотекаявяэтихяместахяостаютсяяпродольныеярозовые,я
аяпозжеябелесоватыеяполосы,якоторыеянапоминаютяложныеяруб-

цы,явозникшиеяприябеременностияилияприяожирении (lineae seu 

striae atrophicae). Ониямогутябытьястойкимяпризнакомяпредше-
ствовавшихяотеков.яЧастоявяместахяотекаякожаястановитсяячув-
ствительнойяия такаяя чувствительностьяможетя сохранятьсяя дажея
послея исчезновенияя отека.я Отечныея участкия вначалея бываютя
мягкими,я тестообразнымия ия ная этихя местахя ная кожея остаютсяя
следыя прилегающихя частейя одежды.я Прия болеея продолжитель-
номяналичиия отекая отечнаяя тканья приобретаетя плотнуюя конси-
стенциюяввидуясклеротическогояуплотненияяподкожнойяклетчат-
ки. 

Обширныеяотекияпричиняютябольномуязначительныеяза-
труднения.я Движенияя дыхательныхямышця затрудняются.яОтекия
нижнихя конечностейя вызываютя ощущениея тяжести,я однакоя нея
причиняютяистиннойяболи.яВярезультатеянапряженияякожиявоз-
никаютянеприятныеяощущения,явяособенностияприязначительномя
скоплениия жидкостия вя брюшнойя стенке,я мошонкея ия половомя
члене.яОтекяполовогоя членаямешаетямочеиспусканию;ямочаяпо-
падаетявямешок,яобразуемыйякрайнейяплотьюяиявызываетявоспа-
лительнуюяреакцию.яСкопленияяотечнойяжидкостиявяподкожнойя
клетчаткеяможетябытьянастолькоябольшим,ячтояэпидермисявзду-
ваетсяявявидеямелкихяилияболееякрупныхяпрозрачныхяпузырей.я
Прия разрывея пузырейя возникаютя трещины,я черезя которыея кап-
лямия оттекаетя жидкость.я Трещиныя могутя оказатьсяя входнымия
воротамиядляяинфекции,яглавнымяобразомястрептококковойя(ро-
жа,яфлегмона). 

Обширныеяотеки,япоражающиеябольшуюячастьяповерхно-

стиятела,яполучилияназваниеяанасарка. Обыкновеннояониясоче-
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таютсяя сянакоплениемяжидкостия вя брюшнойяполостия (асцит),я вя
плевральнойяполостия(гидроторакс)яиявяполостияперикардая(гид-
роперикард). 

Смещаемостьяжидкости,янакопившейсяявяинтерстициаль-
нойя ткани,я представляетя собойя наиболеея важныйя критерийя дляя
диагнозая отекая ия дляя егоя дифференцированияя отя другихя типовя
набуханияяияутолщенияякожи.яДляяотечногояпропитыванияяпод-
кожнойя клетчаткия характерно,я чтоя отек,я располагающийсяя прия
вертикальномяположенииятелаянаястопахяияголенях,яможетясме-
шатьсяянаядорзальнуюяповерхностьябедер,яягодиц,якрестцовуюяия
поясничнуюяобластияприяпродолжительномяпребыванииябольно-
гоявягоризонтальномяположении. 

Микседематозное набухание кожи поражает,якакяпра-
вило,ялицо,ятыльныеяповерхностиякистейяиястопяи,явяотличиеяотя
истинногояотекаяприянадавливанииянаяизмененнуюякожуянеяоб-
разуетсяяямка.яОбщийявидябольногояияцелыйярядяклиническихяия
лабораторныхяпризнаковяпониженнойяфункцииящитовиднойяже-
лезыяпозволяютялегко поставитьядиагноз.яНеобходимояучитывать,я
чтоя микседемуя нередкоя сопровождаютя истинныйя отек,я гидрото-
ракс,ягидроперикардяилиядажеяасцит. 

Прияотечномяутолщенииякожи,яобычнояназываемомясло-

новойяболезнью (elephantiasis), чрезмерноеянакоплениеяжидко-
стия вя интерстициальнойя ткания сочетаетсяя ся новообразованиемя
ткани,явякоторомяпринимаетяучастие,яво-первых,ясоединительнаяя
ткань,я аяво-вторых,ялимфатическиеясосудыявявидеялимфангиэк-
тазов.яВозникающиеяизменения,яследовательно,янеобходимоярас-
сматриватьякакяпоследствияярасстройстваяциркуляцииялимфы,яся
однойястороны,яиявоспаления, — сядругойястороны.яЗаяисключе-
ниемя начальнойя стадиия измененийя смещаемостья скопившейсяя
жидкостия бываетя незначительнойя илия жея вообщея отсутствует.я
Ногиябываютязначительноянабухшимияужеяутром,якогдаябольнойя
встаетя ся койки.яПричинойяутолщенияякожияияподкожнойяклет-
чаткия нижнихя конечностейя вя видея элефантиаза,я возникающегоя
послеяповторныхяилияхроническихявоспаленийяилиялимфангитов,я
чащея всегоя вя тропическомя поясея бываютя такя называемыея нит-
чатки (Filaria), ая вя нашихя географическихя широтахя реци-
дивирующаяя рожа,я микозыя ногя ия различныея другиея инфекции,я

сопровождающиеяstatus varicosus. 
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Дальнейшимявидомяотекаяможетяслужитьяотечноеянабу-
ханиея верхнихя конечностейя послея радикальногоя леченияя ракая
молочнойяжелезы,яобычнояразвивающеесяявятечениеягодаяпослея
операцииянаяплечеясяоперированнойястороны.яНабуханиеяпосте-
пенноя распространяетсяя вя дистальномя направлениия ная кистья ия
пальцы.яНаярукеяможетяпоявитьсяяатрофияякожи,ягиперкератозяия
телеангиэктазии.яИногдаяможетяотмечатьсяяповышениеятемпера-
туры,я вызванноея рожейя илия эризипелоидом.я Вя редкихя случаяхя
наяотекшейяверхнейяконечностияможетячерезянесколькоялетявоз-

никнутья лимфангиосаркомая [синдром Стьюарта-Тривса 
(Sfcewart, Treves)]. 

Весьмая редкоя встречаетсяя синдром Нонне-Мильроя-

Мейджа (Noime-Milroy-Meige), называемыйя такжея наследст-

венно-семейным отеком или также идиопатической на-

следственной лимфедемой. Отекябываетяужеяврожденнымяилия
появляетсяя вскорея послея рожденияя и,я вя большинствея случаев,я
наблюдаетсяя уя несколькихя членовя семьи.я Большейя частьюя оня
поражаетя толькоя однуя нижнююя конечность,я значительноя еея
обезображивая. 

Несколькоя чащея встречается lymphoedema praecox, ко-
торойя страдаютяженщины.я Заболеваниея вя большинствея случаевя
проявляетсяявяпубертатномявозрасте,яаяиногдаяияпозже.яСначалая
безя явнойя причиныя появляетсяя симметрическоея распуханиея ко-
жия ная тыльнойя поверхностия стопя ия вокругя лодыжек,я увеличи-
вающеесяяприядлительномястоянии,явоявремяяменструациияияприя
теплойяпогоде.яИногдаялимфедемаяраспространяетсяянаяголенияия
бедрая ия такимя образомя развиваетсяя клиническаяя картиная дву-
стороннейя обезображивающейя слоновости.я Вя редкихя случаяхя
отекяпоявляетсяянаяверхнихяконечностяхяиядажеянаялице.яВна-
чалеяраспухшаяякожаявыглядитятакяже,якакяияприяистинномяоте-
ке.я Кожая обыкновенноя бываетя гладкойя ия сохраняетя своюя нор-
мальнуюяокраску.яПозжеяпораженныеяобластиякожияпостепенноя
становятсяя уплотненнымия вследствиея развивающегосяя фиброза.я
Вяначальныхястадияхяболезниямогутяпоявлятьсяяневралгическиея
боли.яВякачествеявозможныхяпричиняописанныхяизмененийяпри-
водятсяяследующие: 



313 
 

а)я первичныйя лимфангит,я б)я закупоркая лимфатическихя
сосудов,явызваннаяяфибрознымияизменениямияподкожнойяклет-
чаткия воспалительногоя происхождения,я в)я порочнаяя сократи-
мостьяартериолявяподкожнойясоединительнойяткани,яг)яврожден-
ноеянарушениеяфункцииятрофическихяспинномозговыхяцентров.я
Поражениеявызываетяограничениеяфизическойятрудоспособностия
пострадавшегоя лица,я ноя самоя поя себе,я поя всейя вероятности,я нея
сокращаетяжизньябольного.яХотяявялитературеяияприводятсяяна-
блюденияя спонтанногоя исчезновенияя изменений,я однакоя такоея
состояниеяобычнояостаетсяянаявсюяжизнь. 

Отясиндрома lymphoedema praecox необходимояотличатья

чащея встречающийсяя синдром т. наз. липедемы нижних ко-

нечностей, характеризующийсяяувеличениемяягодицяиянижнихя

конечностей,явозникающимяв результате отложения 

жира и накопления жидкости в подкожной клет-

чатке. Этоясостояниеяпоясуществуяявляетсяявсегоялишьяпрояв-
лениемяожирения,янередкоя развивающегосяяужеявяпубертатномя
возрасте,яияпоражающегояглавнымяобразомятыльныеяповерхностия
стоп,яобластьяголеностопныхясуставовяилияжеяикры.яЧастояпослея
длительногоястоянияяиявятеплоеявремяягодаяприсоединяетсяяис-
тинныйя отек.я Синдромя встречаетсяя почтия исключительноя уя
женщин.яВерхняяя частья тела,я какя правило,я сохраняетя нормаль-
ныеяразмеры.яВоямногихяслучаяхяотмечается значительнаяямест-
наяя болезненностья прия надавливании,я вя особенностия кя концуя
дня.яПричинаяотложенияяжираяобъясненаянеябыла.яДанныйясин-
дромя необходимоя дифференцироватья отя липодистрофии,я харак-
теризующейсяя исчезновениемя подкожно-жировойя клетчаткия вя
верхнихячастяхятелаяияповышеннымяотложениемяжираянаяягоди-
цахя ия нижнихя конечностях.я Болезнья характеризуетсяя прогрес-
сивнымя течением.яНикакогоя эффективногоялеченияядоя си»:я поря
неяимеется. 

Ся семиологическойя точкия зренияя весьмая важноя отли-

чить воспалительный отек от невоспалительного. Прияоте-
кея подкожнойя клетчаткия распознаваниея бываетя сравнительноя
легким.яПокрасневшаяяиятеплаяякожаясвидетельствуетяоявоспа-
лительномя происхождениия отека.я Вя отношениия транссудатов,я
скопляющихсяявяестественныхяполостяхятела,яимеетяиногдаяваж-
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ное,яхотяяиянеявсегдаярешающее,язначениеяисследованиеяжидко-
сти,я полученнойя прия помощия пункции.я Исследованиея должноя
бытьянаправленоянаявыявлениеяэлементов,ясвидетельствующихяоя
воспалительномя процессе,я далеея ная выявлениея клетокя ново-
образованийя ия возможногоя инфекционногоя возбудителя.я Суще-
ствуютясмешанныеяслучаи,якакянапример,янакоплениеяжидкостия
вяплевральнойяполостияуясердечныхябольных,яуякоторыхяхарак-
теря транссудатая вя результатея присоединившейсяя застойнойя
пневмониияилиялегочныхяинфарктов — которыеямоглияостатьсяя
клиническия латентными — модифицировалсяя вя смыслея воспа-
ления. 

Важнымя дифференциально-диагностическимя критериемя
дляядифференцированияявоспалительногояилияневоспалительно-
гояхарактераявыпотаяявляетсяяконцентрацияябелков.яВвидуятого,я
чтоя удельныйя веся меняетсяя параллельноя концентрациия белков,я
сохраняетя своея практическоея значениея староея правило,я котороея
говоритя оя том,я чтоя границая междуя транссудатомя ия экссудатомя

составляетя1018. Тояжеясамоеякасаетсяязначенияяпробы Риваль-

ты, которая,якакяправило,ятакжеядаетяположительныйярезультатя
толькояприяболееявысокойяконцентрацииябелковявявыпоте. 

Определениеяобщегояколичестваябелковявясывороткеякро-
ви,яилияжеяопределениеяальбуминовойяияглобулиновойяфракцийя

позволяетя диагностироватья гипопротеинемические (гипоаль-

буминемические, гипоонкотические) отеки. Электрофорезя
белковясывороткиякровияможетяспособствоватьяраспознаниюяне-
которыхя поражений,я сопровождающихсяя водянкой.я Такя напри-
мер,яприянефротическомя синдромеяотмечаетсяя значительноеяот-
носительноея повышениея содержанияя альфа- ия бета-глобулиновя
прия одновременномя понижениия содержанияя альбуминовя ия вя
большинствеяслучаев — заяисключениемяамилоидногоянефрозая
ия диабетическойя нефропатии — такжея гамма-глобулинов,я вя тоя
времяякакяприязаболеванияхяпаренхимыяпеченияотмечаетсяяпо-
вышениеягамма-глобулинов,яаяиногдаятакжеябета-глобулинов. 

Значениеяопределенияянатриемии,якалиемиияияхлоремиия
значительноя ограничено.я Несмотряя ная чрезмернуюя задержкуя
натрияя прия егоя перемещениия вя интерстициальныея ия интрацел-
люлярныея пространства,я концентрацияя натрияя вя сывороткея мо-
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жетябытьянормальнойяиядажеяпониженнойяи,янесмотряянаяпотерия
калияявярезультате 

выходаякалияяизяклетокяияповышенногоявыделенияякалияя
сямочой,яуровеньякалияявясывороткеякровияможетябытьянормаль-
нымяилиядажеяповышенным. 

Механизмя возникновенияя отека.я Водая являетсяя сущест-
веннойя составнойячастьюя тканей.яОнаяможетямобилизоватьсяяия
перемешатьсяялегче,ячемялюбоеядругоеявещество.яСогласнояУиг-
герсу (Wiggers) водаясоставляетя65—75% весаятела.яВодаявяор-
ганизмея распределеная междуя плазмойя кровия (приблизительно 
4,3% весаятелаяпояУиггерсу),яинтерстициальнойяжидкостьюяилия
жеятканевойяжидкостьюя(приблизительно 20% весаятела)яияин-
трацеллюлярнойя жидкостьюя (приблизительно 40% весая тела).я
Плазмая кровия ия тканеваяяжидкостья вместея составляютя внекле-
точнуюяжидкость,якотораяяможетявесьмаябыстроямобилизоваться. 

Отекяосновываетсяянаяувеличениияколичестваяинтерсти-
циальнойя жидкости.я Согласноя классическойя теориия Старлинга 
(Starling) (1909) обменя жидкостия междуя внутрисосудистымя ия
межуточнымя внесосудистымя пространствомя нормальноя про-
исходитя такимя образом,я чтоя водая ия кристаллоидыя вя артериаль-
номяконцеякапилляровя«фильтруются»ячерезясосудистуюястенкуя
изякровиявямежуточнуюяткань,яаяименноявятакойямере,янасколь-
коя кровяноеядавлениея вя артериальномяконцеякапилляраяпревы-
шаетя онкотическоея давление.я Давлениемя фильтрациия являетсяя
давлениея крови,я которомуя противодействуетя коллоидно-
осмотическоеяилияжеяонкотическоеядавлениеябелковякрови.яТакя
какядавлениеякровияпонижаетсяявянаправлениияотяартериальногоя
концаякапилляра,якяегоявенозномуяконцу,яаяонкотическоеядавле-
ниея вя результатея сгущенияябелков,я задерживающихсяя вя капил-
ляре,яповышается,яжидкостьяиякристаллоидыявсасываютсяяобрат-
ноя изя ткания вя кровья вя венозномя концея капилляра,я такя какя ная
этомя участкея онкотическоея давлениея превышаетя капиллярноея
давление;я кромея тогоя ония могутя попадатья обратноя вя кровяноея
руслоя непрямымя путемя посредствомя циркуляциия лимфы.я Такя
объясняетсяянепрерывнаяяциркуляцияяжидкостияизякровиявятка-
нияияобратноявякровь.яТакомуяпередвижениюяжидкостияспособ-
ствуетянасосноеядействиеядвиженийямышцяияпульсацияяартерийя
ияартериол.яОтекяможетя возникатьяприялюбомянарушенииядви-
женияя тканевойя жидкости,я когдая вя тканья фильтруетсяя большея
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жидкости,ячемяизянееяустраняетсяячерезякровяноеяруслояиялим-
фатическиеясосуды. 

Сведения,я оя возникновениия отекая являютсяя ещея непол-
ными.яФакторы,яопределяющиеяобменяжидкостиямеждуявнутри-
сосудистымяиямежуточнымяпространствами,явпервыеябылиясрав-
нительнояподробнояизученыяСтарлингом,яконцепциюякоторогояоя
возникновениия отекая дажея вя настоящеея времяя можноя считатья
приемлемой.яСюдаяотносятсяяследующиеяфакторы: 

1. Разницаямеждуявнутрикапиллярнымядавлением — ко-
тороея вя артериальномяконцеякапилляровя являетсяя относительноя
высоким,яаявявенозномяконцаясравнительноянизким — ияпроти-

водавлениемя ткания (эффективное гидростатическое давле-

ние). 

2. Разницаямеждуяонкотическимядавлениемякровияияон-
котическимя давлениемя интерстициальнойяжидкости.я Указанныея
давленияя изменяютсяя параллельноя ся концентрациейя ия качест-

веннымя составомя белковя вя обеихя упомянутыхя жидкостяхя (эф-

фективное онкотическое давление). 

3. Проницаемостьякапиллярнойястенки. 

4. Оттокялимфы. 

5. Точноянеустановленныйяклеточныйяилияжея тканевыйя
фактор. 

Нарушениея обменая жидкостия междуя внутрисосудистымя
ия межуточнымя внесосудистымя пространствами,я вызывающеея
отек,яможетяосновыватьсяянаяследующихяпричинах: 

1. Наяповышенииягидростатическогоядавленияявявенозномя
концеякапилляровявярезультатеядействияясилыятяжести,япрепят-
ствующейя обратнойя резорбциия ия такимя образомя обусловливаю-

щейя образованиея отекая (постуральный отек). Известно,я чтоя
дажеяуяздоровыхялицяобъемянижнихяконечностейяувеличивается,я
еслияониявынужденыядолгоянаходитьсяявястоячемяположении,явя
особенностия безя движения.я Вя такихя условияхя отсутствуетя дви-
жениеямышц,яоткачивающееяияперемещающееяжидкостьявявенахя
иялимфатическихясосудахяияспособствующееяоттокуяжидкостияизя
тканевыхяпространств.яРавнымяобразомяприявесьмаядлительномя
сидячемя положениия дажея уя лиця ся нормальнымя вя другихя отно-
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шенияхякровообращениемямогутяопухатьяногияприябездеятельно-
стиянижнихяконечностей.яИногдаявозникаютяявныеяотекиядажеявя
течение дня,я обыкновенноя вокругящиколотокяия ная тыльнойя по-
верхностиястоп,яаяиногдаядажеянаяголенях;явятечениеяночиятакиея
отекия опятья исчезают.я Упомянутоея явлениея наблюдаетсяя глав-
нымяобразомяуялиц,ястрадающихяожирениемяияуяполныхяпожи-
лыхялиц.яИногдаяуянихяпоявляютсяяотекиянижнихяконечностейявя
течениея долгихя лет,я вначалея толькоя кя вечеру,я позжея вя течениея
целогоя дня,я ия вя тояжея времяяная сердце,я сосудахя илия почкахя уя
такихялицянеяудаетсяяустановитьяникакихяпризнаковякакогоябыя
тоя ния былоя заболевания.я Уя больныхя длительноя прикованныхя кя
койкея прия ходьбея вя первыея дния послея болезния такжея нередкоя
появляютсяя временныеяотекия вокругялодыжекяилиядажеяная го-
ленях.я Уя некоторыхя девочек,я здоровыхя вя другихя отношениях,я
появляютсяя отекия голенейя главнымя образомя непосредственноя
передяпубертатнымяпериодом.яОтекияуянихявябольшинствеяслу-
чаевябываютядовольнояплотнойяконсистенциияиякожаявяотечныхя
местахябываетя холоднойяияцианотичной.яХодьбаяия вообщеядви-
женияя нижнихя конечностейя способствуютя кровообращениюя ия
циркуляцииялимфыявяконечностяхяияпрепятствуютяобразованиюя
отеков.яВарикозноеярасширениеявеняияплоскостопие,явябольшин-

ствеяслучаевявякомбинациияс pes valgus (pes planovalgus), об-
легчаютя образованиея отековя прия пребываниия вя вертикальномя
положении. 

2. Ная повышениия венозногоя давленияя ия повышенномя
вследствиея этогоя гидростатическомя капиллярномя давлении,я вы-
званномялибояместнымяпрепятствиемя вя венозномя кровообраще-
нии,якакянапример,яприятромбозеявены,ясжатиияпериферическойя
веныярубцом,яприядавленииянаявенуяизвнеяслишкомятеснойяпо-
вязки,яопухоли,яувеличеннойяматкиявяпоследниеятриямесяцаябе-
ременности,ялибояобщимянарушениемяпериферическогоявенозно-
гоя кровообращенияя вя результатея затрудненногоя притокая веноз-
нойя кровия кя сердцуя прия недостаточностия правогоя сердца,я прия
трикуспидальномяпорокеяияостромяэкссудативномяилияхрониче-
скомя сдавливающемяперикардите,я ограничивающемядиастоличе-
скоеянаполнениеяправогоясердца.яКрог (Krogh), Ландис (Landis) 
ияТернер (Turner) показали,ячтояжидкостьяначинаетяскоплятьсяявя
тканяхя прия повышениия венозногоя давленияя вышея 15—20 смя
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водногоя столбая (вя нормея даннаяя величиная составляет 6—8 смя
водногоястолба). 

3. Ная повышениия проницаемостия капиллярнойя стенки,я
являющемсяя важнымя фактором,я например,я прия возникновениия
ангионевротическогояотека. 

4. Ная понижениия коллоидно-осмотическогоя давленияя
плазмыя кровия прия гипопротеинемиия (такя называемыйя гипопро-
теинемическийяотек)яилиянаяповышениияонкотическогоядавленияя
интерстициальнойя жидкостия ввидуя повышенногоя содержанияя вя
нейябелков.яПонижениеяуровняябелковявякровияможетяпроисхо-
дитья вя результатеянедостаткаяпротеиновя вяпищеяприя голоданиия
илиянесоответственном 

 

питаниияилияжеявследствиеянарушенияяфункцииякишеч-
ника.яОтекя такогоя типая возникаетяприянефрозеяия вянефротиче-
скойя стадиия хроническогоя нефрита.яМожноя допустить,я чтоя прия
значительнойяальбуминуриияиябольшомяограничениияколичествая
белковя вя пищея понижениея уровняя белковя вя кровияможетя бытья
вызвано,я поя крайнейя мерея частично,я неправильнымя питанием,я
такячтояопределенногояулучшенияяможноядостигнутьяпутемяиз-
мененияядиеты.яЧаще,яоднако,японижениеяуровняябелковявякровия
прияболезняхяпочекянельзяяустранитьяниядиетойясябольшимясо-
держаниемя белков,я ния введениемя плазмы.я Некоторыея авторыя
считают,ячтоя делоякасаетсяя защитногоямероприятия,янаправлен-
ногоянаясохранениеяобразованияямочияпутемяпониженияяколло-
идно-осмотическогоядавленияякрови. 

5. Ная затруднениия оттокая лимфыя ввидуя препятствияя вя
лимфатическихя путях,я обусловливающемя накоплениея вя тканяхя
жидкостия ся большимя содержаниемя протеинов,я осмотическоея
давлениеякоторойявскореяуравновешиваетядействиеякапиллярногоя
давления.яВозникаетяпорочныйякругяобразованияяотекаяияразви-
ваетсяяхроническоеячрезмерноеяувеличениеяконечностияилияпо-

ловыхяорганов,яназываемоеяслоновостью (elephantiasis). 

Вя каждомя отдельномя случаея вя возникновениия отековя
большейя частыея принимаетя участиея несколькоя вышеуказанных 
факторов. 



319 
 

6. Наяпервичнойязадержкеясолияияводы.яМеханизмянако-
пленияя жидкостия вя интерстициальнойя ткания вя местахя отекая
можнояобъяснитьявярамкахяконцепциияСтарлингаяоявозникнове-
ниияотека.яОднакоявяэтойяконцепцииянояучитывалисьяпроцессы,я
обусловливающиеяпополнениеяплазмыяприястольяисключительноя
большомянакоплениияотечнойяжидкости,япревышающемячастоявоя
многояразяобщееяколичествояплазмы.яВоямногихяслучаяхяанасар-
кия количествоя жидкости,я накопившейсяя вя интерстициальнойя
тканияиявяестественныхяполостяхятелаясоставляет 20, 30 ияболеея
литров.я Данныйя фактя можноя объяснитья повышеннымя приемомя
жидкостияия значительнымяпонижениемявыделенияя водыяизя ор-
ганизма.я Чрезвычайноя повышенныйя приемя жидкостия ия солия
толькоя вя редкихя случаяхя являетсяя решающимя фактором,я по-
скольку,яконечно,яделоянеякасаетсяянецелесообразногоячрезмер-
ногоявведенияявяорганизмяжидкостияпутемяинфузий.яРешающимя
фактором,я какя правило,я являетсяя радикальноея ограничениея вы-
деленияяводыяиясоли,явяособенностиянатрияясямочой. 

Наяоснованиияклиническогояопытаяияэкспериментальныхя
исследованийявянастоящееявремяявсеяболееяияболееяутверждает-
сяя мнение,я чтоя воя всехя случаяхя образованияя отековя начинаютя
действоватья гуморальныеяфакторы,явызывающиеяповышениеяоб-
ратнойярезорбциияводыяиянатрияявяпочечныхяканальцах. 

Согласнояклиническомуяопытуядавнояустановлено,ячтояуя
некоторыхя женщиня передя менструациейя временноя повышаетсяя
весятелаяна 1,5—2 кгяиямогутяпоявлятьсяянебольшиеяотекияпаль-
цев,ястопяилиядажеялица,яисчезающиеявместеясяпоявлениемямен-
струальногоя кровотечения.я Далеея считают,я чтоя вя генезея отеков,я
появляющихсяя иногдая вя течениея дажея нормальнойя беременно-
сти,япоявсейявероятностияиграетярольяэндокриннояобусловленнаяя
задержкаяводыяиянатрияяпочками,якромеяповышеннойяпроницае-
мостиякапиллярнойястенкияиясдавливанияявеняувеличеннойямат-
кой,янарядуясягипопротеинемиейяиягипоальбуминемией,яособенноя
выраженнымияприятоксикозеябеременности. 

Эндокринныйяфакторяиграетярольятакжеявягенезеяотековя
прия гипотиреозе,я вя возникновениия которыхя иногдая принимаетя
участиея такжея кардиальныйя фактор.я Эндокриннаяя этиологияя
присущаятакжеяотекамяприяболезнияКушинга-Иценко,япоявляю-
щимсяя дажея безя признаковя сердечнойя недостаточности.я Кромея
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тогояизвестно,ячтоявведениеяпрогестеронаяилияслишкомябольшаяя
дозировкаянекоторых 

стероидныхягормонов,ясодержащихсяявякореянадпочечни-
ков,я в особенностия дезоксикортикостеронацетатая (ДОКСА),я мо-
жетя вызватья небольшиея отекия дажея уя здоровыхя лиц,я особенноя
вокругяглазниц,явяобластиящиколоток,янаявнутреннейяповерхно-
стиянижнейячастияголенияиянаямошонке.яУябольныхясяболезньюя
Аддисона,яподвергающихсяялечениюядезоксикортикостеронацета-
томявесьмаялегкоямогутянаступитьязначительнаяязадержкаяводыя
ияповареннойясолиявяорганизме,яувеличениеяобъемаяплазмы,ябы-
строеяповышениеявесаятелаяияявныеяотеки.яДалееясюдаяотносятсяя
отеки,явозникающиеяприялечениияАКТГяияглюкокортикоидами,яия
редкиеяслучаияпоявленияяотековяпослеяинсулина,яаятакжеяотеки,я
возникшиеяприядлительнойябессолевойядиетеяилиядиетеясямалымя
содержаниемясолияодновременноясявведениемяртутныхямочегон-
ныхясредствяилияпочечныхямочегонныхясредствягруппыяхлортиа-
зида (гидрохлортиазид),ячтояможетявызватьяповышениеясекрециия

альдостероная (вторичный гиперальдостеронизм), способст-
вующегоя образованиюя отекая вя смыслея порочногоя круга.я Былоя
установлено,ячтоявторичныйягиперальдостеронизмявозникаетяприя
многочисленныхяпатологическихя состояниях,.я приводящихя кя во-
дянке,я какя например,я прия сердечнойя недостаточности,я нефрозе,я
циррозеяпечени,ятоксикозеябеременностияиядругих.яВсеяэтоясви-
детельствуетя вя пользуя взгляда,я чтоя прия большинствея болезней,я
сопровождающихсяяотекамияуяиграютярольягормональныеявлия-
ния. 

Исследованияяпоследнегоявременияпоказали,я чтоянаибо-
лееяважнымиягуморальнымиямеханизмами,яиграющимияглавнуюя
рольявярегуляциияметаболизмаянатрияяияводы,яаяглавнымяобра-
зомявя гуморальнойя регуляциияканальцевойя обратнойярезорбциия
натрияяияводы,яявляютсяятакяназываемыйя«ретинирующийясоль»я
гормоня корыя надпочечниковя (альдостерон),я вызывающейя за-
держкуя натрия,я ия антидиуретическийя гормоня нейрогипофизая
(АДГ),явызывающийязадержкуяводы. 

Вязависимостияотямеханизмаявозникновенияяобычнояраз-
личаютяследующиеяглавныеятипыяотеков: 

1. Застойныея отеки,я кя числуя которыхя относитсяя такжея
отекясердечногояпроисхождения. 
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2. Отеки,я вызванныея изменениямия вя физическомя ия хи-
мическомясоставеякрови,янапримеряотекияприяболезнияпочек. 

3. Отеки,я возникающиея вя результатея пораженияя капил-
ляров,я кя числуякоторыхя относитсяя отекя воспалительногояпроис-
хождения,ядалееяотекянаяпочвеяанафилаксии,яприянедостаточномя
питании,яанемиияиядругихяболезнях,ясопровождающихсяязначи-
тельнымяпонижениемяпитанияяилияпрямымятоксическимяповре-
ждениемясосудистойястенки. 

Химическийя составя отечнойя жидкости,я вя определеннойя
степени,я бываетя различнымя вя зависимостия отя происхожденияя
отека.яОтечнаяяжидкостьяприясердечнойянедостаточностиясодер-
житяприблизительнояодинаковоеяколичествоясахара,янебелковогоя
азотаяиянатрия, какяиясывороткаякрови,яотякоторойяонаяотличает-
сяябольшимяколичествомяхлоридовяиягораздояменьшимясодержа-
ниемябелков.яКоличествоя клеточныхяэлементовя вя отечнойяжид-
костиягораздояменьше,ячемявясыворотке.яУдельныйявесясоставля-
ет 1008—1012 иявяредкихяслучаяхяпревышаетяданныеявеличины.я
Транссудатыя вя естественныхя полостяхя прия сердечнойя недо-
статочностия бываютя приблизительноя такогоя жея состава,я какя ия
отечнаяяжидкость.яОниясодержатянесколькоябольшееяколичествоя
белковяияихяудельныйявесянемногоявыше.яПолагают,ячтояотечнаяя
жидкость,явозникшаяяприяболезняхяпочек,яотличаетсяяотяотечнойя
жидкостия сердечногоя происхождения,я главнымя образом,я болеея
высокимясодержаниемябелков.яНедавнояУоррен (Warren) ияСтед 
(Stead) показали,ячтоянея всегдаянаблюдаетсяя значительноеяраз-
личиеявясодержанииябелковявяотечнойяжидкостияприяпочечныхяия
сердечныхяотеках.яБольшоеяколичествоябелковясодержитяотечнаяя
жидкостьявоспалительногояпроисхождения;яудельныйявесявядан-
номяслучаеясоставляет 1020 ияболее. 

Клиническиеяформыяводянки.яСяклиническойяточкиязре-
нияя целесообразнойя представляетсяя следующаяя классификацияя
отеков,яоснованнаяянаяэтиологическихякритериях: 

1. Локализованныеяформыяводянки. 

2. Генерализованныеяформыяводянки: 

а)яотекияприязаболеванияхясердца, 

б)яотекияприязаболеванияхяпочек, 

в)яотекияприяболезняхяпечени, 
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г)ятакяназываемыеяголодныеяотеки, 

д)я другиея формыя отековя (отекия беременных,я эндокрин-
ныеяотеки,яотекияприяанемиияиядр.). 

Локализованныеяформыяводянки.яПриябольшинствеяформя
локализованногоя отекая можноя установитья венозныйя застойя вя
качествея этиологическогоя фактора.я Тромбозыя веня ия поражениея
веня воспалительнымя процессомя илия новообразованиямия пред-
ставляютя собойя частоя встречающеесяя ная практикея явление,я со-
провождающеесяя локализованнымия отеками.я Прия изолирован-
номя накоплениия жидкостия вя серозныхя полостяхя необходимоя
приниматья воя вниманиея преждея всегоя воспалительныйя процесся
илия новообразования.я Прия обсуждениия происхожденияя асцитая
следуетяпридерживатьсяякритериев,япозволяющихяотличитьясле-
дующиея различныея формыя портальногоя стаза:я предпеченочныйя
(тромбозя воротнойя вены),я внутрипеченочныйя (циррозя печени),я
послепеченочныйя (сердечнаяя недостаточность,я сдавливающийя
перикардит,яоблитерацияяилиятромбозяпеченочныхявен).яИзячис-
лая упомянутыхя пораженийя следуетя особоя указатья ная относи-
тельноямалояизвестныйявямедицинскойяпрактике,яредко,явпрочем,я

встречающийсяя синдром Киари и Бадда (Chiari, Budd), обу-
словленныйя блокомя печеночныхя веня ия характеризующийсяя на-
личиемяасцитаябезяпризнаковяколлатеральногоякровообращения,я
значительнымя веностатическимя увеличениемя печения безя при-
знаковя заболеванияя сердцая ия увеличениемя селезенки.я Гидрото-
ракс,ягидроперикардяияасцитямогутябытьяпервымяияединственнымя
клиническимя проявлениемя гипотиреоидизма.я Асцитя ия гидрото-

ракся могутя бытья признакамия синдрома Мейгса (Meigs), вы-
званногоя опухольюя яичника,я вя большинствея случаевя фибромойя
(в 69 случаяхяиз 84 наблюдений,яприведенныхяМейгсом).яКли-
ническиея симптомыя синдромая находятсяя вя прямойя взаимосвязия
соя степеньюя асцитая ия гидроторакса.я Количествоя жидкостия вя
брюшнойя полостия нея зависитя полностьюя отя количестваяжидко-
сти,янаходящейсяявя груднойяклеткеяиянаоборот.яТранссудат, — 
какя правило,я ярко-желтогоя цвета — полученныйя изя отдельныхя
серозныхяполостей,ядаетяприблизительнояодинаковыеярезультатыя
химическогояисследования.яИсследованияясяиспользованиемячас-
тицяуглеродаяпоказалиябыстроеяиянеобратимоеяпрохождениеяас-
цитнойяжидкостияизябрюшнойявягрудныеяполости.яВяобщемясчи-
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тают,я чтоя образованиеяжидкостия обусловленоя опухольюя яични-
ков,япослеяхирургическогояустраненияякоторойяасцитяиягидрото-
раксямогутяисчезнуть. 

Дажеяприяналичииялокализованногояотека,яаятакжеяприя
изолированнойяводянкеявяестественнойяполостиятела,явсегдаясле-
дуетя вя первуюя очередья приниматья воя вниманиея возможностья
общегоязаболевания,ясопровождающегосяяводянкой.яДажеясовсемя
незначительныйя одностороннийя отекя вокругя лодыжекя можетя
бытья первымя проявлениемя болезния сердца,я почекя илия другогоя
заболевания.яПодобным 

образомяприяизолированномянебольшомяотекеялица,я по-
сколькуя отсутствуютя прямыея признакия затрудненногоя оттокая
венознойякровия изя областия головы,я следуетяучитыватья возмож-
ностьяобщегоязаболевания,ясопровождающегосяяводянкой,явяосо-
бенностиязаболеванияяпочек. 

Генерализованныеяформыяводянки.яОтеки при пораже-

ниях почек. Согласноя преобладающемуя вя настоящеея времяя
взглядуяприякаждойяформеяводянкияиграетярольяпочечныйяком-
понент.я Ся другойя стороны,я целыйя рядя почечныхя заболеванийя
протекаетявятояжеявремяябезяотеков,япричемяэтоякасаетсяятакжея
наиболееятяжелойяформыяпочечнойянедостаточности — анурии.я
Открытымявсеяещеяостаетсяявопросяоямеханизмеявозникновенияя
водянкия прия остромя диффузном гломерулонефрите.я Вя качествея
возможныхя патогенетическихя механизмовя вя литературея приво-
дилисья функциональныея нарушенияя почек,я сопровождающиесяя
повышеннойя задержкойя водыя ия соли,я генерализованнаяя капил-
ляропатияясяповышеннойяпроницаемостьюякапилляровяиясердеч-
наяя недостаточность.я Прия нефротическомя синдромея важную,я
хотяяиянеяединственную,япатогенетическуюярольяиграетягипопро-
теинемия.я Этотя синдромя встречаетсяя чащея всегоя прия гло-
мерулонефритах,я далеея прия диабетическойя нефропатии,я прия
амилоидозея почек,я прия интоксикациия ядами,я действующимия ная
почки,я какя например,я ртутью,я висмутомя ия золотом,я вя редкихя
случаяхя прия нарушениия оттокая венознойя кровия изя почек,я какя
например,яприятромбозеяпочечнойявены,яприясердечнойянедоста-
точностияияприяконстриктивномяперикардите,яаятакже,явяредкихя
случаях,я прия пиелонефрите.я Важнымия признакамия нефротиче-
скогоя синдрома,я кромея водянки,я являютсяя значительнаяя альбу-
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минурия,ягипопротеинемия,ятипичныеяизмененияяспектраябелковя
кровиянаяэлектрофореграммеяиягиперхолестеринемия. 

Отеки при поражениях печени. Задержкая водыя прия
болезняхя паренхимыя печения представляетя собойя обычноея явле-
ние.яЯвныеяотекиянаблюдаютсяяредкояиятолькояприяналичиияоп-
ределенныхяусловий.яЧащеявсегоявстречаетсяяасцитяприяциррозея
печени,янередкоясочетающийсяясянебольшимияпериферическимия
отекамияилиядажея ся гидротораксом,я главнымяобразомя сяправойя
стороны.яВажной,яхотяяиянеяабсолютноядостаточной,япредпосыл-
койя возникновенияя асцитая здесья являетсяя портальнаяя гиперто-
ния.яРежеяасцитянаблюдаетсяяприяподостройяилиядажеяхрониче-
скойя дистрофиия печени.я Ещея режея уя больныхя ся заболеваниемя
печениянаблюдаетсяягенерализованнаяяанасарка,янапоминающаяя
анасаркуяприянефротическомясиндроме; вяданномяслучаеяоднакоя
значительнаяя альбуминурияя обычноя отсутствует.я Асцитя нея бы-
ваетябольшимяиявстречаетсяянеявсегда.яКакяправилояделоякасает-
сяятяжелой,япрогностическиясерьезнойядистрофиияпечени,ясопро-
вождающейсяя вя большинствея случаевя желтухой.я Вя исключи-
тельнояредкихяслучаяхянаблюдаетсяяаналогичнаяяформаягенера-
лизованнойяводянкияприядоброкачественномягепатите. 

Такя называемыея голодные отеки. Ихя возникновениея
обычнояобъясняетсяяпонижениемяонкотическогоядавленияяплаз-
мыякровиянаяпочвеягипопротеинемии.яУямногихялицясятяжелымя
недостаткомя питанияя действительноя отмечаютсяя гипо-
протеинемияяилиягипоальбуминемия,яилияжеяобаяэтияизменения.я
Кромеятого,ябылояустановлено,ячтоянаиболееявыразительноеяпо-
нижениея содержанияя белковя вя крови,я вя особенностия осмотиче-
ския весьмая эффективныхя альбуминов,я обнаруживаетсяя именноя
прия наиболеея тяжелыхя формахя такя называемыхя голодныхя оте-
ков.яНесмотряя ная это,я междуя уровнемя белковя вя кровия ся однойя
стороны,яияналичием,яаятакжеяразмерами,яводянки,ясядругойясто-
роны,янеяотмечаетсяяистиннойякорреляции.яВодянкаяможетявоз-
никатьяприянормальнойяпротеинемиияи,янаоборот,ядажеяприязна-
чительнойягипопротеинемиияводянкаяможет отсутствовать. 

Особогоя вниманияя заслуживаютя двая случаяя семейной 

анальбуминемии, описанныея Беннхольдом (Bennhold) ся сотр.я
Несмотряя ная отсутствиея онкотическия наиболеея эффективныхя
фракцийябелковякрови,явяодномяизяупомянутыхяслучаевявообщея
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неяимелосьяникакихяотеков,яаявядругом — наблюдалисьятолькоя
временныеяотекиявокругялодыжек. 

Гипопротеинемияя илия гипоальбуминемия,я илия жея обая
этия измененияя одновременно,я хотяя ия способствуют,я бесспорно,я
возникновениюяголодныхяотеков,яоднакоянеяявляютсяяабсолютноя
решающимия факторами.я Следовательноя вя каждомя отдельномя
случаеянельзяяудовлетворятьсяяобнаружениемя гипопротеинемиия
илия гипоальбуминемиия ия приниматья ихя вя качествея объясненияя
установленнойя водянки,я ноя всегдая необходимояотыскиватья дру-
гиеявозможныеяпатогенетическиеямеханизмыясеявозникновения. 

Гипопротеинемия,яаяглавнымяобразом,ягипоальбуминемияя
вместеясяводянкойянаблюдаютсяяотносительноячастояприянефро-
тическомя синдроме,я прия заболеванияхя паренхимыя печени,я прия
пониженномяпитании,я вызванномя нарушениемя резорбциия вя ки-
шечнике,яприяхроническихяинфекцияхяи,явяособенности,яприяра-
ке.яНеобходимоя обратитья особенноея вниманиея ная то,я чтоя упор-
ные,ямигрирующиеяиянеяотвечающиеянаялечениеятромбофлебитыя
сяотеками,явоямногихяслучаяхясопровождающиесяявозникновени-
емя легочныхя инфарктов,я представляютя собойя частоя встречаю-
щийсяясимптомявисцеральногоярака,явячастностияракаяжелудка.я
Прия ракея отекия могутя возникатья такжея вя результатея сопутст-
вующегояамилоидозаясяамилоиднымянефрозом. 

Следовательноялюбуюягипопротеинемию,яаятакжеялюбуюя
диспротеинемиюя нея следуетя расцениватья какя последствиея илия
жея симптомя какого-тоя первичногоя органическогоя заболевания.я
Толькоявяисключительнояредкихяслучаяхяобнаруживаетсяя гипо-
протеинемияя ия отеки,я причинуя возникновенияя которыхя нельзяя

установитья(эссенциальная гипопротеинемия). 

Отеки сердечного происхождения. Отекия уя лиц,я
страдающихяболезньюясердца,япредставляютясобойяодиняизянаи-
болеея важныхяпризнаковя сердечнойя недостаточности,я котораяя вя
тояжеявремяяявляетсяянаиболееячастойяпричинойявозникновенияя
генерализованнойя водянки.я Следовательноя ся полнымя правомя вя
каждомя отдельномя случаея водянкия преждея всегоя необходимоя
стремитьсяя выяснитья еея возможноея сердечноея происхождение.я
Возникновениюяявныхяотеков,якакяправило,япредшествуетяпони-
жениеядиуреза. 
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Началоянакопленияяжидкостиявятканяхяиявяестественныхя
полостяхя телая клиническияустановитья трудно.яВя организмеямо-
жетя задерживатьсяя значительноеяколичествояжидкости,япоявсейя
вероятностия главнымя образомя вя мускулатуре,я ая такжея вя под-
кожнойятканияиявяпаренхиматозныхяорганахябрюшнойяполости,я
преждеячемяудаетсяяустановитьяотекяподкожнойяклетчатки.яТа-

коеясостояниеяназываютяпредотеком, или также субклиниче-

ским отеком. Прия возникновениия явныхя отековя уя сердечныхя
больныхя задержкая водыя вя организмея обычноя бываетя ужея до-
вольноязначительнойяиясоставляетянесколькоялитров (4—9 лит-
ров).яВажнымяпризнакомязадержкияжидкостиявяорганизмеяявля-
етсяя исключительноя быстроея увеличениея весая телая больного.я
Поэтомуяследуетярегулярнояконтролироватьянесятелаяуябольныхя
сяболезньюясердца,яуякоторыхяимеетсяяподозрениеянаязадержкуя
водыяв организме.яТолькояотносительноязначительныеяизмененияя
весая тела,я возникающиея вя течениея короткогоя периодая времени,я
позволяютяприйтиякязаключению,ячтояделоякасаетсяяповышенияя
илия пониженияя общегоя содержанияя водыя вя организме.я Прия
сравненииявесаятела,яустановленногоявечеромяпередясном,ясяут-
реннимявесомяприяпробуждениияияприяучетеяколичестваямочияия
стула 

заяночьяможнояполучитьяпредставлениеяояразмерахяпоте-
рияжидкостиякожейяиясядыханием.яМенееянадежнымябываетяна-
блюдениеявсегоялишьязаяприемомяиявыделениемяжидкости.яИс-
чезновениея видимыхя отековя ия признаковя водянкия вя серозныхя
полостях,яравнымяобразом,янеясвидетельствуетяоятом,ячтояизяор-
ганизмаявыделиласьявсяяизлишняяяжидкость.яВяэтомялучшеявсе-
гоя можноя убедитьсяя путемя дальнейшегоя наблюденияя зая весомя
больного;яведьявярезультатеяповышенногоядиурезаяможетянасту-
питьядальнейшееяуменьшениеявесаяпутемявыделенияяневидимойя
отечнойяжидкости. 

Дляя установленияя скрытойя задержкия водыя вя организмея
ещеядояпоявленияякакяявныхяотеков,я такяияпризнаковянакопле-
нияяжидкостия вя естественныхя полостяхя тела,я былояпредложеноя

несколькоя проб.я Обычнаяя водная проба Штраусса (Strauss) 

или Фолъгарда (Volhard) нея являютсяя пригоднымия прия подоз-
ренииянаядинамическуюянедостаточностьясердца,ятакякакянеже-
лательнояподвергатьябольногоятакойявнезапнойянагрузкеяжидко-
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стью.я Болеея пригоднойя являетсяя водная проба Кауфманна 
(Kautmann), состоящаяя вя наблюдениия зая диурезомя больногоя вя
лежачемя положении-ся приподнятымия нижнимия конечностямия
Приязадержкеяводыявяорганизмеядиурезявыразительнояповыша-
ется.я Важныйя признакя скрытогоя отекая сердечногоя происхожде-

нияясостоитявяповышенииядиурезаяночьюя(никтурия). Дляявы-
явленияяскрытогояотекаярекомендуетсяятакжеявведениеямочегон-
ногоясредстваяприяпостояннояодинаковомяприемеяжидкостей. 

Водянкаясердечногояпроисхожденияявябольшинствеяслу-
чаевяпоявляетсяяуябольных,яуякоторыхявятечениеянесколькихяме-
сяцевя (ия дажея лет)я отмечаласья одышкая напряжения,я ортопноэя
илия приступыя сердечнойя астмы.я Иногдая уя сердечныхя больныхя
ния одиня изя вышеуказанныхя признаковя нея предшествуетя по-
явлениюяотеков. 

Отеки,явозникающиеяприясердечнойянедостаточности,ямо-
гутя появлятьсяя ная любойя частия телая Клиническиея наблюденияя
свидетельствуютяоя том,ячтояонияподчиняютсяя законамясилыятя-
жести.яПоэтому,якакяправило,яотекиянаблюдаютсяянаявертикаль-
ноярасположенныхячастяхятела,якакянапримерянаястопахяияголе-
нях.яЭтоясчитаетсяясущественнымяпризнакомяотекаяуясердечныхя
больных,явяпротивоположностьяотекуяприяболезняхяпочек,якото-
рыйя бываетя наиболеея выраженнымя утромя прия пробуждениия ия
заметеня преждея всегоя ная лице,я вя рыхлойя ткания век.я Уоррен 
(Warren) ияСтед (Stead) подчеркнули,ячтоянеявсегдаяположениея
бываетяименноятаким.яОнияубедилисьянаяопыте,ячтояотекяпочеч-
ногояпроисхожденияяможетя сначалаяпоявлятьсяянаянижнихяко-
нечностях,яаяотекясердечногояпроисхожденияяможетяобразовать-
сяя раньшея всегоя ия наиболеея отчетливоя ная лице.я Согласноя на-
блюдениямяупомянутыхяавторовяважнымяфакторомявяотношениия
расположенияяотековяуясердечныхябольных,якромеягидростатиче-
скогоядавления,яявляетсяятакжеяструктураяткани. 

Темянеяменее,яостаетсяяфактом,ячтояотекияуялицясяболез-
ньюясердца,я какяправило,яначинаютяпоявлятьсяяиябываютявсегоя
значительнеея вя местах,я расположенныхя наиболеея низко.я Боль-
ные,я которыея вынужденыя ходитья илия продолжительноея времяя
оставатьсяя вя сидячемя положении,я указывают,я чтоя обувья уя нихя
становитсяятесной.яКявечеруяуянихяпоявляютсяяявныеяотекияво-
кругялодыжекяияная тыльнойяповерхностиястопы,я аяутромяотекия
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наяногахяисчезают.яСятечениемявременияотекияраспространяютсяя
наяголени,ягдеяихяможнояустановить,яглавнымяобразом,янаявнут-
реннейя поверхностия большеберцовойя кости,я далеея ная бедра,я вя
особенностия ная внутреннююя ия дорзальнуюя поверхности.я Уя ам-
булаторныхябольныхянаяобнаженныхяконечностяхявяместахяоте-
ковявидныяотпечаткияподвязок,яшнурковяилияприлегающихячас-
тейятеснойяобуви.яВначалеяднемяприяходьбеяотекияобразуютсяяная
конечностях,явя тоявремяякакявялежачемяположениияонияумень-
шаютсяяиявятечениеяночиямогутяисчезать.яПозжеяотекиястановят-
сяяпостояннымияияподымаютсяявсеявышеяиявышеявякраниальномя
направлении.я Впоследствиия ония полностьюя поражаютя нижниея
конечности,яаячастоятакжеянаружныеяполовыеяорганы,явяособен-
ностияуямужчин.яПоройяонияпоявляютсяянаянеобычныхяместах,я
какянапример,янаяпереднейястенкеятуловища,яуяженщинявяоблас-
тия грудей,я далеея ная внутреннейя поверхностия верхнихя конечно-
стей,янаятыльнойяповерхностиякистей,янаяшееяиянаялице,янояне 
наяволосистойячастияголовы.яОтекялицаянеябываетязначительным,я
развея чтоя поражениея сердцая сочетаетсяя ся болезньюя почекя илия
жея делоя касаетсяя тромбозая плече-головногоя стволая ия яремнойя
вены. 

Уябольных,яприкованныхякякойке,яотекияпоявляютсяясна-
чалая вя крестцовой области,я гдея ониялегкоямогутяостатьсяянеза-
меченными,яаязатемявяпоясничнойяобласти,япоябокамятуловища,я
наявнутреннейяиядорзальнойяповерхностяхябедер.яЕслиябольнойя
лежитя продолжительноея времяя ная одномя боку,я отекя бываетя ная
этойясторонеяболееявыразительным,ячемянаядругойястороне.яПрия
обширныхяотекахясердечногояпроисхожденияячастоянаблюдаетсяя
бледно-синюшнаяя окраская кожия вя местахя отекая ия отчетливыйя
акроцианоз. 

Отекия представляютя собойя одиня изя кардинальныхя при-
знаковянедостаточностияправогоясердца.яПрияпервичнойянедоста-
точностияправогояжелудочка,яобычноянеясопровождающейсяяор-
топноэ,я больныея лежатя ия спятя вя горизонтальномя положении,я ая
утромяпослеяснаяуянихяиногдаяотмечаетсяяотекялица,явяособен-
ностия век.яКромея того,я прия отекея лица,я какя правило,я вя первуюя
очередьяследуетяучитывать,ячтояотекиямогутябытьяпочечногояпро-
исхожденияя илия ония вызваныя препятствиемя вя областия верхнейя
полойявены.яУябольныхясячистойянедостаточностьюялевогоясерд-
цаязадержкаяводыявяорганизмеячастояклиническиянеяпроявляетсяя
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ия еея выявлениеяможетя оказатьсяя затруднительным.яТемянеяме-
нее,яобычнояудаетсяяустановитьязамедленноеявыделениеяводыяизя
организма. 

Отекия уя лиця ся болезньюя сердцая частоя сопровождаютсяя

накоплениемя жидкостия вя естественныхя полостях (hydrops un-

iversalis). 

Отекиятуловища,ядостигающиеявякраниальномянаправле-
ниияобластиявышеяпупка,явстречаютсяядовольнояредкояприянеос-
ложненнойядинамическойясердечнойянедостаточностияияобыкно-
венноя наблюдаютсяя толькоя вя весьмая далекоя зашедшихя стадияхя
сердечнойя недостаточности.яОбширныея отекия верхнихя конечно-
стей,я обычноя такжея нея встречаютсяя ия наблюдаются,я главнымя
образом,я уя больных,я вынужденныхя находитьсяя вя вертикальномя
положении.яОтекябываетяодностороннимявяслучае,якогдаябольнойя
лежитянаябокуясояспущеннойявнизя рукойявя течениеяпродолжи-
тельногоявременияилияжеяеслиякяболезниясердцаяприсоединяетсяя
тромбозякакой-либоякрупнойявеныяконечности. 

Отекия нижнихя конечностейя сердечногоя происхождения,я
какя правило,я бываютя двусторонними.я Этимя ония отличаютсяя отя
застойногояотека,явызванногоязатрудненнымявенознымяоттокомявя
каком-нибудь местея периферическойя венознойя системы.я Такаяя
возможностья учитываетсяя прия поражениия отекомя явноя толькоя
однойяконечности.яЕслияуялежачегоябольногояимеетсяяотекятоль-
кояоднойянижнейяконечностияилияотекяоднойяконечностияболь-
ше,ячемяотекядругойяконечности — при условии,ячтоятакаяяраз-
ницаянеявызванаяположениемябольного — илияжеяеслияуяамбу-
латорногоя больногоя отекя однойя нижнейя конечностия вя сущест-
веннойямереяпревышаетяотекядругойяконечности,ятояпочтиянико-
гдаятакиеяотекиянеяявляютсяятолькоясердечными,яноябывают,яхо-
тя быя отчасти,я периферическогоя происхождения.я Прия остромя
тромбофлебитея отекя обыкновенноя располагаетсяя вдолья всейяпо-
раженнойявеныяияэтимяотличаетсяяотяотекаяприяневоспалитель-
ном 

тромбозе.яКромеяфлебитаяиятромбозаявесьмаячастойяпри-
чинойя отекая нижнихя конечностейя бываетя варикозноея расшире-
ниеявен.яВянекоторыхяслучаяхяодностороннееяварикозноеярасши-
рениеявен,ясамояпоясебеянеявызывающееяотеков,яможетявясуще-
ственнойямереяспособствоватьяпоявлениюяотекаяприявозникнове-
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нииянедостаточностиясердечнойядеятельности.яВярезультатеяэтогоя
появляютсяяодносторонниеяилиявяпреобладающейямереяодносто-
ронниея отекия нижнихя конечностейя сердечногоя происхождения,я
возникновениюякоторыхяспособствовалояодностороннееяварикоз-
ноеярасширениеявен.яСядругойястороны,янередкоя возникаютяза-
стойныея отекия периферическогоя происхожденияя ная обеихя ниж-
нихя конечностях,я хотяя степенья отекая ная каждойя изя нихяможетя
бытьяразличной.яПоявлениеяотекаянаяобеихянижнихяконечностяхя
нея свидетельствует,я следовательно,я противя периферическогоя
происхожденияя отека.я Ужея былоя сказано,я чтоя довольноя частоя
наблюдаютсяя небольшиея отекия нижнихя конечностейя уя лиц,я
страдающихя ожирением.я Обыкновенноя ония появляютсяя вя тече-
ниеядняяияисчезаютявятечениеяночи.яИзвестно,ячтояуялиц,ястра-
дающихяожирением,янаянижнихяконечностяхячастояимеетсяява-
рикозноеярасширениеявен.яИногдая трудноярешитьявопрос,якаса-
етсяялияделоятолькоястатическихяотеков,яразвитиюякоторых,явоз-
можно,я содействовалоя варикозноея расширениея вен,я илияжея на-
чинающейсяясердечнойянедостаточностияияварикозногоярасшире-
нияявен.яОпросябольногояиятщательноеяобследованиеяаявяслучаея
необходимостия исследованиея функциия сердцая ия введениея кар-
диотоническихяиямочегонныхясредств,ямогутяспособствоватьяобъ-
яснениюяхарактераяотековявяданномяслучае. 

Отекиянижнихяконечностейявозникаютятакжеяприяразныхя
процессахя внутрия брюшнойя полости,я какя напримеря прия асците,я
беременностияияопухолях,язатрудняющихяоттокявенознойякрови.я
Отекия воя времяя беременностия расцениваютсяя вя качествея почтия
физиологическогоя явления,я посколькуя ония возникаютя вя по-
следниеямесяцыя беременностия ия ограничиваютсяя лодыжкамия ия
тыльнойяповерхностьюястоп.яВяпоследниеятриямесяцаябеременно-
стияповышаютсяяобъемяплазмыяияколичествоятканевойяжидкости;я
вя возникновениия отеков,я бесспорно,я играютя ролья статическиея
факторы.яПрияпоявлениияотековяуябеременныхяженщинявяболеея
раннийя периодя ия прия ихя распространениия ная голения илия ещея
выше,яонияпредставляютясобойявябольшинствеяслучаевяужеяпа-
тологическоея явление.яТакиея отекиямогутя бытьяпервымяпризна-
комятоксикозаябеременности.яВядругихяслучаяхяонияразвиваютсяя
вярезультатеяпораженияявен,яаяиногдаябываютяпроявлениемяза-
болеванияяпочекяилиясердца. 
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Ная парализованныхя конечностяхя можетя появлятьсяя

отек, называемый трофоневротпическим. Прия гемиплегиия
отекя ная парализованнойя конечностия частоя появляетсяя вя началея
сердечнойянедостаточности. 

Прия неосложненнойя динамическойя сердечнойя недоста-
точностияотекиянаянижнихяконечностяхяобыкновеннояпоявляют-
сяя раньше,я чемя бываетя обнаруженая свободнаяя жидкостья вя
брюшнойяполости.яПрияциррозеяпеченияпоследовательностьябы-
ваетяобратной.яРавнымяобразомяприяпортальномятипеястаза,яда-
лееяуя больныхя ся констриктивнымяперикардитомяия вянекоторыхя
случаяхямитральногоястенозаяия трикуспидальногояпорокаяасцитя
бываетяраннимяпризнакомяияпредшествуетяотекам. 

Отекяияцианозянаялице,яшее,я грудияияверхнихяконечно-
стяхясвидетельствует ояпрепятствииявяверхнейяполойявене.яВеныя
наягрудияиянаяживотеяотямечевидногояотросткаякяпупкуябываютя
расширенными,яизвилистымияиявыразительноявыступаютявявиде 

caput medusae вя результатея образованияя коллатеральногоя ве-
нозногоя кровообращенияя между vena thoracica interna и vena 
epigastrica caudalis (interior). Венозноеясплетениеястановитсяяхо-
рошоявидимымяприяприменении 

инфракрасныхя лучей.я Ная глазномя днея отмечаютсяя ин-
тенсивноеянаполнениеявенясетчаткияиякровоизлияния.яВенозноея
давлениеянаяобоихяплечахяобыкновенноязначительнояповышено.я
Приянеполнойязакупоркеяверхнейяполойявеныявярезультатеяпри-
стеночногоя тромбоза,я ая вя особенностия вследствиея давленияя из-
вне,ячащеявсегояопухолиясредостения,яотмечаетсяяцианозянаяли-
цеяия расширениея венянаяшее,я грудияия вяподложечнойя области,я
тогдая какя отекя груднойя стенкия ия верхнихя конечностейя бываетя
лишьянезначительнымяилияжея вообщея отсутствует.яПрия закры-
тиияпросветаянижнейяполойявеныявышеядиафрагмыяилиянижеяее,я
однакоя краниальноя отя местая впаденияя печеночныхя вен,я кромея
увеличенияяпечени сяасцитом, — причемявябольшинствеяслучаевя
незначительным,яилиядажеябезянего — развиваетсяя отекя обеихя
нижнихя конечностейя ия брюшнойя стенки,я вя тоя времяя какя ная
верхнейя половинея телая отекя ия остальныея признакия венозногоя
застояянеяотмечаются.яПриярасположениияпрепятствияякаудаль-
нояотявпаденияяпеченочныхявенявозникаетяотекянижнихяконеч-
ностей,янижнейячастиябрюшнойястенкияиямошонкиявяслучаеяпо-



332 
 

раженияя почечнойя ия семеннойя вен.я Прия неполномя закрытиия
просветаянижнейяполойявены,янижеядиафрагмы,ямогутяпоявитьсяя
отекия толькоя нижнихя конечностей,я безя пораженияя брюшнойя
стенкияиявозникновенияяасцита.яВяисключительныхяслучаях,яприя
наличиияпрепятствияявянижнейяполойявенеявозникаетяотекятоль-
кояоднойянижнейяконечностияияоднойяполовиныябрюшнойястен-
ки — такяже,якакяприятромбозеяобщейяподвздошнойявены,ясятойя
толькоя разницей,я чтоя прия тромбозея общейя подвздошнойя веныя
расширениея коллатеральныхя веня ная животея развиваетсяя всегоя
лишья ная пораженнойя стороне,я вя тоя времяя какя прия тромбозея
нижнейяполойявеныярасширенныеявеныяобнаруживаютсяясяобеихя
сторонябрюшнойястенки,ядажеякогдаяотекябывает,явявидеяисклю-
чения,яодносторонним. 

Отекяверхнейяконечностияможетябытьяобусловленятром-
бозомяподмышечнойявеныяпослеярадикальнойяоперациияприяракея
груди,я когдая хирургическоея вмешательствоя распространяетсяя ия
наяподмышечнуюяобласть.яКяэтомуяосложнениюяможетяприсое-
динитьсяя закупоркая лимфатическихя путейя вя результатея инфек-
циия илия инфильтрациия местныхя лимфатическихя узловя опухо-
лью. 

Прия редкоя встречающемсяя гнойномя перикардите,я кромея
коллатеральногояотекаявяпредсердечной области,япоявляетсяяотекя
лица,я вызванный,я поя всейя вероятности,я сдавливаниемя правогоя
предсердияя ия затруднениемя кровотокая вя верхнейя полойя вене.я
Одутловатостьявплотьядояявногояотекаялицаянаблюдаютсяятакжея
прия хроническомя сдавливающемя перикардитея вя случаея затруд-
ненияяпритокаякровиявяправоеяпредсердие.яБольныеяиногдаяука-
зывают,я чтоя отекя развиваетсяя ночьюя воя времяя сна,я тогдая какя
днемяоняисчезаетяприявертикальномяположенииятелаяввидуяоб-
легченияяоттокаякровияизяобластияголовыякясердцу.яПокраснениея
ия набуханиея лицая появляютсяя иногдая послея едыя уя лиц,я стра-
дающихядиспепсией,яиямогутябытьяпроявлениемякрапивницы. 

Механизмя возникновенияя отековя прия болезняхя сердца.я
Генезя водянкия сердечногоя происхожденияя являетсяя доя сихя поря
предметомяоживленнойядискуссии. 

1. Вя духея классическойя теориия Хоупая (Поре) (1842) оя
ретроградномя стазе,я являющемсяя основнойя гемодинамическойя

альтерациейя прия сердечнойя недостаточности («backwards fail-
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ure»), вякачествеяпричиныявозникновенияясердечныхяотековярас-
сматривалосьяповышениеявенозногоядавления,яаятемясамымяияпо-
вышениея гидростатическогоя давленияя вя венозномя концея капил-
ляра,я вызывающеея образованиея отекая вя результатея возникнове-
нияя препятствияя обратнойя абсорбциия тканевойя жидкости.я Нор-
мальноеядавлениеявяподкожнойявенеясреднегояразмера 

 

составляет 4—8 смя водногоя столба.яПрия сердечнойя не-
достаточностиясяподкожнымияотекамиявенозноеядавлениеябываетя
повышеннымя до 15—25 смя водногоя столбая ия более.я Согласноя
исследованиямя Фара (Fahr) ия Эршлера (Ershler) отекия об-
разуютсяя тогда,я когдая гидростатическоея давлениея вя венознойя
частия капиллярая составляетя поя меньшейя мере 26 смя водногоя
столба,я чтоя отвечаетя приблизительноя 17 смя водногоя столбая вя
срединнойя локтевойя вене.я Гипотезая оя возникновениия отекая ная
основаниияповышенногоявенозного,яаятемясамымяиякапиллярно-
го,ягидростатическогоядавления,яосновываетсяянаяобширныхяэкс-
периментальныхяисследованияхя[Шаде,яДрюриияДжонс,яЛандис 
(Schade; Druryu Jones; Landis)]. Крог,яЛандисяияТернер (Krogh, 
Landis, Turner) установили,ячтояпослеясжатияяконечностиявятка-
невыхяпространствахяначинаетяскоплятьсяяжидкость,якакятолькоя
венозноеядавлениеяповышаетсяядо 15—20 смяводногоястолба,ят.я
е.я доя высотыя частоя достигаемойя уя больныхя ся недостаточностьюя
правогоя сердца.я Вя качествея доказательствая существенногоя зна-
ченияя повышенияя системногоя венозногоя давления приводилось,я
чтоя уя больныхя ся недостаточностьюя правогоя сердцая частоя появ-
ляютсяя отекия ия венозноея давлениея вя большомя кругея крово-
обращенияяпочтиярегулярнояповышается,ятогдаякакяуябольныхяся
чистойянедостаточностьюялевогоясердцаяиясянормальнымявеноз-
нымя давлениемя вя большомя кругея кровообращенияя отекия под-
кожнойяклетчаткияотсутствуют.яСядругойястороны,яуябольныхяся
изолированнойя недостаточностьюя левогоя сердца,я уя которыхя по-
вышениея венозногоя ия капиллярногоя давленияя ограничиваетсяя
легочнымякровообращением,ячастояпоявляетсяяотекялегких. 

2. СогласнояконцепциияМекКензи (Mackenzie) оягемоди-
намическихяальтерацияхяприясердечнойянедостаточности,яиници-
альнымя факторомя вредныхя последствийя сердечнойя недостаточ-

ностияявляетсяяпонижениеяминутногояобъемаясердцая(«forward 
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failure»), ая причиная возникновенияя отековя состоитя вя гипоксиия
тканей,явызваннойяуменьшениемяпритокаяартериальнойякрови,яая
темясамымяияпоступленияякислорода.яВярезультатеяэтогояпроис-
ходитянакоплениеяпродуктовяобменаявеществ,яобладающихясосу-
дорасширяющимядействием,яа вследствиеяповышенияяпроницае-
мостиякапиллярнойястенкияонияспособствуютяпереходуяжидкостия
сябольшимясодержаниемябелковяизякровиявяткани.яЛандисяуста-
новил,я чтоя отсутствиея кислородая вя течение 3 минутя вызываетя
повышениеяпроницаемостиякапиллярнойястенкиядляябелков. 

Вялитературеяприводилисьядальнейшиеявозможныеяпри-
чиныявозникновенияяотековяуялицясяболезньюясердцаяилияспо-
собствующиеяэтомуявозникновениюяфакторы,яаяименно: 

3. Понижениеяколлоидно-осмотическогоядавленияябелковя
крови.яВянормальныхяусловияхядействиеягидростатическогоядав-
ленияя вя артериальнойя частия капиллярнойя петли,я вызывающеея
переходя жидкостия изя капилляровя вя ткани,я уравновешиваетсяя
коллоидно-осмотическимядавлениемябелковякрови,явсасывающимя
вя венозномя концея капилляровя жидкостья изя межуточнойя ткания
обратноявякапилляры.яКоллоидно-осмотическоеядавлениеявянор-
меясоставляет 3—34 смяводногоястолбаяиятакимяобразомяотвеча-
етя гидростатическомуя давлениюя среднегоя отрезкая капилляра,я
причемя оноя ниже,я чемя капиллярноея давлениея вя артериальномя
концея капилляра,я ия выше,я чемя капиллярноея давлениея вя веноз-
номяконцеякапиллярнойяпетли.яРезкоеяуменьшениеясодержанияя
белковявякрови,явяособенностияуменьшениеяихяфракции,янаибо-
лееяважнойядляясозданияяколлоидно-осмотическогоядавления, — 
т.яе.яальбуминов — иявытекающееяизяэтогояпонижениеяколлоид-
но-осмотическогоядавления,яможетяпозволитьягидростатическомуя
капиллярномуя давлениюя осуществитья повышенныйя переходя
жидкостияизякровиявяткань. 

 

Некоторыеяавторыяпредполагали,ячтояприясердечнойяне-
достаточностия продолжительныйя венозныйя застойя ия гипоксияя
печения моглия быя нарушитья синтезя протеинов.я Однакоя Бауман 
(Bauman) ся сотр.я вя исследованияхя прия помощия меченногоя ио-
дом131 альбуминаянеяустановилия значительногояизмененияя син-
тезая альбуминовя уя больныхя ся сердечнойя недостаточностью,я со-
провождающейсяявенознымязастоем.яТемянеяменее,я содержаниея
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протеиновявяплазме,явяособенностияальбуминовойяфракции,яприя
сердечныхязаболеваниях,ясопровождающихсяявенознымязастоем,я
бываетя частоя понижено.я Вя большинствея случаевя уменьшениея
содержанияябелковявякровияявляетсяяслишкомянезначительным,я
чтобыяоноямоглоясамояпоясебеявызыватьяотекияиявякрайнемяслу-
чаеяявляетсяявсегоялишьядополнительнымяпричиннымяфакторомя
небольшогоя значения.я Однакоя прия значительнойя гипо-
протеинемии,я какя напримеря вя некоторыхя случаяхя констриктив-
ногояперикардита,яееяустранениеяможетяиметьябольшоеязначениея
дляялеченияяотеков. 

4. Повышениеяколлоидно-осмотическогоядавленияябелковя
вя тканевойя жидкости.я Коллоидно-осмотическоея давлениея про-
теиновяплазмыяможетябытьявяопределеннойястепениянейтрализо-
ванояколлоидно-осмотическимядавлениемябелковятканевойяжид-
костия вя случаея значительногоя повышенияя ихя содержания,я на-
примеряприязакупоркеялимфатическихяпутей.яПриятакихяобстоя-
тельствахя отекия образуютсяя значительноялегче,я такякакя эффек-
тивноеяонкотическоеядавление,явызывающееявсасываниеяжидко-
стия обратноя вя капилляры,я понижено.я Прия сердечныхя отекахя
данныйяфакторянеяиграетяроли,яввидуянизкогоясодержанияябел-
ковявяотечнойяжидкости.яИхяколичество,якакяправило,ясоставляетя
менее 0,5%я (осмотическоея давление,я следовательно,я отвечаетя
приблизительноявсегоялишь 3 смяводногоястолба,япоясравнениюя
с 30 смя водногоя столбая коллоидно-осмотическогоя давленияя вя
крови). 

5. Понижениея тканевогоя давления.я Тканья внея капилля-
ровясамаяпоясебеяразвиваетясилу,якотораяяпротиводействуетярас-
тяжениюя ткания жидкостью.я Этая сила,я называемаяя тканевымя
давлением,я вя определеннойя мере,я следовательно,я противодейст-
вуетягидростатическомуякапиллярномуядавлению,яаятемясамымяия
развитиюяотека.яЭтоядавлениеявянормеясоставляетяприблизитель-
но 3—4 смяводногоястолба,япричемянаянижнихяконечностяхяоноя
выше,ячемянаяверхнихя[Ридлер (Rydler) сясотр.].яНизкоеятканевоея
давлениея вя некоторыхя областяхя тела,я напримеря вя подкожнойя
тканиявек,яспособствуетянакоплениюяжидкостиявяткани.яУякахек-
тическихяилияприкованныхянаяпродолжительноея времяя вя койкея
сердечныхябольныхясявялойяподкожнойяклетчаткой,явяособенно-
стия послея предшествующегоя значительногоя растяженияя этойя
ткания отеками,я понижениея тканевогоя давления'я способствуетя
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образованиюяотека.яСядругойястороны,яповышенноеясодержаниея
жидкостия вя межуточнойя ткания вызываетя повышениея тканевогоя
давленияя ия такимя образомя вя определеннойя мерея механическия
противодействуетя дальнейшемуя накоплениюяжидкостия вя ткани.я
Такоея ограничениея образованияя отекая тканевымя давлениемя за-
виситяотяэластичностиясоединительнойятканияиякожи. 

6. Затруднениеяоттокаялимфыяввидуяпрепятствияявялим-
фатическихясосудах,яотводящихяобратнояизятканиявякровеносныея
путия жидкостья ия протеины,я перешедшиея вя тканья черезя капил-
лярнуюя стенку.я Прия сердечнойя недостаточности,я сопровождаю-
щейсяявенознымязастоем,ятокялимфыяияееяпоступлениеявявеноз-
нуюясистемуязатрудненыявследствиеяповышенияявенозногоядав-
ления.я Ролья данногоя механизмая вя возникновениия сердечныхя
отеков,япоявсейявероятности,яневелика,ятакякакясодержаниеябел-
ковявяотечнойяжидкостияуясердечныхябольных,якакяправило,ябы-
ваетянизким,япоясравнениюясяотечнойяжидкостью,явозникающей 

 

вя результатея закупоркия лимфатическихя путейя ия обла-
дающейявысокойяконцентрациейябелков. 

7. Задержкаянатрияяияводыяприясердечнойянедостаточно-
сти.я Новыея исследованияя показали,я чтоя взглядыя ная механизмя
возникновенияясердечныхяотековяследуетяподвергнутьяпересмот-
ру.я Целыйя рядя наблюденийя свидетельствуетя оя том,я чтоя всегоя
лишьяповышениеявенозногоядавленияянеяможетяслужитьяобъяс-
нениемявозникновенияяотековяприяболезниясердца.яУянекоторыхя
декомпенсированныхя сердечныхя больныхя происходитя латентноея
накоплениеятканевойяжидкостияилиядажеявозникаютяявныеяоте-
кияраньше,ячемяможнояустановитьястойкоеяповышениеявенозногоя
давленияя [СтедяияУоррен (SLead, Warren)]. Уянекоторыхялицяся
болезньюясердца,янаоборот,явятечениеяпродолжительногоявреме-
нияотмечаетсяястойкоеяповышениеявенозногоядавленияябезянали-
чияя отековя [МакМайкл (McMichael)]. Трудно,я далее,я предпола-
гать,я чтобыя понижениея снабженияя ткания кровьюя былоя причин-
нымя факторомя возникновенияя сердечныхя отеков,я такя какя прия
состояниях шокая ся большимя понижениемя минутногоя объемая
сердцая отекия нея появляются.яФакторя повышеннойя проницаемо-
стиякапиллярнойястенкияпоявсейявероятности.янеяиграетясущест-
веннойяролиявягенезеясердечныхяотеков.яПрияэкспериментальномя



337 
 

воспроизведениия отекая путемя тканевойя аноксиия недостатокя ки-
слородая вяпоставленныхя опытахя быля слишкомя резкимяпоя срав-
нениюя ся условиями,я оя которыхя можноя былоя быя предполагать,я
чтояониявозникаютяприясердечнейянедостаточностиявяпатологиия
человека.я Вообщея трудноя допустить,я чтоя капиллярнаяя стенкая
моглаябыястрадатьявяданномяслучаеянедостаткомякислорода,яеслия
учесть,ячтоякровь,япоступающаяявяправоеясердцеявяредкихяслуча-
яхянасыщенаякислородомянижея40%. Следовательно,якапилляр-
наяястенка,ябесспорно,яимеетявяраспоряженииядостаточноеяколи-
чествоя кислорода.я Кромея того,я дажея прия недостаточномя окис-
ленииякровиявялегкихяилияприяпримешиваютязначительногояко-
личествая венознойя кровия кя артериальнойя кровия прия венозно-
артериальныхяшунтах,яотеки,якакяправило,янеяпоявляются.яНиз-
коеясодержаниеябелковявяотечнойяжидкостияу сердечныхяболь-
ныхя свидетельствуетя оя тем,я чтоя ния повышеннаяя проницаемостья
капилляров,янияблокадаялимфатическихяпутейянеяиграютязначи-
тельнейяролиявямеханизмеявозникновенияясердечногояотека.яДа-
лееяотвечаетядействительности,ячтояуянекоторыхябольныхясяхро-
ническойя сердечнойя недостаточностьюя вя кровия обнаруживаетсяя
небольшоеяпонижениеяконцентрацииябелков,явяособенностияаль-
буминовойяфракции,я но,я поя всейя вероятности,я этоя представляетя
собойя второстепенныйя дополнительныйя факторя возникновенияя
отековяуялицясяболезньюясердца.яСердечныеяотекиянеяпредстав-
ляютясобойятакжеярезультатаяповышеннойяпотребностиятканейявя
солияияводе,ятакякакяизбытокясолияияводыяимеетсяянеявяклетках,я
ноявокругянихявямежуточныхяпространствах. 

Былияприведеныядоказательстваятого,ячтоявявозникнове-
нииясердечныхяотековясущественнуюярольяиграетя задержкаяна-
трияя ия водыя вя организме,я такя какя безя неея неяможетя развитьсяя
генерализованныйяотек.яИзвестно,ячтояпослеябыстрогоявведенияя
жидкостей,я содержащихя натрий,я илия послея потребленияя значи-
тельногояколичестваяповареннойясолияуясердечныхябольныхямо-
жетяпоявитьсяяклиническаяякартинаясердечнойянедостаточности.я
Ия наоборот,я назначениея бессолевойя диетыя илия диетыя ся весьмая
малымя содержаниемя повареннойя соли,я ая такжея введениея ртут-
ныхямочегонныхясредств,ямогутявыразительнояулучшитьяклини-
ческуюякартинуясердечнойянедостаточностияияпривестиякяисчез-
новениюя отеков.я Всемя известныйя клиническийя опыт,я чтоя уя де-
компенсированныхя сердечныхя больныхя ужея относительноя не-
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большоея количествоя повареннойя солия вя пище (3—5 гя вя сутки)я
вызываетя быстроея увеличениея весая телая ия появлениея отеков,я
свидетельствует 

оятом,ячтояприясердечнойянедостаточностияпервичноеяна-
рушениеясостоитявязадержкеясоли,яаянеявязадержкеяводы,явозни-
кающейятолькоявторичнояпослеячрезмернойязадержкияионовяна-
трия.яОдинятолькояприемяводыянеявызываетяувеличенияяотековяуя
декомпенсированныхясердечныхябольныхяияограничениеяприемая
жидкостейянельзяясчитатьядостовернояполезнымяуяэтихябольных.я
Оказалось,я что,я зая исключениемя редкихя случаев,я приемя дажея
большогоя количестваяжидкостия нея увеличиваетя сердечныхя оте-
ковяияможетядажеяпоощрятьядиурезясяпредпосылкой,ячтояпоступ-
лениея повареннойя солия являетсяя минимальнымя [Шемм 
(Schemm)]. Вышеуказанныйя клиническийя опыт,я следовательно,я
показывает,ячтоябольныеясясердечнойянедостаточностьюянеявясо-
стояниия справитьсяя ся нагрузкойя организмая повареннойя солью,я
ноя чтоя ония положительноя отвечаютя ная ртутныея мочегонныея
средства,я действующиея ная почечныея канальцы.я Недостаточноея
выделениея натрияя изя организмая ся мочойя послея нагрузкия пова-
реннойя сольюя былоя обнаруженоя уя сердечныхя больныхя вскорея
послея восстановленияя компенсациия илия дажея вя болеея позднийя
период. 

Задержкуявызываютяионыянатрия,яаянеяионыяхлораяпова-
реннойясоли.яДоказательствомяслужатянаблюдения,ячтоявведениея
любойяинойянатриевойясоли,янапримерябикарбоната,яцитратаяилия
лактата,я равнымя образом,я вызываетя чрезмернуюя задержкуя на-
трияяияводыявяорганизме,явятоявремяякакяионыяхлораянеяимеютя
никакогоя отношенияя кя задержке;я хлористыйя аммоний,я какя из-
вестно,ядажеяусиливаетядиурез.яПутемяисследованийяприяпомо-
щиярадиоактивногоянатрияябылояустановлено,ячтояприясердечнойя
недостаточностиявяорганизмеяпроисходитяповышениеяобщегоясо-
держанияянатрияяиязапаздываниеяегоявыделенияя[Барчя(Burch) ся
сотр.]. 

Механизмя чрезмернойя задержкия натрияя прия сердечнойя
недостаточностия доя сихя поря являетсяя предметомя оживленнойя
дискуссии. 

Причинойя возникновенияя задержкиянатрияяия водыяпоч-
камияпреждеясчиталияповышениеявенозногоядавленияявяпочкахяия
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венозныйязастойявяпочкахя[Лендися(Landis) сясотр.].яПовышениея
венозногоя давленияя уя больныхя ся сердечнойя недостаточностьюя
было установленояприякатетеризациияпочечнойявеныя[Максвелл,я
БридяияШварц (Maxwell, Breed, Schwartz)]. Однако,я еслиядажея
допустить,я чтоя повышенноея венозноея давлениея вя почкахя пони-
жаетявыделениеянатрияяияводы,яповышениеявенозногоядавленияя
вяпочкахянельзяярасцениватьякакяэтиологическийяфакторявыше-
указанногоянарушенияяфункциияпочек,я такякакяприячистойяне-
достаточностиялевогоясердцаязадержкаянатрияяияводыяпоявляетсяя
раньшеяповышенияявенозногоядавленияявябольшомякругеякрово-
обращения,яаятемясамымяияраньшеяповышенияявенозногоядавле-
нияя вя почках.я Прия возникновениия недостаточностия правогоя
сердцаяияповышенииявенозногоядавленияявябольшомякругеякро-
вообращенияя вполнея возможно,я чтоя повышениея венозногоя дав-
ленияявяпочкахяусилитянарушениеяфункциияпочекявядальнейшемя
теченииясердечнойянедостаточности. 

Меррилл,я Мокотоф,я Росся ия Лайтер (Merrill, Mokotoff, 
Ross, Leiter) иядр.яуяцелогоярядаядекомпенсированныхясердечныхя
больныхя установилия значительноея понижениея кровотокая черезя
почкияияпонижениеявыделенияянатрияяияводы,япричемядажеяприя
нормальномя илия лишья незначительноя пониженномя минутномя
объемея сердцая ия нормальномя венозномя давлении.я Дажея прия
значительноя уменьшенномя минутномя объемея сердцая уменьше-
ниея кровотокая черезя почкия оказалосья относительноя гораздоя
большим,ячемяуменьшениеяминутногояобъемаясердца.яПлазмотокя
черезя почкия быля уменьшеня вя большейя мере,я чемя клубочковаяя
фильтрация,яиявызывал,япоявсейявероятностиявярезультатеясуже-
ния vasis efferentis 

клубочка,я увеличениея почечнойя фракции.я Меррилл 
(Merrill) ная основаниия своихя исследованийя пришел кя заключе-
нию,я чтоя задержкая натрияя являетсяя результатомя пониженнойя
клубочковойяфильтрацииявследствиеяуменьшенияякровотокаяче-
резяпочки,яаянеярезультатомяповышеннойяканальцевойяреабсорб-
ции.яОтносительноягораздоябольшееяпонижениеякровотокаячерезя
почкияпоясравнениюясяпонижениемясердечногояминутногояобъе-
маяМеррилля расцениваля какя признакя целесообразногоя переме-
щенияя значительногоя количествая крови,я поступающейя вместоя
почкия вя другиея органы,я нуждающиесяя гораздоя неотложнеея вя
достаточномя притокея кровия дляя своейя деятельности.я Вя раннихя
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стадияхясердечнойянедостаточностиякровотокячерезяпочкияможетя
повышатьсяя вя условияхя покояя вя ночноея времяя ия вя результатея
этогояможетя появлятьсяя никтурия.яВя далекоя зашедшихя стадияхя
сердечнойя недостаточностия кровотокя черезя почкия можетя оста-
ватьсяястойкояпониженнымяияниктурияяужеянеяпоявляется. 

Однакояуямногихядекомпенсированныхясердечныхяболь-
ныхя соя значительнымияотекамиябылияустановленыянормальныея
величиныя клубочковойя фильтрациия ия почечногоя плазмотока.я
Кромеятогояоказалось,ячтоякомпенсацияясердечнойянедостаточно-
стия и — какя еея следствие — выделениея изя организмая задер-
жанногоянатрияяияисчезновениеяотековямогутянаступитьябезяка-
когоя быя тоя ния былоя повышенияя клубочковойя фильтрациия илия
дажеяприяееяпонижении.яПриягипертоническойяболезнияклубоч-
коваяя фильтрацияя бываетя пониженной,я однакоя нея отмечаетсяя
никакойя существеннойя задержкия натрияя ия водыя почками.я Воя
многихяслучаяхятяжелогоязаболеванияяпочек,яприякоторомяклу-
бочковаяя фильтрацияя значительноя уменьшена,я нея появляетсяя
никакихяотеков. 

ЭкспериментальныеяисследованияяБаргера,яМалдоунеяяия
Либовица (Bargee Muldowney, Liebowitz) убедительноя показы-
вают,ячтояинициальнымяфакторомязадержкиянатрияяуядекомпен-
сированныхясердечныхябольныхяявляетсяяповышеннаяяканальце-
ваяяреабсорбция.яВведениеянатрияя толькоявяоднуяпочечнуюяар-
териюя здоровойя собакия сопровождалосья значительнымя повыше-
ниемявыделенияянатрияяданнойяпочкой.яПриявведенииянатрияявя
почечнуюя артериюя животногоя ся сердечнойя недостаточностьюя
выделениеянатрияянеяповышалось,янесмотряянаято,ячтоявеличиная
клубочковойяфильтрацииябылаянормальной.яЗатемяпослеявведе-
нияяживотномуявяпочечнуюяартериюяртутногоямочегонногоясред-
ствая наступалоя сорокакрат-кратноея увеличениея выделенияя хло-
ристогоя натрияя даннойя почкой.я Такя какя ртутныея мочегонныея
средствая тормозятя канальцевуюяфункцию,я весьмая вероятно,я чтоя
дефектомяфункциияпочекяприя сердечнойянедостаточностия явля-
етсяя повышеннаяя канальцеваяя реабсорбцияя хлористогоя натрия.я
Далееяоказалось,ячтоянарушениеяметаболизмаянатрияявозникаетя
прия сердечнойя недостаточности,я сопровождающейсяя венознымя
застоем,ярано,япричемяещеяраньше,ячемянаступаетязначительноея
изменениея клубочковойя фильтрации.я Приведенныея данныея по-
казывают,ячтоязадержкаянатрияяуясердечныхябольныхясянедоста-
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точностьюясердечнойядеятельностияначинаетсяясяповышенияяка-
нальцевойя реабсорбциия ия чтоя впоследствиия можетя возникатья
значительноея понижениея клубочковойяфильтрации,я какя резуль-
татясуженияяпочечныхясосудов. 

Подробныеяисследованияясяприменениемяновыхяметодовя
показали,ячтоябольшоеязначениеявяотношенииянарушенияявыде-
ленияя солия ия водыя почкамия уя декомпенсированныхя сердечныхя
больныхя имеютя нервныея ия гормональныея рефлексы,я возникаю-
щиеявярезультатеясердечнойянедостаточности. 

Считают,ячтояуменьшениеяплазмотокаячерезяпочки,ячастоя
устанавливаемоеяприясердечнойянедостаточности,явызваноясуже-
ниемясосудовяпочек,япоявсейявероятностиячерезяпосредствоябаро-
рецепторовявястенкеякаротидногоясинуса 

иядугияаорты,якакярезультатяуменьшенияяобъемаяцирку-
лирующейякрови.яБлокированиеяадренергическихяпочечныхянер-
вовявызываетязначительноеяувеличениеявыделенияясолияияводы.я
Повышенныйятонусясимпатическогоянерваяможетябытьяпричинойя
увеличенияяканальцевойяреабсорбции,янаблюдаемойяужеявяран-
нихя стадияхя сердечнойя недостаточности,я ая впоследствиияможетя
вызватьязначительноеяпонижениеяплазмотокаячерезяпочки. 

Какяизвестно,якорковомуяслоюянадпочечныхяжелезябылая
присужденаяпервичнаяярольявярегуляциияметаболизмаянатрияяия
воды,яглавнымяобразомяжеявягормональнойярегуляциияканальце-
войя реабсорбциия натрия.я Былоя приведено,я чтоя дезоксикортико-
стерон-ацетатя (ДОКСА)я ия альдостероня представляютя собой 
весьмаясущественныеяфакторыязадержкиянатрияявяорганизме.яВя
значительнояменьшейя степения вызываютя раннююя почечнуюя за-
держкуя натрияя АКТГя ия глюкокортикоидыя путемя повышенияя
клубочковойя фильтрации.я Еслия резкоя нея ограничитья поступ-
ленияя натрия,я тоя лечениея вышеуказаннымия гормонамия можетя
вызватьяотеки,явятомячислеяияотекялегких,яаятакжеямногиеядру-
гиея гемодинамическиея альтерации,я обычноя наблюдаемыея прия
сердечнойя недостаточности,я сопровождаемойя венознымя застоем.я
Ная основаниия этихя наблюденийя некоторыея авторыя выдвинулия
гипотезу,ячтояприясердечнойянедостаточностиявозникаетяраздра-
жениеякорковогояслояянадпочечников,ясопровождающеесяяповы-
шениемя функции,я ия чтоя повышеннаяя секрецияя гормоновя корыя
надпочечников,я вя особенностия минералокортикоидов,я представ-
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ляетя собойяпромежуточныйямеханизм,я путемякоторогояпроисхо-
дитяповышениеяканальцевойяреабсорбцииясолияияводы. 

Уменьшениеявыделенияянатрияясяпотом,яслюной,ястуломя
ия ся мочой,я установленноея уя декомпенсированныхя сердечныхя
больных,япоказывает,ячтоязадержкаянатрияяприясердечнойянедос-
таточностиякасаетсяянеятолькояпочек,янояпредставляетясобойяоб-
щееяявлениеячрезмернояповышеннойяфункцииякорыянадпочечни-
ков,я проявляющейсяя вя отношениия задержкия натрияя ная многихя
местах,явятомячислеяиянаяпочечныхяканальцах. 

Значительноеявниманиеяуделяетсяявлияниюяповышеннойя
секрециияальдостеронаянаяканальцевуюяреабсорбциюянатрияяприя
сердечнойя недостаточности.я Отсутствиея отековя прия первичномя
альдостеронизмеяиянепостоянноеяповышениеяуровняяальдостеро-
ная вяплазмеякровияилия повышениея выделенияя этогоя гормонаяуя
сердечных больныхя ся отеками,я вызываютя значительныея сомне-
нияявяотношениияпервичнойяролияальдостеронаявямеханизмеяза-
держкия натрияя прия сердечнойя недостаточностия ия показывают,я
чтоя ролья данногоя гормоная вя образованиия отековя требуетя даль-
нейшегояизучения.яВведениеяантагонистовяальдостероная(спиро-
нолактонов,я алдактона)я декомпенсированнымя сердечнымя боль-
нымясярезистентнымияотекамиявызвалояуянекоторыхяизянихяпо-
вышениеядиурезаяияисчезновениеяотеков.яЭтиясредстваяявляютсяя
болеея эффективнымияприялечениия гипопротеинемическихяформя
отека,якакянапримеряприянефрозе,яциррозеяпеченияияжелудочно-
кишечныхя поражениях,я сопровождающихсяя потерейя протеинов.я
Ихя повседневноея использованиея вя лечениия сердечныхя отековя
полностьюяобоснованнымянеяявляетсяяияегояследовалоябыяогра-
ничитья теми,янеяслишкомячастоявстречающимисяяслучаями,яко-
гдаяможнояустановить,ячтояоноядействительнояповышаетявыделе-
ниеянатрияясямочой. 

Уя многихя сердечныхя больныхя ся далекоя зашедшейя сер-
дечнойя недостаточностьюя былоя установленоя повышенноея выде-
лениеяантидиуретическогоягормонаянейрогипофиза.яСчитают,ячтоя
этояосуществляетсяяпосредствомягуморальныхяфакторовяилияба-
рорецепторов. 

Повышеннаяясекрецияяантидиуретическогоягормонаянев-
рогипофиза,я вызваннаяя задержкойя натрия,я тормозитя выделениея
водыяизя организма,я нея оказываяя прия этомя прямогоя влиянияя ная
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метаболизмя натрия.я Следовательноя антидиуретическийя гормоня
нельзяясчитатьяпервичнымяфакторомявозникновенияяотековяприя
сердечнойянедостаточности. 

Почечныйя механизм,я ответственныйя зая чрезмернуюя за-
держкуянатрияяияводы,явызывающуюясердечныеяотеки,яостаетсяя
иявпредьяоткрытойяпроблемой.яРавнымяобразомянетяничегоядос-
товерногоя вя отношениия импульса,я вызывающегоя такуюя задерж-
ку.яДляялучшегояобъясненияямеханизма,явызывающегоязадержкуя
натрияя ия водыя прия сердечнойя недостаточности,я необходимыя поя
всейя вероятности,я болеея точныея знанияя оя внутриклеточномя об-
менеявеществяиямеханизмах,якоторымияобладаютяклеткияканаль-
цевяиякоторымияпочечныеяканальцыярегулируютяиямогутявлиятья
наявыделениеясолияияводы. 

Создаетсяявпечатление,ячтоянесмотряянаявсеявышеприве-
денныеявозражения,яповышенноеягидростатическоеякапиллярноея
давление,я нарядуя сяповышеннойя задержкойя натрияяия воды,я яв-
ляются,япоявсейявероятности,яглавнымияфакторамиявяпатогенезея
сердечныхяотеков. 

Врачявоявремяясвоейяработыяможетяиявпредьяисходитьяизя
традиционногояпредставленияяоясердечномяотекеякакяояпоследст-
виия венозногоя застоя,я обусловленногоя сердечнойя недостаточно-
стью.я Данноея представлениея предоставляетя емуя двая критерия,я
важныхя дляя диагнозая отековя сердечногоя происхождения:я вы-
явлениеясердечногоязаболеванияяияпризнакиявенозного застояявя
печени. 

Гидроторакс представляетясобойяназваниеядляятранссу-
дацииясерознойяжидкостиявяплевральнуюяполость.яЧащеявсегояоня
бываетя проявлениемя общейя анасарки.я Однакоя гидроторакся мо-
жетя возникнутья ия вя результатея наличияя местногоя препятствияя
циркуляцииякровияилиялимфы,янапримеряприядавлениияопухоли,я
увеличенныхя лимфатическихя узловя средостенияя илия бронхо-
пульмональныхя лимфатическихя узлов.я Гидроторакся встречаетсяя
частоя прия относительноя продолжительнойя сердечнойя недоста-
точности.яИногдаягидротораксяпредставляетясобойяраннееяпрояв-
лениея нарушенияя работыя сердца.я Оня можетя возникатья задолгоя
дояпоявленияяявныхяотековяиядругихяпризнаковядекомпенсациия
и,яравнымяобразом,яоняможетяоставатьсяяпослеяихяисчезновения. 
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Гидроторакся можетя возникатья какя прия недостаточностия
правогоясердца,ятакяияприячистойянедостаточностиялевогоясердца,я
такя какя дренированиея плевральнойя полостия происходитя какя вя
венознуюясистемуябольшогоякругаякровообращения,ятакяиявяве-
нознуюясистемуялегочногоякровообращения. 

Старыйяклиническийяопытяговорит,ячтоягидротораксясер-
дечногоя происхожденияя вя большинствея случаевя бываетя двусто-
ронним,япричемяобыкновенноясяправойястороныяонябольше,ячемя
сялевой.яЧастояналичиеяжидкостияможнояустановитьяприяпомо-
щияфизическихяметодовя толькоя вя правойя плевральнойя полости.я
Левостороннеея(илиявяпреобладающейямереялевостороннее)ярас-
положениея жидкостия вя груднойя клеткея уя сердечныхя больныхя
являетсяянеобычным.яИзолированноеяскоплениеяжидкостиявяле-
войяплевральнойяполостияможетявозникатьяпояследующимяпри-
чинам:яа)ятранссудацияяпроисходит толькоявялевуюяплевральнуюя
полость,ятакякакясправаяимеютсяяплевральныеясращения,яб)яделоя
касаетсяявоспалительногояэкссудата,явозникающегоявярезультатея
сопутствующегоя специфического,я ревматическогоя илия иногоя
плеврита,яв)явследствиеяинфарктаялевогоялегкого сяреакциейяная
плевре.я Левостороннийя гидроторакся наблюдаетсяя относительноя
чащеяприячистойянедостаточностиялевогоясердца.яБедфордяияЛа-
вибондя(Bedford, Lovibond) егоязарегистрировалияуяоднойячетвер-
тойя частия больныхя изя числа 154 наблюденийя недостаточностия
левогоясердца;яодновременнояупомянутыеяавторыяуказывают,ячтоя
особенноя частоя делоя касалосья больныхя гипертоническойя болез-
ньюясердцаясясохранившимсяясинусовымясердечнымяритмом. 

Доясихяпорянеябыляудовлетворительнояобъясненявопрос,я
почемуя уя декомпенсированныхя сердечныхя больныхя транссуда-
цияяпроисходитялегчеявяправуюяплевральнуюяполость.яСогласноя
классическомуя объяснениюя Бачелли (Bacelli) (1867), правосто-
роннийягидротораксявозникаетявярезультатеядавленияяувеличен-
ногояправогояпредсердияяна vena thoracica longitudinalis dextra. 
ФетергофяияЛандися(Fetterhot, Landis) (1909) наяоснованииясво-
ихяанатомическихяисследованийяпришлиякязаключению,ячтоята-
коеясдавлениеяявляетсяякрайнеянеправдоподобнымяиячтоятранс-
судацияявяплевральнуюяполостьязависитяотяизмененийядавленияя
вялегочныхявенах,яаяотнюдьянеяотяизмененийядавленияявявенахя
большогоякругаякровообращения.яУпомянутыеяавторыяпредпола-
гают,я чтоя левостороннийя гидроторакся являетсяя последствиемя
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сдавленияя левостороннихя легочныхя веня увеличеннымя левымя
предсердием,я ая правостороннийя гидроторакся являетсяя послед-
ствиемя сдавленияя правостороннихя легочныхя веня увеличеннымя
правымя предсердием.я Преобладаниея правостороннегоя гидрото-
раксаяонияобъясняютятем,ячтоярасширениеяправогояпредсердияяуя
декомпенсированныхя сердечныхя больныхя встречаетсяя чаще. 
Вполнея возможно,я чтоя прия большомя увеличениия сердцая играетя
ролья непосредственноея сдавливаниея легочнойя ткания [Принцме-
таляияКоунця (Prinzmetal, Kounfcz)]. Некоторыеяавторыяпридаютя
определенноея значениея лежачемуя положениюя ная правомя боку,я
частояпредпочтительнояизбираемомуябольнымиясяболезньюясерд-
ца. 

Согласноя клиническомуя опыту,я нея существуетя полнойя
корреляциия междуя возникновениемя гидротораксая ия легочнымя
венознымя застоем,я такя как,я ся однойя стороныя транссудацияямо-
жетянаблюдатьсяябезяпризнаковязастояякровиявялегких,яаясядру-
гойястороны,ягидротораксяиногдаяотсутствует,янесмотряянаядале-
коязашедшийялегочныйястаз. 

Гидротораксяможетявызватьяодышкуяили,ячтоянаблюдает-
сяя ещея чаще,я можетя ухудшитья ужея существующуюя одышку,я
уменьшаяясвободноеявнутригрудноеяпространствояияжизненнуюя
емкостья легкихя ия вызываяя рефлекторноея раздражениея центрая
дыхания.я Прия физическомя исследованиия обнаруживаютсяя при-
знакияналичияяжидкостиявяплевральнойяполости,явятомячислеяия
уменьшениеярасширенияя груднойяклетки.яНая основанииялегкихя
определяетсяя перкуторнаяя тупостья ся ощущениемя повышеннойя
сопротивляемостияприяперкуссии,ядостигающаяяразличнойявысо-
тыявякраниальномянаправлении.яВвидуязначительнойяподвижно-
сти-транссудатаяобластьяперкуторнойятупостияменяетсяявместеяся
изменениемяположенияя телаябольногоя болеея выразительно,я чемя
прия экссудате.я Дыханиея вя местахя расположенияя транссудатая
бываетяослабленнымяилиядажеявовсеянояпрослушивается.яГоло-
совоеядрожаниеяиябронхофонияявяэтихяместахяослабленыяилияот-
сутствуют.я Прия высокомя стояниия диафрагмыя ия значительномя
отекея груднойя стенкия перкуторноея определениея гидротораксая
небольшихяразмеровябываетясвязаноясябольшимиязатруднениями.я
Воя многихя случаяхя гидроторакся обнаруживаетсяя толькоя прия
рентгеновскомя исследовании.я Небольшоея количествоя жидкости,я
скрытоея зая диафрагмойя прия просвечиваниия вя задне-переднейя
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проекции,я лучшея всегоя обнаруживаетсяя в sinus phrenicocostalis 
posterior прияповоротеяисследуемогоялицаявякосуюяилиябоковуюя
проекцию. 

Иногдая плевральныйя транссудатя бываетя осумкованным,я
напримерявямеждолевойящели.яМеждолеваяялокализацияяобъяс-
няетсяя тем,я чтоя предшествующийя облитерирующийя плевритя нея
поразивя междолевогоя пространства,я закрыля егоя отя остальнойя
плевральнойя полости.яАналогичнояможноя объяснитья наблюдае-
мые 

вя некоторыхя случаяхя многочисленные,я местноя ограни-
ченныеяплевральные транссудаты.яРентгеновскаяякартинаятранс-
судата,ялокализованногоявямеждолевойящели,яиногдаясимулиру-
етярентгеновскуюякартинуяопухолияилиядругогояпроцесса. 

Жидкость,я полученнаяя прия гидротораксея прия помощия
пункцииягруднойяклетки,яхарактеризуетсяятем,ячтояпо сравнениюя
сяэкссудатомяееяудельныйявесяменьшея1015 иячтояонаясодержитя
меньшеябелковяиянезначительноеяколичествояклеточныхяэлемен-
тов.я Оная содержитя толькоя небольшоея количествоя фибриная ия
медленноясвертывается.яПриягидротораксеяпробаяРивальты,явви-
дуя относительноя низкогоя содержанияя белков,я бываетя отрица-
тельной.я Даннаяя пробая выполняетсяя следующимя образом:я не-
сколькоя капелья концентрированнойя уксуснойя кислотыя вливаютя
поякаплямявяисследуемыйяпунктатяилияжеянесколькоякапельяис-
следуемойяжидкостиявливаютяпоякаплямявясильнояразбавленныйя
растворяуксуснойякислоты.яПрияположительномярезультатеяпро-
быяРивальты,якакяэтоянаблюдаетсяяприяэкссудате,якаждаяякапляя
образуетя мутныея хлопья,я оставляяя ная своемя путия внизя следя вя
видеяоблачкаяпапиросногоядыма. 

Патогенезя гидротораксая сердечногоя происхождения.яНа-
коплениея транссудатая вя плевральныхя полостях,я возникающеея вя
течениея сердечнойя недостаточности,я обусловленоя поя существуя
темияжеяфакторами,якакяияотекяподкожнойяклетчатки.яДляявоз-
никновенияя гидроторакса,я поя всейя вероятности,я имеетя относи-
тельноя большеея значение,я чемя дляя возникновенияя подкожногоя
отека,я повышениея проницаемостия капилляровя плевры,я оя чемя
можноя судитья поя болеея высокомуя содержаниюя протеиновя вя
плевральнойя жидкостия поя сравнениюя ся содержаниемя белковя вя
отечнойяжидкостия вя подкожнойя ткания (приблизительноя 2—3% 
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поясравнениюяс 0,2—0,5%). Несмотряянаяболееявысокуюяпрони-
цаемостьякапилляровяплевры,ягидротораксяпоявляетсяяреже,ячемя
отекяподкожнойяклетчатки,япоявсейявероятности,япоятойяпричине,я
чтоякровьяизяплеврыяпоступаетявяобаякругаякровообращения,якакя
этояужеябылоясказанояраньше.яПрияповышенииядавленияявяве-
нахятолькояодногоякругаякровообращенияябезяповышенияядавле-
нияявявенахядругогоякругаякровообращения,якакяэтоянаблюдаетсяя
прия изолированнойя недостаточностия правогоя сердцая илия прия
изолированнойя недостаточностия левогоя сердца,я повышениея дав-
ленияя вя плевральныхя капиллярахя возникаетя нея такя ужя легко.я
Поэтому,я вероятно,я гидроторакся наблюдаетсяя чащея всегоя прия
недостаточностияияправогояиялевогоя сердца,я когдая вя результатея
стазаявявенахяобоихякруговякровообращенияядавлениеявякапил-
лярахяплеврыязначительнояповышается. 

Вместеясяисчезновениемяостальныхяпризнаковясердечнойя
недостаточностиянаступает,якакяправило,ятакжеярезорбцияяплев-
ральногоя транссудата.я Осумкованныйя междолевойя транссудатя
частоя продолжаетя обнаруживатьсяя ещея вя течениея некоторогоя
времения послея исчезновенияя остальныхя проявленийя сердечнойя
недостаточности. 

Гидроперикардом называетсяятранссудацияявяперикар-
диальнуюясумку.яОянемяговоритсяявятехяслучаях,якогдаяколиче-
ствояскопившейсяяжидкостиясоставляетяпоякрайнейямере 200 мл.я
Толькоя вя редкихя случаяхя гидроперикардя диагностируетсяя прия
жизни.яКакяправило,ясамяпоясебеяонянеявызываетяжалоб.яГидро-
перикардядажеябольшихяразмеровяпереноситсяябольнымиялегче,я
чемядажеянебольшойяперикардиальныйяэкссудатявоспалительно-
гояпроисхождения.яПриябольшомянакопленииятранссудатаявяпе-
рикардиальнойя полости,я котороея можетя составлять 1000 мля ия
более,я можноя обнаружитья обычныея физическиея признаки,я на-
блюдающиесяя прия воспалительномя перикардиальномя экссудате.я
Однакоя вя общемя можноя сказать,я чтоя физическоея исследованиея
сердцаяобычноянеяимеетятого 

значенияядляяраспознанияя транссудатая вяперикардиаль-
нойя сумке,я какя прия распознаваниия экссудатая прия воспалениия
перикарда. 

Гидроперикардя весьмаячастояпредставляетя собойя состав-
нуюячастьяобщейя водянки.яОняможетявозникатьяприясердечныхя
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заболеваниях,я сопровождающихсяя общимя венознымя застоемя вя
большомякругея кровообращения,я прия состояниях,я сочетающихсяя
соязначительнойягипопротеинемиейяиягипоальбуминемиейяияприя
остромяияхроническомявоспалениияпочек.яДалееяонянаблюдаетсяя
приягипотиреоидизме,яобычноявместеясяотекамияиятранссудатомя
иявядругихясерозныхяполостях.яГидроперикардяможетяпредстав-
лятья собойя раннеея проявлениея этогоя заболеванияя ия главныйя
факторявявозникновениияклиническойякартины,яописаннойяЦон-

деком (Zondek) (1918) какямикседематозное сердце. 

Режея встречаетсяя гидроперикардя изолированно.яОбразо-
ваниея транссудатая вя перикардиальномя мешкея можетя основы-
ватьсяя ная местныхя изменениях,я создающихя препятствиея оттокуя
венознойя кровияизяперикарда,я какянапримеря опухолия средосте-
ния,ялегкихяиясердца. 

Асцит представляетя собойя названиея дляя накопленияя
свободной,яподвижнойяжидкостиявябрюшнойяполости.яВяобычнойя
клиническойяречия этимяназваниемячастояпользуютсяянея толькоя
дляя обозначенияя транссудатовя вяполостия брюшины,я чаще всегоя
образующихсяяприяобщейяводянкеяилияприязастоеякровиявяпор-
тальномякровообращении,яноятакжеядляяобозначенияясвободного,я
неосумкованногоя воспалительногоя экссудатая вя брюшнойя полос-
ти. 

Еслия уя декомпенсированногоя сердечногоя больногоя во-
дянкаядостигаетязначительнойястепени,ятоявябольшинствеяслуча-
евя ранояилияпоздноянаступаетя транссудацияяжидкостия такжеявя
брюшнуюяполость.яАсцитяприясердечнойянедостаточностияобыч-
ноя следуетя послея появленияя отековя нижнихя конечностей,я вя от-
личиеяотяасцитаяприязаболеванияхяпечени (напримеряприяцирро-
зеяпечени). 

Частоя асцитя нея вызываетя уя больногоя никакихя жалобя ия
некоторыея больныея обращаютя вниманиея всегоя лишья ная посте-
пенноеяувеличениеяобъемаяживота.яТолькоявянекоторыхяслучаяхя
асцитя вызываетя метеоризм,я ощущениея полнотыя ия тяжестия вя
брюшнойяполостияилиядажеяболиявяживоте. 

Небольшоея количествоя свободнойя жидкостия вя брюшнойя
полостия можноя обнаружитья лучшея всегоя прия исследованиия
больногоявястоячемяположении.яОпределениеяжидкостияпроизво-
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дитсяяследующимяобразом:яа)яисследованиемяундуляции,япроиз-
водимымяпутемялегкогоя отрывистогояпостукиванияяпоябрюшнойя
стенкея ся однойя стороныя животая ся одновременнойя пальпациейя
ладоньюя другойя рукия ся другойя стороныяживота;я б)я перкуссиейя
тупостия надя лобковымя сочленением,я верхняяя границая которойя
образуетягоризонтальнуюялинию.яТупость,якакяправило,яисчезает,я
какятолькоябольнойяпринимаетялежачееяположение;яв)ясочетани-
емяперкуссиияияаускультациияпояметодуяЛиана (Lian), аяименноя
следующимяобразом,ячтояприялегкомяудареяпоябрюшнойястенкея
ная одномя бокуя больногоя вя стоячемя положениия прия асцитея вы-
слушиваютсяя (стетоскопом,я приложеннымя ная соответствующеея
местоясядругойястороны)ядваябыстрояследующиеядругязаядругомя

звукая (double bruit ascitique), вя тоя времяя какя прия отсутствиия
асцитая выслушиваетсяя толькоя одиня звук.яПервыйя изя двухя зву-
ков,я слышимыхя прия асците,я возникаетя вя результатея сотрясенияя
брюшнойястенкияприяперкуссии,яаявторойязвукяявляетсяядопол-

нительнымя ия вызваня волнойя асцита (bruit de flot ascitique). 
Прия значительномя накоплениия жидкостия вя брюшнойя полостия
асцитяопределяетсяяпальпациейяияперкуссиейядажеяприяисследо-
ванииявялежачемяположенииябольного.яВятакихяслучаяхяперку-
тируетсяятупость,якотораяяохватываетянижнююяиябоковыеячастия
животая ия достигаетя разнойя высотыя надя лоннымя сочленением.я
Верхняя 

границая тупостия частоя образуетя полукруг («matite en 

croissant» «серпообразная» или также «рогаликовая» ту-

пость). Областья тупостияменяетсяя вместея ся изменениемя поло-
женияя телая больного.я Прия положениия больногоя лежая пая бокуя
тупостьясмещаетсяявятуясторону,янаякоторойялежитябольной,явятоя
времяякакясядругойястороныяживотаяперкуторныйязвукястановит-
сяяясным.яПриябольшомяасцитеяпочтияпоявсемуяживотуяперкути-
руетсяятупость. 

Величиная асцитая уя декомпенсированныхя сердечныхя
больныхявяопределеннойямереяотвечаетястепенияувеличенияяпе-
чени.яНаличиеябольшогояасцитаяуялицясяболезньюясердцаясвиде-
тельствуетя оя значительномя портальномя стазе.я Этоя наблюдаетсяя
прия продолжительнойя недостаточностия правогоя сердца,я вя осо-
бенностия прия возникновениия относительнойя недостаточностия
трехстворчатогояклапана.яСледовательнояасцитяобычнояявляетсяя
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гораздоя болеея позднимя ия вя большинствея случаевя менеея замет-
нымя проявлениемя сердечнойя недостаточности,я чемя отекия под-
кожнойя клетчатки.я Особенноя выраженнымя асцитя бываетя прия
декомпенсированныхя органическихя порокахя трехстворчатогоя
клапана,я обыкновенноя сочетающихсяя сямитральнымяпороком,я ия
прия хроническомя сдавливающемя перикардите,я протекающемя вя
видеяперикардитическогояпсевдоциррозаяпеченияПикка (Pick). Вя
вышеуказанныхяслучаяхяотмечаетсяяособенноязначительныйяве-
нозныйязастойяпечени,яаянаявскрытиияумершихячастояобнаружи-
ваетсяя картиная такя называемогоя сердечногоя цирроза.я Прия хро-
ническомяконстриктивномяперикардитеяможетянаблюдатьсяязна-
чительныйяасцитябезяотековяилияжеясяналичиемятолькоянеболь-
шихя отековя нижнихя конечностей.я Последнеея вызваноя тем,я чтоя
тонкостенныея веныя печения частоя вливаютсяя вя нижнююя полуюя
венуянеявябрюшнойяполости,яноянаявысотеядиафрагмы,яаяиногдая
дажеянадяней,явягруднойяполости,япричемялегкояможетяпроизой-
тиясдавлениеяпеченочныхявеняпретерпевающимяизмененияяпери-
кардом.яЗначительноеяувеличениеяпечениясяналичиемябольшогоя
асцитаябезяэкспансивнойяпульсациияпеченияиябезяпризнаковяза-
стояякровиявялегочномякровообращениияиявябольшомякругеякро-
вообращенияя всегдая вызываетя подозрениея ная поражениея устьяя
печеночныхя веня перикардиальнымия сращениямия илия зна-
чительнымяперикардиальнымяэкссудатом.яОднакояприяхрониче-
скомя констриктивномя перикардитея ещея другиея механизмыя спо-
собствуютя развитиюя значительногоя застояя кровия вя портальномя
кровообращенииясяасцитомяиязастоемявявенозномяотделеябольшо-
гоя кругая кровообращения.я Обнаружениея неувеличенногоя илия
толькоянезначительнояувеличенногоясердцаяияотсутствиеяодышкия
свидетельствуютявяпользуявышеуказанногоядиагноза.яРентгенов-
скоея исследованиея можетя вя значительнойя мерея способствоватья
распознаниюя пораженияя перикарда.я Асцит,я возникающийя прия
хроническомя констриктивномя перикардите,я обыкновенноя до-
стигаетязначительнойястепени;япослеяэвакуациияжидкостияасцитя
сравнительноябыстрояобразуетсяяснова. 

Кожая ная животея прия наличиия большогоя асцитая бываетя

блестящейя ия напряженнойя ия ная нейя образуются striae albi-

cantes. Частоянаяживотеявыразительноявыступаютярасширенныея
вены.яПупокя расширяется,я печень,я селезенкаяиядиафрагмая сме-
шаютсяявверх. 
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Патогенезяасцита,явозникающегояприясердечнойянедоста-
точности,япоясуществуяаналогиченяпатогенезуятранссудата вяос-
тальныхясерозныхяполостях.яПовышеннаяяпроницаемостьякапил-
ляровя брюшины,я равнымя образом,я имеетя относительноя большеея
значениея вя генезея асцита,я поя сравнениюя ся генезомя отекая под-
кожнойяткани,яоячемясвидетельствуетяболееявысокоеясодержаниея
белковявяасцитическойяжидкостияпоясравнениюясяихясодержани-
емявятканевойяотечнойяжидкости.яТемянеяменее,яасцитяприясер-
дечнойянедостаточностияпоявляетсяягораздо 

режея ия гораздоя позже,я чемя подкожныея отеки.я Действиея
повышеннойяпроницаемостиякапилляровябрюшиныяуравновеши-
ваетсяягидростатическимядавлениемявяподкожныхякапиллярах,явя
особенностия нижнихя конечностей,я существенноя превышающемя
давлениея вя капиллярахя брюшины,я причемя нея толькоя вя раннихя
стадияхя сердечнойянедостаточности,я когдая больнойя ся сердечны-
мия отекамия ещея можетя ходить,я ноя такжея позднее,я когдая емуя
приходитсяя сидетья вя креслея илия ная краюя кроватия вследствиея
ортопноэ.я Дляя возникновенияя ия продолжительностия наличияя
асцита,ятакяжеякакявягенезеясердечныхяотеков,ябольшоеязначениея
имеетязадержкаянатрияяияводыяпочками.яРадикальноеяограниче-
ниеяприемаянатрия,яаятакжеяиспользованиеяртутныхямочегонныхя
средств,яограничиваетядальнейшееяобразованиеяасцитаяилиядажея
препятствуетя егоя возникновению.я Потеряя белковя вя результатея
повторногоя пунктированияя асцитическойя жидкостия вызываетя
уменьшениея содержанияя белковя вя плазмея крови,я ая темя самымя
такжея понижениея коллоидно-осмотическогоя давления,я чтоя вле-
четя зая собойя дальнейшеея возрастаниея действияя повышенногоя
гидростатическогоякапиллярногоядавления.яВявозникновениияас-
цитаятакжеяможетяигратьярольянарушениеялимфотока. 

Некоторыея наблюденияя свидетельствуютя оя том,я чтоя ре-
шающимяфакторомявягенезеяасцитаяявляетсяяповышенноеядавле-
ниеявяпеченочныхякапиллярах.яОказалось,ячтояасцитянеяпоявля-
етсяянияпослеяналоженияялигатурыянаяворотнуюявенуяприяпор-
тальнойя гипертензии,я ния послея наложенияя лигатурыя ная кау-
дальнояотяпечениярасположенныйяотделянижнейяполойявены,яноя
чтояасцитяможноявызватьяпутемяперевязкиянижнейяполойявеныя
надяпеченьюяилияпутемяперевязыванияяпеченочныхявен. 

Асцитя необходимоя дифференцироватья отя другихя состоя-
ний,явызывающихяувеличениеяживота,якакянапримеряожирение,я
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беременность,яметеоризм,я растяжениеямочевогоя пузыряя ия кистая
яичника. 

 

СИСТЕМАТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

 

ГОЛОВА 

Приязначительнойянедостаточностияклапановяаортыяино-
гдая вя вертикальномя положениия больногоя отмечаютсяя ритмиче-

скиея движенияя головыя назадя прия каждойя систолея [симптом 

Мюссе (Mussel)]. Постоянноеялегкоеяпокачиваниеяголовойяявля-
етсяятипичнымядляяболезнияПаркинсона. 

Наялицеяобыкновенноянаиболееябросаетсяявяглазаяблед-
ность, livor, цианоз,яжелтухаяиядругиеяаномальныеяпигментациия

кожи.я Системнаяя краснаяя волчанкая (lupus erythematodes dis-

seminatus) вя большинствоя случаевя начинаетсяя ся покрасненияя
носая ия обеихя щек.я Покраснениея можетя приниматья формуя «ба-
бочки»яилиярасполагатьсяявявидеяпятен.яПрогрессивнаяядиффуз-
наяясклеродермияяначинаетсяятакжеянаялицеяиянаяпальцах.яКо-
жаяутончается,ястановитсяягладкой,яаяподкожнаяясоединительнаяя
тканьяуплотняется.яНосязаостряется,яуголкияртаяиягубыястягива-
ются,ятакячтояихянельзяявыпятить,якакяэтояделаетсяяприясвисте.я
Наяпальцахякожаятожеястановитсяятонкой,ягладкойяияпоясвоемуя
видуянапоминаетявоск,яподкожнаяясоединительнаяятканьяуплот-
няетсяяиявозникаютясгибательныеяконтрактурыяпальцев.яКожныея
измененияя распространяютсяя ся лицая ная шею,я ая ся кистейя ная
предплечьеяияплечо. 

Внешнийявидябольногоячастояимеетярешающееязначениея
дляя распознанияя многихя пораженийя внутреннейя секреции.яИн-
тересясосредоточиваетсяянаяболезняхящитовиднойяжелезы,якото-
рыея могутя бытья причинойя возникновенияя заболеванийя сердцая

(гипертиреотическое сердце, микседематозное сердце). 

Исследованиеясердечно-сосудистойясистемыянеябылоябыя
полнымябезятщательногояосмотраяглаз,ятакякакянередкояприята-
комя исследованиия обнаруживаютсяя признаки,я важныея дляя рас-
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познанияяияоценкияболезнейясердцаяиясосудов.яОтекявекянаблю-
даетсяя прия болезняхя почек,я прия сердечнойя недостаточностия ия
прия ангионевротическомя отеке.я Значительноея припуханиея век,я
преимущественноянижних,яможетяпоявитьсяяприярожистомявос-
палении,я прия кровоизлияниия вя мозгя ия тромбозе.я Плоскиея илия
слегкая возвышающиесяя желтоватыея очаги,я называемыея ксанте-

лазмамия век (xanthelasmata palpebrarum), локализованныея
главнымяобразомяуявнутреннегояуглаяглазнойящели,явозникаютявя
результатеяотложенияяхолестеринаяиялипоидовявявеках.яОнияна-
блюдаютсяяприянарушенияхяобменаявеществ,явяособенностияприя
диабетея ия прия первичнойя илияжея эссенциальнойя гиперхолесте-
ринемии,яхарактеризующейсяясемейнымяраспространением.яПрия
наличиияксантелазмяследуетяотыскиватьятуберозныеяксантомыяия
наядругихячастяхятела,явяособенностиянаялоктях,яколенях,яАхил-
ловыхясухожилияхяиясухожилияхяколеннойячашки.яВялитературея
указывают,ячтояуятакихялицяотмечаетсяяповышеннаяясклонностья
кякоронарномуяатеросклерозу.яПаяконъюнктивеянижнихявекячас-
тоявозникаютямелкиеякровоизлиянияяприяподостромябактериаль-
номя эндокардите, — весьмая важныея дляя постановкия диагноза.я
Изменения,я свидетельствующиея оя гипертоническойя болезни,я
можнояобнаружитьянаясосудахяконъюнктивяраньше,ячемянаясо-
судахясетчаткияглаза. 

Пучеглазиея вплотья доя выразительногоя экзофтальма — 
Базедов (Basedow) 

вясвоеявремяянеправильнояпризналяэтотясимптомяоднимя
изякардинальныхяпризнаковяболезни,яназваннойяегояименем — 
иногдаясопровождаетяболезньяБазедова,яхотяявядействительности,я
какя этоя вя настоящеея времяя общепризнано,я вообщея нея являетсяя
признакомя гипертиреоза.я Пучеглазиея можетя достигнутья такойя

степени, чтоябольнойянеяможетяполностьюязакрытьяглаза (lagop-

thalmus). Приягипертиреозе,якромеяэкзофтальма,яхотяяоняможетя
ия отсутствовать,я наблюдаютсяя ещея другиея глазныея признаки 

(petits signes oculaires французскихяавторов),яизячислаякоторыхя

наиболееяизвестнымияявляютсяяследующие:яа)ясимптом Грефе 
(Graefe): 

исследуемоеялицоясянеподвижнояфиксированнойяголовойя
вя выпрямленномя положениия следитя глазамия зая опускающимсяя
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пальцемя врачая ия прия переводея взглядая вниз,я вя определенныйя
моментя междуя нижнимя краемя верхнегоя векая ия верхнимя краемя
роговицыяпоявляетсяяполоскаянезакрытойясклеры,ятакякакяверх-
нееявекояотстаетяотяглазногояяблокаяприяпереводеявзглядаявниз;я

б)я симптом Мебиуса (MoeLius): нарушениея конвергенциия
глазныхя яблокя прия переводея взглядая ная близкийя предмет; в)я

симптом Дельримпля (Dalrymple): ненормальноея расширениея
глазнойящелияприяобычномявзгляде,ячтояпридаетялицуябольногоя

удивленноея выражение;я г)я симптом Штельвага (Stellwag): 
редкое,янепроизвольноеямигание.яНаличиеявышеуказанныхяпри-
знаковяслужитяповодомякявыяснениюявопроса,янеяявляетсяялиявя
данномя случаея причинойя заболеванияя сердцая гипертиреоз.я Этоя
касаетсяя главнымя образомя мерцательнойя аритмиия ся высокойя
частотойя сокращенийя желудочков,я ая такжея сердечнойя недоста-
точностиянеясногояпроисхождения,якакяправило,янеяотвечающей 
ная обычноея кардиотоническоея лечение,я вя особенностия уя пожи-
лыхяженщин.яВя такихяслучаяхялегкояупуститьяизявиду,ячтояги-
пертиреозя являетсяя этиологическимя фактором,я такя какя нередкоя
увеличениея щитовиднойя железыя нея видноя вследствиея наличияя
небольшихя аденоматозных узелковя илияжея ввидуя того,я чтоя зобя
скрытя зая грудинойя ия егоя можноя обнаружитья толькоя прия скиа-
скопическомя исследовании.я Однакоя следуетя помнить,я чтоя экз-
офтальмяияостальныеяуказанныеяглазныеяпризнакиянеяявляются,я
собственноя говоря,я признакамия патологическия повышеннойя
функцииящитовиднойяжелезы.яНередкояонияпредставляютясобойя
одноя изя проявленийя раздраженияяшейнойя симпатическойя нерв-
нойясистемыяприяпростомявегетативномяневрозеябезянарушенияя
функциия щитовиднойя железы.я Пучеглазиея частоя сопровождаетя
такжеяотносительноятяжелуюястепеньяблизорукости.яЭкзофтальмя
можетябытьяизолированнымяпроявлениемяповышеннойяактивно-
стияаденогипофиза.яОняможетявозникнутьяприякровоизлиянииявя
глазницу,я далеея прия артерио-венознойя аневризмея кавернозногоя
синуса,я прия тромбозея кавернозныхя синусов,я прия опухоляхя вя
глазницеяилияверхнейячелюстияияприянекоторыхяопухоляхямозга.я
Экзофтальмяпредставляетясобойяодиняизякардинальныхясимпто-

мовя редкоя встречающегосяя синдрома,я называемогоя болезнью 

Хенда-Крисчена (Hand-Christian) (экзофтальм,я несахарноея мо-
чеизнурениея ия деструктивныея измененияя костей).я Экзофтальмя
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встречаетсяятакжеяуянекоторыхябольныхясяциррозомяпечени,яги-
пертоническойяболезнью,я хроническимия заболеваниямияпочекяия
прия оксицефалии.я Наконец,я обычноя слабоя выраженныйя экзоф-
тальмявстречаетсяя такжеяуя здоровыхялицяияможетябытья семей-

нымя признакомя (семейный экзофтальм). Экзофтальм,я какя
признакясистемногоя заболевания,я обычноябываетя двусторонним,я
иногдаясяоднойястороныяболееязначительным,ячемясядругой.яЕслия
онявызваняместнымянарушением,ятояонябываетяобыкновеннояод-
носторонним. 

Западениея глазногоя яблокая вя глазницуя (энофтальм) 
наблюдаетсяяприяпараличеяшейногоясимпатическогоянерваявме-
стея ся сужениемя зрачкая ия сужениемя глазнойя щелия вследствиея

птозаяверхнегоявекаясяпораженнойястороныя[синдром 

Горнера (Ногпег)].я Энофтальмя появляетсяя такжея прия
коллапсеяияпатологическихясостояниях,ясопровождающихсяязна-
чительнойя потерейя тканевойяжидкостия ия хроническия нарастаю-
щимя истощением,я напримеря прия кахексии,я сопровождающейя
злокачественныеяопухоли. 

Уяпожилыхялицячастоянаяроговицеяобнаруживаетсяябеле-
соватаяя илия сероватаяя полоская вя видея круга,я чащея неполного,я

вблизия краяя роговицы;я этоя явлениея получилоя название arcus 

senilis. Наличиея такогоя измененияя нея свидетельствует,я какя этоя
раньшея многиея считали,я оя далекоя зашедшемя атеросклерозе;я уя
лицясяявнымяатеросклерозомяоноятолькоянаблюдаетсяянесколькоя
чаще,ячемяуядругихяпожилыхялицябезяклиническихяпроявленийя
атеросклероза.я Изредкая оноя обнаруживаетсяя такжея уя относи-
тельноямолодыхяияздоровыхялиц. 

Особогоявниманияязаслуживаютяизмененияязрачков.яНе-

правильнаяя формая зрачков,я неодинаковыея ихя размерыя (анизо-

кория) ия вя особенностия выразительноея понижениея илия дажея
полноея исчезновениея реакциияная светя прия сохранениия реакциия

ная конвергенциюя ия аккомодациюя [синдром Аргайла-

Робертсона (Argyll-Robertson)] свидетельствуютя оя сифилисея
центральнойянервнойясистемы.яТакиеяизмененияязрачковявсегдая
требуютятщательногояисследованияясердечнососудистогояаппара-
та,я вя особенностия аорты,я ввидуя частогоя сочетанияя сифилити-
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ческогоязаболеванияянервнойясистемыясясифилитическим аорти-
том.я Неодинаковыея размерыя зрачковя обнаруживаютсяя такжея уя
больныхя ся аневризмойяаорты,я сяувеличеннымясердцем,я сянали-
чиемяшейногояребра,яопухольюялегких;ятакоеяявлениеявозникаетя
вярезультатеядавленияянаяшейныйясимпатическийянерв.яРасши-

рениеязрачковя(мидриаз) возникаетяприянарушенияхяглазодви-
гательногоянерва,яоднакоячащеявсегояоноянаблюдаетсяяпослеяза-
капыванияя атропиная вя конъюнктивальныйя мешок.я Сужениея

зрачковя(миоз) появляетсяяприясухоткеяспинногоямозгаяияпро-
грессивномяпараличе,явяпожиломявозрасте,япри поражениияшей-
ногоясимпатическогоянерваяияпослеябольшихядозяморфия. 

Исследованиеяглазногояднаяпослеязакапыванияягоматро-
пинаядаетяценныеядиагностическиеяияпрогностическиеясведения,я
вяособенностияуялицясягипертоническойяболезньюяияатеросклеро-
зом.я Доя инстилляциия средства,я применяемогоя дляя расширенияя
зрачка,я необходимоя обследоватья тонуся глазногоя яблокая и,я рас-
спросивя больного,я выяснитья вопрося оя глаукоме,я такя какя послея
закапыванияя вещества,я вызывающегоя мидриаз,я угрожаетя опас-
ностья остройя глаукомы.я Изя числая изменений,я обнаруживаемыхя
наясетчаткеяглазаяияимеющихяотношениеякясердечно-сосудистымя
поражениям,я следуетя указатья ная кровоизлиянияя прия бактери-
альныхя эндокардитах,я прия пораженияхя почекя ия прия тяжелыхя
анемиях,я сопровождающихя другиея заболевания,я далеея ная резкоя
выраженнуюя пульсациюя сосудовя сетчаткия прия недостаточностия
клапановя аорты,я положительныйя венозныйя пулься ная сосудахя
сетчаткияприянедостаточностия трехстворчатогоя клапана,я ая глав-
ное,янаяизмененияясосудовяприягипертоническойяболезни.яСосу-
дыябываютясуженнымияиявыглядятякакясеребряныеяпроволочки.я
Наиболееявыразительноеяизменениеяглазногояднаяобнаруживает-
сяяприязлокачественнойяформеягипертоническойяболезни.яИссле-
дованиеяглазногояднаяможетяспособствоватьяпостановкеядиагнозая
гипертоническойя болезния и,я прия отсутствиия повышенияя кровя-
ногоя давленияя уя больногоя вя моментя исследования,я объяснитья
происхождениеяданнойяболезниясердца.яЗастойныйясосокянаблю-
даетсяяприявнутричерепнойягипертониияразличногояпроисхожде-
ния,я ая такжея прия венозномя застое,я вызванномя некоторымия по-
ражениямия вя глазнице,я тромбозомя центральнойя веныя сетчатки,я
тромбозомякавернозногоясинусаяиядругимияпатологическимиясо-
стояниями,я далеея прия поражениия артерийя сетчатки,я сопровож-
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дающихсяяэкссудациейявясетчаткуяияотекомясоска,якакянапримеря
прияхроническомянефритеяиянередкояприязлокачественнойяформея
гипертоническойяболезни. 

Цианозя губя можетя свидетельствоватья оя болезния сердцая
илия легких,я ноя окраская губяможетя бытья ия проявлениемяметге-
моглобинемиияилияредкоявстречающейсяясульфгемоглобинемии.я
Вяполостияртаязаслуживаетяособогоявниманияясостояниеязубовяия
миндалин,я вя особенностия прия подозрениия ная очаговуюя инфек-
цию.яСеро-синеватыйяободокяпоякраямядесеняявляетсяяпризнакомя
хроническогояотравленияятяжелымияметаллами,янапримерясвин-
цом,яртутьюяиявисмутом.яНаяслизистойятвердогояиямягкогоянебая
четкоявиднаяаномальнаяяокраскаяприяанемиияияжелтухе.яКрово-
излиянияявяслизистуюяполостияртаячастоянаблюдаютсяяприябак-

териальныхяэндокардитах.яБолезньяОслера (teleangiectasia he-

reditaria) характеризуетсяя телеангиэктазамия ная губах,я языке,я
слизистойяполостияртаяиянаяконъюнктивах.яПриялокализациияная
губахядиагнозяможнояпоставитьянаяпервыйявзгляд. 

Молочница (soor) вя видея тусклыхя серо-белесоватыхя
легкояснимающихсяяналетовянаяслизистойяполостиярта,явызван-
ных Candida albicans илия некротическиея измененияя ная деснах,я
миндалинахяиявядругихяместахяполостияртаянаблюдаютсяявяне-
которыхяслучаяхяуяистощенныхябольныхяприяхроническойядале-
коя зашедшейя сердечнойя недостаточности.я Вя прогностическомя
отношениияониябываютянеблагоприятнымяпризнаком. 

Прия недостаточностия полулунныхя клапановя аортыя по-
вышеннаяя пульсацияя сонныхя артерийя иногдая передаетсяя ная
миндалины.яМиндалиныячастоябываютяувеличеннымияуябольныхя
сяклапаннымяпорокомяревматическогояпроисхождения.яВятипич-
ныхяслучаяхяотмечаетсяябыстроеяприподыманиеяминдалин,ясин-

хронноеясясистолой («la danse des amygdales
»
). 

Мой (May) рекомендуетяпроводитьяосмотрявенянаяниж-
нейясторонеяязыкаядляяопределенияянормальногояилияповышен-
ногоя периферическогоя венозногоя давления.я Прия вертикальномя
положенииябольного,ястояяилиясидя,яотмечаетсяяколлапсявеняная
нижнейясторонеяязыка,япосколькуявенозноеядавлениеянеябываетя
повышеноячрезмерно,ят.яе.янеяпревышает 20 смяводногоястолба. 
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ШЕЯ 

Наяшееяможетяобращатьянаясебяявниманиеяпреждеявсегоя
увеличениеящитовиднойяжелезы.яОтчетливоеядиффузноеяувели-
чениеящитовиднойяжелезыяраспознаетсяяпоятипичнойяподковооб-
разнойя формея образования,я передвигающегосяя одновременноя ся
глотаниемя (деглютинационноея одновременноея движение).я Прия
небольшомяувеличенииящитовиднойяжелезыязобяиногдаяобнару-
живаетсяя лучшея прия осмотрея шеия сбокуя и,я опять-таки,я лучшея
всегояприя глотаниия больного.яПрияявномяувеличенииящитовид-
нойяжелезыянеобходимояустановитьяпальпациейяразмеры,яконси-
стенциюя ия чувствительностья отдельныхя долейя илия наличиея уз-
ловя (аденом)я илия жея признаковя повышеннойя васкуляризациия
зоба.яМногиеяаденомыящитовиднойяжелезыяраспознаютсяятолькоя
пальпацией.я Мягкий,я обыкновенноя небольшихя размеров,я диф-
фузныйя зобя безя признаковя повышеннойя васкуляризациия обна-
руживаетсяяотносительноячастояуялицясяактивнойяревматическойя
болезнью,явяособенностияуябольныхясяострымясуставнымяревма-
тизмом.яПрияувеличенииящитовиднойяжелезыянеобходимояуста-
новить,я имеютсяя лия признакия гипертиреозая илия признакия вы-
званныеядавлениемязобаянаяокружающиеяткани.яПризнакиядав-
ленияя вызываетя главнымя образомя ретростернальноя рас-
положенный зоб;я такойя зобя обнаруживаетсяя лучшея всегоя прия
рентгеновском 

исследовании.я Давлениея ная трахеюя вызываетя позывыя кя
кашлю,я инспираторную,я экспираторнуюя илия смешаннуюя одыш-

ку,яиногдаястридор. Иногдаясмещениея гортанияможнояобнару-
житья непосредственноя путемя осмотра больного.,я Обыкновенноя
оноя хорошоя видноя вместея ся отклонениемя трахеия ная рентгенов-
скомя экране.я Прия деформациия трахеия кашелья можетя приобре-
татья особыйяметаллическийяжестянойя тембр.яВя результатея дав-

ленияя ная пищеводя возникаютя недомоганияя прия глотаниия (дис-

фагия), ая прия давлениия ная возвратныйя нервя охриплость,я сип-
лостьяиядажеяпотеряяголоса.яПриязобеябольшихяразмеровянаяшеея
видноя расширениея кожныхя вен.я Еслия зобя располагаетсяя такжея
зая грудиной,я тоянадярукояткойя груднойякостиямогутяобнаружи-

ватьсяярасширенныеяизвилистыеякожныеявеныявявиде caput me-

dusae. 
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Типичныйягиперактивныйязобяприягипертиреозеяхаракте-
ризуетсяяпризнакамияповышеннойяваскуляризации.яИногдаяужея
прияосмотреяотмечаетсяясамостоятельнаяяпульсацияяувеличеннойя
щитовиднойяжелезы,яотличающаясяяотяпульсации,япередающейсяя
наязобяизяшейныхяартерий,ятем,ячтояонаяявляетсяяэкспансивной,я
т.я е.я объемя зобаяприякаждомяудареяпульсаяувеличивается.яПрия
легкомя прикосновениия ладоннойя поверхностьюя пальцевя пооче-
редноякяобеимябоковымядолямяувеличеннойящитовиднойяжелезыя
ощущаетсяяпротяжнаяясистолическаяяилиянепрерывнаяясистоли-
ческо-диастолическаяя вибрацияя типая кошачьегоя мурлыканья,я вя
особенностия уя краниальногоя полюсая боковыхя долей,я которое,я
естественно,янельзяясмешиватьясясистолическимядрожанием,явы-
званнымяискусственнояпутемядавленияянаяшейнуюяартерию.яПрия
аускультацииянадяувеличеннойящитовиднойяжелезойяможетявы-
слушиватьсяяшум,якоторыйявянаиболееятипичныхяслучаяхябываетя
непрерывным,яусиливающимсяявяпериодясистолы;яточкаянаилуч-
шегоявыслушиванияятакжеяобычноярасполагаетсяявяместахякра-
ниальногояполюсаябоковыхядолей.яШумящитовиднойяжелезыянея
следуетя смешиватья ся систолическимя шумом,я вызываемымя ная
шееяискусственноявярезультатеядавленияястетоскопаянаяшейнуюя
артерию.я Этоя такжея необходимоя дифференцироватья отя непре-

рывногояшумаяилиягула (souffle veineux continu), иногдаявоз-
никающихя вя шейныхя венах.я Местоя наилучшегоя выслушиванияя
этогояшумаяобычноярасполагаетсяявятреугольникеяСедийо (Sedil-
lot), т.я е.я междуя обоимия местамия прикрепленияя грудинно-
ключично-сосковойя мышцыя илия жея вя надключичномя треуголь-
нике.яВозникновениеямурлыканьяяияшумаянадязобомяприягипер-
тиреозея объясняетсяя быстрымя прохождениемя кровия изя расши-

ренныхяартериолявя вены.яСимптом Мараньона (Маrаnоn)я со-
стоитявяпокрасненииякожиявяобластиящитовиднойяжелезы,япро-
должающемсяянесколькояминут,явызываемомялегкимярастирани-
емякожиявяэтихяместахяпальцемяилиякаким-нибудьятупымяпред-
метом.яДанныйя симптомя нея являетсяя надежнымя признакомя ги-
пертиреоза,ятакякакяонянаблюдаетсяятакжеяуямногихяневротиковя
безя клиническихя ия метаболическихя признаковя патологическия
повышеннойяфункцииящитовиднойяжелезы,япричемякакяприяуве-
личении,я такяияприя нормальныхя размерахящитовиднойяжелезы.я
Лиан (Lian) придаетя определенноея диагностическоея значениея
гиперестезиия кожиянаяшеея вя областия увеличеннойящитовиднойя
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железы.яОняпредполагает,ячтоягиперестезияякожиявяобластиящи-
товиднойяжелезы,ялучшеявсегояустанавливаемаяялегкимяприкос-
новениемя кончикая булавки,я свидетельствуетя оя гипертиреотиче-
скомя происхождениия тахикардиия вя данномя случае.я Согласноя
нашемуяопыту,я указанныйяпризнакянельзяя считатьянияпостоян-
ным,янияхарактернымядляягипертиреоза. 

Вышеуказанныеятипичныеяпризнакиябазеодовогоязоба — 

struma, pulsans, vibrans, fremens — вянастоящееявремяяуяболь-
ныхя ся гипертиреозомя наблюдаютсяя относительноя редко.я Ихя
можнояустановитьяскорееяприяпервичномябазеодовом 

зобе,ят.яе.явяслучаях,якогдаяодновременноясяувеличениемя
щитовиднойяжелезыяпоявляютсяяостальныеяпризнакиягипертире-
оза,ячемяприяужеяимеющемся,якакяправило,яаденоматозномязобе,я

кя которомуя толькоя вторичнояприсоединяетсяя гипертиреоз (stru-

ma basedowificata или же токсическая аденома). Признакия
повышеннойяваскуляризацииязобаячастояобнаруживаютсяятолькоя
вяраннейястадиияболезниявяпериодянаибольшейягиперактивности.я
Вяслучаях,япродолжающихсяяужеянекотороеявремя,явяособенно-
стияприялечениияантитиреоиднымиясредствами,ящитовиднаяяже-
лезая утрачиваетя признакия повышеннойя васкуляризации,я дажея
когдаядругие,янапримеряметаболическиеяиясердечно-сосудистые,я
признакиягипертиреозаянеяисчезают. 

Прия подозрениия ная сифилитическоея заболеваниея аортыя

издавнаяпринятояисследовать признак, описанный Оливером и 

Кардарелли (Oliver, Cardarelli). Прияданномяисследованиияболь-
нойясидитясязакрытымяртомяияприподнятымяподбородкомяилияжея
лежитянаяспинеясяголовой,яоткинутойяназад.яИсследующийяврачя
прикладываетякончикияобоихяуказательныхяпальцевякянижнемуя
краюякольцевогояхрящаяилияжеяобхватываетягортаньябольшимяия
указательнымяпальцами,я слегкая приподымаяя еея вверх.яПрия по-
ложительномяпризнакея врачя ощущает,я чтоя гортанья прия каждойя

систолея притягиваетсяя вниз (pulsus laryngeus descendens). 
Этотясимптомябыляописаняприяаневризмеяаортыяияонявозникаетявя
результатея сдавленияя левогоя бронхая прия каждойя пульсациия
аневризмыядугияаорты.яВоявремяясистолыятрахея,ятакимяобразом,я
стягиваетсяя вниз,я причемя этоя хорошоя распознаетсяя ная кольце-
видномя хряще.я Данныйя симптомя обнаруживаетсяя относительноя
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редкоя прия аневризме;я егоя диагностическоея значениея умень-
шаетсяяещеявярезультатеятого,ячтоявянекоторыхяслучаяхяоняобна-
руживаетсяятакжеяприядиффузномярасширениияаортыябезяобра-
зованияя фактическойя аневризмы,я далеея прия недостаточностия
клапановяаорты,яаяиногдаядажеяприяопухолиясредостения. 

Уялицясяповышеннойявозбудимостьюякаротидногоясинусая
давлениея пальцевя ная соннуюя артериюя вя местея расположенияя
бульбуса,я т.я е.я приблизительноя ная высотея верхнегоя краяящито-
видногояхряща,явызываетязначительноеязамедлениеячастотыясер-
дечныхя сокращений,я понижениея давленияя крови,я обморокя ия вя
редкихяслучаяхясудороги.яОбнаружениеятакогояфеноменаяпомо-
гаетя объяснитья характеря некоторыхя спонтанныхя недомоганийя
неясногоя происхождения,я появляющихсяя времяя отя времения у 
вышеупомянутыхя лиця прия резкомя психическомя возбуждении,я
приявнезапномяизменениияположенияяголовыяилиядажеябезяяв-
нойяпричины.яИсследованиеярефлексаякаротидногоясинусаянеоб-
ходимояпроизводитьявесьмаяосторожно. 

Живаяяповышеннаяяартериальнаяяпульсацияянаяшееяна-
блюдаетсяя уя многихя лиця ся неустойчивойя нервнойя системойя уя
которыхяостальныеяданныеясоястороныяоргановякровообращенияя
являютсяянормальными.яПодобнаяяпульсацияявозникаетяуявыше-
упомянутыхя лиця вя особенностия при-значительномя физическомя
усилиия илия прия психическомя возбуждении.я Прия артериальнойя
гипертонии,янедостаточностияклапановяаорты,яаневризмеяаортыяия
гипертиреозеяиногдаябросаетсяявяглазаярезкояповышеннаяяпуль-
сацияяшейныхяартерийядажеявясостояниияпокоя.яОсмотряшеияия
выявлениея подскакивающегоя пульсая Корригена (Corrigan) ная
сонныхя артерияхя частоя прямоя указываютя ная недостаточностья
полулунныхя клапановя аортыя ия побуждаютя кя сосредоточеннымя
поискамядиастолическогояшумаявяобластиягрудины.яНеодинако-
выея размерыя пульсациия ная симметричныхя артерияхяшеиямогутя
бытья вызваныя врожденнойя аномалиейя артерии,я ноя такжея ия су-
жениемяустьяя артериия вследствиея атеросклеротическихяизмене-
ний.яПриязначительном 

расширениия аорты,я еея удлинениия илия смещениия вя кра-
ниальномя направлениия прия высокомя стояниия диафрагмы,я вя
яремнойяямкеявидныяпульсации,яопределяемыеятакжеяпальпаци-
ей. 
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Прия облитерирующемя атеросклерозея сонныхя артерийя
пульсацииянаясонныхяартерияхямогутябытьяослабленнымияиянадя
нимияможетявыслушиватьсяяпатологическийясистолическийяшум.я
Прия облитерациия однойя илия обеихя сонныхя артерий,я возникаю-
щейя чащея всегоя вя результатея тромбозая ная атеросклеротическойя
почве,япульсацияянаясонныхяартерияхяможетяисчезать,яаятоныяия
патологическиеяшумыя ная нихя нея прослушиваться.я Уменьшениея
илияисчезновениеяпульсацииясонныхяартерийявместеясяисчезно-
вениемяпульсацииянаяподмышечных,яплечевыхяиялучевыхяарте-

рияхя являетсяя кардинальнымя признакомя синдрома Такаясу 

(Takayashu) или же болезни отсутствия пульса. 

Такяназываемыйяворотник Стокса (Stokes) значитель-
ноядеформируетяшею.яШеяяприяэтомяпораженииявыглядитяодно-
временно,я какя утолщенной,я такя ия набухшейя вя следствиея отека.я
Кожаяприобретаетяцианотическуюяокраску,явеныясильноянапол-
неныякровью.яОтекяиястазячастоянеяограничиваютсяятолькояшеей,я
нояраспространяютсяятакжеянаяголовуяияплечи.яПричинойяявля-
етсяятромбозяилиясужениеяверхнейяполойявеныяопухолямиясре-
достения,яаневризмойяаортыяилиязлокачественнымязобом. 

Уялицясяболезньюясердцаяценныеясведенияядаетяисследо-
ваниеяшейныхявен,якотороеябудетяразобраноявяглаве,япосвящен-
нойя физическомуя исследованиюя сердцая ия магистральныхя сосу-
дов. 

 

ГРУДНАЯяКЛЕТКА 

Исследованиеяоргановягруднойяполостияначинаетсяясяос-
мотрая груднойя клетки.яОбращаютя вниманиея наяформуя груднойя
клетки,я состояниея мягкихя тканейя ия дыхательныея движения.я
Нормальнаяя груднаяя клеткая симметрична,я ключицыя несколькоя
выступают,ятакячтоянадключичныеяияподключичныеяямкияслегкая
углублены;яэтояотноситсяяиякямежребернымяпространствам.яТа-
коеясостояниеяимеетяместо,яконечно,явятомяслучае,яеслиямягкиея
тканияпокрововягруднойяклеткиянеяявляютсяяслишкомятолстыми.я

УголяЛюдовика (angulus sterni, a. Louisi или a. Ludovici) за-
метен,яобеяреберныеядугиясходятсяяуямечевидногояотросткаяпри-
близительнояподяпрямымяуглом.яРазмеря груднойяклеткиявя вен-
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тродорзальномянаправленииясоставляетяприблизительноя^ япопе-
речногояразмера.яПозвоночникявянормеяслегкаядугообразнояизо-
гнут,ясначалаяпоянаправлениюяназад,япримерноядояпятогоягруд-
ногояпозвонка,язатемяпоянаправлениюявперед,яприблизительноядоя
второгоя поясничногоя позвонка,я ая потомя сновая назадя вя областия
крестцовойя кости.яКромея того,я приблизительнояпосерединея спи-
ны,янаяпозвоночникеячастояотмечаетсяялегкоеяискривлениеявпра-
во.я Чрезмерныйя дугообразныйя изгибя позвоночникая ся выпукло-
стьюя назадя называетсяя кифозом,я вперед-лордозом,я ая искрив-
лениеяпозвоночникая вялатеральномянаправлении — сколиозом.я
Данныея деформации,я какя известно,я возникаютя обыкновенноя вя
результатеярахитаясяпоражениемятеляпозвонковяилиявярезультатея
туберкулеза. 

Изя числая патологическихя формя груднойя клеткия надоя
указатьяследующие: 

1. Плоская грудная клетка или же паралитическая, 
т.яе.ядлинная,яузкая,яплоскаяягруднаяяклеткаясяукорочениемявен-
тродорзальногоя размера.я Надключичныея ия подключичныея ямкия
бываютявпалыми,яподложечныйяуголяострым,ядесятоеяреброячас-

тоябываетясвободным (costa decima fluctuans). Лопаткиячасто 

 

выступают (scapulae alatae). Такаяягруднаяяклеткаябы-
ваетясоставнойячастьюяособогоятипаятелосложения,яназываемогоя
астеническим,япаралитическимяилиятакжея«фтизическям».яТакиея
лицаябываютяслабогоятелосложенияяияпреждеясчитали,ячтояуянихя
имеетсяя предрасположениея кя туберкулезу.я Фактя тот,я чтоя уя
большогоя количествая туберкулезныхя больныхя имеетсяя именноя
такаяяуплощеннаяя груднаяяклетка.яДалееяприходитсяяпризнать,я
чтоя кя туберкулезуя бываетя семейноея предрасположениея какя кя
болезни,я ноя нея какя кя самойя инфекции,я ия однимя изя признаковя
подобногоя отклоненияя конституциия являетсяя вышеописанныйя
типягруднойяклетки.яПо-видимомуялицаясяплоскойягруднойяклет-
койянеябываютяобладателямиябольшойяфизическойясилы. 

2. Бочковидная грудная клетка. Расширеннаяя вя вен-
тродорзальномянаправлениия ся большейя выпуклостьюя впредя ия ся
малымя кифозомя сзади.я Груднаяя клеткая находитсяя постоянноя вя
чрезмерномяинспираторномяположении,ямежреберныеяпростран-
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ствая располагаютсяя горизонтально,я нижняяя апертурая груднойя
клеткиярасширена,яреберныеядугиясходятсяяподятупымяуглом.яВя
наиболееятипичнойяформеябочковиднаяягруднаяяклеткаявстреча-

етсяяу лицясяэмфиземойялегкихя(thorax emphysematicus). Вятоя
жея времяянадключичныеяямкия частоя выпячиваются,я ая грудино-
ключично-сосковыеямышцыяиятрапециевидныеямышцыярезкоявы-
рисовываются.яУказаннаяяформаягруднойяклеткияиногдаяотсутст-
вуетя прия эмфиземе,я особенноя прия старческойя эмфиземе,я и,я на-
оборот,я оная нередкоянаблюдаетсяяуялиц,янея страдающихяэмфи-
земойялегких.яУсловиемядляявозникновенияябочковиднойяформыя
груднойяклеткияявляетсяяокостенениеяреберныхяхрящей. 

3. Кифосколиотическая грудная клетка. Явноя асим-
метричнаяя груднаяя клеткая ввидуя значительногоя изгибая позво-
ночникаяназадяиявясторону.яСявыпуклойястороныясколиозаягруд-
наяяклеткаявыпячиваетсяяназадявявидеягорба,яаяспередияонаябы-
ваетявпалой.яСявогнутойястороныясколиозаягруднаяяклеткаявыпя-
ченаявперед,яаясзадияонаявпалая. 

4. Воронкообразная грудная клетка ся углублениемя
посерединеяпереднейягруднойястенкиявяобластиямечевидногояот-
росткая ия краниальноя отя него.я Деформацияя бываетя либоя врож-
денной,я либоя приобретенной,я например,я вя результатея пере-
несенногоя рахитая илия вследствиея механическихя влияний,я ая
именноявярезультатеячастогоядавленияянаянижнююячастьягруди-

ныя прия работе,я вя особенностия уя сапожниковя (грудь сапожни-

ков). Воронкообразнаяягруднаяяклеткаянеяимеетязначенияявяпа-
тологииявнутреннихяболезней. 

5. Куриная грудная клетка характеризуетсяя выдаю-
щейсяявпередягрудинойявявидеякиляясудна;яонаятакжеянеяимеетя
клиническогоязначения. 

Легкие. Ная дыхательныхя органахя уя лиця ся болезньюя
сердцая возникаютя различныея изменения.я Главногоя вниманияя
заслуживаетязастойякровиявялегочномякровообращении,явызван-
ныйязатруднениемяпритокаякровияизялегочныхявенявялевоеяпред-
сердие.яЧащеявсегояделоякасаетсяялибояхроническогоявенозногоя
застояявялегкихяприямитральномяпороке,яразвивающемсяяобычноя
медленноя вя результатея застояя кровия ия повышенияя давленияя вя
левомя предсердии,я либоя быстреея возникающегоя застояя вследст-
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виея развитияя недостаточностия левогоя желудочка,я пере-
груженногоя поя различнымя причинам.я Пассивныйя легочнойя за-
стойяможетявозникатьятакжеябезяупадкаясердечнойядеятельностия
вярезультатеявозникновенияяпрепятствияякровотокуявясамихялег-
ких,я например,я прия воспалительныхя инфильтратахя ия прия ново-
образованияхя вя легких.я Повышенноея кровенаполнениея легкихя
можетя развитьсяя такжея активноя прия воспалительномя процессе,я
такжеякакяиявялюбомядругомяоргане,ячтояназываютяактивнойяги-
перемиейялегких. 

Патологоанатомическиея данныея пая легкихя ся пассивнойя
гиперемиейязависят 

отястепени,яразмеровяияпродолжительностиявенозногояза-
стоя.яВя остройя стадиия легочногоя стазая легкиея становятсяя объе-
мистыми,ятяжелыми,янаякраяхядолейячастояпоявляетсяяэмфизема.я
Легкиея приобретаютя темно-краснуюя окраску,я тканья сильноя на-
полненаякровьюяввидуязначительногоянаполненияярасширенныхя
сосудов,явяособенностиякапилляров.яВвидуяповышеннойятранссу-
дациияотмечаетсяянебольшойяотек,яаявянекоторыхяслучаяхярезкоя
выраженныйя отек легочнойя ткани.я Прия хроническомя венозномя
застоея легочнаяя тканья становитсяя болеея плотной,я чемя вя норме,я
теряетя эластичностья ия содержитя меньшея воздухая [Баш (v. 

Basch)]. Легкиея становятсяя ярко-красногоя цвета — стадия 

красного уплотнения легких. Повышениея консистенциия ле-
гочнойя ткания обусловленояразрастаниемя соединительнойя ткани,я
котороея являетсяя следствиемя утолщенияя капиллярныхя стенок,я
увеличенияяколичестваяияутолщенияяретикулярныхяволоконясо-
единительнойя тканияилия такжеявярезультатеяихяпревращенияявя
коллагеновыеяволокная(фиброз); 

перегородкия альвеоля расширяютсяя [Шикл (Sikl)]. Изви-
листыеякапиллярыяпереполненыякровьюяиявыбухаютявнутрьяаль-
веол,язначительнояуменьшаяяихяпросвет.яКромеятого,явоямногихя
альвеолахя содержитсяя серозныйя транссудат.я Сильноея кровена-
полнение отмечаетсяятакжеянаяотносительноякрупныхясосудахяия
дажея ная сосудахя самыхя большихя размеров.я Слизистаяя бронховя
бываетя ярко-красногоя илия дажея темно-красногоя цвета,я какя быя
пропитаннаяякровью.яБронхиясодержатялибоясерознуюяжидкость,я
либоя заполненыя слизью;я кя содержимомуя бронховя примешаныя
эритроциты,я лейкоцитыя ия эпителии,я содержащиея кровянойя пиг-
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мент.яНая ветвяхя легочнойя артериия частоя отмечаетсяя атероскле-
роз. 

Раноя илия поздноя изя расширенныхя капилляровя выходят 
per diapedesim эритроцитыя ия лейкоцитыя вя альвеолы,я вя которыхя
скопляетсяя такжея слущенныйяэпителий.яВяпросветя альвеоля вы-
ходятятакжеябольшиеяклеткиякруглойяформы,япоглощающиеяже-
лезистыйя компонентя гемоглобиная распадающихсяя вя альвеолахя
эритроцитов.яЭтияклеткиянакапливаютявясебеябольшоеяколичест-
воя зернистого,я аморфногоя золотисто-желтогоя илия буро-
коричневогоя пигментая гемосидерина.я Этия клетки,я называемыея

также «Herzfehlerzellen» («cellules cardiaques») соя временемя
попадаютя вя значительномя количествея вя мокротуя ия придаютя ейя
типичныйядляянееявид.яОднакояониянеяявляютсяяабсолютнояха-
рактернымиядляяпороковясердца.яИхяможнояобнаружитьявяаль-
веолахяиявямокротеятакжеяприядругихяпатологическихясостояни-
ях,яглавнымяобразомяприяинфарктахялегких,яаявянекоторыхяслу-
чаяхятакжеяприяхроническомявоспаленииялегкихя[Силла (Sylla)]. 
Неявсеяавторыяещеяпокаяразделяютяодинаковоеямнениеяояпроис-
хождениия упомянутыхя клеток,я содержащихя пигмент.я Большин-
ствоя авторовя предполагает,я чтоя данныея клеткия происходятя изя
альвеолярногоя эпителия,я обладающегоя свойством,я фагоцитоза.я
Противятакогоявзглядаянекоторыеяавторыявозражают,ячтояклеткия
содержащиеяжелезояиногдаязаполняютяцелыеягруппыяальвеол,явя
которыхя обнаружитья признаковя пролиферациия альвеолярногоя
эпителияя нея удаетсяя [Целленя (Cellen)]. Некоторыея авторыя ука-
зываютянаято,ячтояэтияклеткиявстречаютсяятакжеяБямежуточнойя
соединительнойяткани. 

Большаяя частья распавшихсяя эритроцитовя ия свободныхя
частиця пигмента,я ая такжея клеточныхя элементов,я содержащихя
гемосидерин,я попадаетя вя лимфатическиея сосудыя ия отлагаетсяя
вдолья ихя расположенияя вя интралобулярнойя илия интерлобуляр-
нойямежуточнойясоединительнойятканияилияжеявялимфатическихя
фолликулахя легочнойя паренхимыя ия вя ближайшихя лимфатиче-
скихя узлах.я Вя результатея всехя вышеуказанныхя измененийя ле-
гочнаяя тканья ся течениемя времения становитсяя явноя плотнойя ия
приобретаетякирпично-красную,ярыжеватуюяиядажеякоричневуюя

окраску — стадия цианотической или же бурой индурации 

легких. 
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Наиболеея важнымия клиническимия проявлениямия веноз-
ногоязастояявялегкихяявляютсяяодышка,якашельяияцианоз.яОдыш-
каявяопределеннойямерея зависитяотя степениявенозногоя застояявя
легких.я Однакоя оная можетя появитьсяя раньшея физическихя при-
знаковялегочногоязастоя.яПриязначительнойяодышкеявясостояниия
покояянеобходимояпутемятщательнойяперкуссии,яаускультациияия
рентгеновскогояисследованияявыяснитьявопрос,яявляетсяялияпри-
чинойяодышкиялегочныйязастойяилияжеягидроторакс,яаявозмож-
но,яобаяэтияизмененияяодновременно.яОялегочномязастоеясвиде-
тельствуютятакжеяпозывыянаякашель.яПозывыянаякашельянеяис-
ходятяизяглоткияилияизягортани,яноявозникаютяглубокоявягруднойя
клетке.яКашельяпоявляетсяячастоявявидеяприступовяияуказываетя
ная сердечнуюя недостаточность,я вя особенностия вя техя случаях,я
когдаяонявозникаетяилияусиливаетсяянеявярезультатеяизмененийя
внешнейя температуры,я ноя вследствиея физическогоя усилия.я Ка-
шельявозникает,яво-первых,явярезультатеятранссудацииявяальвео-
лы,яглавнымяобразомяприябыстрояразвивающемсяязастоеяилияприя
внезапномяухудшениияужеясуществующегоязастоя,яаяво-вторых,я
вследствиея сопутствующегоя катаральногоя воспаленияя бронхов.я
Венозныйязастойясамяпоясебе,япоявсейявероятности,янеявызываетя
значительногоя кашлевогоя раздражения.я Цианозя нередкоя пред-
ставляетясобойяраннийясимптомяияможетяобнаруживатьсяярань-
шеяпоявленияядругихяпризнаковясердечнойянедостаточности. 

Постепенноеяразвитиеязастояякровиявялегких,якакяэтояна-

блюдается,я главнымя образом,я прия митральномя стенозея (мит-

ральный тип легочного венозного застоя), какяправило,яус-
кользаетяотяраннегояклиническогояраспознания.яОдышкаявначалея
появляетсяятолькояприязначительномяфизическомянапряжениияия
становитсяя болееянастоятельнойя обыкновенноя толькоя вяпозднейя
стадии.я Частоя вызываетя удивление,я насколькоя незначительныея
недомоганияявызываетядажеядалекоя зашедшийяхроническийяле-
гочныйя застой,я установленныйя клиническия илия путемя рентге-
новскогояисследования.яВпрочем,яодышкаясамаяпоясебеянеяявля-
етсяявполнеянадежнымяпризнакомялегочногоязастоя,ятакякакяоная
можетя бытья такжея другогоя происхождения,я например,я она,я мо-
жетявозникатьяприяразличныхябронхо-легочныхяосложнениях.яТоя
жеясамоеякасаетсяякашляяияцианоза. 
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Прия простомя физическомя исследованиия легкихя уя боль-
ныхясянеосложненнымявенознымязастоемякровиявялегких,ястра-
дающихямитральнымяпороком,яобыкновенноядолгоеявремяянельзяя
установитьяникакихяопределенныхяизменений.яЧастояфизическиея
данныея исследованияя легкихя находятсяя вя пределахя нормы,я не-
смотряя ная наличиея рентгеновскихя признаковя значительногоя за-
стояя кровия вя легочномя кровообращении.я Вя некоторыхя случаяхя
могутявыслушиватьсяяодиночныеясвистящиеяияскрипящиеяхрипы.я
Нормальныея физическиея данныея исследованияя легкихя уя боль-
ныхя сямитральнымя стенозомянея исключают,я следовательно,я ле-
гочногоязастоя.яВяданномяслучаеясемиологическоеязначениеяпо-
бочныхя легочныхя шумовя уменьшаетсяя такжея ввидуя того,я чтоя
иногдаятруднояпояфизическимяданнымядифференцироватьяотно-
сительноядалекоязашедшийявенозныйязастойявялегкихяотяинфек-
ционногоя бронхита,я склонностья кя которомуяотмечаетсяяуялиця ся
болезньюясердцаяиялегочнымязастоем.яПризнакиялихорадочногоя
катаральногоявоспаленияяверхнихядыхательныхяпутейясвидетель-
ствуютя вя пользуя инфекционногоя бронхита.я Наличиея субфеб-
рильногояповышенияятемпературыясамояпоясебеянеяявляетсяяре-
шающим,я такя какя уя декомпенсированныхя сердечныхя больныхя
времяяотявременияпоявляютсяяпериодыяповышенияятемпературыя
иябезяпризнаковяостройяинфекцииядыхательныхяпутей.яПриявоз-
никновениия межуточногоя илия альвеолярногоя отекая легких,я какя
этоянередкоянаблюдаетсяявятечениея«узкого»ямитральногоястено-
за,янаялегкихяпоявляютсяявлажныеяхрипы,якоторые 

становятсяя звонкимия толькоя прия возникновениия такжея
инфильтрацииялегочнойяткани. 

Наиболееяценныеяданныеядаетярентгеновскоеяисследова-
ние,я такякакялегочныйярисунокявясущностияпредставляетясобойя
сосудистыйя рисунок.я Важнымя рентгеновскимя признакомя застояя
кровиявялегочныхявенахя являетсяяусиленныйярисунокяияувели-
чениея тения корнейя легкихя ия усиленныйя сосудистыйя рисунокя
среднихя ия верхнихя легочныхя полей.я Такуюя картинуя называютя

центральным, типом легочного застоя (см.ярис. I приложе-
ния).яВяначальныхястадияхялегочногоязастояяцентральногоятипая
обычнояотмечаетсяяусилениеясосудистогоярисункаякраниальнояотя
корняя легкихя спервая ся левой,я ая затемя ия ся правойя стороны.я Соя
временемя появляетсяя усиленныйя сосудистыйя рисунокя вя видея
тяжейятакжеялатеральнояотякорняялегких.яВясреднихяияверхнихя
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легочныхяполяхяобразуетсяя грубаяясеть,я состоящаяяизядовольноя
большихяпетель.яПостепеннояразвиваетсяядиффузноеяпонижениея
прозрачностиясреднихялегочныхяполей,ясоявременемяохватываю-
щееятакжеяверхниеячастиялегких,яаявядалекоязашедшихястадияхя
появляющеесяятакжеявянижнихялегочныхяполях.яЧастоятеньякор-
нейя легкихя бываетя лучеобразной,я иногдая вя видея березовойяме-
телки,я причемя лучия расходятсяя вя краниальномя ия латеральномя
направленияхя [Силла (Sylla)]. Вя некоторыхя случаяхя увеличен-
ныеятениякорнейялегкихяпроизводятявпечатлениеяопухолиясредо-
стения,я вя особенностия прия значительномя увеличениия вя корняхя
легкихялимфатическихяузлов,явякоторыхяскопилосьябольшоеяко-
личествоя пигмента,я содержащегоя железо.я В исключительныхя
случаяхядиффузныйявенозныйязастойявяприкорневойязонеясяод-
нойястороныяможетясимулироватьябронхогеннуюяопухоль. 

Следуетяучитывать,ячтояначинающийсяявенозныйязастойя
вялегкихянельзяяустановитьясяполнойядостоверностьюядажеяприя
помощиярентгеновскогояисследования.яПоэтомуядиагностическоея
значениеяимеютятолькояположительныеярентгеновскиеяданные. 

Иногдаяприявесьмаядлительномявенозномязастоеявялегкихя
приямитральномяпороке,янаяскиаграммеявялегочныхяполяхяотме-
чаютсяя многочисленныея мелкиея обызвествленныея очагия разме-
ромясябулавочнуюяголовкуяиядажеясячечевицуя(рис. II). Какяпра-
вило,я ония располагаютсяя вя нижнихя легочныхя полях,я довольноя
частоявясреднихяиярежеявсегоявяверхнихялегочныхяполях.яНаяэтия

очагияобратилявниманиеяСалингер (Salinger) ияназваляихятубе-

розными диссеминированными оссификациями легких прия
хроническомя венозномя застое.я Ная вскрытиия указанныйя авторя
установил,ячтояонияпредставляютясобойямногочисленныеятвердыея
желто-белыеяобызвествленныеяиядажеяоссифицированныеяочаги,я
выступающиеянадяповерхностью разреза.яСвоейяструктуройяония
отвечаютя гетеропластическойя костнойя ткани.я Пеццуоли,я Гаспа-
риния ия Фолли (Pezzuoli, Gasparini, Folli) прия гистологическомя
исследованиия этихяизмененийя такжеяустановили,я чтоя очагия со-
стоятяизякостныхяпластинок.яВозникновениеяописываемыхяизме-
ненийяСалингеря объясняетя тем,я чтоялегочныея альвеолы,янапол-
ненныеяэритроцитамияиясодержащимияпигментяэпителиальнымия
клетками,я подвергаютсяя соединительнотканномуя перерождениюя
сяпоследующейякостнойяметаплазией.яДалееятакжеябылявысказаня
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взгляд,я что делоя касаетсяя изменений,я происходящихя вя неболь-
шихя геморрагическихя инфарктах,я подвергающихсяя некрозуя ия
обызвествлению.яПрияжизниямогутявозникатьядифференциально-
диагностическиея затрудненияя вя отношениия дифференцированияя
отя пневмокониоза,я ая главнымя образом отя рассеянныхя обы-
звествлений,я возникающихявя результатея заживленияя гематоген-
нойя милиарнойя туберкулезнойя диссеминации,я обычноя распола-
гающихсяяглавнымяобразомявякраниальныхяиясреднихялегочныхя
полях.я Обызвествленныея очагия прия митральномя стенозея даютя
тения разныхя размеровя ия разногоя насыщения,я тогдая какя обыз-
вествленныея туберкулезныея узелки,я какя правило,я бываютя мел-
кимияияодинаковымиякакявяотношениияразмеров,ятакяиянасыще-
нияя тени.я Анамнез,я клиническиея ия скиаскопическиея признакия
митральногояпорока,язастойякровияв легких,яразмерыяиярасполо-
жениея очаговя способствуютя правильнойя оценкея полученныхя
данных.я Далеея вя литературея указывается,я чтоя прия постановкея
диагнозая доя известнойя степения можноя основыватьсяя ная давноя
известномяклиническомяопыте,я чтоя больныея сямитральнымясте-
нозомя толькоя вя редкихя случаяхя болеютя туберкулезомя легких.я
Однакоя некоторыея исследованияя зая последнеея времяя показали,я
чтоя туберкулезялегкихянаблюдаетсяяуялицясямитральнымяпоро-
комяприблизительноятакяжеячасто,якакяуялицябезяуказанногояпо-
рока,ясятойятолькояразницей,ячтояприямитральномястенозеятубер-
кулезяобычнояхарактеризуетсяяблагоприятнымятечением. 

Особогоя вниманияя заслуживаютя милиарныея рентгенов-
скиеятениянаялегких,яобусловленныеяотложениямияпигментаяге-
мосидериная вя легочнойя ткани.я Указанныея тения располагаютсяя
преимущественноявясреднихяиянижнихялегочныхяполяхяиявяот-
личиея отямилиарнойя туберкулезнойядиссеминациия онияотсутст-
вуютя обычноя вя областяхя верхушекя легкихя (рис. III.). Такиея от-
ложенияя встречаютсяя прия митральномя пороке,я сопровождаю-
щимсяявенознымязастоемявялегкихяиябываютянаиболееявыражен-
нымияприядлительномязаболеваниияэтимяпороком,явяособенностия
прияповторныхякровохарканьях. 

Вянекоторыхяслучаяхязастояякровиявялегочныхявенахяприя
митральномяпорокеянаяснимкеялегкихяможнояувидетьяразличноея
количествоя линейных,я какя правило,я резкоя ограниченных,я гори-
зонтальноя расположенныхя теней,я шириная которыхя чащея всегоя
составляетяприблизительно 1 мм,яаядлина — около 2 см.яЧащея
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всегояониянаблюдаютсяявялатеральныхячастяхянижнихялегочныхя
полейявблизияреберно-диафрагмальногоясинуса,я чащеясяправой,я
чемя ся левойя стороны.я Какя правило,я ония бываютя ужея ия короче,я
чемя ателектазы,я располагающиесяя надя диафрагмой.яАтелектазыя
неябываютястольямногочисленными,якакявышеуказанныеялиней-
ныея полосообразныея тени,я описанныея Керли (Kerley — 1951), 

приводимыея вя литературея такжея подя названиемя линий Керли 
(рис. IV). Считают,я чтояонияпредставляютясобойятенияперегоро-
докялегочныхядолек,яподвергшихсяяизменениямяприязастоеякровия
вялегочныхявенах.яЭтияизменения,япоявсейявероятности,яосновы-
ваютсяя ная пропитываниия междольковыхя перегородокя серознойя
жидкостью,я вышедшейя изя кровеносныхя сосудов,я ия ная расшире-
нииялимфатическихясосудов,явяособенностиясубплевральных.яСоя
временемя жея происходитя фиброзноея утолщениея перегородок.я
Междуя появлениемя линейныхя тенейя ия повышениемя легочногоя
капиллярногоядавленияябылаядействительнояустановленаякорре-
ляцияя [Кармайкля ся сотр. (Carmichael)]. Упомянутыея линейныея
тени,я наблюдаемыея уя больныхя ся митральнымя стенозом,я могутя
исчезнутьяпослеяуспешногоямитральнойякомиссуротомии.яСледу-
етя отметить,я чтоя подобныеяжея линейныея тения наблюдаютсяя ная
снимкеялегкихятакжеяприясиликозе. 

Легочнойязастойяухудшаетявентиляциюялегких.яЖизнен-
наяяемкостьялегкихяпонижается,япричемяпрямояпропорциональноя
степения увеличенияя количествая крови,я застаивающейсяя вя рас-
ширенныхялегочныхявенах,якотороеяявляетсяярезультатомяповы-
шенногоялегочногоявенозногоядавленияяиявызываетяуменьшениея
легочногоя воздушногоя пространства.я Аналогичноя этомуя расши-
рениеявеняпонижаетяэластичностьялегочнойяткани,ятакякакямеж-
дуяотделамиялегких,я ещеясодержащимиявоздух,я возникаютяпро-
слойкия вя видея широкихя неэластичныхя столбиковя крови.я Прия
транссудациияжидкостиявяальвеолыявозникаетядальнейшее 

уменьшениея воздушногоя пространствая легких.я Продол-
жительныйя легочнойя застойя впоследствиия приводитя кя фиброзуя
легкихявярезультате постоянногояфагоцитозаявышедшихяизясосу-
довя эритроцитовя ия вследствиея этогоя наступаетя дальнейшеея по-
нижениеяжизненнойяемкостиялегких.яИзмерениеяжизненнойяем-
костиялегкихярекомендовалосьявякачествеяметодаяраннегояраспо-
знаванияялегочногоявенозногоязастоя.яОднакоядляяэтойяцелияпо-
лученнуюявяданномяслучаеявеличинуяжизненнойяемкостиялегкихя
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необходимоябылоябыяподвергнутьясравнениюясявеличинойяжиз-
неннойяемкостиядоявозникновенияязастоя,яноятакаяявозможностья
представляется,яконечно,ятолькоявяредкихяслучаях.яОдниятолькоя
абсолютныея величиныя жизненнойя емкостия легкихя нея являютсяя
решающимиядляяраспознанияяначинающегосяя застоя,я такя какя вя
нормея границыя величиня жизненнойя емкостия легкихя являютсяя
слишкомяширокими (3—4 литраяуяженщин, 4—5 литровяуямуж-
чин).я Показателия жизненнойя емкостия легкихя зависятя отя веса,я
роста,я стоянияя диафрагмы,я физическогоя развития,я навыкая ия отя
состоянияя вегетативнойя нервнойя системыя исследуемогоя лица.я
Далееянеобходимоятакжеясчитатьсяясятем,ячто,якромеявенозногоя
застояявялегких,ясуществуютяещеядругиеяпатологическиеясостоя-
ния,я которыея значительноя уменьшаютяжизненнуюя емкостья лег-
ких.я Сюдая относитсяя преждея всегоя эмфиземая легких.я Конечно,я
приядалекоязашедшемялегочномязастоеяуябольныхясямитральнымя
порокомяжизненнаяяемкостьялегких,якакяправило,ябываетязначи-
тельнояпониженнойяияможетяопускатьсяядоявеличиныядажеяме-
неея одногоя литрая ия сновая выразительноя повышатьсяя прия улуч-
шенииясостоянияясердца.яИзмерениеяжизненнойяемкостиялегкихя
имеетябольшееязначениеядляянаблюденияязаятечениемясердечнойя
недостаточностия ия методикойя лечения,я чемя дляя распознаванияя
раннихя стадийя застояя кровия вя легких.я Следовательно,я увели-
чениея жизненнойя емкостия легкихя прия кардиотоническомя лече-
ниия обычноя указываетя ная уменьшениея легочногоя застоя.я Ная
практикея рекомендуетсяя чащея пользоватьсяя измерениемя жиз-
неннойя емкостия легких,я такя какя этоя исследованиея нея требуетя
многоявременияиявянастоящееявремяяврачяимеетявяраспоряжениия
легкуюя передвижнуюя аппаратуру,я легкоя применимуюя такжея уя
койкиябольного. 

Венозный.я частойя вя легких,я обусловленныйя динамиче-
скойянедостаточностьюялевогояжелудочка',янапримеряприягипер-
тоническойяболезниясердцаяилиявядалекоязашедшейястадиияаор-
тальногоя порока,я какя правило,я развиваетсяя быстреея ия гораздоя
раньшея поддаетсяя клиническомуя распознанию,я чемя легочнойя
застойяприямитральномяпороке,яприякотором,япо-видимому,япра-
выйя желудочекя имеетя вя распоряжениия большея времени,я чтобыя
приспособитьсяякяповышеннойянагрузкеяпутемясоответствующейя
гипертрофиия сердечнойя мышцы.я Важнымя ия раннимя признакомя
венозногоязастояявялегкихяприянедостаточностиялевогояжелудоч-
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кая являетсяя одышкая прия укладываниия коя снуя ия короткиея при-
ступыя спонтанногоя ночногоя удушья.я Вя тяжелыхя случаяхя появ-
ляютсяяприступыясердечнойяастмыяияострогояотекаялегких.яПрия
физическомяисследованииянаяоснованияхялегкихяобнаруживают-
сяявлажныеяхрипы,япричемявоямногихяслучаяхябольшеясяправойя
стороны,ячемясялевой.яИногдаятакжеявыслушиваютсяясухиеяхри-
пы,яаяименноясвистящиеяияскрипящие.яПаяэкранеяприярентгено-
скопииялегочшяиястазяданногоятипаядает,якромеяполосообразныхя
сосудистыхя теней,я расходящихсяяизя корнейялегкихя вя краниаль-
номянаправлении,яещеядиффузноеязатемнение,яглавнымяобразомя
нижнихяиялатеральныхяучастковялегких.яРентгенологияназываютя

этуя картинуя периферическим типом легочного застоя. (Ст.я
рис. V.). 

Весьмая частоя прия рентгеновскомя исследованиия обнару-

живаетсяя смешанный тип легочного застоя, т.я е.я централь-
ныйяияпериферический.яЭтоянаблюдаетсяя главнымяобразомяприя
комбинированныхяклапанныхяпороках,янапример 

прия комбинированномя аортально-митральномя порокея ия
приясочетанииямитральногоястенозаясямитральнойянедостаточно-
стью. 

Влажныеяхрипыянаяоснованияхялегкихяприявенозномяза-
стоеяияотечномяпропитыванииялегкихявярезультатеядинамическойя
недостаточностиялевогояжелудочкаянельзяясмешиватьясямелкимия
влажнымия хрипами,я выслушиваемымия прия ателектазея легких,я
обычноякрепитирующегояхарактерая(такяназываемаяяателектати-
ческаяя крепитация).я Вя результатея длительногоя застояя прия мит-
ральномяпороке,яглавнымяобразомястенозе,яилияжеяприяхрониче-
скойя недостаточностия левогоя желудочкая увеличиваетсяя объемя
легкихя ия такимя образомя можетя возникнутья патологическоея со-
стояние,я напоминающеея вя известнойя степения эмфиземуя легких.я
СогласнояУайту,яделоякасаетсяяизмененияяфункциональногояха-
рактера,я котороея обычноя ужея нельзяя установитья ная вскрытии,я
когдая легочныея сосудыя бываютя ужея опорожненными.я Уя такихя
больныхявентиляцияялегкихяуменьшенаяияданныеяаускультациия
аналогичныяизменениямяприяэмфиземе.яДалееяхрипы,ясопровож-
дающиея легочнойя застой,я нельзяя смешиватья ся хрипами,я появ-
ляющимисяя прия пневмониия илия прия инфарктея легких.я Кромея
того,я уя некоторыхя лиц,я вя особенностия пожилогоя возраста,я 'надя
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основаниемя легкого,я ся тойя илия другойя стороны,я постоянноя вы-
слушиваютсяявлажныеяхрипы,янеяявляющиесяяпризнакомялегоч-
ногоязастояянаяпочвеясердечнойянедостаточности.яЭтияхрипыянея
исчезаютя послея кардиотоническогоя лечения.я Обыкновенноя делоя
касаетсяя старыхя плевральныхя сращений,я вызывающихя застойя
главнымяобразомялимфыявяограниченнойяобластиялегких. 

Приядалекоязашедшемязастоеякровиявялегочномякровооб-
ращениияотносительноячастымяпризнакомябываетякашель — ли-
боя сухой,я либоя соя слизистойя вязкойя мокротой.я Еслия легочнойя
стазянеясопровождаетсяяосложнениемявявидеябронхита,ямокротыя
бываетя мало.я Времяя отя времения мокротая содержитя прожилкия
кровия илия хлопьяя шоколадно-коричневогоя цвета,я какя этоя ужея
былоясказаноявыше. 

Ся увеличивающимсяя застоемя кровия вя легкихя одышкая
становитсяя всея болееяия болеея тяжелойяи,я вя зависимостия отя об-
стоятельств,я переходитя вя ортопноэя ия впоследствиия ощущаетсяя
постоянныйя недостатокя воздуха.я Разныея легочныея осложнения,я
какя например,я воспалительныея процессыя вя бронхах,я инфаркты,я
пневмоническиея инфильтраты,я гидроторакся илия плевральныйя
экссудат,я значительноя усиливаютянарушенияя соя стороныя дыха-
ния. 

Иногдаявозникаютязатрудненияяприядифференцированиия
уякойкиябольногоябронхопневмониияотяпростогоявенозногоязастояя
вялегких,явяособенностияприяпораженииязастоемякровияглавнымя

образомянижнихядолейялегкихя(гипостаз). Фебрильнаяятемпе-
ратурая ия увеличениея одышкия нея являютсяя полностьюя показа-
тельнымиядляядифференциальногоядиагноза.яВянекоторыхяслуча-
яхя правильнойя оценкея состоянияя способствуетя рентгеновскоея
исследование.я Лейкоцитозя значительнойя степени,я относительноя
выразительныйя сдвигя лейкоцитовя влевоя ия грубыея токсическиея
измененияявялейкоцитахясвидетельствуютяоявоспалительномяоча-
геявялегких. 

Инфаркт легких. Инфарктя легкихя представляетя собойя
наиболееячастоеяосложнениеявенозногоязастояявялегкихяуядеком-
пенсированныхя сердечныхя больныхя ия являетсяя однимя изя глав-
ныхя факторов,я ускоряющихя ихя смерть.я Вя данномя случаея делоя
касаетсяягеморрагическогояинфаркта.яСвежийяинфарктявыглядит,я
какя темно-красныйя плотныйя очагя легочнойя ткани,я нея содержа-
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щейя воздухая ия пропитанныйя кровью,я вышедшейя изя сосудовя вя
воздушныея пространствая ия вя межуточнуюя тканья легких.яОчагия
почтия всегдая соприкасаютсяя ся плевройя ия частоя бываютя непра-
вильнойяформы.яИногдаяониябываютяокруглой,яаявядругих 

случаяхяболееяилияменееяотчетливояклинообразнойяфор-
мы,ясяоснованиемятреугольникаяподяплевройяиясявершиной,яна-
правленнойякякорнюялегких.яРазмерыягеморрагическихяинфарк-
товялегкихяколеблютсяяначинаяясяразмеровягорошиныяиякончаяя
размерамия апельсина.я Окраская нея столья свежихя очаговя бываетя
красновато-коричневойявплотьядоябурой.яИнфарктыяпоябольшейя
частиярасполагаютсяявянижнихядолях,ячащеясправа,ячемяслева,яия
преимущественноя вя латеральныхя участкахя легких.я Режея ония
возникаютявяправойясреднейядолеяияещеярежеявяверхнихядоляхя
(приблизительно 10% всехяинфарктов),яаявяисключительнояред-
кихя случаях — вя областия верхушкия легких.я Инфарктыя частоя
бываютямногочисленными. 

Инфарктыя возникаютя вя результатея закрытияя просветая
однойяизяветвейялегочнойяартериияэмболомяилиявяредкихяслуча-
яхяместнымятромбом.яВялегких,яввидуяихярасположенияявясисте-
меякровообращения,явозможностьявозникновенияяэмболийяявля-
етсяя значительной;я эмболомямогутя статья оторвавшиесяя частицыя
тромбов,яопухолевыеяклетки,ябактерии,яжировыеякапли,япузырь-
кия воздухая илия частицыя ворсиня плаценты.я Частицыя диаметромя
меньше 75ямкм могутясвободнояпроходитьячерезяобычнояимею-
щиесяяартерио-венозныеяанастомозы.яКясчастьюясосудистоеярус-
лоя вя легкихя построеноя такимя образом,я чтоя воя многихя случаяхя
закупоркаясосудовянеяповреждаетяфункциюялегких. 

Интенсивностья реакциия зависитя отя размеровя закупорен-
ногоя сосудая ия отя состоянияя коллатеральногоя кровообращения,я
исходящегояизябронхиальныхяартерий.яЗакупоркая стволаялегоч-
нойяартериияилияоднойяизяегояглавныхяветвейявызываетяобшир-
ныйя отекя легких,я вследя зая которымя наступаетя смертья безя воз-
никновенияяинфаркта.яЗакупоркаянебольшойяилиядажеясреднихя
размеровяветвиявялегких,ябезядругихяпатологическихяизменений,я
можетянеясопровождатьсяяобразованиемяинфарктаявяпораженнойя
области.яВетвиялегочнойя артерииянеяявляютсяяконцевымияарте-
риямиявясмыслеяученияяКонгейма (Cohnheim) обяартерияхякон-
цевогоятипа.яНеобходимояпринятьявоявнимание,ячтоялегкиеяиме-
ютявяраспоряжениия4 сосудистыхясистемы:ялегочныеяартериияия
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веныяиябронхиальныеяартериияиявены.яЗакупоркаяоднойяизявет-
вейялегочнойяартериияуячеловекаясялегочнымякровообращениемя
безядругихяпатологическихяизмененийянеявлечетя заясобойялибоя
никаких,ялибояникакихятяжелыхяпоследствий,я такякакяколлате-
ральноея кровообращение,я исходящеея изя бронхиальнойя артерии,я
воямногихяслучаяхябываетядостаточнымядляясохраненияяжизне-
способностияпораженныхяобластейялегких.яОднакояеслиявялегкихя
ужеядоязакупоркияимеетсяязастойявялегочныхявенах,ятояприяэм-
болическойязакупоркеяветвиялегочнойяартерииявозникаетягемор-
рагическийя инфаркт,я главнымя образомя вследствиея повышеннойя
проницаемостиясосудистойястенкиядляяэритроцитовяияповышен-
ногоядавленияявявенозномякровообращении.яПоэтомуягеморраги-
ческиея инфарктыя встречаютсяя столья частоя уя больныхя ся мит-
ральнымястенозомяиясяцианотическойяиндурациейялегких. 

Большинствоя случаевялегочныхяэмболийянаблюдаетсяяуя
больныхя ся болезньюя сердца.я Эмболыя происходятя изя глубокихя
веняконечностейяилиявенятазаяилияжеяизяправогоясердца. 

Долгоея времяя считали,я чтоя главнымя источникомя легоч-
ныхяинфарктовяприямитральномястенозеяявляютсяяпристеночныея
тромбыя вя правомя предсердии,я вя особенностия вя ушкея правогоя
предсердия,я стольячастояобразующиесяяприямитральномяпороке.я
Важнымя факторомя считаласья неподвижностья предсердияя ия за-
медлениея кровотокая прия мерцаниия предсердий,я появляющемсяя
ранояилияпозднояуяподавляющегоябольшинстваябольныхясямит-
ральнымя стенозом.я Далеея предполагалось,я чтоя нередкоя тромбыя
илияихячастицыяотрываютсяяиявыбрасываютсяяизясердцаявямалыйя
кругя кровообращенияя прия слишкомя энергичномя кардиотониче-
скомя лечении.я Некоторыея авторыя подчеркивали,я чтоя главнаяя
опасностья возникновенияя эмболиия угрожаетя вя моментя прекра-
щенияямерцанияя— какяспонтанного,ятакяиянаступившегоявяре-
зультатея лечения — когдая предсердияя начинаютя сновая сокра-
щатьсяявясинусовомяритме.яОднакояклиническийяопытяпоказыва-
ет,ячтояэмболиияприямитральномястенозеячастояпоявляютсяяприя
сохраненииясинусовогояритма.яВянастоящееявремяяизвестно,ячтоя
важнуюя ролья ся возникновениия инфарктая легкихя уя сердечныхя
больныхя играетя сердечнаяя недостаточностья ия чтоя эмболыя чащея
всегоя происходятя изя веня тазая ия нижнихя конечностей.я Почтия уя
каждогоя декомпенсированногоя сердечногоя больного,я прико-
ванногоянаяпродолжительноеявремяякякойке,янайдутсяянаявскры-
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тиия тромбыя вя большихя венахя брюшнойя полостия (внутренниея
подвздошныеявены)яияполостиятазая(маточныеявены,явеныяяичка)я
илия нижнихя конечностейя (бодренныея вены,я «скрытыея вены»).я
Еслия отвечаетя действительностия то,я чтоя вя большинствея случаевя
тромбозовяпериферическихявеняпроисходитяэмболияялегких, — оя
чемя свидетельствуютя тщательныея исследования,я проведенныея вя
последнееявремя — протекающая,яочевидно,яуямногихябольныхя
клиническия незаметно,я тоя вя такомя случаея нашлосья быя весьмая
малоя больныхя ся хроническойя сердечнойя недостаточностью,я уя
которыхяникогдаянеявозниклаялегочнаяяэмболия. 

Дальнейшимя источникомя эмболийя легкихя уя сердечныхя
больныхя являютсяя пристеночныея тромбыя прия инфарктахя мио-
карда,япоражающихясердечнуюямышцуявплотьядояэнокарда; та-
койя инфарктя называютя такжея тромбоэмболическойяформойя ин-
фарктаямиокарда.яРежеявозникаютяэмболииялегкихяизятромботи-
ческихяотложенийянаяклапанахяиянаястенкахяправогоясердцаяприя
подостромябактериальномяэндокардите. 

Различныеястатистикиясовершенноясогласнояпоказывают,я
чтоя тромбыя вя периферическихя венахя являютсяя весьмая важнымя
источникомя легочныхя эмболий.я Этоя касаетсяя главнымя образомя
глубокихявенянижнихяконечностейяиявенятаза,явякоторыхячастоя
образуютсяятромбы,ячащеявсегоявследязаятромбофлебитом,явяосо-
бенностияпослеяродов,яоперацийяиятравм,язаставляющихябольныхя
находитьсяяпродолжительноеявремяянаякойке.яИнфаркты,явозни-
кающиея чащея всегоя послея операцийя вя брюшнойя полостия илия вя
полостия таза,я появляютсяя обыкновенноя ная второйя илия третьейя
неделеяпослеявмешательства.яЭмболиияпослеятравмы,янапример,я
послеяразмозженияяконечности,ячастояпоявляютсяятолькоянаячет-
вертойяилияпятойянеделеяпослеятравмы.яВозникновениюяэмболийя
послея операцийя илия травмыя нередкоя вя течениея короткогоя илия
продолжительногоявременияпредшествуетяповышениеятемперату-
ры,япоявсейявероятности,якакяпризнакятромбофлебита.яПризнакия
жировойя эмболии,я возникающейя главнымя образомя прия перело-
махякостей,япоявляютсяявятечениеянесколькихячасовяилиявяпер-
выеяднияпослеятравмы.яЛегочнаяяэмболияяможетятакжеяпоявить-
сяяуялиц,янеястрадающихяболезньюясердца,якакяслучайноеяияне-
ожиданноея осложнениея прия скрытомя тромбозея глубокихя веня
нижнихяконечностей,янеявозникшемяпослеяоперации,яилияпослея
родов.яВоя всехя вышеуказанныхя случаяхя эмболияя легкихяможетя
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вызватьяособуюяклиническуюяияэлектрокардиографическуюякар-
тинуяострогоянарушенияясердечнойядеятельности,яизвестногояподя
названиемяостроеялегочноеясердце.яБауер (Bauer), наяоснованиия
своегоя богатогоя опыта,я указывает,я чтоя даннуюя картинуя оня на-
блюдаляприблизительнояу 1,6% оперированныхябольныхяияпри-
близительнояу 2,1%ябольныхясявнутреннимияболезнями;яотноси-
тельноя частоя оня встречаля еея послея травмыянижнейя конечностия
(у 11,9%). 

Уямолодыхяженщиняэмболияялегкихявозникаетячаще,ячемя
уямолодыхямужчин, 

аявяпожиломявозрастеяэтояразличиеямеждуямужчинамияия
женщинамия уменьшается.я Эмболияя встречаетсяя сравнительноя
чащеяуялиц,ястрадающихяожирением,ячемяуялицясянормальнымя
весомя тела.я Поя мерея увеличенияя возрастая повышаетсяя частотая
случаевяэмболийяияихянаибольшееячислояприходитсяянаявозрастя
от 40 до 60 лет. 

Закрытиея просветая ветвия легочнойя артериия тромбомя от-
носительнояредкоябываетяпричинойяинфарктаялегких.яЭтояможетя
случитьсяя прия некоторыхя острыхя инфекционныхя болезнях,я на-
пример,яприятифеяияприясостояниях,яприякоторыхябываетязначи-
тельноязамедленякровотокявямаломякругеякровообращенияяияна-
рушенаясосудистаяястенка. 

Судьбая геморрагическогоя инфарктая легкихя бываетя раз-
ной.яПаренхимаялегкихяявляетсяяотносительнояустойчивойякяна-
рушениямякровообращения иявяобласти,япораженнойяинфарктом,я
нея подвергаетсяя столья быстроя ия легкоя некрозу,я как,я например,я
инфарктыявяпочках.яЗаживлениеянекоторыхягеморрагическихяин-
фарктов,явяособенностиянебольшихяразмеров,яможетяпроисходитья
путемяпростогояраспадаяиядальнейшейярезорбцииякрови,явышед-
шейя вя альвеолыя ия вя межуточнуюя ткань.я Тотя факт,я чтоя нея всея
инфарктыянекротизируют,ясвидетельствуетяоятом,ячтояснабжениея
пораженныхяинфарктомя областейяможетя отвечатьяпотребностямя
ткани.яБрунер (Bruner) привелядоказательствоятеориияВирховаяоя
том,ячтояизятрехявозможныхяисточниковяпоступленияякрови,яза-
меняющейя нормальноея кровоснабжениея области,я пораженнойя
закупоркойяветвиялегочнойяартерии,я т.я е.я коллатеральныеяветвия
легочнойя артерии,я бронхиальныея артериия ия легочныея вены,я
толькоякровотокяизябронхиальныхяартерийяимеетяположительноея
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значение.я Такоея поступлениея крови,я хотяя ия небольшое,я можетя
оказатьсяя достаточнымя дляя сохраненияя жизнеспособностия ле-
гочнойяткани,ятакякакявялегких,япосколькуяпроисходитявентиля-
ция,яобменягазовянеязависитяотяснабженияялегкихяартериальнойя
кровью,яаянуждыяостальныхяпроцессовяобменаявеществявяпарен-
химеялегкихялегкояудовлетворяетядажеяограниченноеяколичествоя
поступающейя крови.я Темя нея менее,я вя большинствея случаевя ге-
моррагическихяинфарктовявяцентреяочагаявсеяжеянаступаетянек-
розя альвеолярныхя стенокяияпояперифериияразвиваетсяя реактив-
ноеяпродуктивноеявоспалениеясяпролиферациейяфибробластовяия
образованиемя грануляционнойя ткани.я Грануляционнаяя тканья ся
большимяколичествомясосудовяпрорастаетявяальвеолыяияприни-
маетя участиея вя резорбциия продуктовя распадая тканей,я содержа-
щихсяявяальвеолах.яОбласть,япораженнаяяинфарктом,яменяетсяявя
рубцовуюя тканья ия постепенноя сморщивается.я Реактивноея про-
дуктивноеявоспалениеяможетяраспространитьсяятакжеянаясосед-
нююяздоровуюяпаренхимуяия вызватья обширныйяфиброзялегких.я
Заносяинфекцииявяинфарктяможетявызватьянагноение,яразжиже-
ниея илия массивныйя некрозя пораженнойя области,я причемя ука-
занныея процессыямогутя перейтия ная соседнююя здоровуюя парен-
химу.яПрияэтом,якакяправило,япоражаетсяяплевраяияможетяобра-
зоватьсяяэмпиема.яПрияпрорывеявяплевральнуюяполостьяобыкно-
венноявозникаетяпиопневмоторакс. 

Клиническаяя картиная инфарктая легких.яМногиея случаия
эмболииялегкихяостаютсяяклиническиянераспознанными,ятакякакя
признакияинфарктаяпоявляютсяятолькоявяменьшейячастияслуча-
ев.яСимптоматологияялегочнойяэмболииязависитяотяразмеровяза-
купоренногоясосудаяияотяскоростияияразмеровязакупорки. 

Еслия размерыя эмболая настолькоя велики,я чтоя стволя ле-
гочнойя артериия закупореня полностьюя илия жея закупореная егоя
большаяя часть,я то,я какя правило,я вя течениея несколькихя минутя
наступаетясмертьяотяудушения.яЭтояможетяпроизойтиябез 

предупредительныхя признаков,я напримеря вя течениея
мнимонормальногоя послеоперационногоя периода.я Однакоя частоя
смертельнойя эмболиия предшествуетя одная илия несколькоя нея
столья тяжелыхяэмболий.я Тяжелоея внезапноеяудушьеяприя эмбо-
лиия стволая легочнойя артериия объясняетсяя моментальнойя оста-
новкойякровообращенияяияишемиейямозга.яКяэтомуяприсоединя-
етсяя сверхостраяянедостаточностьяправогояжелудочкая сямассив-
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нымяобратнымязастоемякровиявякрупныхявенахябольшогоякругая
кровообращения,яизякоторыхяисходятярефлекторныеяимпульсыявя
дыхательныйяцентр. 

Вя случаях,я нея сопровождающихсяя непосредственнойя
смертьюябольного,яприязакупоркеякрупнойяветвиялегочнойяарте-
риия илия прия многочисленныхя эмболияхя небольшихя ветвейя мо-
жетяразвитьсяяостроеяугрожающееясостояние,якотороеяранояилия
поздноя можетя вызватья смертья больного.я Внезапноя возникаетя
упорноеяудушье,я резкаяя боль,я пронизывающаяя груднуюяклетку,я
илияжеячувствоя сжатияяия стесненияя вя груди,я вя особенностия зая
грудиной,ябольшаяяслабость,ятошнота,яаяиногдаяиярвота,яияощу-
щениеяугрожающейясмерти.яЧастояпреобладаетякартинаяшокаяся
одышкойяилиябезянее.яБольнойябледнеет,явыражениеялицаяотра-
жаетя тревогу,я кожая приобретаетя пепельнуюя окраску,я заметнуюя
главнымя образомя ная лицея ия впоследствиия переходящую вя воз-
растающийяцианоз.яКожеябываетяхолоднойяиявлажной.яРазвива-
етсяя острыйя отекя легких.я Кровяноея давлениея быстроя падает,я
пулься ускоряется,я становитсяя нитевиднымяилия дажея полностьюя
нея прощупывается,я дыханиея значительноя ускоряется.я Смертья
можетянаступитья вя течениеянесколькихяминутяилиячасов.яОпи-
санноеятяжелоеясостояниеясоясмертельнымяисходомяможетяраз-
витьсяядажеяприяэмболах,яблокирующихялишьянебольшуюячастья
легочногояартериальногоярусла.яИногдаянаявскрытииянеожидан-
ноя обнаруживаетсяя толькоянебольшойялегочной инфаркт.яВя та-
кихяслучаяхясмертьябольногоятруднояобъяснитьявсегоялишьяме-
ханическимя действиемя эмболиия ная кровообращение.я Считают,я
чтоя бурныея клиническиея признакия острогоя упадкая сердечнойя
деятельностияприянебольшихяэмболахявялегких,явероятнееявсего,я
вызываютсяярефлекторно.яПричиныяусматриваютяпреждеявсегоявя
рефлекторномяспазмеядругихяветвейялегочнойяартерии,яглавнымя
образомявяобластях,ясмежныхясяинфарктом,ясяпоследующимяпо-
вышениемядавленияявялегочномякровообращениияияповышениемя
нагрузкия правогоя желудочка, аналогичноя возникновениюя реф-
лекторныхя сосудистыхя спазмовя прия эмболическойя закупоркея
артерийяконечностей. 

Вопросясуженияялегочныхяартерийявяответянаяэмболыянея
былядоясихяпоряразрешен.яСогласнояновымявзглядам,яизяэмболая
вявесьмаякороткийясрокяосвобождаютсяяпродуктыяраспадаяиявы-
зываютя гуморальнымяпутемясимптомыяшока,я спазмыябронховяия
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спазмыя легочныхя артериол.я Кромея того,я вполнея возможно,я чтоя
внезапнаяязакупоркаялегочныхясосудовявызываетявагусныеяреф-
лексыяияодышкуяприялегочнойяэмболии. 

Вя литературея упоминаетсяя такжея оя том,я чтоя легочнойя
инфарктя могя быя оказыватья вредноея влияниея ная сердцея путемя
рефлекторныхя спазмовя венечныхя артерийя черезя блуждающийя

нервя (сердечно-легочной рефлекс). Вя некоторыхя случаяхя ле-
гочногоя инфаркта,я вя особенностия послея повторныхя эмболийя ная
вскрытиия былия обнаруженыя некротическиея очагия вя сердечнойя
мышце,ясвидетельствующиеяобяостройяишемииямиокарда. 

Загрудиннуюя болья такогояжея характера,я какя ия прия ин-
фарктеямиокарда,яаятакжеянекротическиеяизмененияявямиокарде,я
обнаруженныея прия вскрытии,я причем дажея безя значительныхя
измененийявенечныхяартерий,яможнояотнестиязаясчетямеханиче-
скойяблокадыялегочнойяартерии,явызывающейяпонижениеякрово-
токая черезя левоея сердце,я ая темя самымя ия понижениея кровотокая
черезявенечныеясосуды.яНеблагоприятноеявлияниеяможетяоказы-
ватьятакжеяпонижениеяартериальногоядавленияявябольшомякругея
кровообращенияяприяодновременномяколлапсе.яОстроеярасшире-
ниеяотделовяправогоясердцаятакжеяможетянарушатьякоронарноея
кровообращение,явызываяяпрепятствиеясвободномуяоттокуякровия
изякоронарногоясинуса.яДалееяизвестно,ячтоя болевыеяприступы,я
соответствующиея поя своемуя характеруя ия локализациия ангиноз-
нымя болямя коронарногоя происхождения,я иногдая наблюдаютсяя
прия заболеваниях,я сопровождающихсяя повышениемя сопро-
тивленияя вя легочныхя сосудах,я какя напримеря прия хроническойя
легочнойяболезния сердцаяияприямитральномя стенозе.яПриступыя
болейявяобластиясердцаяотносятязаясчетявнезапногоядальнейшегоя
повышенияядавленияявялегочнойяартерии.яАналогичноястенокар-
дитическимя недомоганиямя коронарногоя происхожденияя ония
обычноявозникаютявярезультатеяфизическогояусилияяиямогутябы-
строяисчезатьявяусловияхяпокоя.яОтяприступовяклассическойясте-
нокардиия ония отличаютсяя тем,я чтоя нея исчезаютя послея приемая
нитроглицериная ия чтоя иногдая весьмая быстрыйя благоприятныйя
эффектяможетя датья вдыханиея кислорода.яХарактернымяпризна-
комя можетя бытья цианоз,я сопровождающийя основноея легочноея
заболевание,яилиямитральныйястеноз.яСледовательно,янекоторыея
авторыяполагают,ячтояиязагрудиннаяябольяприямассивнойяэмбо-
лииялегкихятакжеяможетябытьядоянекоторойястепенияобусловле-
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наявнезапнымяповышениемядавленияявялегочнойяартериияиявоз-
никатья непосредственноя вследствиея растяженияя легочнойя арте-
риияияееябольшихяветвей. 

Приямассивной,яоднако,янеясопровождающейсяянепосред-
ственнойя смертьюя больногоя легочнойя эмболии,я ая иногдая такжея
прия эмболияхяменьшихя размеровямогутя появлятьсяяфизическиея
признаки,я свидетельствующиея обя увеличениия отделовя правогоя
сердцая ия оя расширениия стволая легочнойя артерии,я чтоя можетя
произойтия вя результатея внезапногоя повышенияя давленияя вя ле-
гочнойяартерии.яСюдаяотносятсяяследующиеяпризнаки: 1. Повы-
шенноея наполнениея шейныхя вен,я ая иногдая такжея пульсацияя
расширенныхяшейныхя вен,я синхроннаяя ся пульсациейяжелудоч-
ковяия отмечающаясяянаиболеея отчетливояуя больногоя вя сидячемя
положении. 2. Приподнимающийя толчокя увеличенногоя правогоя
желудочкаявяпредсердечнойяобласти,ялучшеявсегояобнаруживае-
мыйярукой,яприложеннойякягруднойястенкеяуялевогоякраяяниж-
нейя частия грудины. 3. Видимаяя ия прощупываемаяя пульсацияя вя
областиялегочнойяартерии,ят.яе.явоявторомяиятретьемямежребер-
ныхя пространствахя слевая отя грудины. 4. Увеличениея областия
сердечнойяперкуторнойятупостиясправаяуянижнейячастиягрудины. 
5. Акцентуацияя второгоя тоная надя легочнойя артерией. 6. Ритмя
галопа,ялучшеявсегоявыслушиваемыйянадянижнейячастьюягруди-
ныя илия уя еея правогоя края. 7. Громкийя систолическийяшумя из-
гнанияявяобластиялегочнойяартерииясянаилучшимявыслушивани-
емявоявторомяилиятретьемялевомямежреберномяпространствеяпоя
левойяпарастернальнойялинии. 8. Систолическийяшумясяэпицен-
тромянадя нижнейя частьюя грудиныяилияуяправогоя краяянижнейя
частиягрудины,яусиливающийсяяприявдохе,ячтояпредставляетясо-
бойя явление,я характерноея дляя шумая ная почвея недостаточностия
трехстворчатогоя клапана.я Следовательноя развиваетсяя картиная
острогоялегочногоясердца. 

Еслиябольнойянеяумираетявяначальномякритическомяпе-
риодеяилияеслияначалоянеябылоястольябурным,якакяэтояописыва-
лосьявыше,ятоявятечение 24—48 часов,яаяиногдаяияпозже,ямогутя
появитьсяя отчетливыея признакия легочногоя инфаркта.я Относи-
тельноячастояотмечаетсяябольявягруди.яОбыкновеннояонаябываетя
типичнойяплевральнойяболью,ялокализованнойявяразличныхячас-
тяхягруднойяклетки,явязависимостияотярасположенияяинфаркта,яая
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следовательно,я чащеявсегоя вялатеральныхяучастках.яБольяпояв-
ляетсяявнезапнояияусиливаетсяяприяглубоком 

вдохе,якашлеяиясмехеяиячастояобусловливаетяповерхност-
ноеядыхание,япочтиявсегдаясопровождающеесяятипичнымясухим,я
трудноя подавляемым,я плевральнымя раздражающимя кашлем.я Вя
большинствеяслучаевябольябываетяострогояколющегояхарактераяия
можетя достигатья различнойя степения интенсивности.я Оная обу-
словленаявоспалениемяплеврыявяместахяинфаркта.яБольяисходитя
толькоя изя париетальногоя листкая плеврыя (висцеральныйя листокя
нея воспринимаетя болевыхя импульсов)я ия передаетсяя черезямеж-
реберныеянервы,ятакячтояобычнояонаябываетяотносительнояотчет-
ливояограниченнойяиячастоясопровождаетсяяболезненностьюяприя
надавливанииявясоответствующихямежреберныхяпространствах. 

Прия локализациия болия вя областия грудиныя илия вя пред-
сердечнойя ия прилежащихя областях,я ая такжея прия еея значитель-
нойяинтенсивностияиязатяжномяхарактере,яонаяможетябытьяпри-
чинойя ошибочногоя диагнозая инфарктая миокарда.я Иногдая болья
появляетсяятакжеявяотдаленномяместе.яПрияпораженииябоковыхя
ия заднихя периферическихя участковя диафрагмальнойя плеврыя
болья обыкновенноя располагаетсяя вя нижнихя заднихя ия боковыхя
участкахя груднойя клетки,я тогдая какя поражениея центральныхя и 
переднихяучастковядиафрагмальнойяплеврыявызываетятипичнуюя
акромиальнуюябольявяплече,якотораяяможетясопровождатьсяяги-
перестезиейя ия болезненностьюя прия надавливаниия вя соответст-
вующейяобласти,ятакякакябольяпроводитсяяпояцентростремитель-
нымяволокнамядиафрагмальногоянервая(4-ый,я5-ыйяия6-ойяшей-
ныея сегменты).я Движенияя вя плечевомя суставея нея бываютя прия
этомя ограничены.яПрия поражениия диафрагмальнойя плеврыямо-
жетя появитьсяя упорнаяя икотая вя результатея раздраженияя диа-
фрагмальногоя нерва.я Прия ощущениия болия вя брюшнойя полостия
можетявозникатьяподозрениеянаяпоражениеяданнойяполости,ячтоя
склоняетяврачаякявыполнениюялапаротомии. 

Дальнейшимя признакомя являетсяя кашель,я иногдая изну-
ряющий.яЧастояонясопровождаетсяявыделениемякровавойямокро-
ты.яКровохарканьеябываетяразнойяинтенсивности,яначинаяясятон-
кихякровяныхяполосок,япоявляющихсяявямокротеятолькоявятече-
ниия непродолжительногоя времени,я вплотья доя мокроты,я состоя-
щейятолькояизякровияилияжеямокротыясильноясмешаннойясякро-
вью,яприобретающейятипичныйя«мясной»явидяиявыделяющейсяявя
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течениеяцелогоярядаядней.яВпоследствииятакаяямокротаяприобре-
таетя коричневыйя оттенокя вя результатея образованияя гематина,я
частичноя жея такжея ржавыйя цвет,я какя прия пневмонии.я Общеея
количествоя выкашляннойя кровия бываетя незначительным.я От-
дельныеяпорцииямокроты,ясостоящиеяиз слизи,ясмешаннойявятойя
илия инойя мерея ся кровью,я приобретаютя формуя монет,я отдельноя
лежащихявяплевательнице,янеясливаясьявяобщуюямассу.яОднакоя
неякаждоеякровохарканьеяуясердечныхябольныхябываетяпроявле-
ниемяинфарктаялегких.яБылояужеяприведено,ячтояприямитраль-
номястенозеячастоянаблюдаетсяяповторноеякровохарканьеясяпри-
месьюянебольшогояколичестваясвежейякровиявямокротеяужеяприя
простомя застоея кровия вя легочныхя венахя безя образованияя ин-
фаркта,яаянередкояотмечаетсяядажеязначительноеякровохарканьея
вплотья доя значительногоя легочногоя кровотеченияя прия разрывея
варикозноя расширенныхя анастомозирующихя сосудов,я распола-
гающихсяяподяслизистойябронхов. 

Физическиеяпризнакиялегочногояинфарктаяобычнояпояв-
ляютсяятолькояпояистечении 24 часовясямоментая закупоркиясо-
судов.яНебольшиеяинфарктыячастоявообщеянеяподдаютсяяперку-
торномуявыявлениюяияихяможнояобнаружитьятолькояаускульта-
цией,яаянекоторыхяслучаяхяониянеядаютядажеяаускультативныхя
феноменов.яПриядостаточноябольшихяразмерахяинфарктаяияприя
егоя благоприятномя расположении,я вя смыслеяфизическогоя выяв-
ления,я пораженнаяя областья проявляетсяя ограниченнымя притуп-
лениемяперкуторногоя звука,я иногдая ся тимпаническимяоттенком.я
Надяобластьюяинфарктаяможетяотмечатьсяяусилениеяголосовогоя
дрожания.я Прия одновременномя поражениия плеврыя вя местахя
ощущаемойяболи можетявыслушиватьсяяшумятренияяплевры;яэтоя
трениея обыкновенноя исчезаетя прия образованиия значительногоя
количествая экссудата.я Еслия воспалениея плеврыя продолжаетсяя
длительноеявремя,ятоячувствительностьяплевры,япоявсейявероят-
ности,яослабевает,ятакякакяшумятренияяплеврыяможетявыслуши-
ватьсяявятечениеянедельяиядажеямесяцев,яноябольнойянеяощуща-
етяужеяникакойяплевральнойяболи.яЕслиякяпроцессуяприсоединя-
етсяя экссудативныйяплеврит,я тояная пораженнойя сторонея ная ос-
нованиия легкихя появляетсяя тупость.я экссудатя частоя бываетя ге-
моррагическим.я Прия аускультациия нередкоя устанавливаютсяя
звонкиея влажныея хрипы,я ая надя крупнымия инфарктамия такжея
бронхиальноеядыханиеяияпатологическаяя бронхофония.яОтноси-
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тельноя крупныйя инфарктя вя краниальныхя частяхя легких,я встре-
чающийсяя сравнительноя редко,я можетя вызватья подозрениея ная
специфическийя легочныйя процесс.я Физическиея данныея прия ге-
моррагическомяинфарктеялегкихяхарактеризуетсяявябольшинствея
случаевязначительнойянеустойчивостью. 

Прия рентгеновскомя исследованиия вя раннейя стадиия ин-
фарктаячастояникаких определенныхяизмененийянеяобнаружива-
ется.я Кемп (Camp) расцениваетя вя качествея раннихя измененийя
усилениеятениякорняялегкихянаяпораженнойяэмболиейястороне,я
обусловленное,япоявсейявероятности,ярасширениемялегочныхясо-
судов.я Раноя илия поздноя ная рентгеновскомя снимкея появляетсяя
тень,я вызваннаяя инфарктомя (рис. VI), ая вя некоторыхя случаяхя
плевральнымя экссудатом.я Толькоя иногдая тень,я относящаясяя кя
инфаркту,я приобретаетя видя треугольника,я гораздояжея чащея оная
бываетянеправильнойяформы,яаяиногдаядажеяовальной.яТеньябы-
вает различногоянасыщения,ябезяструктурыяиячащеявсегояраспо-
лагаетсяявясреднихяиянижнихялегочныхяполях.яВянекоторыхяслу-
чаяхя появившиесяя рентгеновскиея измененияя сновая полностьюя
исчезаютявятечениеянесколькихячасовяилиянесколькихядней.яЧас-
тояинфарктяудаетсяяобнаружитьятолькояприяизготовленииясним-
ковя вя разныхя проекциях.я Иногдая отмечаетсяя несколькоя резкоя
ограниченныхя тенейя различногоя насыщения,я обыкновенноя не-
правильнойя формы.я Воя многихя случаяхя рентгеновскаяя картиная
инфарктая перекрываетсяя застоемя кровия вя легкихя илия сопутст-
вующимя воспалениемя легких,я такя чтоя инфарктя прия рентгенов-
скомяисследованиияостаетсяянераспознанным.яКромеятого,ярент-
геновскаяя картинаялегочногояинфарктая специфичнойя ничутья нея
является;я аналогичныея картиныя наблюдаютсяя прия пневмонии,я
абсцессеялегких, туберкулезеяияопухоли. 

Температурая прия инфарктея легкихя повышена.яОднакоя вя
неосложненныхя случаяхя она,я какя правило,я нея бываетя слишкомя
высокой,я зая исключениемя первыхя дней,я когдая оная можетя под-
нятьсяя выше 39° С. Затяжнаяя фебрильнаяя температурая можетя
наблюдатьсяяпояследующимяпричинам: 

1. Воспалительнаяя инфильтрацияя легких,я присоединив-
шаясяя кя инфаркту.я Прия данныхя обстоятельствахя ная переднийя
планя объективнойя картиныя выступаютя признакия инфильтрациия
легочнойяткани,яаяосновнойяпроцесс,ят.яе.яэмболияялегких,яможетя
остатьсяянераспознанным.яИзяновыхяисследованийяявствует,ячтоя
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многие,я ая бытья можетя дажея большинствоя изменений,я расцени-
ваемыхя вя качествея послеоперационнойя пневмонии,я возникают,я
собственнояговоря,янаяоснованиияэмболииялегких. 

2. Экссудативныйяплеврит,яприсоединившийсяякяинфарк-
туялегких. 

3. Нагноениея инфарктая вя результатея занесенияя инфек-
цииясяэмболомявялегкиеяияобразованиеялегочногояабсцессая(рис. 
VII a, б)ясяпоследующейяэмпиемойяилиявозникновениемягангре-
ныялегких.яТемператураястановитсяявысокойяиясептической.яПо-
являетсяягрязно-коричнево-краснаяяилияшоколадногояцветаямок-
рота 
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Рис. 13. Электрокардиограмма 57-летней женщины, страдаю-

щей острой легочной болезнью сердца. На кривой отмечаются легочные 
зубцы Р, (Р — pulmonale), желудочковые комплексы формы rSR' в III 
отведении и в отведении V1, желудочковые комплексы формы rsR'S' в 
отведении V2, глубокие зубцы S в отведениях V5—V6, смещение вниз 
отрезка ST в I и II отведениях, в отведениях aVF и V¥4—V6 и отрица-
тельные зубцы Т в I и II отведениях и в отведениях аVL, aVF и V1—V6.. 

 

ся отвратительнымя запахом.я Прия микроскопическомя ис-
следованиия этойямокротыя вя нейямогутя обнаруживатьсяя эласти-
ческиея волокна.я Сопутствующийя пиопневмоторакся обыкновенноя
увеличиваетяодышкуяияболи. 

Реакцияя оседанияя эритроцитовя прия неосложненном ин-
фарктея легкихя нея бываетя значительноя ускоренной.я Вя картинея
кровиячастояобнаруживаетсяялейкоцитоз,я обыкновенноянеястолья
значительный,якакяприяпневмонии.яЕслияприяэмболииялегкихянея
образуетсяя инфаркт,я тоя повышеннаяя температурая ия лейкоцитозя
отсутствуют. 

Клиническуюякартинуямассивнойяэмболииябольшихявет-
вейя легочнойя артериия частоя трудноя отличитья отя картиныя ин-
фарктая миокарда.я Междуя тем,я дифференцированиея эмболиия
легкихяотяинфарктаямиокардаяимеетябольшоеяпрактическоеязна-
чение,я такякакяналожениеялигатурыяна vena saphena оказалосья
воя многихя случаяхя эффективным,я когдая эмболия,я несмотряя ная
лечениея антикоагулянтами,я повторялась;я вя некоторыхя особыхя
случаяхя необходимоя взвеситья такжея возможностья устраненияя
эмболаяизялегочныхяартерий. 

Хотяя вя триаде — загрудиннаяя боль,я одышкая ия коллапс 
— прия инфарктея миокардая ная переднийя планя вя большинствея
случаевявыступаетяболь,явятоявремяякакяприямассивнойяэмболиия
легкихявя большинствеяслучаев — одышкаяияколлапс,я однакоявя
целомярядеяслучаевяделояможетяобстоятьяияиначе.яЕслияданномуя
состояниюяпредшествовалятромбофлебит,яхроническаяяинфекция,я
операцияя илия роды,я легочнаяя эмболияя являетсяя гораздоя болеея
вероятной,я чемя инфарктя миокарда,я встречающийсяя прия указан-
ныхяобстоятельствахядалекоянеятакячасто.яЕслияже 
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Рис. 14 а—в. Электрокардиограммы 72-летней женщины с ост-

рой легочной болезнью сердца. а (от 21. 10. 1964 г.): отклонение элек-
трической оси сердца влево, горизонтальное электрическое положение 
сердца, желудочковые комплексы формы rSr' в отведениях V1 и V2. б 
(от 23. 10. 1964 г.): на кривой отмечается глубокий зубец Q в III отве-
дении и QS в отведении aVF, широкий зубец S в I и II отведениях, глу-
бокий и широкий зубец S в отведениях V3—V6, смещение вниз отрезка 
ST в I отведении и в отведениях аVL, V5 и V6, отрицательный зубец Т в 
III и в отведениях aVF и V1—¥4. в (от 30. 10. 1964 г.): на кривой реги-
стрируется QS и уплощенный отрицательный зубец Т в III отведении в 
отведении aVF и глубокий зубец S в отведениях V1—V5, в то время как 
смещение вниз отрезка ST, отмечающееся на электрокардиограмме б, 
исчезло. Выпуклое искривление отрезка ST в отведениях V1 до V4 пе-
реходит в отрицательный зубец Т (картина «коронарного» зубца Т). 

 

вя течениея несколькихя днейя предшествовалая тахикардияя
илияфебрильнаяятемператураянеясногояпроисхождения,ято,явсегоя
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вероятнее,я делоякасаетсяя эмболииялегких.яРавнымяобразомяприя
заболеванииямиокардаяилияприямитральномястенозеясямерцани-
емяпредсердийяболееявероятнойябываетяэмболияялегких,ячемяин-
фарктямиокарда.яПоявлениеятипичнойякровавойямокротыяияпри-
знаковяинфильтрацииялегкихяилияплевритаявядальнейшемятече-
ниия патологическогоя состоянияя подтверждаетя диагнозя легочнойя
эмболии,ятогдаякакяобнаружениеяшумаятренияяперикардаяможетя
бытьяпризнакомяинфарктаямиокарда.яОднакоянияоднояизяуказан-
ныхяобстоятельствявякаждомяотдельномяслучаеянеяявляетсяяпол-
ностьюя решающимя дляя дифференцированияя эмболиия легкихя отя
инфарктаямиокарда.яРаннемуяраспознаниюяэтихядвухяпатологи-
ческихясостоянийяможетяспособствоватьяисследованиеянаяактив-
ностья трансаминазя вя крови,я котораяя нея бываетя патологическия
повышеннойяприялегочныхяэмболиях. 

Дифференциальнойядиагностикеяуячастиябольныхяможетя
способствоватья вя решающейя мерея электрокардиографическоея
исследование.яПриялегочных 

эмболиях,я вызывающихя внезапнуюя перегрузкуя правогоя
желудочка,я электрокардиограммаячастояужеявяпервыеячасыяпо-
казываетя изменения,я считающиесяя вя известнойя степения харак-
тернымия дляя остройя легочнойя болезния сердцая (рис. 13 и 14). 
Сюдаяотносятсяяследующиеяизменения:яа)явысокийяострыйязубеця
Ря (Ря pulmouale) во II о III отведениях;я б)я большаяя амплитудая
зубца S в I отведениияияглубокийязубец Q в III отведениия(такя
называемыйясиндром QIII—SI, описанныйяМакДжинномяияУай-
том (Me. Ginn, White); в)ясмещениеявнизясегмента ST во II и III 
отведениях,яотрицательныйязубецяТяв III отведениияияуплощен-
ный,яиногдаядажеяотрицательныйяплоскийязубецяТяво II отведе-
нии.я Следовательно,я картиная вя стандартныхя отведенияхя отя ко-
нечностейявяопределеннойястепениянапоминаетякартинуяинфарк-
таязаднейястенкиясердца.яНеяотмечается,яоднако,янияпатологиче-
ского Q во II отведениияиявяотведении aVF, ниясмещенияявверхя
сегмента ST в III отведении;я г)я смещениея внизя сегмента ST ия
инверсияя зубцаяТя вяправостороннихя грудныхяотведениях (V1—
V3),яиногдаясочетающаясяясязубцами S, появляющимисяятакжеявя
левостороннихя грудныхя отведенияхя (V4—V6) илия ся картинойя
блокадыяправойяножкияТавараяпучкаяГиса;яд)явянекоторыхяслу-
чаяхя легочнойя эмболиия былоя зарегистрированоя смещениея внизя
сегмента ST ия инверсияя зубцаяТя такжея вя левостороннихя груд-
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ныхяотведениях;ятакиеяданныеяуябольногоясявнезапноявозникшейя
загрудиннойя больюя ия признакамия коллапсая легкоя приводятя кя
ошибочномуядиагнозуяпервичнойякоронарнойянедостаточности,яая
основнаяяпричинаяизменений,ят.яе.ялегочнаяяэмболия,яможетяос-
татьсяянераспознанной.яПрияналичииямаксимальноявыраженнойя
инверсиия зубцаяТявяправостороннихя грудныхяотведенияхяияприя
появлениияэтихяизмененийятакжеявялевостороннихягрудныхяот-
веденияхя(вплотьядо V6 илиядажеядо V7) ияприяотчетливыхязуб-
цах S вя этихя отведенияхя надя левымяжелудочком,я исчезающихя
впоследствииявместеясяизменениямиязубцаяТ,явозникаетяобосно-
ванноеяподозрениеянаялегочнуюяэмболию.яОбаяизмененияя (Тяи 
S), поя всейя вероятности,я являютсяя результатомя альтерациия
функциия правогоя желудочкая прия легочнойя эмболии.я Однакоя уя
некоторыхябольныхяуказанныеяизмененияязубцаяТямогутяснача-
лаяобнаруживатьсяятолькоявялевостороннихягрудныхяотведенияхя
ияпоявлятьсяятолькоявятечениеянесколькихядней.яВятакихяслуча-
яхя обыкновенноя впоследствиия появляютсяя такжея измененияя вя
грудныхя отведенияхя надя правымя желудочком,я которыея затемя
могутяиногдаяограничиватьсяяэтимяотделомясердцаяияобнаружи-
ватьсяя дажея вя течениея несколькихямесяцев.я Еслия впоследствиия
электрокардиограммаянеябудетяснятаяповторнояилияжеясятечени-
емявремениянеяпоявятсяяявныеяпризнакиялегочногояинфаркта,ятоя
весьмаявероятно,ячтояправильныйядиагнозяпоставитьянеяудастся. 

Электрокардиографическиея изменения,я свидетельствую-
щиеяобяостройялегочнойяболезниясердца,яобыкновеннояначинаютя
развиватьсяявятечениеяпервыхячасовяпослеявозникновенияяэмбо-
лиияиядостигаютямаксимумаявяпродолжениея1—3 дней.яВяболь-
шинствеяслучаевяэтияизмененияяисчезаютямедленно. 

Яснаяя клиническаяя картиная инфарктая легкихя распозна-
етсяя безя затруднений.я Однакоя вышеуказанныея субъективныея
признакия ия объективныея симптомыя легочногоя инфарктая частоя
полностьюяилиячастичнояотсутствуют.яНекоторыеяинфарктыявы-
зываютя типичныеяжалобы,яноянея сопровождаютсяяфизическимия
признаками,я ая вя другихя случаяхя имеетсяя обратнаяя картина.я Вя
некоторыхя случаяхя инфарктя остаетсяя нераспознаннымя какя уя
койкиябольного,я такяияприя рентгенологическомяисследованиияия
можетя бытья принятя зая пневмонию,я плеврит,я инфарктя миокардая
илия другоея патологическоея состояние.яЧастоя отсутствуютя какиея
быя тоя ния былоя местныея признакия инфарктая ия единственнымя
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объективнымясимптомомябываетякровохарканье.яПоэтомуякрова-
ваяямокротая прия болезняхя сердца,я вя особенностия приямитраль-
номястенозе,явсегдаявызываетяподозрениеянаяданноеяосложнение,я
хотяя уя многихя сердечныхя больныхя кровохарканьея обусловленоя
неялегочнымяинфарктом,яаядругойяпричиной.яСядругойястороны,я
наблюденияяуякойкиябольногоя свидетельствуютя оя том,я чтоя кро-
вохарканьеяможетя отсутствоватья дажеяприякрупныхяинфарктах.я
Изя числая физическихя признаковя наиболеея частымя ия наиболеея
ценнымя являетсяя шумя тренияя плевры,я сопровождающийсяя бо-
лью.яИногдаятолькояобнаружениеягеморрагическогояплеврально-
гояэкссудатаяприводитяврачаякяправильномуядиагнозуяинфаркта.я
Дляядифференциальногоядиагнозаяимеетябольшоеязначение,ячтоя
простойягидротораксяприялегочномястазеянеясодержитякрови. 

Вябольшинствеяслучаевялегочныеяинфаркты — согласноя
некоторымя литературнымя данным,я приблизительно 60—70% 
проверенныхяная вскрытиия случаев — остаютсяя прияжизнияне-
распознанными,ятакякакяуямногихябольныхяклассическаяяклини-
ческаяякартинаяинфарктаявыраженаянедостаточно.яПоэтомуясле-
дуетя отыскиватья дальнейшиея клиническиея признакия эмболиия
легкихяияинфаркта.яВниманияязаслуживаютявсеяизменения,яна-
ступающиея вя течениея патологическихя процессов,я прия которыхя
частоянаблюдаетсяяэмболияялегких. 

Подозрениеяная эмболиюялегкихя являетсяя обоснованнымя
прияследующихяобстоятельствах: 

1. Воявсехяслучаях,якогдаяуябольных,яприкованныхяпро-
должительноеявремяякякойке,явяособенностияуяхроническихясер-
дечныхябольныхяилияжеяуябольныхяпослеяоперации,япоявляетсяя
внезапноеяухудшениеясубъктивногоясостояния,яособенноеябеспо-
койствояиястрах,явнезапноявозникшаяяиянеобоснованнаяяодышка,я
повышениеятемпературыяияускорениеясердечнойядеятельности,яая
вятояжеявремяянеяобнаруживаетсяяникакогоядругогояосложнения,я
котороея моглоя быя объяснитья внезапноея ухудшениея патологиче-
скогоясостояния. 

2. Еслия ся ухудшениемя состоянияя больногоя отмечаетсяя
резкоеяповышениеявыделенияяуробилиногенаяияуробилинаясямо-
чой,я повышениея уровняя билирубиная вя крови,я появляетсяя жел-
тушностьяилиядажеяявнаяяжелтухаяияобнаруживаетсяявнезапноея
увеличениея ия болезненностья печени,я тоя диагнозя инфарктая лег-
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кихяявляетсяяобоснованнымядажеябезяпоявленияятипичнойяплев-
ральнойяболияилиякровиявямокротеяияприяотсутствииякакяфизи-
ческих,ятакяияскиаскопическихяпризнаковяинфаркта. 

3. Прияпоявлениияпризнаковярасширенияялегочнойяарте-
риияияправогояжелудочка,якакянапример,яувеличениеясердечнойя
тупостиявправо,явыпячиваниеядугиялегочнойяартериияприярентге-
новскомяисследовании,яусилениеявторогоятонаянадялегочнойяар-
терией,ябыстроеяувеличениеяпечени,яцианозяияотеки.яВесьмаяха-
рактернымядляяэтогоясостоянияяявляетсяячастоянаблюдаемаяяне-
эффективностьялеченияянаперстянкойяиямочегоннымиясредства-
ми. 

Еслияврачяупуститяизявидуявозможностьялегочнойяэмбо-
лии,ятояонясвоевременноянеяпоставитяправильногоядиагноза,ятакя
какяявныеяпризнакиятромбозаявеняконечностиячастояотсутствуютя
илияжеяпоявляютсяятолькоячерезянесколькояднейяпослеявозник-
новенияяэмболии.яОсобеннояосторожнояследуетяставитьядиагнозя
послеоперационнойя пневмонии,я зая которойя частоя скрываетсяя
инфарктя легких.я Значениея правильнойя оценкия послеоперацион-
ногояосложненияясостоитявятом,ячтоялегочнаяяэмболияячастоянея
представляетяизолированногоясобытияяиянеобходимоясчитатьсяяся
возможностьюядальнейшихяэмболий,якоторыеямогутязначительноя
ухудшитьясостояниеяоперированногоябольного. 

Инфарктялегкихявсегдаяпредставляетясобойясерьезноеяос-
ложнениеяуясердечныхябольных.яОбыкновенноявозникаетяявноея
ухудшениеясостоянияякровообращения, 

которое,якясчастью,явябольшинствеяслучаевянормализует-
ся.яТемянеяменее,яуямногихябольныхяинфарктявызываетябыстроея
ухудшениея сердечнойя деятельностия ия значительноя ускоряетя
смерть.я Чемя тяжелеея сердечнаяя недостаточность,я темя серьезнеея
бываетяпрогнозялегочногояинфаркта.яПрияосложнениияинфарктая
легкихя плевритомя ся образованиемя значительногоя геморрагиче-
скогояэкссудатая течениеяболезниятакжеябываетяболеея тяжелым.я
Прогнозя инфарктов,я обусловленныхя инфицированнымия эмбола-
мияприясептическихяпроцессах,якакяправило,ябываетянеблагопри-
ятным.яОднакоядажеяинфарктясяблагоприятнымятечениемяухуд-
шаетяпрогнозяуясердечныхябольных,ятакяКакяэмболииячастояпо-
вторяются.яИногдаянаступаетя критическоеяухудшениеяпатологи-
ческогоясостоянияяуясердечныхябольныхятолькояпослеяповторныхя
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эмболий,я ноя вя такомя случаея дажея небольшаяя эмболияя можетя
вызватьявнезапнуюясмертьябольного. 

 

БРЮШНАЯяПОЛОСТЬ 

Прия нарушениия венозногоя оттокая вя брюшнойя полостия
кожныеявеныябрюшнойястенкиярасширяютсяяияотчетливоявысту-
пают.я Причинойя можетя бытья застойя вя воротнойя венея прия пор-
тальнойягипертонии.яПортальнаяягипертонияявябольшинствеяслу-
чаевя являетсяя признакомя далекоя зашедшегоя циррозая печени.я Вя
данномя случаея кровья отыскиваетя себея путья оттокая черезя веныя
брюшнойястенкиявяверхнююяполуюявену.яВеныявяобластияпупкая
могутятакжеярасширяться,ятакякакяпупочныеясосудыямогутясновая
статья проходимыми.я Картиная расширенныхя ия извилистыхя веня
лучеобразноярасходящихсяяотяпупкаяполучилаяназваниеяголовыя

медузы (caput medusae). Такуюя картинуя приходитсяя видетья
относительнояредко.яОбычноянаблюдаютсяярасширенныеявеныяная
боковыхя участкахя брюшнойя стенки.я Значительноея расширениея
поверхностныхя веня брюшнойя стенкия обнаруживаетсяя прия час-
тичнойя илия полнойя закупоркея нижнейя полойя веныя тромбозом.я
Расширениея поверхностныхя веня брюшнойя стенкия отмечаетсяя
такжеяприябольшомяасците,ябольшихявнутрибрюшныхяопухоляхя
ияприязначительномяувеличениияселезенки. 

Отекябрюшнойястенкияпоявляетсяяпочтиявсегдаяприязна-
чительномя асцитея ия частоя представляетя собойя первыйя признакя
застояявяпортальномякровообращении. 

Печень прияболезниясердцаявесьмаячастояувеличиваетсяя
вярезультатеявенозногоязастоя.яЗастойякровиявяпечениявозникаетя
приялюбомяограничениияоттокаякровияизяпечениявяправоеяпред-
сердие.яПеченочныеявеныявливаютсяявянижнююяполуюявенуяне-
посредственнояпередяместом,ягдеянижняяяполаяявенаявливаетсяявя
правоеяпредсердиеяияповышениеядавленияявяправомяпредсердиия
легкояпередаетсяянаяпеченочныеявены.яУвеличениеяпечениябыва-
етя раннимяпроявлениемянедостаточностияправогоя сердца.яЧастоя
проходитя продолжительноея время,я преждея чемя появятсяя даль-
нейшиея признакия сердечнойя недостаточности,я напримеря значи-
тельныйяцианоз,яотекияияводянка.яУвеличениеяпечени,яобуслов-
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ленноея хроническимя венознымя застоем,я обнаруживаетсяя прия
декомпенсированныхя клапанныхя пороках,я вя особенностия прия
митральномя пороке,я при декомпенсированныхя гипертоническойя
иякоронарнойяболезняхясердцаяияприяпораженияхямиокардаяраз-
личногояпроисхождения.яУвеличениеяпеченияпредставляетясобойя
такжеяпостоянноеяявлениеяприяорганическомяпорокея трехствор-
чатогояклапанаяиянеяисчезаетявястадииякомпенсациияэтогояпоро-
ка.яДалееяувеличениеяпечениянаблюдаетсяяприяостромяэкссуда-
тивномя ия хроническомя констриктивномя перикардите.яПричинойя
хроническогоявенозногоязастояявяпеченияможетябытьятакжеяхро-
ническаяя легочнаяя болезнья сердца,я сдавливаниея нижнейя полойя
веныяияпеченочныхявеняувеличеннымиялимфатическимияузлами,я
внутригруднымия опухолями,я плевральнымия сращениямия илия
сращениямиямеждуядиафрагмойяияпеченьюяприяпери-гепатите,яая
вянекоторыхяслучаяхятакжеятромбозяпеченочныхявен. 

Ввидуя особогоя анатомическогоя построения печеночногоя
кровообращенияяпеченьяприспособленаякязастоюякровияиявяслу-
чаея необходимостияможетя вместитья вя себяя большоея количествоя
крови.я Былоя установлено,я чтоя вя печения можетя депонироватьсяя
болееяполутораялитраякрови.яТакякакязастойявяпеченияможетянея
толькоябыстрояразвиваться,яноятакяжеябыстрояисчезать,ятояпеченья
представляетяcобойявесьмаяважныйярегуляторяпритокаявенознойя
кровиявяправоеясердце.яВсе.яэтояпроисходитяприясовместномядей-
ствииянесколькихяфакторов: 

а)яВявенахяпечени vis a tergo меньше,ячемявявенах боль-
шогоякругаякровообращения,ятакякакякровь,япокидающаяяпечень,я
прошлаяужеячерезядваякапиллярныеярусла.яМестоявпаденияяпе-
ченочныхявенявянижнююяполуюявенуярасполагаетсяявесьмаявы-
соко,я непосредственноя уя правогоя предсердия.я Ужея небольшоея
повышениея давленияя вя нижнейя полойя венея затрудняетя оттокя
кровия изя печения ия такимя образомянарушаетя кровообращениея вя
печени. 

б)я Печенья отделеная отя нижнейя полойя веныя ия правогоя
предсердияя толькоя довольноякрупнымияиялишеннымияклапановя
печеночнымиявенами. 

в)яПеченочныея веныя вливаютсяя вя нижнююя полуюя венуя
почтия подя прямымя углом,я следовательно,я циркуляцияя кровия вя
этихявенахяподчиняетсяязаконуяоятокеяжидкостияпоядвумятруб-
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камяизякоторыхяоднаяприсоединяетсяякядругойяподяпрямымяуг-
лом.яВедьяеслиятокяжидкостиявяоднойяизянихясильнее,ятояв дру-
гойя наступаетя застой.я Такя какя кровотокя вя нижнейя полойя венея
сильнее,я чемя кровотокя вя печеночныхя венах,я тоя ужея заранеея
имеютсяя благоприятныея предпосылкия дляя застояя кровия вя пече-
ночномякровообращении.яПоэтомуяповышениеядавленияявяниж-
нейяполойявене,янапример,яприянедостаточностияправогоясердца,я
быстроя проявляетсяя вя видея застояя вя печеночномя кровообраще-
нии,яаявянекоторыхяслучаяхядажеяможетянаступитьяобратныйятокя
кровияизянижнейяполойявеныявяпечень. 

г)яПеченочныея веныялишеныяанастомозирующихя колла-
тералей,якоторыеяспособствовалиябыяустранениюязастояяприяза-
трудненномяоттокеякровияизяэтойяобласти. 

д)яПеченочныея веныя вя местахя впаденияя вя нижнююя по-
луюявенуяснабженыяособойякруговойямускулатуройявявидеязапи-
рательнойямышцы,я котораяя можетя действоватья какя затвор.яПрия
сокращенииямускулатурыя значительноя понижаетсяя оттокя кровия
изяпечениявянижнююяполуюявенуяияуменьшаетсяяпритокявеноз-
нойякровиявясердце. 

е)яПеченочныея веныя впадаютя вя нижнююя полуюя венуя вя
большинствея случаевя нея подя диафрагмой,я ая надя диафрагмой.я
Приятакомяположенииядиафрагмаяпринимаетябольшоеяучастиеявя
опорожненииякровияизяпечениявянижнююяполуюявену.яПрияпо-
вышенииявнутрибрюшногоядавленияяприявдохеязатрудняетсяяот-
токякровияизяобластиянижнейяполойявены,явятоявремяякакяоттокя
кровия изя печения облегчается.я Ведья печенья сверхуя сжимаетсяя
диафрагмой,я опускающейсяя внизяприя вдохеяия одновременноя ная
печенья снизуя действуетя повышенноея внутрибрюшноея давление,я
такячтоякровьяизяпечениябуквальноявыдавливается,якакяизягубки,я
вяпеченочныеявеныяиявянижнююяполуюявену;яприяэтомяважнуюя
рольяиграетятотяфакт,ячтояпеченочныеявеныявябольшинствеяслу-
чаевявпадаютявянижнюю.яполуюявенуянадядиафрагмой,якакяэтоя
ужеябылоясказано,яиятакимяобразомянаянихянеявлияетяповыше-
ниеявнутрибрюшногоядавленияяприявдохе. 

Печень,я следовательно,я обладаетя чрезвычайнойя способ-
ностьюявыполнятьяфункциюякровяногоядепо.яПриянеобходимостия
оная можетя депонироватья значительнуюя частья циркулирующейя
кровия ия выключитья еея изя обращения.я Темя самымя облегчаетсяя
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работаяправогоясердцаяиялегочнаяяциркуляция,ятакячтоязастойявя
легочныхявенахяможетяуменьшиться.яПриянедостаточностияпра-
вогояжелудочкая печень,я следовательно,я функционируетя вя каче-
ствеяпредохранительногоярезервуара,якоторыйявятечениеянекото-
рогоявременияудерживаетяобщееякровообращениеявяотносительноя
компенсированномясостоянии. 

Печенья вя качествея центрая метаболическихя процессовя вя
организмеяявляетсяявесьмаячувствительнойякяизменениямякрово-
снабженияяиялегкояуязвимойяприянедостаткеякислорода.яПоэто-
муя нарушенияя циркуляции,я сопровождающиесяя уменьшениемя
поступленияя кислорода,я прия недостаточностия периферическогоя
кровообращенияясякритическимяпонижениемякровяногоядавленияя
илияприянедостаточностияправогоясердца,яразличногояпроисхож-
дения,я ся повышениемя давленияя вя правомя предсердиия ия умень-
шениемяминутногояобъемаясердца,ямогутяоказыватьянеблагопри-
ятноеявлияниеянаяфункциюяпечени. 

Измененияяпечени,яобусловленныеянедостаточностьюяпе-
риферическогоя кровообращения,я подвергалисья изучениюя глав-
нымяобразомяприясостоянияхяшокаясамогояразличногояпроисхо-
ждения,явятомячислеяиякардиогенногояшокаяприяинфарктеямио-
карда.я Макроскопическия печенья можетя выглядетья нормальной.я
Гистологическия обнаруживаетсяя застойя вя центральнойя венея ся
местнымиякровоизлияниямияизявеныяияочаговымянекрозомяпече-
ночныхяклеток,яобычноярасполагающемсяявяцентреядольки,яино-
гдая ся лейкоцитарнойя инфильтрацией вокругя очаговогоя некроза.я
Основнаяяретикулярнаяяструктураяпечениявянекротическойязонея
сохраняется.я Прия выходея изя шокая обнаруживаютсяя признакия
репарации. 

Размерыяизмененийяобычноязависятяотяпродолжительно-
стия шока.я Еслия шокя продолжаетсяя свыше 24 часов,я тоя некрозя
печеночныхя клетокя обнаруживаетсяя почтия всегда,я ая прия про-
должительностия шокая меньше 10 часовя некрозя наблюдаетсяя
толькоя вя редкихя случаях.я Главнымя этиологическимя факторомя
измененийя являетсяя значительноея понижениея кровотокая черезя
воротнуюявену,яотякоторогояглавнымяобразомязависитяпоступле-
ниеякислородаявяпеченочныеяклетки.яКровотокячерезяпеченочнуюя
артериюятакжеяуменьшаетсяявярезультатеясуженияясосудовяприя
критическомя понижениия систолическогоя кровяногоя давленияя вя
большомякругея кровообращения.яПоэтомуяпеченочныеяклеткия вя
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центральныхя частяхя долек,я страдающиея больше,я чемя клеткия ная
периферииядолек,яподвергаютсяянекрозу. 

Патологоанатомическаяя картиная венозногоя застояя вя пе-
чениябываетяразличной,явязависимостияотястепенияияпродолжи-
тельностиянарушенияяциркуляции. Заранееянеобходимояобратитья
вниманиеянаято,ячтояввидуябыстрогояпосмертногояаутолизаяпече-
ния уя больных,я умирающихя вя результатея сердечнойянедостаточ-
ности,яданные,яполученныеянаявскрытии,янеяявляютсяянадежны-
мия дляя определенияя фактическогоя влиянияя сердечной недоста-
точности,я сопровождающейсяя застоем,я ная печень.я Правильноея
представлениея можноя получитья путемя аспирационнойя биопсиия
печени.я Вя раннихя стадияхя застояя кровия печенья бываетя увели-
ченной,якапсулаянапряженной,яцветяпечениянаяповерхностияияная
разрезея бываетя темно-красно-коричневым.я Ная разрезея печенья
ужея вя этотя периодя отличаетсяя довольноя типичнымя видом.я Рас-
ширенныея ия переполненныея кровьюя центральныея веныя хорошоя
видныя вя видея темно-красныхя точекя илия пятен.я Архитектоникая
печеночнойя ткания вя этотя периодя ещея сохраняется.я Отмечаетсяя
весьмаяотчетливыйярисунокядолекяпечени, 

такякакятемно-красные,янесколькоявпалыеяцентрыядолекя
выразительнояотличаютсяяотяпериферическихячастейякоричнево-
го,яжелто-коричневогояиядажеяявнояжелтогояцвета,ятакякакяприя
продолжающемсяя некоторое времяя венозномя застоея вя печения
ужеявяэтотяпериодяможноянаблюдатьяначинающийсяястеатозяпе-
ченочныхяклетокянаяпериферииядолек. 

Изябиоптическихяисследований,явясоответствииясяданны-
мия гистологическогоя исследованияя материала,я полученногоя ная
вскрытии,явытекает, чтояморфологическиеяизмененияяпаренхимыя
печенияначинаютсяявокругяцентральнойявеныяиячтоявяэтихямес-
тахяиявпоследствиияониябываютянаиболеея значительными.яСна-
чалаярасширяютсяяцентральныеявеныяияприлегающиеячастияси-
нусоидов,я которыея переполненыя кровью; соя временемя происхо-
дитя утолщениея ия развиваетсяя склерозя ихя стенок.я Ся прогресси-
рующимярасширениемясинусоидовявярезультатеядавленияяразви-
ваетсяя атрофияя печеночныхя клеток,я располагающихсяя междуя
этимия капиллярами.я Такимя образомя вя центральныхя участкахя
долекя возникают атрофияя ия некрозя ся последующимя сгущениемя
ретикулярнойясети.яПрияпродолжительномянарушениияциркуля-
цииявяпеченияатрофияяиянекрозяпостепеннояраспространяютсяяизя
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центральныхя областейя долекя кя периферии.я Ная разрезея печения
всеябольшеяиябольшеястановитсяязаметнымясвоеобразныйярису-
нок,я напоминающийя мускатныйя орех;я такуюя печенья называютя

мускатной (hepar moschatum). Прия ещея болеея продолжитель-
номя венозномя застоея вя печения влияниея застояя кровия рас-
пространяетсяядажеянаяпериферическиеяобластиядолек.яРазмерыя
впалыхятемно-красныхяучастковяувеличиваются,ятогдаякакяпече-
ночныея клеткия погибаютя илия подвергаютсяя резкойя атрофиия соя
значительнойяпигментациейялипофусциномяиябалкияпеченочныхя
клетокя сужаются.я Еслия ная местея погибшихя печеночныхя клетокя
остаетсяямногояпигментныхязерен,ято печеньянаяразрезеяприобре-
таетяещеяболееяпестрыйявид.яСоявременемяувеличиваетсяяколи-
чествоясоединительнойятканиявястенкахяцентральныхяияпеченоч-
ныхя веня ия развиваетсяя утолщениея ия склерозя этихя веня ия пече-
ночныхя капилляров.я Одновременноя происходитя пролиферация 
ретикулярныхя волоконя ия образуетсяя коллагеннаяя соединитель-

наяяткань.яПеченьяприобретаетяплотнуюяконсистенцию — ста-

дия цианотической индурации. Далеея такжея пролиферируютя
капиллярыяиятакимяобразомявозникаютяанастомозыямеждуяпече-
ночнойяияворотнойявенами.яПрияодновременнойяатрофиияпарен-

химыяпеченияговорятятакжеяобяиндурированной атрофической 

веностатической печени [indurierte atrophische Stauungsle-

ber пояАшофу (Aschofl)]. 

Печеночныйяфиброзяобычнояограничивается,япоякрайнейя
мерея вначале,я центральнойя областьюя дольки.я Прия болеея про-
должительномязастоеякровиявяпеченияфиброзяможетястатьявесьмая
значительным.яУвеличенноеяколичествоягипертрофическихярети-
кулярныхяволокон,яиногдаядажеяпревратившихсяявяколлагенныея
волокна,япрорастаетявявидеяполосокяотяцентральныхявенякяпери-
портальнойя соединительнойя ткани.я Новообразованнаяя соедини-
тельнаяятканьятакимяобразомяможетясоединятьяцентральнуюяоб-
ластья долькия ся перипортальнымя пространством.я Прия дальней-
шемя прогрессированиия процессая тяжия фибрознойя ткания могутя
соединятьсяя ся такимия жея тяжамия соседнихя долек.я Портальнаяя
областья такимяобразомяможетябытьяокруженаякольцомяфиброз-
нойяткани,япроходящимяотяоднойяцентральнойявеныякядальней-
шейя центральнойя вене.я Такаяя картиная производитя впечатлениея
перевернутогоя рисункая долек,я считающегосяя характернымя дляя
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такя называемогоя сердечногоя цирроза.я Вя тоя времяя какя сначалая
пери-портальноеяпространствояостаетсяянезатронутымяэтимяпро-
цессом,явядалекоязашедшихястадияхявянемяобнаруживаетсяятак-
жеяувеличенноеяколичествоясоединительнойяткани,якакяприяпор-
тальномяциррозе.яВярезультатеяатрофиияиягибели 

печеночныхя клеток,я ая такжея вследствиея сморщиванияя
новообразованнойя соединительнойя ткани,я печенья можетя умень-
шатьсяя ия приобретатья слегкая неровнуюя поверхность.я Вя сохра-
нившейсяя паренхимеяместамия происходитя регенерация,я часто вя
видеяузловясяявнымяжировымяперерождением.яСтруктураяткания
печения существенноя меняется.я Ная разрезея обыкновенноя видныя
неправильнойя формыя ия нея ограниченныея отчетливоя островкия
явноярегенерированнойяпаренхимыяпечени,ячередующиесяясяши-
рокимия впалымия полосками значительноя васкуляризованнойя
соединительнойяткани.яДалееяможетянаступитья такжеяпролифе-
рацияя мелкихя желчныхя протоков.я Печенья уменьшается,я стано-
витсяя плотной,я ная поверхностия отмечаетсяя мелкаяя зернистостья
илия бугристость.яКапсулая Глиссонаяможетя утолщаться; послед-
нееянаблюдаетсяявяособенностияприяконстриктивномяперикарди-
те.я Такимя образомя возникаетя картиная индурированнойя атрофи-
ческойязастойнойяпечениясярегенератамиясохранившейсяяпарен-
химыяпеченияразныхяразмеров.яВвидуяопределенногоясходстваяся
картинойя цирроза печенияЛаэннекая (Laennec) илияжея порталь-

ногояцирроза,яговорятяоясердечном или же застойном сердеч-

ном циррозе печени (cirrhosis hepatis cardiaca bivenosa). 

Однакоябылиявысказаныявозраженияяпротивяиспользова-
нияя названияяциррозя дляя обозначенияя вышеприведенныхяизме-
нений,ятакякакяэтияизмененияянеяотвечаютякритериям,япринятымя
поя отношениюя кя циррозуя печени,я ая потомуя былоя предложеноя
говоритья простоя оя фиброзея печени.я Указываютя ная то,я чтоя ужея
самаямакроскопическаяя картинаяперестройкия структуры,я проис-
ходящейя прия пораженияхя печения вя результатея длительногоя за-
стояякровиявяэтомяоргане,явянеосложненныхяслучаяхяпоясущест-
вуябываетядругогояхарактера,ячемякартинаяперестройкияпеченоч-
нойя структурыя прия истинномя циррозея печени.яНесмотряя ная то,я
чтоя возражения,я выдвинутыея противя использованияя названияя
сердечныйяциррозясяпатологоанатомическойяточкиязренияяявля-
ютсяяправильными,ямногиеяклиницистыясчитают,ячтояэтоявошед-
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шеея вя употреблениея названиея являетсяя уместным,я такя какя оноя
применяетсяядляяобозначенияяхронических,яобычнояужеянеобра-
тимыхя поврежденийя печени,я характеризующихсяя ^ фиброзом.я Вя
концеяконцовяприядлительномяиявесьмаяинтенсивномязастоеякро-
виявяпеченияможетявозникатьякартина,янеотличимаяяотякартиныя
портальногояцирроза. 

Причинойя возникновенияя сердечногоя фиброза,я называе-
могоя такжея сердечнымя циррозом,я являютсяя главнымя образомя
следующиея болезния сердца: 1. Констриктивныйя перикардит. 2. 
Клапанныея порокия ревматическогоя происхождения.я 3. Гиперто-
ническаяяболезньясердца. 4. Коронарнаяяболезньясердца. 

Хроническийя констриктивныйя перикардит — посколькуя
оняразвиваетсяявяформе,яприякоторойянаяпереднийяпланяклини-
ческойякартиныявыступаютяпризнакиясжатияяправогоясердца — 
почтия всегдая прия достаточнойя продолжительностия заболеванияя
приводитякякартинеятакяназываемогоясердечногояциррозаяпечени.я
ПоэтомуядляяданнойяклиническойякартиныяПик (Pick) использо-

валя названиея перикардитныйя псевдоциррозя печени («perikardi-

tische Pseudoleberzirrhose»). Такякакяконстриктивныйяперикар-
дитяпредставляетясобойядовольнояредкоеязаболевание,ятоятолькоя
небольшаяячастьяслучаевясердечногояциррозаябываетятакогояпро-
исхождения. 

Клапанныея порокия ревматическогоя происхожденияя вы-
зываютя застойныйяциррозяпечения чаще,я чемя гипертоническаяяия
коронарнаяя болезния сердца.я Такоея относительноя большоея рас-
пространениеяфиброзаяпеченияуядекомпенсированныхябольныхяся
ревматическимяклапаннымяпорокомябесспорнояобусловленоядли-
тельным,я неисчезающимя значительнымя венознымя застоемя воя
многихя случаяхя этихяпороков.яВозможно,я чтояприя этихя заболе-
ванияхя сердцая вя возникновениия оконнательныхя измененийя вя
печения принимаетя участиея такжея неблагоприятноея влияниея ная
функциюяпечениясамогояревматическогояпроцессаявяегояактивнойя
фазе.яГарвен (Garvin) указывает,ячтоясердечныйяциррозявстреча-
етсяяболееячемявядваяразаячащеяприяревматическихяклапанныхя
пороках,ячемяприягипертоническойяболезни.яКотеняияГалл (Kotin, 
Hall) установилиясердечныйяциррозяу 55,2% больныхясяревмати-
ческимя клапаннымя пороком,я у 35,5% больныхя ся гипертониче-
скойяболезньюясердцаяияу 9,7% больныхясякоронарнойяболезньюя
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сердца.яКлапанныеяпороки,яприякоторыхяразвиваетсяядалекояза-
шедшийяфиброзяпечени,якакяправило,ябываютякомбинированны-
мия пороками,я прия которыхя поражаетсяя несколькоя сердечныхя
устьевяодновременно.яИзячислаяотдельныхятиповяклапанныхяпо-
роковяотносительноянаиболееячастоявызываетякартинуясердечно-
гоя циррозая трикуспидальныйя стеноз,я затемя следуетя трикуспи-
дальнаяянедостаточностьяи,янаконецямитральныйястеноз. 

Развитиеяпораженийяпечени,явызванныхязастоемякровиявя
печени,я обусловленоя двумяя следующимия факторами,я являющи-
мисяя результатомя гемодинамическихя нарушенийя прия болезняхя
сердца,я сопровождающихсяя венознымя застоем:я механическийя
фактор,ят.яе.яповышениеявенозногоядавления,яияхимическийяфак-
тор,ят.яе.ягипоксияятканияпечени.яВажнымяфакторомявявозникно-
вениия ия развитиия фиброзая печения являетсяя общаяя продолжи-
тельностьяияинтенсивностьявенозногоязастояявяпечени.яВсеяавто-
рыяполагают,ячтоячемядольшеяпродолжаетсяянарушениеякровооб-
ращенияя вя печения ия чемя чащея возникаютя периодыя сардечнойя
недостаточности,ясопровождающейсяявенознымязастоем,ятемяоб-
ширнееябываютяпораженияяпечени.яТакякакякровьятечетясяпери-
фериия вя центря дольки,я тоя вя периферическихя областяхя можетя
происходитья достаточноея окислениея дажея прия уменьшениия на-
сыщенияя кровия кислородом.я Поступлениея кислородая вя цен-
тральныеяобластиядолек,янапротив,яможетяоказатьсяянедостаточ-
ным.яГипоксияявяцентральныхяучасткахядолекяможетядостигнутья
такойя степени,я чтоя состояниеяужея становитсяянесовместимымяся
жизнеспособностьюяклеток. 

Вя настоящеея времяя считают,я чтоя измененияя кровообра-
щенияясамияпоясебеяявляютсяянедостаточнымиядляявозникнове-
нияяпортального фиброзаяияеслиявянекоторыхяслучаях,ярассмат-
риваемыхя какя сердечныйя цирроз,я такойя фиброзя действительноя
наступил,ятояследуетяпринятьявоявниманиеявозможностьяповреж-
денияя ткания печения ещея другимия вреднымия факторами,я ая нея
однимятолькоявенознымязастоемявяпечени.яВажнымяфакторомявя
развитиия окончательныхя пораженийя печения моглоя быя явитьсяя
недостаточноея питание,я понижающеесяя параллельноя ся продол-
жительностьюя ия тяжестьюя болезния сердца.я Далеея следуетя счи-
татьсяясятем,ячтояпеченочнаяяткань,яужеянарушеннаяяпродолжи-
тельнымявенознымязастоемявяпечени,яможетялегчеяподвергатьсяя
вредномуя влияниюя разныхя факторов,я которыея могутя вызватья
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дальнейшееяповреждениеяпеченияиястатьятакимяобразомяпричи-
нойя возникновенияя цирротическихя изменений.я Следуетя ещея
упомянутьяоятом,ячтоянеябылояустановленояникакойякорреляциия
междуя введениемя ртутныхя мочегонныхя средствя прия сердечнойя
недостаточностия ия развитиемя измененийя печени,я называемыхя
сердечнымяциррозомяпечени.яДалееянеябылоятакжеяустановленоя
значительныхя различийя вя отношениия частотыя распространенияя
описанныхяизмененийяпеченияуяженщиняияуямужчин. 

Клиническаяякартинаявенозногоязастояявяпечени.яУвели-
чениеяпеченияможетяпредставлятьясобойявя течениеядлительногоя
времения— иногдаядажеявятечениеямногихялет — единственныйя
клиническия явныйя признакя венозногоя застояя вя большомя кругея
кровообращения.я Ся течениемя времения можетя развитьсяя весьмая
значительноеяувеличениеяпеченияиявякрайнихяслучаях 

нижнийякрайяпеченияможетядостигатьядажеяподвздошнойя
кости.я Иногдая печенья увеличиваетсяя относительноя быстро.я Вя
большинствея случаевя застойя кровия вя печения развиваетсяя мед-
ленноя ия незаметно,я нея вызываяя вначалея либоя никакихя жалоб,я
либоятолькоянезначительныеяиянеопределенные.яОщущениеяпол-
нотыяиятяжести,явяредкихяслучаяхяявнаяябольявябрюшнойяполос-
ти,япоявляетсяясначалаявяобластияжелудка,ятакякакячастоявяве-
нозномя застоея принимаетя большеея участиея леваяя доляя печени.я
Впоследствиия этия ощущенияяпоявляютсяя такжеяподяправойяре-
бернойя дугой.я Нередкоя сгибаниея связаноя ся определеннымия за-
труднениямия ия больныея ощущаютя давлениея одеждыя вя поясе.я
Вышеуказанныея жалобыя нередкоя появляютсяя послея еды,я прия
ходьбея ия прия физическойя деятельности,я тогдая какя вя условияхя
покояянаступаетяоблегчение.яВместеясяувеличивающимсяявеноз-
нымязастоемявяпеченияжалобыяусиливаютсяявярезультатеядавле-
нияяувеличеннойяпечениянаясоседниеяорганы. 

Печень,яувеличеннаяявследствиеяхроническогоявенозногоя
застоя,я обыкновенноя нея бываетя слишкомя чувствительнойя прия
пальпации.я Иногдая отсутствуетя чувствительностья ия болезнен-
ностья дажея прия значительномя увеличениия еея объема.я Этоя на-
блюдаетсяя главным образомя прия хроническомямедленноя разви-
вающемсяязастое.яЕсли,яоднако,яприявнезапнойянедостаточностия
правогоясердцаянабуханиеяпеченияразвиваетсяяострояиядостигаетя
значительнойястепени,ятояподяправойяребернойядугойяиявяподло-
жечнойя областия нижея мечевидногоя отросткая появляетсяя диф-
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фузнаяя пальпаторная,я ая такжея спонтаннаяя боль.я Нередкоя болья
иррадиируетявяправоеяплечо,яподяправуюялопатку,яаяиногдаятак-
жеявяправуюяподчревнуюяобласть.яБольяиячувствительностьяна-
бухшейяпечениявызваныявяданномяслучаеябыстрымярастяжением 
Глиссоновойя капсулы.я Болья можетя бытья настолькоя резкой,я чтоя
можетя симулироватьяжелчнуюя колику,я вя особенностия вя сопро-
вожденииядиспептическихярасстройствяияслабояжелтушнойяокра-
ския видимыхя слизистых,я ая иногдая ия кожи.яИррадиацияя болия вя
правуюя подчревнуюя областья можетя вызватья подозрениея ная ап-
пендицит. 

Внезапноеяувеличениеяобъемаяпечени,яужеядояэтогояуве-
личеннойявследствиеявенозногоязастоя,явнезапнаяяболезненностья
ия значительнаяя чувствительностьяпеченияприяпальпациия свиде-
тельствуютяобяостромяухудшениияработыяправогоясердца.яОднойя
изяпричиняможетябытьялегочныйяинфаркт. 

Частымяпризнакомя застояя кровия вя портальномя кровооб-
ращенииябываетярвотаяиядругиеядиспептическиеянарушения,якакя
напримеря отсутствиея аппетита,я давлениея вяжелудкея послея еды,я
тошнота,яотрыжка,яметеоризм,я запорыяилияпоносы.яДиспептиче-
скиеярасстройстваяпоявляютсяяглавнымяобразомяприяостромяуве-
личениия печени,я возникающемя воя времяя длительногоя приступая
пароксизмальнойя тахикардии,я прия остромя экссудативномя пери-
кардитеяилияприятяжеломяостромямиокардите,янапример, вятече-
ниея злокачественнойядифтерии.яДалекоя зашедшийязастойякровия
вяпечениянарушаетяпереносимостьяияэффективностьялекарствен-
ныхя средствя введенныхя перорально.я Рвота,я обусловленнаяя ве-
нознымя застоемя вя печени,я являетсяя показаниемя дляя паренте-
ральногоявведенияясердечныхягликозидов,яглавнымяобразомядляя
внутривенногоявведенияястрофантина. 

Междуявенознымя застоемя вяпеченияия вялегкихяимеетсяя
взаимосвязь,якотораяяможетяобъяснить,япочемуяприямитральномя
стенозея некоторыея больныея вя относительноя раннейя стадиия бо-
лезниястрадаютяодышкойягораздоябольше,ячемядругиеябольныеявя
далекоя зашедшейя стадиия сердечнойя недостаточности.я Наполне-
ниея резервуарая печения прия недостаточностия правогоя сердцая вя
далекоя зашедшейя стадиия митральногоя порокая значительноя об-
легчаетяперегруженноеялегочноеякровообращение.яЕслиявяпериодя
настойчивойяодышкиялегочныйязастойяпереходит 
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вя портальныйя застой,я тоя обыкновенноя наступаетя значи-
тельноеясубъективноеяоблегчение.яОдышкаяуменьшаетсяяияболь-
нойябываетявясостоянииялежатьянаякойкеявягоризонтальномяпо-
ложении.яРентгенологическиеяпризнакиявенозногоязастояявялег-
кихяисчезаютяияжизненнаяяемкостьялегкихяповышается.яМногиея
изятакихябольныхячувствуютясебяяприяразвитииянедостаточностия
работыяправогояжелудочкаялучше,ячемявяпериодяполнойякомпен-
сациия деятельностия правогоя желудочка.я Прия лечениия напер-
стянкойя легочныйя застойя можетя возобновитьсяя вя результатея
улучшенияяработоспособностияправогоясердцаяиярасстройстваясоя
стороныядыханияямогутясноваяувеличиться. 

Физическиея данныея исследованияя печения прия венозномя
застое.яНижняяяграницаяпеченочнойятупостиявянормеянеяперехо-
дитя зая правуюя ребернуюя дугуя поя правойя срединно-ключичнойя
линии.яНижнийякрайяпеченияподяправойяребернойядугойяпояука-
заннойялинииявябольшинствеяслучаевянеяопределяетсяядажеяприя
пальпации.яЛеваяядоляяпеченияуянекоторыхялицяпрощупываетсяя
вяподложечнойяобластиядажеявянормеяияееякрайяможнояпальпи-
роватьяпоясреднейялинииятелаяприблизительноянаяграницеямеж-
дуяверхнейяиясреднейятретьюярасстоянияямеждуявершинойямече-
видногоя отросткая ия пупкомя илия дажея несколькоя каудальнее.я
Нижнийякрайялевойядолияпеченияпроходитяпоянаправлениюявле-
воя косоя вверхя кя левойя ребернойя дуге,я кя которойя оня подходитя
обыкновенноямеждуялевойягрудиннойяияокологрудиннойялиния-
ми. 

Пальпацияяпеченияпредставляетясобойяважныйяметодяис-
следования,я исправляющийя ия надлежащимя образомя дополняю-
щийяданные,яполученныеяприяперкуссииянижнейяграницыятупо-
стияпечени.яДляятого,ячтобыяполучитьяправильноеяпредставлениея
ояразмерахяпечени,янеобходимо,яконечно,яустановитьятакжеяпу-
темяперкуссиияверхнююяграницуяпеченочнойятупости.яПрияпро-
щупывании нижнегоя краяя печения поя правойя среднеключичнойя
линиия безя определенияя верхнейя перкуторнойя границыя печения
можноябылоябыяприйтиякяошибочномуязаключениюяобяувеличе-
ниияпечени,ядажеявятехяслучаях,якогдаяделоякасаетсяялибояпро-
стогояопущенияяпечени,янапример,япри значительномяпохуданиия
ияобщемяспланхноптозеяилияприясмещенииянеувеличеннойяпече-
ниявякаудальномянаправлениияприяправостороннемяплевритеясоя
значительнымя экссудатом,я прия большомя перикардиальномя экс-
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судате,я правостороннемя пневмотораксе,я поддиафрагмальномя
абсцессе,я эмфиземея легких,я либоя вя случаях,я когдая печенья вя
большейямереядоступнаяпальпации,якакяэтоянаблюдаетсяяуялицяся
большойяапертуройягруднойяклеткияиятупымяребернымяугломявя
подложечнойяобласти. 

Шириная печеночнойя тупостия поя правойя среднеключич-
нойя линиия вя нормея составляетя приблизительно 9—11 см.я Прия
увеличениия печения границыя тупостия смещаютсяя нея толькоя вя
каудальном,яноятакжеяиявякраниальномянаправлениях,яиятакимя
образомя притуплениея обнаруживаетсяя такжея вя техя местах,я гдея
нормальноябываетяясныйяперкуторныйялегочнойязвук,явяособен-
ностиясправаясзадияпаягруднойяклетке. 

Наилучшеея представлениея оя размерахя увеличеннойя пе-
ченияможнояполучитьяпутемяперкуссиия верхнейя границыяпече-
ночнойятупостияияпальпацииянижнегоякраяяпечени. 

Ввидуя особогоя анатомическогоя построенияя печеночныхя
сосудовяияихяветвей,яувеличениеяпеченияприязастоеякровияпро-
являетсяя ная левойя долея печения раньшея илия поя крайнейя мерея
больше,я чемя ная правой.я Регрессияя увеличенияя печения прия ис-
чезновениия стаза,я наоборот,я обыкновенноя проявляетсяя сначалая
наяправойядоле, аятолькояпотомятакжеянаялевойядоле.яПрияопре-
деленнойяпальпаторнойяискусностиявябольшинствеяслучаевяужея
прияначинающемсяязастоеякровиявяпечени 

вяподложечнойяобластияудаетсяяпрощупатьянижнийякрайя
увеличеннойялевойядолияпечениянаяразномярасстояниияотямече-
видногоя отростка,я ая именноя лучшея всегоя ребромя указательногоя
пальца;янижнийякрайялевойядолияпеченияпроходитявлевоявверхя
наяразноеярасстояниеяпоянаправлениюякялевойясреднеключичнойя
линии,я ая иногдая дажея заходитя зая этуя линию.я Прия прогресси-
рующемя застоея нижнийя крайя правойя долия печения становитсяя
такжеядоступнымяпальпации,явыступаяяиз-подяправойяребернойя
дугиянаяразличноеярасстояние.яПальпацияянижнегоякраяяпечения
дополняетсяя перкуссиейя верхнихя ия нижнихя границя печеночнойя
тупости. 

Наилучшееяпредставлениеяобяизменениях,япроисходящихя
вяпеченияприянарушенияхякровообращенияяможнояполучитьяпу-
темясистематическогоянаблюденияязаяследующимиявеличинами: 



406 
 

1. зая расстояниемяотянижнегоякраяяпечени,яустановлен-
ногоя пальпацией,я доя ребернойя дугия поя обычнымя ориентировоч-
нымялиниям,явяособенностияпояправойясреднеключичнойялинии.я
Всеяэтияразмерыялучшеявсегояприводитьявясантиметрах; 

2. заярасстояниемяотянижнегоякраяяпечени,яустановлен-
ногоя пальпацией,я доя мечевидногоя отросткая (равнымя образомя вя
сантиметрах); 

3. зая общейяширинойя печени,я лучшея всегоя путемя изме-
ренияя расстоянияя отя нижнегоя краяя печени,я установленногоя
пальпацией,я поя правойя среднеключичнойя линиия доя верхнегоя
краяяпеченочнойятупостияпоятойяжеялинии; 

4. зая расстоянием,я ная котороея опускаетсяя нижнийя крайя
печенияпоянаправлениюявлево; 

5. заясвойствамиякраяяпечени,ят.яе.яповерхностьюяпечени,я
консистенциейятканияпечени,ячувствительностьюяияявнойяболез-
ненностьюя печени,я ая иногдая ия зая самостоятельнойя пульсациейя
увеличеннойяпечени. 

Приязначительномязастоеякровиявяпечениячастояобнару-
живаетсяя заполнениея правойяподребернойя областияия выпячива-
ниеяподложечнойяобластиямеждуямечевиднымяотросткомяияпуп-
ком,я иногдая распространяющеесяя такжея каудальноя отя пупка.яУя
лиця ся пониженнымя питаниемя прия дыханиия отчетливоя видныя
движенияя краяяувеличеннойяпечениявя краниальномяиякаудаль-
номянаправлениях.яПриянедостаточностиятрехстворчатогояклапа-
наяотмечаетсяяпульсацияяувеличеннойяпечени. 

Прияперкуссии,яаяглавнымяобразомяприяпальпации,яуве-
личениеяпечениявябольшинствеяслучаевяустанавливаетсяяотноси-
тельноя легко.я Безуспешностья исследованияя печения пальпациейя
частояобусловленаятем,ячтояисследующийяначинаетяпрощупыватья
брюшнуюя полостья краниальноя ия наталкиваетсяя ная непосредст-
венноеясопротивлениеяввидуяболезненностияилиячувствительно-
стиябрюшнойястенки,яаяиногдаятакжеяиз-заяповышенного напря-
женияябрюшныхямышцянадяувеличеннойяпеченью.яЧастоянеяуда-
етсяяпрощупатьяпеченьяввидуярефлекторногоянапряженияябрюш-
нойястенки,явызванногояприкладываниемяслишкомяхолоднойяру-
кияисследующегоялица.яВрачястановитсяяили,ячтоялучше,ясадитсяя
ся правойя стороны больного,я левуюя рукуя прикладываетя плашмяя
наяправуюяпоясничнуюяобластьяиядавитяпоянаправлениюявперед,я



407 
 

ая правойя рукой,я положеннойя плашмяяная брюшнуюя стенку,я на-
чинаетя пальпировать.я Обыкновенноя наиболеея выгоднымя поло-
жениемяявляется,якогдаябольнойялежит,япоявозможностиясовер-
шенноя горизонтально,я ия прия исследованиия дышитя открытымя
ртом.яПальпациюярекомендуютяначинатьявяместах,ягдеяпредпола-
гаютсяянормальныеяданные,ят.яе.явяНИЖНИХячастяхябрюшнойяпо-
лости.я Оттудая продолжаютя пальпациюя вя краниальномя на-
правленииятемяспособом,ячтояруку,яположеннуюяплашмяянаяжи-
вот, — причемя реброя указательногоя пальцая располагаетсяя па-
раллельноясяожидаемымянижнимякраемяпечени — смещаютяпо-
степенноявверхякяребернойядугеяволнообразными 

движениями,ястремясьяпроникнутьяпальцемяподякрайяпе-
чени.яПрия такомя способеяисследованияя обычнояудаетсяя достиг-
нутья того,я чтобыя гранья пальпирующегоя указательногоя пальцая
встретиласьясякраемяувеличеннойяпечениялучшеявсегоянаявысотея
глубокогоя вздоха,я когдая крайя печения опускаетсяя совместноя ся
движениемядиафрагмы.яПриязначительномяасцитеяияметеоризмея
пальпацияяпечениясвязанаясязатруднениями.яИногдаяприяувели-
чениияпеченияееяудаетсяяпрощупатьяпутемятолчкообразнойя(бал-
лотирующей)япальпации.яТакаяяпальпацияяпроизводитсяяприяпо-
мощиянесколькихябыстрояследующихяДругязаядругомяи направ-
ленныхя вглубья брюшнойя полостия толчковя вя брюшнуюя стенкуя
пальцами,я сложеннымя вящепоть.я Иногда,я однако,я исследованиея
печенияпутемяпальпацииябываетябезяуспешным. 

Еслия клиническаяя картиная нея позволяетя выяснитья чемя
вызванояувеличениеяпечени — венознымялиязастоемяилиякаким-
нибудьядругимяфактором — тоядляярешенияявопросаячастоябы-
ваютяпоказательнымияизмененияянаяшейныхявенахяиявысотаяве-
нозногоя давления.я Льюис (Lewis) обратиля вниманиея ная то,я чтоя
увеличениея печения ная почвея венозногоя застояя прия сердечнойя
недостаточностия сопровождается,я какя правило,я повышениемя ве-
нозногоя давленияя вя большомя кругея кровообращенияя ия чтоя вя
шейныхявенахянеявозникаетязастояябезяодновременногоявенозно-
гоя застояя вя печени.я Еслия наяшейныхя венахя имеютсяя признакия
застояякрови,яаяпеченьявятояже времяянесомненноянеяувеличена,я
тояследуетяпредполагать,ячтоявяобластияверхнейяполойявеныяиме-
етсяя препятствие.я Другойя причинойя приведенногоя несогласияя
междуяданнымиясоястороныяшейныхявеняияпеченияуялицясяве-
нознымя застоемявябольшомякругеякровообращенияяявляетсяяат-
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рофическийя циррозя печени,я которыйя препятствуетя увеличениюя
этогояоргана. 

Крайяувеличеннойяпеченияприяпростомявенозномя застоея
бываетяобыкновенноятупым,якакябыязакругленнымяияподойтияподя
негояпальцамиянелегко.яПоверхностьяпечени,якакяправило,ябыва-
етягладкой,яконсистенцияятканияпеченияпоясравнениюясянормойя
бываетяслегкаяповышенной. 

Наяпечениячастояотмечаетсяясамостоятельнаяяпульсация,я

синхроннаяя ся систолойя желудочковя (положительная венная 

пульсация печени), которая,явяотличиеяотявесьмаячастоянаблю-
дающейсяяпульсации,япередающейсяянаяпеченьяизяувеличенногоя
правогояжелудочка,я бываетя экспансивной.я Положительнаяя вен-
наяя пульсацияя печени,я синхроннаяя ся систолойя желудочков,я
представляетясобойяважныйяпризнакянедостаточностиятрехствор-
чатогоя клапана.я Такаяя систолическаяя экспансивнаяя пульсацияя
печениявяслучае,яеслияпеченьязначительнояувеличенаяиявыпячи-
ваетябрюшнуюястенкуявяподложечнойяобластияия вяправойяпод-
ребернойя области,я обнаруживаетсяя иногдая ужея прия осмотре.я Вя
такихяслучаях,яуказаннуюяпульсациюяможнояустановитьяобычноя
путемя пальпациия печени.я Экспансивныйя характеря положитель-
нойя веннойя пульсациия устанавливаетсяя следующимя образом:я
исследуяя больногоя вя лежачемя положении,я врачя ладоньюя однойя
руки,я положеннойя плашмяя ная областья печени,я слегкая давитя вя
направленииядругойяруки,яположеннойясзадиянаянижниеяребраяся
правойястороныягруднойяклетки,якакябыясдавливаяяпеченьямеж-
дуя ладонями,я или,я ещея лучше,я темя способом,я чтоя охватываетя
пальцамия нижнийя крайя увеличеннойя печени.я Вя обоихя случаяхя
ощущаетсяяритмическоеяувеличениеяобъемаяпеченияприякаждойя
систолеяжелудочков.яПричинойяположительнойяпульсациияпече-
ни,япоявсейявероятности,янеяявляетсяярегургитацияякровияизяпра-
вогоя желудочкая вя печенья черезя недостаточныйя трехстворчатыйя
клапан,я какя этоя считалия раньше,я ноя ритмическоея увеличениея
венозногоязастояяпечениявяпериодясистолыяжелудочков;япоэтомуя

говорятятакжеяоя«пульсирующем застое». 

Сяточкиязренияяпрогнозаяияметодикиядальнейшегоялече-
нияя важноя установить,я перешлия лия измененияя вя печени,я пора-
женнойя венознымя застоем,я вя стадию,я называемуюя сердечнымя
циррозом.яРешениеячастоябываетязатруднительнымяияиногдаяда-
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жея случаия далекоея зашедшегоя фиброзая печения трудноя диффе-
ренцироватья отя всегоя лишья ещея простойя пассивнойя гиперемиия
печенияприясердечнойянедостаточности. 

Можнояпредполагать,ячтоявенозныйязастойяпеченияпере-
шелявястадиюятакяназываемогоясердечногояциррозаяприяследую-
щихяобстоятельствах: 

1. Вя случаея продолжительногоя илия многократноя повто-
ряющегосяя венозногоя застояя вя большомя кругея кровообращения,я
сопровождающегояболезньясердца,явяособенностияприятакойябо-
лезниясердца,якотораяясочетаетсяясоязначительнымяповышениемя
давленияявяправомяпредсердии,якакянапример,яприяхроническомя
констриктивномяперикардите,я трикуспидальномяпорокеяилияприя
митральномястенозе. 

2. Прия уменьшениия размеровя увеличеннойя печени,я не-
смотряянаято,ячтояостальныеяпризнакиявенозногоязастояявяболь-
шомякругеякровообращенияянеяисчезают,яилияжея еслияразмерыя
увеличеннойяпечениянеяменяются,янесмотряянаяуспешноеявядру-
гихяотношенияхялечениеясердечнымиясредствами. 

3. Еслия крайя печения становитсяя резкоя острымя ия тканья
печения становитсяя болеея плотнойя консистенции,я чемя прия про-
стомявенозномязастое.яПеченьячастоястановитсяядоступнойяпаль-
пацииятолькояпослеяэвакуациияасцита.яДалееятакжеяможетяисче-
затья обнаруживаемаяя доя этогоя пальпаторнаяя болезненностья пе-
чени.яБугристостьяповерхностияпеченияприятакяназываемомясер-
дечномяциррозе,якакяправило,янельзяяустановитьяпутемяпальпа-
циия черезя брюшнуюя стенку.я Вя противоположностья истинномуя
циррозуя печения портальногоя типая отсутствуетя варикозноея рас-
ширениеявеняпищевода,яаятакже неяобнаруживаютсяясосудистыея
коллатералиявяпокровахябрюшнойястенки. 

4. Еслияпрощупываетсяяувеличеннаяяселезенкаяияможноя
исключитья подострыйя бактериальныйя эндокардит.я Увеличениея
селезенкия являетсяя особенноя ценнымя дляя постановкия диагнозая
сердечногояцирроза вятехяслучаях,яеслияонояпоявилосьявяпериод,я
когдаяразмерыяувеличеннойяпеченияужеяуменьшились,янесмотряя
наядальнейшееяналичиеяпризнаковявенозногоязастояявябольшомя
кругеякровообращения. 

5. Прия образованиия большогоя количествая асцитическойя
жидкости,я требующейя повторныхя пункций.я Ся однойя стороны,я
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однако,я асцитя прия такя называемомя сердечномя циррозея можетя
отсутствовать,яаясядругойястороны,яегояприсутствиеянеяявляетсяя
доказательствомясердечногояцирроза. 

6. Прияпоявленииянезначительнойяжелтухияияотсутствиия
признаковя легочногоя инфаркта.я Явнаяя желтухая прия такя назы-
ваемомясердечномяциррозеябываетяотносительнояредкимяявлени-
ем.яНебольшаяяжелтушностьянередкояотмечаетсяятакжеяприяпро-
стойязастойнойясердечнойянедостаточностиябезятакяназываемогоя
сердечногояцирроза. 

Важнымяфакторомявягенезеяжелтухияприясердечнойяне-
достаточности,я сопровождающейсяя венознымя застоем,я можетя
бытьяследующее:яа)яповышенноеяобразованиеябилирубинаявяре-
зультатея гемолизая кровия вя разныхяместах,я вя особенностия вяле-
гочныхяинфарктах;яб)яповреждениеяпеченочныхяклеток;яв)явнут-
рипеченочнаяязадержкаяоттокаяжелчи,яобусловленнаяясдавлива-
ниемяжелчныхяканальцевяиямелкихявнутрипеченочныхяжелчныхя
протоковявярезультатеязастояякровиявясосудахяияповышенияяве-
нозногоя давления.я Давлениея вя печеночнойя венея можетя превы-
шатья секреционноея давлениея печени.я Частоея возникновениея
желтухия прия трикуспидальномя стенозея свидетельствуетя оя том,я
чтоя вя данномя случаея причинойя возникновенияяжелтухия можетя
бытья повышениея венозногоя давления.я Однакоя желтухая отнюдья
неяпредставляетясобойячастогояявленияяуябольныхядажеясоязна-
чительнымяповышениемядавленияявяправомяпредсердиияияобыч-
нояотсутствует,явяособенностияприяконстриктивномяперикардите.я
Повреждениея ия сдавливаниея мелкихя желчныхя протоковя крово-
излияниями,я пролиферациейя фибрознойя ткания ия регенерирую-
щимия печеночнымия клеткамия могутя способствоватья внутри-
печеночнойязадержкеяоттокаяжелчи.яЖелчныеятромбыявоявнут-
рипеченочныхямелкихяжелчныхяканальцахячастояобнаруживают-
сяяуябольныхясясердечнымяциррозом. 

Вя результатея венозногоя застояя вя печения страдаетя еея
функция.яДиурезябываетяпониженным,явяособенностияднем.яМо-
чая бываетя темной,я концентрированной,я кромея белкая оная содер-
житя большоея количествоя уробилиногеная илия жея уробилина.я Вя
осадкея могутя обнаруживатьсяя гиалнновыея цилиндры.я Прия зна-
чительномяиядалекоязашедшемявенозномязастоеячастоявозникаетя
слабояжелтушнаяяокраскаявидимыхяслизистыхяоболочекяиякожи,я
заяисключениемямест,япораженныхяотеком.яУровеньябилирубиная
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вякровиябываетяпоякрайнейямереяслабояповышенным.яТестыяфло-
куляцииямогутя даватья патологическиея результаты,я бромсульфа-
леиновыйя тестя можетя бытья положительным.я Еслия измененияя вя
печени,я вызванныея венознымя застоем,я перешлия вя стадиюя такя
называемогоя сердечногоя цирроза,я тоя частоя обнаруживаютсяя
дальнейшиея признакия нарушенияя функциия печени.я Особенноя
частоянаблюдаетсяягипоальбуминемия,ярежеягиперглобулинемия.я
Ценнымяпризнакомя далекоя зашедшихя измененийя вя печения прия
венозномя застоея являетсяя значительнаяя задержкая бромсульфа-
леинаядажеяпослеякомпенсацииясердечногояпорокаяпутемявведе-
нияясердечныхясредств. 

Биопсияя печени,я прия помощия которойя можноя обнару-
житьяхарактерныеяизменения,яявляетсяянаиболееяуспешнымяме-
тодомя дляя постановкия диагнозая такя называемогоя сердечногоя
цирроза,ятакякакяфункциональныеяпробыяпечениямогутяоказатьсяя
патологическимия безя наличияя сердечногоя цирроза,я ия наоборот,я
прия егоя наличиия могутя обнаруживатьсяя толькоя минимальныея
измененияяпеченочныхялабораторныхятестов. 

Селезенка. Увеличениея селезенки,я обусловленноея ве-
нознымя застоемя прия болезняхя сердца,я обычноя самоя поя себея нея
вызываетя жалобя уя больногоя ия нея бываетя столья значительным,я
чтобыя егоя можноя былоя обнаружитья прия пальпации.я Прощупы-
вающаясяяувеличеннаяяселезенкаяуябольныхясяклапаннымяпоро-
комя вызываетя подозрениея преждея всегоя ная подострыйя бактери-
альныйяэндокардит,яконечно,явятомяслучае,яеслиянеяимеетсяядру-
гогоя объясненияя увеличенияя селезенки.я Иногдая можетя прощу-
пыватьсяя увеличеннаяя селезенкая прия органическомя трикуспи-
дальномяпороке,я прияхроническомяконстриктивномяперикардитея
ияприяпродолжительномявенозномязастоеявяпечени,яперешедшемя
вястадиюясердечногояцирроза. 

Пальпацияя селезенкия производитсяя лучшея всегоя такимя
образом:яврачястановитсяясяправойястороныялежащегоянаяспинея
больногоя(появозможностиявяабсолютноягоризонтальномяположе-
нии),яприкладываетяправуюярукуяплашмяянаябрюшнуюястенкуяуя
краяя левойя ребернойя дуги,я причемя реброя указательногоя пальцая
располагаетсяя параллельноя ся ребернойя дугой,я ия производитя
пальпациюя смещениемя рукия вя краниальномя направлениия прия
глубокомя вдохея больного.я Вя результатея инспираторногоя движе-
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нияядиафрагмыяселезенкаяопускаетсяявнизяияприяееяувеличениия
онаясталкиваетсяясярукойяисследующегояврача.яПальпациюяуве-
личеннойя селезенкия можноя облегчитья прикладываниемя левойя
рукия сзадияная груднуюяклетку,я производяянебольшоеядавлениея
снизуя противя пальпирующейя правойя руки.я Иногдая селезенкая
поддаетсяя пальпациия толькоя послея того,я какя исследуемоея лицоя
ложитсяянаяправыйябок. 

Вя селезенкея частоя возникаютя инфаркты,я какя этоя видноя
поя даннымя вскрытии.я Крумбгар (Krumbhaar) указывает,я чтоя вя
серии 5000 аутопсийяинфарктяселезенкиябыляобнаруженяв 202 
случаяхя (в 140 случаяхя анемическийя ия в 62 случаяхя гемор-
рагическийяинфаркт).яБольшинствояинфарктовяселезенкияостает-
сяяклиническиянераспознаннымиялибояпоя тойяпричине,ячтояин-
фарктя протекаля безя клиническихя признаков,я либоя клиническаяя
картинаяинфарктаяселезенкияперекрываласьякартинойязакупоркия
сосудая вя любомя другомя месте,я например,я вя легких.я Главнымя
признакомяявляетсяяместнаяя боль,я иногдая весьмаярезкая.яВя ре-
зультатея периспленита,я возникающегоя прия инфаркте,я болья уве-
личиваетсяяприя дыхании.яВянекоторыхя случаяхя надя селезенкойя
прослушиваетсяяилияжеяпрощупываетсяятрение.яПриязаносеяин-
фекциия вместея ся эмболомя вя селезенкея можетя возникнутья абс-
цесс.яВятакихяслучаяхяотмечаетсяяознобяиясептическаяялихорад-
ка. 

 

КОНЕЧНОСТИ 

Прияисследованиияконечностейяуялицясяболезньюясердцая
главныйя интереся сосредоточиваетсяя ная отеки, цианоз,я формуя
пальцевявявидеябарабанныхяпалочек^ я острыйяревматизм,яизме-
ненияянаяартериях,яварикозноеярасширениеявеняиясухожильныея
рефлексы. 

Пальцы в виде барабанных палочек (digiti Hippo-

cratici, Trommelschlagefinger, clubbed fingers) — названиея
дляя обозначенияя утолщенияя ногтевойя фалангия пальцевя рукия вя
видеябарабанныхяпалочек,яилиягруш,яилияжеявявидеяколбовидно-
гоя утолщения.я Ная пальцахя ноги,я зая исключениемя большогоя
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пальца,яоно-наблюдаетсяянеястольячастояияобыкновенноянеястолья
отчетливо. 

Пальцыявявидеябарабанныхяпалочекявозникаютявярезуль-
татея пролиферациия мягкихя тканейя ногтевойя фалангия пальцев.я
Утолщениеяможнояобнаружитьяприяосмотреяпальца,якакясятыль-
ной,ятакяиясяладоннойястороныяпальца,яаяиногдаяиясбоку. 

Измененияяобнаруживаютсяясначалаянаябольшомяпальцея
руки,яаяпозжеяиянаяостальныхяпальцах.яДовольноячастояизмене-
нияяпроявляютсяятолькоявявиде-значительногояискривленияяног-
тя,ялибоятолькоявянаправлениияпродольнойяосияногтя,якрайякото-
рогоя загнутя поя направлениюя кя подушечкея пальца,я иногдая жея
изогнутявявидеякогтя,ялибоятакжеявянаправлениияпоперечнойяосия
ногтя,япослаячегояонястановитсяяравномерноявыпуклым,янапоми-
наяяформуячасовогоястекла.яПрияполностьюяразвитыхяизменени-
яхя увеличиваетсяя всяя ногтеваяя фалангая пальца.я Оная бываетя
расширеннойя вя видея лопаткия илия жея расширяетсяя равномерноя
воявсехянаправлениях,ятакячтояпальцы,ячастоятонкиеяиядлинные,я
приобретаютя формуя барабанныхя палочек.я Ная ногтевомя ложея ия
ная луночкея ногтяя частоя отчетливоя виденя цианоз.я Барабанныея
пальцыя образуютсяя иногдая довольно-быстроя ия вя этотя периодя
концевыеяфалангияпальцевямогутябытьячувствительными,яВооб-
щеябарабанныеяпальцыябываютябезболезненнымияиясамияпоясебея
нея вызываютяникакихяжалоб.яНая скиаграммея отмечаетсяя набу-
ханиеямягкихятканей,язатоянаякостнойячастияфалангияизмененийя
неяобнаруживается. 

Пальцыявявидеябарабанныхяпалочекяпредставляютясобойя
наиболееяотчетливоеяияпервоеяпроявлениеясиндрома,яназываемо-

гоя болезнью Пьер-Мари (PierreMarie) (osteoarthropathie 

hypertrophiante pneumique) или же болезнью Бамбергера 

(Bamberger) или также aero-elephantiasis ossea et mollis, 

acropachia, toxigene Osteoperiostitis ossificans Sternberg. Прия
этомяпатологическомясиндромеяизмененияянаяконечностяхянрог-
рессируют.яПальцыя вя видея барабанныхя палочекя становятсяя не-
способнымия кя выполнениюя тонкойя работыя ия затвердеваютя вя
межфаланговыхя суставах.я Вя дальнейшемя течениия развиваетсяя
набуханиея мягкихя тканейя кистейя ия стоп,я ая позжея такжея дис-
тальныхяконцовяпредплечийяияголеней.яВяпораженныхяучасткахя
конечностейяпоявляютсяяболи,якоторыеячастояошибочноярасцени-
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ваютсяякакяревматическиеяилияподагрические.яИногдаяболиябы-
ваютястойкимияияслабыми,явядругихяслучаяхявременными,япоройя
довольноясильными,явяособенностияночьюяилияпослеяпродолжи-
тельнойя ходьбы.я Ная скиаграммея отмечаетсяя явноея разрастаниея
периостаянаяпястныхя костях,я костяхяплюсныяиянаякостяхяпред-
плечийяияголеней.яДелоякасаетсяяразрастанияявнутреннегояслояя
периостая ся быстрымя обызвествлениемя новообразованнойя ткани.я
Образуютсяя разнообразные,я иногдая значительнойя толщиныя на-
ростыяизяновообразованнойякостияподяпериостом,яглавнымяобра-
зомявяобластиядиафиза.яНаярентгенограммеякостьявяпораженныхя
областяхя окруженая какя быя коркой,я которуюя вя раннихя стадияхя
легкояотличитьяотяпервоначальнойякостияввидуямалогоясодержа-
нияя кальция.я Впоследствиия демаркационнаяя линияя исчезаетя ия
новообразованнаяятканьясливаетсяясякомпактнымяслоем.яВядале-
коязашедшихястадияхяпатологическогоясиндромаяиногдаяпораже-
ниеяраспространяетсяянаябольшиеясуставыякистияиястопы,яаяино-
гдая такжеянаяколенныеяиялоктевыеясуставы.яПриязначительнойя
водянкеяпораженныеясуставыямогутяверетенообразноянабухнуть.я
Вятяжелыхяслучаяхякистияиястопыябываютянастолькояувеличены,я
чтоявыглядятякакялапыяияприябегломяосмотреяможетявозникатья
подозрениея ная акромегалию,я отя которой,я однако,я данныйя син-
дромялегкояотличить. 

Полностьюя развитаяя картиная гипертрофическойя остео-
артропатииявстречаетсяякрайнеяредко.яОбычнояонаяявляетсяясо-
проводительнымясиндромомядругого,яосновногоязаболевания,ятакя
жея какя этоя наблюдаетсяя вя отношениия гораздоя чащея встречаю-
щейсяяегоястертойяформы,ят.яе.ябарабанныхяпальцев.яОнаясопро-
вождаетя главнымя образомя некоторыея хроническиея процессыя вя
легких,я чащея всегоя бронхоэктазы,я хроническиея абсцессыя ия эм-
пиему,ярежеятуберкулезяилиярак.яДалееяонаявстречаетсяяприяне-
которыхя сердечно-сосудистыхя заболеванияхяияхроническихя вос-
палительныхяилиятоксическихяпораженияхявялюбомядругомямес-
теяорганизма.яВяредкихяслучаяхяонаянаблюдаетсяябезякакогоябыя
тоя ния былоя предшествующегоя илия присутствующегоя вя данныйя
моментяуказанногояосновногоязаболевания. 

Изячисла 144 наблюденийясиндромаяПьер-Мари,яоякото-
рыхя сообщаляЛокке,я (Locke) в 112 случаях (77,8%) делоя каса-
лосьяболезниялегких,яв 13 случаях (9%) — пораженияяпищева-
рительныхяорганов,яв 6 случаях (4,2%) — заболеванияясердцаяия
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в 13 случаях (9%) — либоя разныхя другихя патологическихя со-
стояний,ялибояникакогояосновногоязаболеванияяприянихяустано-
витьянеяудалось. 

Уялицясяболезньюясердцаяпальцыявявидеябарабанныхяпа-
лочекявстречаются,яво-первых,яприябактериальныхяэндокардитах,я
во-вторых,я прия врожденныхя порокахя сердца,я ия магистральныхя
сосудов,я сопровождающихсяяцианозом.яПрияостромябактериаль-
номя эндокардитея барабанныея пальцыя нея образуютсяя ввидуя
слишкомямалойяпродолжительностияпоражения.яЗатояприяподо-

стройяформея(endocarditis lenta) они,янапротив,ябываютявесьмая
частоявстречающимсяяпризнакомяияимеютябольшоеязначениеядляя
диагноза.я Измененияя обыкновенноя ограничиваютсяя пальцамия
рук,ярежеяонияпоражаютятакжеяпальцыяног.яНогтевыеяложаяред-
коя бываютя цианотичными,я обыкновенноя ная сферическихяногтяхя
отмечаетсяяясноявыраженнаяябледностьяилиябледно-цианотичнаяя
окраска.яПальцыявявидеябарабанныхяпалочекяуялицясяврожден-
нымяпорокомясердцаяобычноянаблюдаютсяякакянаяверхних,ятакяия
ная нижнихя конечностях.я Ногтевыея ложая бываютя цианотичнойя
окраския ия кончикия пальцевя колбовидноя расширены.я Наличиея
барабанныхяпальцевяуя грудныхядетейяиявяраннемядетскомявоз-
растеяприя врожденныхяпорокахя развитияя сердца,я сопровождаю-
щихсяя цианозом,я вообщея свидетельствуетя оя тяжеломя пороке.я Вя
данномя случаея цианозя обыкновенноя предшествуетя утолщениюя
пальцевя вя видеябарабанныхяпалочек.яТакоеяутолщениеяникогдая
нея отмечаетсяя прия рождениия ия толькоя вя редкихя случаяхя оно 
возникаетяужеявятечениеяпервыхямесяцевяжизни. 

Описаныя редкиея случаия одностороннегоя наличияя бара-
банныхяпальцевяприяпродолжительномязастоеякровиявяпоражен-
нойяконечностияприяаневризмеяподключичнойяартериияи т.п. 

Известно,ячтояявноеяутолщениеяпальцевявявидеябарабан-
ныхяпалочекявстречаетсяявяредкихяслучаяхятакжеяуясовершенноя
здоровыхялицяи,япоявсейявероятности,япредставляетясобойяврож-
денноеяотклонение.яДалееянаблюдаетсяятакжеясемейноеяраспро-
странениея барабанныхя пальцевя безя наличияя какогоя быя тоя ния
былояосновногоязаболевания. 

Измененияя основываютсяя ная чрезмерномя развитиия ка-
пиллярнойя сети,я местномя застоея ся последующейя гиперплазиейя
мягкихятканей.яПутемяфотографированияянаяинфрапластинкахяся
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использованиемяинфракрасныхялучейяияинъецированияясосудовя
контрастнымявеществомяприяаутопсиияудалосьяустановитьябога-
туюясетья анастомозовяия расширениея сосудистогоя руслая вя бара-
банныхяпальцах. 

СогласнояЛеви (Levy) утолщениеявявидеябарабанныхяпа-
лочекя возникаетя вя результатея длительнойя гипоксемическойя ги-
поксиияногтевогояложаяияподушечекяпальцев.яНесомненноябара-
банныеяпальцыяразвиваютсяяприясостояниях,ясопровождающихсяя
хроническойяместнойягипоксией.яПоследняя,япоявсейявероятностия
играетярольянеятолькоявявозникновениияпальцевявявидеябарабан-
ныхя палочекя прия некоторыхя врожденных,я ая такжея приобретен-
ных,яболезняхясердца,ясопровождающихсяягипоксемиейяияциано-
зом,я ноя такжея вя возникновениия барабанныхя пальцевя инфекци-
онногояпроисхождения.яМауеря (Маиег)я пересмотреля всея теориия
механизмаявозникновенияябарабанныхяпальцевяиягипертрофиче-
скойяостеоартропатии.яОняпришелякязаключению,ячтояпричинойя
измененийя являетсяя низкоея напряжениея кислородая вя поражен-
ныхятканях.яДанныеятканиятеплее,ячемявянорме,ятакякакяпоянимя
быстрееяпротекаетябольшееяколичествоякровиячерезярасширенноея
сосудистоеярусло.яТакиеяизмененияянаблюдаются:яа)яприягипок-
семическойя гипоксии,я сопровождающейя некоторыея врожденныея
порокия сердцая ия некоторыея приобретенныея патологическиея со-
стояния,я б)я прия пребываниия вя высокогорнойя местности,я в)я прия
самыхя разнообразныхя патологическихя состояниях,я сопро-
вождающихсяяускорениемяоседанияяэритроцитов,якогдаянасыще-
ниеяартериальнойякровиякислородом,яхотяяияотвечаетянорме,яноя
напряжениеякислородаявятканяхяпальцевябываетянизким,ятакякакя
окислениея понижаетсяя ввидуя быстрогоя кровотокая черезя много-
численныеяартерио-венозныеяанастомозыявяпальцах. 

Клиническоея течениея измененийя пальцевя вя видея бара-
банныхя палочекя ия синдромая Пьер-Мария зависитя отя характерая
основногоязаболевания.яИзмененияяпоясуществуяявляютсяяобра-
тимымия ия ихя клиническоея ия рентгенологическоея исчезновениея
может наступитьявятечениеянесколькихянедель.яОбяэтомясвиде-
тельствуютянекоторыея случаияисчезновенияяутолщенияяпальцевя
вявидеябарабанныхяпалочекявместеясяцианозомяпослеяуспешнойя
хирургическойя коррекциия врожденногоя порокая сердца.я Уя боль-
ныхясяподострымябактериальнымяэндокардитом,яподвергающихсяя
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успешномуя лечениюя пенициллином,я такжея наблюдаетсяя исчез-
новениеяутолщенияяпальцевявявидеябарабанныхяпалочек. 

Узелки Гебердена (Heberden's nodes) представляютя
собойястойкие,яискажающиеявидяруки,ятвердые,яобычноянечувст-
вительныея ия безболезненныея наростыя вокругя суставая концевойя
фалангия пальца.я Ония представляютя собойя наиболеея частуюя ия
наиболеея слабуюяформуя остеоартрита,я прия которойя происходитя
периостальноея новообразованиея костия ная проксимальномя концея
дорзальнойяповерхностияконце) зойяфаланги.яИстиннаяяпричиная
измененийя неизвестна.я Узелкия встречаютсяя гораздоя чащея уя
женщин,ясогласноянекоторымястатистическимяданнымяв 10—20 
разя чаще,я чемя уя мужчин,я главнымя образомя уя женщиня вя кли-
мактерическомяпериоде.яДоя30-летнегоявозрастаяонияпоявляютсяя
редко.я Какя правило,я узелкия начинаютя образовыватьсяя толькоя уя
лиця среднегоя илия пожилогоя возраста.я Определенноея влияниея
имеетянаследственность.яНеяудалосьядоказать,ячтоячастоеясмачи-
ваниея рукя холоднойя водойя ия тяжелаяя физическаяя работая спо-
собствуютя возникновениюя узелков,я какя этоя частоя считают.я Из-
мененияя развиваютсяя медленноя ия вя раннихя периодахя пальцыя
могутя бытья оченья чувствительнымия дажея прия совсемя незначи-
тельнойятравме.яСятечениемявременияможетянаступатьяобостре-
ниеяияпоявлятьсяяприпухлостьяиячувствительностьябольшеяобыч-
ной.яВядругихяотношенияхяузелкияГеберденаянеявызываютяжалобя
ия нея нарушаютя работоспособностья рук.я Толькоя прия поражениия
плюснефаланговогоя суставая большогоя пальцая ногия могутя появ-
лятьсяяболияприяходьбе.яУзелкиябываютяразмеромясягорошинуяия
даже больше.яКонцеваяяфалангаяпальцаячастоясгибается,яоткло-
няетсяя илия жея возникаетя еея подвывих,я однакоя никогдая нея на-
блюдаетсяя анкилоза.яИногдая измененияя развиваютсяя толькоя ная
одномяпальце,яно,я какяправило,я онияпоражаютянесколькояпаль-
цев,яаяиногдаядажеявсеяпальцы.яВябольшинствеяслучаевяизмене-
нияя ограничиваютсяя концевымия фалангами,я однако,я довольноя
частоя ония сочетаютсяя ся остеоартритомя проксимальныхя межфа-
ланговыхясуставов.яВя такихяслучаяхяэтияизмененияячастояоши-
бочноя расцениваютя какя ревматоидныйя артрит.я Долгоея времяя
узелкияГеберденаятакжея считалияпроявлениемяподагры,я сякото-
ройяониявядействительностиянеяимеютяничегояобщего.яНаиболеея
важнымяизменениемянаярентгенограммеяявляетсяянаростявявидея
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шпоры.яОняобнаруживаетсяявялатеральнойяпроекции,яаявяперед-
не-заднейяпроекциияпалецяможетявыглядетьяпочтиянормальным. 

Кромея толькоя чтоя описаннойя идиопатическойя формыя
узелковяГеберденаянаблюдаетсяяформа,яприякоторойяузелкиявоз-
никаютя послея сравнительноя значительнойя травмыя пальца,я на-
примеря послея ударая молотком,я паденияя тяжелогоя предметая ная

палец,яущемления,яприябэйсболеяи т.п.я(травматические узел-

ки Гебердена). Вятакихяслучаях,яконечно,яизмененияяограничи-
ваютсяяпальцами,яповрежденнымияприятравме. 

УзелкияГеберденаянеяимеютябольшогояклиническогоязна-
чения,я такя какя нея понижаютя физическуюя трудоспособность,я ая
такжея нея являютсяя предвестникомя нетрудоспособностия другихя
частейя тела.я Этоя необходимоя объяснятья пострадавшимя лицам,я
такякакяониябываютячастояобеспокоеныяобнаруженнымияизмене-
ниями.я Такимя образомя можноя воспрепятствоватья излишнемуя
употреблениюяразных,яполностьюянеэффективных,ялекарств. 

Ревматические узелки представляютя собойя важныйя
признакяактивностияревматическойяболезни. 

Узелки Ослера (Osier's nodes) представляютя собойя
чувствительные,яслегкаявозвышенные,якрасноватыеяузелкиявяко-
же, — ноянеякровоизлияния — диаметромядажеяполсантиметрая
иябольше.яУзелкиярасполагаютсяянаяподушечкахяпальцевярукяия
ногявяобластиявозвышенийябольшогояпальца (thenar) иямизинца 
(antithenar) причемяониянеяисчезаютявятечениеянесколькихяднейя
ия дажея недели.я Представляяя важныйя признакя прия подостромя
бактериальномяэндокардите,я онияоднако,я прия этомя заболеваниия
встречаютсяя гораздояреже,я чемя глубокиея кровоизлиянияя вя видея
красныхя ия дажея ярко-пурпурныхя пятеня диаметром 1—5 мм,я
описанныхя Дженеуеем (Janeway) ия появляющихсяя чаще всегоя
наяладонях,яподошвахястопяияподушечкахяпальцевярукяияног. 

Прия подозрениия ная перенесеннуюя сифилитическуюя ин-
фекциюянеобходимояотыскиватьяпризнакияперенесенногояспеци-
фическогоя периоститая ная большеберцовыхя костях.я Понижениея
илия дажея исчезновениея коленныхя рефлексовя илия Ахилловая
рефлекса,янарушениеячувствительности,яатаксии,яраскачиваниеявя
позея Ромберга, — всея этия симптомыя заставляютя прибегатья кя
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тщательномуя исследованиюя аортыя ия регулярноя контролироватья
данные,яполученныеяприяееяисследовании. 

Повышенныеяколенныеярефлексыясвидетельствуютяояпо-
вышеннойя чувствительностия нервнойя системы.я Уайт (White) 
подчеркивает,я чтоя чемя живеея коленныея рефлексы,я темя менеея
серьезными,якакяправило,ябываютяжалобыябольного. 

Наянижнихяконечностяхянеобходимояобращатьявниманиея
наясостояниеявеняияартерий.яЯвноеяослаблениеяилиядажеяисчез-
новениеяпульсаянаятыльнойяартерииястопыяиязаднейябольшебер-
цовойя артериия требуетя тщательногоя исследованияя перифериче-
скогоя артериальногоя кровообращения;я необходимоя учитыватья
возможностьяналичияятакжеякоарктациияаортыяиярасслаивающейя
аневризмыяаорты. 

 

ИССЛЕДОВАНИЕ СЕРДЦА И СОСУДОВ 

 

ФИЗИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

Кя числуя классическихя физическихя методовя исследова-
ния,я прия которыхя врачя пользуетсяя невооруженнымия органамия
чувствяилия совсемяпростыми,янояникоимяобразомя неянеобходи-
мыми,я пособиями,я какя напримеря плессиметром,я стетоскопом,я

фонендоскопом,я относятсяя исследованияя больногоя зрениемя (ос-

мотр) ощупываниемя (пальпация), выстукиваниемя (перкус-

сия) ия выслушиваниемя (аускультация). Вя последнеея времяя
даннымя методамя сталия придаватья меньшея значенияя вя связия ся
развитиемя современныхя лабораторныхя методовя исследованияя ия
введениемяспециальныхяметодовяисследованияявякардиологии,явя
частностия рентгеновскогоя ия электрокардиографическогоя иссле-
дований.яСредиямолодогояпоколенияяврачейяклассическиеяфизи-
ческиеяметодыяисследованияяначалияутрачиватьяпопулярностьяия
интереся кя нимя сталя понижаться.я Прия диагностикея ия изучениия
внутреннихя болезнейя всея меньшея ия меньшея вниманияя сталоя
уделятьсяя наблюдениямя уя койкия больногоя ия интереся началя со-
средоточиватьсяя ная лабораторныея исследования.яОднакоя вскорея
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оказалось,я чтоя основныея физическиея методы,я предназначенныея
благодаряяпростотеяиялегкостиясвоегояпримененияястатьядостоя-
ниемя всехя получившихя должноея образованиея врачей,я нея былия
затронутыя вя своейя основея техническимя прогрессомя последнегоя
времения ия остаютсяя неотъемлемойя составнойя частьюя каждогоя
надлежащегоя клиническогоя исследования.яНекоторыея изя них,я вя
особенностияпальпацияяияаускультация,ябезусловно,ядаютясведе-
ния,якоторыеянельзяяполучитьяприяпомощияновыхявспомогатель-
ныхяметодовяисследования.яДажеяперкуссияясердцаянеяутратилая
своегоязначенияясяразвитиемярентгенологии.яСовременныеямето-
дыяисследованияяияпатологоанатомическоеяизучениеяматериала,я
полученногоя ная вскрытии,я избавилия наукуя оя перкуссиия ия ау-
скультациияотямногихяошибокяияпоказали,ячтояименнояявляетсяя
вянихяценным.яОднакоядляятого,ячтобыядаватьянадежныеясведе-
ния,яклассическиеяфизическиеяметодыятребуютятщательногояуп-
ражненияяияразработкияихяприемовяуякойкиябольного. 

 

ОСМОТР И ПАЛЬПАЦИЯ ШЕЙНЫХ ВЕН 

Передясобственнымяфизическимяисследованиемясердцаяия
большихясосудовянеобходимояобратитьявниманиеянаянаполнениея
ия пульсациюяшейныхя вен,я такя какя ная этихя венахя лучшея всегоя
отображаютсяя измененияя наполненияя ия давленияя вя правомя
предсердии. 

Частоя можноя получитья ценныея сведенияя оя сердечнойя
деятельности — какянормальной,ятакяияпатологической — путемя
простогояосмотраявидимыхявенянаяшееябезяпримененияяграфиче-
скихя методов.я Путемя непосредственногоя наблюденияя поверхно-
стныхявенянаяшееяможнояполучитьяпоякрайнейямереяприблизи-
тельноеяпредставлениеяоятом,яповышеноялиядавлениеявяперифе-
рическойявенознойясистемеяилиянет.яУяздоровыхялиц,ялежащихя
наяспине,ясояслегкаяприподнятойяголовой,япокоящейсяябезявсяко-
гоянапряженияянаяподушке,яповерхностныеявеныяшеи,яеслияония
видны,ябываютянаполненнымияиярасширеннымияприблизительноя
вяпределахянижнейя третия всегояшейногояучасткая вены,я т.я е.я доя
уровняя горизонтальнойя плоскости,я проведеннойя черезя рукояткуя

грудины,я приблизительноя ная высотея углая Людовика (angalus 

Ludovici). Однакоянужнояиметьяуверенностьявя том,ячтоянапол-
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нениеяшейнойявеныявяданномяместеядействительнояпрекращает-
ся,яаянеятеряетсяяввидуяболееяглубокогоярасположенияявякрани-
альномяотделеяшеи.яПриялегкомянадавливаниияпальцемянаявенуя
надя ключицейя всяя веная сразуя жея наполняетсяя ия соя частья по-
верхностноярасположеннаяянаяшее,ячеткоявырисовывается.яВысо-
та,ядоякоторойядоходитявидимоеянаполнениеяшейныхявен,яменя-
етсяясяизменениемяположенияятелаяияуглаямеждуяшеейяиягруд-
нойя клеткой.я Еслия головая опускается,я напримеря прия удалениия
подушкияилияприя снижениия верхнейячастия туловищаяия головыя
путемяприподыманияякроватиявяногах,ятоянаполнениеявенянаяшеея
поднимаетсяявыше.яПрияподыманиияголовыяилияприявозвышениия
головыяияплечяприяпомощияподложеннойяподушкиястолбикяна-
полненияяшейныхявеняпонижается.яЛявертикальномяположениия
телаявеныянаяшееяспадаютсяянаявсемяихяпротяжении.яИсключе-
ниея составляютя пожилыея лица,я уя которыхя довольноя частоя на-
блюдаетсяя расширениея ия повышенноея наполнениея веня ная шее,я
однакояэтомуяявлениюянеяследуетяпридаватьяособогоязначения. 

Приязастоеявенознойякровиявябольшомякругеякровообра-
щенияя уровенья наполненияя видимыхя шейныхя веня вя лежачемя
положениия поднимаетсяя вышея уровняя грудиныя вя местахя углая
Людовика.яПрия небольшомяповышениия венозногоя давленияя на-
полнениея веня можетя доходитья приблизительноя доя половиныя
длины грудино-ключично-сосковойя мышцы;я прия болеея высокомя
венозномядавленииявеныярасширеныявплотьядоянижнейячелюсти.я
Прияещеяболееявысокомявенозномядавленииявеныянаяшееяоста-
ютсяярасширеннымиянаявсемяихяпротяжении,ядажеяприяприпод-
ниманиия головыя ия плеч.я Еслия повышениея венозногоя давленияя
достигаетяопределеннойявысоты,явеныянаяшееябываютярасширен-
нымиядажеявявертикальномяположениияисследуемогоялица.яСле-
довательнояанатомическаяяточкаянаяшее,ядоякоторойядоходитяна-
полнениея вен,я нея являетсяя самая поя себея показательнойя дляя
оценкия высотыя венозногоя давления,я такя какямногоея зависитя отя
положенияяголовыяияееярасположенияяпояотношениюякягруднойя
клетке. 

Решающейяявляетсяяабсолютнаяявысотаяуровняянаполне-
нияяшейныхя веня вышея горизонтальнойя плоскости,я проведеннойя
черезя грудинуя приблизительноя ная высотея углая Людовика.я (См.я
рис. 15) 
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Расширениея ия наполнениеяшейныхя веня вя вертикальномя
положениияисследуемогоялицаясвидетельствует,яследовательно,яоя
том,я чтоя венозноея кровообращениея нарушено.я Этоя наблюдаетсяя
прия недостаточностия правогоя илия всегоя сердца,я прия трикуспи-
дальномяпорокеяияприяостромявыпотномяилияхроническомясдав-
ливающемя перикардите,я еслия затрудненоя поступлениея кровия вя
сердце.яРежеявозникаетярасширениеяиянаполнениеяшейныхявеняся
обеихястороняшеиявявидеятолстыхясиневатыхяверевокяприясдав-
лениия крупныхя венозныхя стволовя опухольюя средостения,я анев-
ризмойя аорты,я загрудиннымя зобомя илия другимя патологическимя
процессомя вя прилежащихя областях,я ая вя исключительноя редкихя
случаяхявярезультатеязакупоркиякрупныхявенозныхястволовяпер-
вичнымятромбозом. 

Чрезмерноеянаполнениеяшейныхявенятолькоясяоднойясто-
роныяшеия свидетельствуетя ояналичиияместногояпрепятствияя от-
токуя венознойя крови;я частоя егоя можноя устранитья небольшимя
поворотомяголовы. 

Дляятогоячтобыяполучитьяориентировочныеяданныеяоятом,я
повышеноялияилиянеяповышеноядавлениеявяпериферическойяве-
нознойя системе,я Льюис (Lewis) предложиля производитья осмотря
поверхностныхявенянаяверхнихяконечностях.яЕслияисследуемыйя
больнойявяположенииялежаянаяспинеяопускаетяверхнююяконеч-
ностья вниз,я поверхностныея веныяная конечностия наполняютсяя ия
резкоявыступают.яЕслияиспытуемыйяподниметяконечностьявышея
горизонтальнойяплоскости,я проведеннойяприблизительнояная вы-
сотеяуглаяЛюдовика,я веныявянормеяспадаются.яПрияповышениия
давленияя вя периферическойя венознойя системе,я напримеря прия
недостаточностия правогоя сердца,я веныя ная конечностия остаютсяя
наполненнымияиявыразительноявыступаютядажеяприяподыманиия
конечностиявышеяуказаннойяплоскости.яВысота,янаякоторуюяне-
обходимоя поднятья конечностья дляя того,я чтобыя веныя спались,я
предоставляетяориентировочныеяданныеяоявысотеявенозногоядав-
ления.яПояЛьюисуяэтияизмененияянаблюдаютсяялучшеявсегояная
видимыхявенахянаятыльнойяповерхностиякисти. 
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Рис.15. Высота уровня наполнения шейных вен. А — у здоро-
вого человека в лежачем положении, Б — у больного с повышенным 
венозным давлением в разных положениях тела. О — нулевой уровень, 
m — Уровень на высоте рукоятки грудины, т. е. уровне на горизонталь-
ной плоскости, проведенной через нижний край хряща третьего ребра 
у правого края грудной кости, т. е. на высоте впадения верхней полой 
вены в правое предсердие (но Льюису). 

 

 

Еслия крупныея поверхностныея яремныея веныя наяшеея нея
видныя отчетливо,я тоя ценныея сведенияя можноя получитья путемя
наблюденияя заяпульсациейя глубокихяшейныхявен,я главнымяоб-
разомявнутреннейяяремнойявены. 

Наяшейныхявенахяиспытуемогоялица,ялежащегоянаяспи-

не,янаблюдаютсяядва типа пульсации: дыхательная и сердеч-

ная. Дыхание,якакяизвестно,явлияетянаяциркуляциюякровиявяве-
нах.я Растяжениея груднойя клетки,я всасываяя кровья прия вдохе,я
действуетянаявены,ярасположенныеявблизиясердца,яияспособству-
етя ускорениюя притокая венознойя кровия вя правоея сердце,я вя ре-
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зультатеячегоявеныянаяшееяспадаются.яПриявыдохеяциркуляцияя
кровия вя венах,я расположенныхя вблизия сердца,я затрудняетсяя ия
яремныея веныя набухают.я Прия наполнениия вен,я отвечающемя
норме,я ия прия спокойномя дыханиия респираторныея измененияя
объемаявнутреннихяяремныхявеняпочтиянеяулавливаются.яОдна-
кояприястойкомяповышенииянаполненияяяремныхявен,янапример,я
прияобщемявенозномязастое,яаявяособенностияприяусиленномяды-
хании,яная яремныхявенахя отмечается приядыханииявыразитель-
ноеярасширениеяияспадение.яПрияэмфиземеялегкихявеныянаяшеея
бываютя расширеннымия ввидуя затрудненногоя оттокая кровия вя
груднуюяклеткуяиянаянихявидныядыхательныеяизмененияяобъе-
ма;яприязатрудненномявыдохе,яаявяособенностияприякашле,якровья
в венахя останавливается,я объемя веня увеличиваетсяя ия бульбуся
яремнойя веныя набухаетя вя видея шарообразнойя опухолия междуя
обоимиябрюшкамиягрудино-ключично-сосковойямышцы. 
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Рис. 16. Схематическое изображение разных типов нормально-

го и патологического венного пульса, поддающихся выявлению путем 
простого осмотра шейных вен. I и II — нормальные типы венного пуль-
са (отрицательный венный пульс), III—VI — патологические типы вен-
ного пульса с систолическим набуханием и диастолическим коллапсом 
(положительный венный пульс). III — венный пульс при мерцании 
предсердий, IV — венный пульс при значительном венозном застое, V 
— при весьма значительном венозном застое и расширении шейных 
вен, VI — при недостаточности трехстворчатого клапана, р — пресисто-
ла, т. е. систола предсердия, s — систола желудочка, d — диастола же-
лудочка, о — открытие трехстворчатого клапана. 

 

Кромея перемежающегосяя расширенияя ия спаденияя веня
прия дыхании,я исчезающихя прия остановкея дыхательныхя движе-
ний,явявенах,ярасположенныхявблизиясердца,явозникаютяритмич-



426 
 

ныеяпульсирующиеядвижения,язависящиеяотясердечнойядеятель-
ности.яОнияобусловленыяколебаниемянаполненияяия давленияя вя
правомяпредсердииявятечениеясердечногояцикла.яЕслияциркуля-
цияякровиявявенахянеянарушенаяпоявнесердечнымяпричинам,ятоя
прия повышениия давленияя вя правомя предсердиия возникаетя рас-
ширение,я ая прия понижениия давленияя вя данномя предсердии — 
спадениея шейныхя вен.я Этия движенияя можноя зарегистрироватья
толькоя прия определенномя оптимальномя наполнениия вен.я Ихя
нельзяя увидетья ния прия чрезмерномя наполнениия веня вя случаея
значительнойявенознойягипертонии,яниянаяспавшихсяявенахяприя
понижениия давленияя вя нихя нижея уровняя атмосферногоя давле-
ния.яВидимаяяпульсация,яследовательно,ясвидетельствуетяоятом,я
чтоявеныянаполнены,яаястепеньянаполненияяуказываетяместо,ядоя
которогоя доходитя пульсация.я Вя нормея пульсацияя шейныхя веня
исчезаетя прия опорожнениия веня вя вертикальномя положениия ис-
следуемогоя лица.я Прия венозномя застоея пульсацияя ная шейныхя
венахяотмечаетсяятакжеявышеяуровняяплоскости,япроведеннойяная
высотея углая Людовика,я ия можетя доходитья доя ушныхя раковиня
дажея прия вертикальномя положениия больного.я Дляя наблюденияя
вышеуказанныхяявленийяпульсацииянаиболееяудобнымяявляетсяя
положениея больногоя лежая ная спинея соя слегкая приподнятымия
головойяиятуловищем.яВяэтомяположениияприяхорошемяосвеще-
ниияиянебольшомяповоротеяголовыявясторонуяуямногихяздоровыхя
лиця можноя увидетья малозаметныея ритмическиея движенияя по-
верхностныхяяремныхявеняилияболееяотчетливыеядвижения,япе-
редающиесяяизяглубокойявнутреннейяяремнойявены,янаблюдаю-
щиесяя уя латеральногоя краяя грудинно-ключично-сосковойя мыш-
цы,я вя нижнейя еея части,я илия междуя грудиннымя ия ключичнымя
местамияприкрепленияяэтойямышцы.яСобственнояговоря,яделоянея
касаетсяявенознойяпульсацииявяподлинномясмыслеяэтогояслова,я
активноявызваннойяизменениямиявнутривенногоядавленияявяса-
мойявене,янояизмененийяобъемаявен — расширенияяияспадения 
— обусловленныхя деятельностьюя правогоя предсердия,я какя этоя
ужеябылоясказано.явыше. 

Прияанализеяпульсациияшейныхявенянеобходимояуделятья
вниманиеяотношениюяпульсацииякяотдельнымяфазамясердечнойя
деятельности.яСяэтойяцельюяпрощупываютяверхушечныйятолчок,я
илияпульсянаясоннойяартерии,яилияжеявыслушиваютятоныясерд-
ца.яВя тоявремяякакянаянормальнойяфлебограммеяяремнойявеныя
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отмечаютсяя трия положительныея волныя (а, с, v), прия простомя
осмотреяшейныхявенявянормеяможнояраспознатьятолькоядвеявол-
ныяилиятолькояоднуяволну.я(Рис. 16, I, II.) Приясистолеяправогоя
предсердия,ят.яе.,ясогласнояобычнойяклиническойятерминологииявя
пресистолея(передясистолойяжелудочка),ясоединениеяпредсердийя
сявенамияобыкновеннояпрерываетсяявследствиеясокращенияямы-
шечногоя кольцая вокругя устьяя полойя вены.я Вя результатея этогоя
расширяютсяя яремныея веныя вя пресистолическомя периоде.я Этоя
проявляется,якакяизвестно,я вявидеяобычнояположительной,ямак-

симальнойя вершиныя нормальнойя флебограммыя (волная а). Прия
диастолическомярасслаблениияправогояпредсердияякровьявтекаетя
вяпредсердиеяиявеныяспадаются.яРезультатомяявляетсяяспадениея
вены, — наиболеея выразительнаяя частья нормальногоя яремногоя

пульса, — которомуяотвечаетякрутойяспадях наяфлебограмме;япоя
времения оня приблизительноя отвечаетя ударуя пульсая ная лучевойя
артериияилияже — несколькояточнее — верхушечномуятолчку.я
Кя концуя систолыяжелудочковя предсердиея ужея значительноя на-
полнено,яциркуляцияявявенах,ярасположенныхяближеякясердцу,я
начинаетя замедлятьсяя ия шейныея пеныя постепенноя набухают;я
растяжениея веня повышаетсяя прия окончаниия систолыя ия возвра-
щениияоснованияясердцаявядиастолическоеяположение.яВыраже-
ниемя этихя измененийя являетсяя втораяя положительнаяя волная
венногояпульса,явершинаякоторойянаходитсяявяначалеядиастолыя
ияобыкновенноябывает нижеяпредсерднойявершины.яЭтояотвечаетя

волне v наяфлебограмме.яОткрытиея трехстворчатогоя клапаная ия
опорожнениеяпредсердияявяжелудочекявоявремяядиастолыяпрояв-

ляетсяя вторымя коллапсомя вен,я которомуя отвечаетя понижениея у 
наяфлебограмме;явянормальныхяусловияхяоноябываетяявноямель-
че,ячемясистолическоеяпонижение.яНормальныйявенныйяпульсяная
шее,яследовательно,яприянаблюдениияпростымяглазомяпроявляет-
сяя вя видеядвухяколлапсов,я глубокогоя систолическогояиямелкогоя
диастолического,яиявявидеядвухяподъемов,ябольшегоявяпресисто-
лическомя периодея ия меньшегоя кя концуя систолыя желудочков.я
Однакоя диастолическийя коллапся веныя частоя бываетя слишкомя
мелким,ячтобыяегояможноябылояуловитьяневооруженнымяглазомя
ия обея положительныея волныя сливаютсяя вя однуя волну.яВя такихя
случаяхявеннаяяпульсацияяпроявляетсяявявидеядвухяфаз:ядиасто-
лическо-пресистолическогоя расширенияя ия систолическогоя кол-
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лапса.я Такуюя нормальнуюя веннуюя пульсациюя можноя видетья
простымя глазом,я ноя пальпациия оная нея поддается.я Еея называютя

предсердным, пресистолическим или также отрицатель-

ным венным пульсом. Наиболееявыразительнымяегояпризнакомя
являетсяясистолическийяколлапс.яОбыкновеннояонябываетявыра-
женя лучшея ся правойя стороныя шеи,я такя какя праваяя плече-
головнаяявенаякорочеялевойяиярасполагаетсяявятомяжеянаправле-
нии,якакяияверхняяяполаяявена,ятогдаякакялеваяяплече-головнаяя
веная впадаетя вя верхнююя полуюя венуя подя прямымя углом.я Поя
этойя причинея измененияя давленияя вя правомя предсердиия легчея
передаютсяянаяветвияправойяплече-головнойявены.яНормальныйя
яремныйяпульсяобыкновеннояхужеявиденяуяполныхялиц. 

Отрицательныйявенныйяпульсянаяшееяможноявидетья го-
раздоя чаще,я чемя этоя обыкновенноя считают,я толькоя нередкоя егоя
смешиваютя ся пульсациейя соседнихя артерийя ная шее.я Нея всегдая
легкояиявозможноянаяпервыйявзглядяотличитьядругяотядругаяука-
занныея двая видая пульсации. Видимаяя артериальнаяя пульсацияя
всегдая легкоя прощупывается.я Ударыя пульсая резкоя ия отрывистоя
бьютявяпальпирующийяпалецяи,якакяправило,ябываютяограничен-
ными.яВенозныеядвиженияяпроисходятямедленнее,яволнообразно,я
пульсация,яеслияонаявызванаяглубокимиявенамияшеи,ячастоябы-
ваетя диффузнойя ия нея ощущаетсяя пальпирующимя пальцем.я Еея
расположениея ия интенсивностья меняютсяя вместея ся изменениемя
положенияятела.яЕслияопуститьянижеяголовуябольногояилиянада-
витья наяживотя исследуемогоя лица,я венознаяя пульсацияя наяшеея
подымаетсяявякраниальномянаправлении.яВявертикальномяполо-
жениия артериальныйя пулься остается,я ая отрицательныйя венныйя
пулься исчезает.яНормальныйя венныйяпульсяможноя отличитья отя
пульсации,япередаваемойяизясонныхяартерий,япутемясдавливанияя
веныяпосерединеявидимойяееячасти.яСамостоятельнаяяпульсацияя
вякраниальномяотяместаясдавливанияяотрезкеявеныяисчезает,яаявя
дистальномя отрезкея оная уменьшается,я представляяя такя признакя
того,я чтоя пульсацияя нея передаетсяя изя соседнейя артерии.я Прия
сдавливанииясоннойяартерииянепосредственноянадяключицейяприя
расслабленнойя мускулатурея шеия пульсация,я передаваемаяя изя
соннойяартерии,япрекращаетсяя такжеянаяяремнойявене.яРешаю-
щимяявляетсяя то,я чтоя воя времяя систолыяпроисходитя экспансив-
ноеядвижениеяартерий,явятоявремяякакявеныявоявремяяэтойяфазыя
вя нормея спадаются.я Видимыйя прия этомя систолическийя коллапся
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шейныхявенясвидетельствуетяоятом,ячтояработаяправогояпредсер-
дияяияжелудочка,я появсейявероятностияявляетсяя хорошейяиячтоя
сокращениея обоихя этихя отделовя сердцая происходитя вя нормаль-
нойяпоследовательности. 

 

Патологическиеяформыявенногояпульса.я 

Патологическаяя веннаяяпульсацияяможетябытья обуслов-
ленаяследующим: 

а)янарушениямиясердечногояритма; 

б)янедостаточностьюяправогоясердца; 

в)янедостаточностьюятрехстворчатогояклапана. 

Изя числая аритмий,я отражающихсяя ная шейныхя венах,я
наиболеея важнымия являются:я мерцаниея предсердийя ия гораздоя
режея встречающеесяя трепетаниея предсердий.я Предсердияя прия
мерцаниияпрактическияперестаютясокращаться. 

Воявремяядиастолыяонияостаютсяярастянутымияиямуску-
латурая производитя лишья легкуюя вибрацию.яЖелудочкия сокра-
щаютсяя совершенноянерегулярнояия вя большинствея случаевя бы-

стро (tachyarrhythmia absoluta). Такя какя правоея предсердиея
активноя нея опорожняетсяя вяжелудочекя вя пресистолическийя пе-
риод,я тоя нормальныйя подъемя венногоя пульсая вя этойя фазея сер-
дечнойядеятельностияотсутствует.яПослеяколлапсаявенявяраннейя
диастолическойя фазея шейныея веныя постепенноя набухаютя ия ихя
растяжениея толькоя исключительноя редкоя прерываетсяя видимымя
коллапсомя воя времяя систолы.я Видимыйя коллапся веня возникаетя
обыкновенноятолькоявяраннейядиастоле,явятотямомент,якогдаяот-
крываетсяя трехстворчатыйя клапан.я Результатомя являетсяя поло-
жительныйя венныйя пульс,я характеризующийсяя подъемом,я вер-
шинаякоторогояотвечаетяпресистоле,яияспадомявяраннейядиастоле.я
Амплитудаяпульсациияприямерцаниияпредсердийявяобщемябыва-
етяменьшей,ячемяприясинусовомяритмея(рис. 16, III). Путемявни-
мательногоя наблюденияя зая веннымя пульсомя обнаруживаетсяя
такжеяполнаяянерегулярностьяработыяжелудочков. 

Трепетаниеяпредсердийячастояпроявляетсяявявидеямелкихя
волня ная шейныхя венах,я появляющихсяя вя чрезвычайноя быстройя
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регулярнойяпоследовательности.яЧастотаяэтихяволн,якакяправило,я
бываетя гораздоя большей,я чемя частотая сокращенийя желудочков,я
такякакяпочтиявсегдаявяатрио-вентрикулярномяузлеяТавараяпро-
исходитячастичнаяяблокадаяненормальныхяпредсердныхяимпуль-
сов. 

Прияузловомяритмеяияприяузловойяпароксизмальнойята-
хикардииясистолаяпредсердийяпоявремениясовпадаетясясистолойя
желудочков.яПредсердиеявоявремяясистолы,янеябудучиявясостоя-
ниия опорожнятьсяя вя сокращенныйя желудочек,я выбрасываетя
кровьяобратноявявеныяиявызываетябольшуюяобратнуюяволнуявен-
ногояпульсаявяфазеясистолы.яПодобныеявысокиеярегургитацион-
ныеяволны,япоявремения отвечающиеяверхушечномуятолчку,ямо-
гутявозникатьянаяшейныхявенахяприяудлинениияатриовентрику-
лярногояпроведения,якогдаясистолаяжелудочковянастолькояопаз-
дывает,я чтоя поя времения оная сливаетсяя ся систолойя предсердийя
следующегоя сердечногоя цикла.я Одиночныея регургитационныея
венозныеяволныявянерегулярныхяинтервалахявремениянаблюда-
ютсяя иногдая прия полнойя блокадея сердца,я когдая сокращениея
предсердийя совпадаетя ся сокращениемя желудочков.я Прия непол-
нойяилияполнойяблокадеясердцаяиногдаянаяшейныхявенахявяин-
тервалахя времения различнойя длиныя междуя сокращениямия же-
лудочковя наблюдаютсяя отчетливыея волны,я обусловленныея бло-
кированнымиясокращениямияпредсердий. 

Прия недостаточностия правогоя сердцая систолая желудоч-
ковя гораздоя меньшея влияетя ная кровотокя вя шейныхя венах.я Вя
большинствеяслучаевяотпадаетя такжеяактивноеяучастиеяправогоя
предсердияя либоя ввидуя наличияя мерцанияя предсердий,я либоя
вследствиеятого,ячтояпредсердиеязначительноярасширеноязастоемя
кровияиянеявясостояниияэффективноясокращаться.яСледовательноя
вя периодя систолыя обыкновенноя коллапсая веня нея наблюдается.я
Расширениеяшейныхявеняпослеяколлапса,явозникающегояприяот-
крытииятрехстворчатогояклапанаявяначалеядиастолыяжелудочков,я
неяисчезаетядояследующейядиастолы.яВозникаетяположительныйя
венныйяпульсятакяже,якакяприямерцаниияпредсердийябезяявнойя
недостаточностия правогоя сердца,я ноя амплитудая пульсовыхя дви-
женийя прия недостаточностия правогоя сердцая бываетя большея ия
можетя ещея увеличиться,я еслия недостаточностья правогоя сердцая
сочетаетсяясямерцаниемяпредсердийя (рис. 16, IV). Еслияприяне-
достаточностия правогоя сердцая возникаетя значительныйя застойя
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кровия вя венахя большогоя кругая кровообращения,я тоя наполнениея
шейныхявеняпослеяколлапсаявяраннейядиастолической фазеяпро-
исходитя нея постепенно,я ая резко;я почтия постоянноея растяжениея
шейныхявенятолькоянаямгновениеяпрерываетсяяболееяилияменеея
выраженнымяколлапсомя(рис. 16, V). Наконецявякрайнихяслуча-
яхязастояякровиявяшейныхявенах,яэтиявеныяостаютсяярастянуты-
миявятечениеявсегоясердечногояцикла. 

Положительныйявенныйяпульсяприянедостаточностияпра-

вогоясердцаяияприямерцаниияпредсердийяназываютяжелудочко-

вым или же систолическим венным пульсом, такякакярастя-
жениеявеняпродолжаетсяятакжеявясистолическойяфазеяжелудоч-
ков. 

Прия недостаточностия трехстворчатогоя клапаная кровья воя
времяя систолыя возвращаетсяя изя правогоя желудочкая вя правоея
предсердиеяияоттудаяпередаетсяяобратнаяяволнаянаявены.яПравоея
предсердиея прия недостаточностия трехстворчатогоя клапаная нея
можетя эффективноя сокращатьсяя ия накоплениея кровия вя пред-
сердиия вяначалея систолыяжелудочковя способствуетя распростра-

нениюя обратнойя волныя ная вены.я Такимя образомя возникаетя ис-

тинный положительный желудочково-систолический вен-

ный пульс, синхронныйя ся систолойя желудочков,я ая следо-
вательно,яиясяверхушечнымятолчкомяиясяпульсомянаясоннойяар-
териия(рис. 16, VI). Этотяпульсянапоминаетяположительныйявен-
ныйяпульсяприянедостаточностияправогояжелудочка.яОднакояприя
однойя толькоя недостаточностия правогояжелудочкая безя недоста-
точностиятрехстворчатогояклапанаярастяжениеяшейныхявеняпро-
исходитяпостепеннояияделоякасаетсяяскорееявсегоялишьяизмене-
нияяобъемаявен,яобыкновенноянеяподдающегосяяпальпации.яСис-
толическоея растяжениеяшейныхя веня прия недостаточностия трех-
створчатогояклапанаябываетярезкимяляотрывистым.яБольнойяне-
редкояосознаетянеобычнуюяпульсациюянаяшее.яПульсацияястано-
витсяянеятолькоявидимой,яноятакжеялегкояпрощупываетсяявявидея
относительноя сильнойя волны.я Прия сдавливаниия пульсирующейя
веныяпосерединеяучастка,ярасполагающегосяянаяшее,якаудальнаяя
частьявеныянаполняетсяяияпродолжаетяритмичнояпульсировать,яая
краниальныйяотделявены,яхотяяиянаполняется,яноянеяпульсирует.я
Истинныйя положительныйя венныйя пулься отмечаетсяя главнымя
образомя ная внутреннихя яремныхя венахя прия ихя расширении.я
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Сначалая оняпоявляетсяянаябульбусея яремнойя вены,я сильноя вы-
пячивающемсяя воя времяя систолыя непосредственноя надя ключи-
цей,я ая именноя доя техя пор,я покая венныйя клапаня надя нижнимя
бульбусомя яремнойя веныя закрываетя вену.я Прия возникновениия
недостаточностиявенныхяклапановявнутренниеяшейныеявеныяна-
бухают,я образуяя веревкия толщинойя дажея вя палец,я вырисовы-
вающиесяя вплотья дояушныхяраковин.яСистолическаяяпульсацияя
можетяраспространятьсяятакжеянаявеныяменьшегоядиаметра.яПоя
вышеуказаннымя причинамя положительныйя пулься яремныхя веня
справаябольше,ячемяслева.яИногдаянаблюдаютсяясотрясенияя го-
ловыя вя видея ритмичныхя движенийя назад.я Этотя признак,я назы-
ваемыйя симптомомя Коссио (Cossio), бываетя болеея заметнымя вя
положениия лежа,я тогдая какя вя положениия сидяя оняможетя исче-
зать. 

Пульсацияяшейныхя веня прия недостаточностия трехствор-
чатогояклапанаябываетягораздояотчетливееяуябольныхясямерцани-
емяпредсердий, — вябольшинствеяслучаевясопровождающем,якакя
относительную,я такяия органическуюянедостаточностья трехствор-
чатогоя клапана — чемя уя больныхя ся синусовымя ритмом.я Этоя
объясняетсяя тем,я чтояприямерцаниияпредсердийя застойякровия вя
правомя предсердиия способствуетя обратномуя распространениюя
регургитационнойяволны.яЕслияшейныеявеныявярезультатеяболь-
шогоязастояякровиявявенахябольшогоякругаякровообращенияязна-
чительноя переполненыя кровьюя ия давлениея вя нихя значительноя
повышено,ятоятипичныйяположительныйявенныйяпульс,якакяпра-
вило,я отмечаетсяя толькоя вя положениия больногоя сидяя илия стоя.я
Приянебольшомязастоеякровиявяшейныхявенах,янапротив,я ярем-
ныйяпульсяможетяисчезнутья вя вертикальномяположениияиссле-
дуемогоялицаяияможетяпоявитьсяятолькояпослеятого,якакябольнойя
ложится.яИногдаяонястановитсяязаметнымявялежачемяположениия
больногоятолькояпослеятого,якогдаяпутемянадавливанияянаяживотя
вызываетсяяобратныйятокякровияизяживотаявяяремныеявены. 

Глубокийяположительныйяяремныйяпульс,ясинхронныйяся
систолойя желудочков,я являющийсяя признакомя недостаточностия
трехстворчатогояклапана,янельзяясмешиватьясямощнойяпульсаци-
ейя сонныхя артерийя прия недостаточностия клапановя аорты.я Вя
большинствея случаевя венознуюя ия артериальнуюя пульсациюя
можнояотличитьяпутемяпальпациияоднихятолькояпульсовыхяволн.я
Прия надавливаниия ная луковицуя яремнойя веныя пульсацияя вя
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яремнойявенеяпрекращается,явятоявремяякакяартериальнаяяпуль-
сацияя продолжаетя прощупываться.я Пулься ная лучевойя артериия
прия недостаточностия трехстворчатогоя клапаная бываетя относи-
тельноямалым.яСледовательно,яприястольяслабомяпульсеянаялу-
чевойяартерииянельзяяпредполагать,ячтобыяартериальнаяяпульса-
цияя ная шеея былая значительной.я Вя спорныхя случаяхя решениюя
вопросая можетя значительноя способствоватья исследованиея пече-
ни.яПечень приянедостаточностиятрехстворчатогояклапанаябываетя
увеличеннойя ия ная нейя обнаруживаетсяя такжея положительныйя
венныйяпульс. 

Приянедостаточностиятрехстворчатогояклапанаяиногдаяная
поверхностныхя венахя верхнихя конечностей,я вя особенностия ная
тыльнойя поверхностия кисти,я далеея ная поверхностныхя венахя
груднойяклетки,яживотаяилиядажеянаяповерхностныхявенахялица,я
вя случаея ихя расширенияя вя результатея длительногоя повышенияя
венногоядавления,ятакжеянаблюдаютсяясамостоятельныеяпульса-
ции,я синхронныея ся систолойя желудочков.я Нам случилосья на-
блюдатьясистолическуюяпульсациюятакжеянаяварикозноярасши-
ренныхявенахянижнихяконечностей. 

Иногдая такжея трудноя отличитья невооруженнымя глазомя
отрицательныйяпресистолическийявенныйяпульсяотяположитель-
ногоясистолическогоявенногояпульса.яВя такихяслучаяхякаранда-
шомяилияшпателемявыдавливаютякровьяизяпульсирующейявеныявя
краниальномянаправленииянаяопределенноеярасстояниеяотяклю-
чицыяиявяэтихяместахязатемясдавливаютявену.яЕслияделоякасает-
сяя отрицательногоя венногоя пульса,я тоя частья веныя располагаю-
щаясяя поя направлениюя кя сердцуя отя местая сдавленияя остаетсяя
спавшейсяяияпульсацияявяэтомяотрезкеявеныянеяотмечается.яПрия
истинномяположительномявенозномяпульсеявенаясноваянаполня-
етсяяияпульсацияяещеявозрастает. 

 

ОСМОТР И ПАЛЬПАЦИЯ ОБЛАСТИ СЕРДЦА 

Собственноеяфизическоеяисследованиеясердцаяиямагист-
ральныхясосудовяначинаетсяявсегдаясятщательногояобследованияя
областиясердца.яДляяпроверки,ядополненияяияправильнойяоценкия
данных,я полученныхя прия осмотре,я применяютя пальпацию.я Ис-
следованиея нужноя производитья прия хорошемя освещении.яБоль-
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ногояпомещаютятакимяобразом,ячтобыясветяпадалянаяисследуемоея
местояпрямо,яаянеясбоку.яИсследованиеяпроизводят,яприкладываяя
ладонья правойя кисти,я слегкая согнутойя вя дорзальномя направле-
нии,янаяобнаженнуюястенкуягруднойяклеткияияпроизводяялегкоея
давлениея дистальнымия отделамия пястныхя костейя ная исследуе-
муюя областья илия прикладываяя кончикя одногоя пальца,я илия не-
сколькояпальцевядляяболееяточногояопределенияяияисследованияя
соответствующегоя места.я Постепенноя ощупываютя областья вер-
хушкиясердца,язатемяобластьямеждуяверхушкойясердцаяиягруди-
ной,я далеея областья грудины,я иногдая такжея областья справая отя
нижнейячастиягрудиныяи,янаконец,яобластьямагистральныхясосу-
дов.я Иногдая дляя пальпациия можноя использоватья вентральнуюя
поверхностьязапястья,явяособенностиядляяопределенияяпульсациия
увеличенногояправогояжелудочка.яВянекоторыхяслучаяхяхорошоя
производитья пальпациюя рукой,я сжатойя вя кулак,я напримеря прия
ритмеягалопа. 

Вниманияязаслуживаютяпервичныеядеформацииягруднойя
клетки,я вя особенностия кифозя ия сколиоз.я Необходимоя обратитья
вниманиеятакжеянаянебольшиеядеформацииягруднойяклетки,ятакя
какяониямогутявлиятьянаяположениеясердца,яаяприяфизическомяия
рентгеновскомя исследованиия могутя симулироватья увеличениея
сердца.я Некоторыея лицая ся воронкообразнойя формойя груднойя
клеткияжалуютсяянаяразныеясердечныеянедомогания.яВядействи-
тельности,яоднако,яэтаядеформацияягруднойяклетки,якакяправило,я
неявызываетясерьезногоянарушенияясердечнойяфункции.яОбъек-
тивнояиногдаяможетявыслушиватьсяятолькоянеяимеющийязначе-
нияясистолическийяшум. 

Сосудыякожиянаягрудиявянормеялибоявообщеянеявидны,я
либоявсегоялишьяслегкаязаметны.яИногдаядажеяуяздоровыхялиця
наблюдаетсяяотносительнояотчетливыйярисунокянежныхянемногоя
расширенныхя кожныхя вен.я Уя некоторыхя лиця обнаруживаетсяя
областья расширенныхямельчайшихя кожныхя веняширинойя вя не-
сколькоясантиметров,ярасполагающаясяявявидеяпоясаянаягруднойя

клеткея ная высотея прикрепленияя диафрагмыя [пояс Стокса 
(Stokes)]. Такиеяданныеянеяимеютяникакогояопределенногоясеми-
ологическогоя значения,я такя какя ония обнаруживаютсяя ия уя со-
вершенноя здоровыхя лиц.я Прия повышенномя наполнениия расши-
ренныхя ия извилистыхя кожныхя веня ная переднейя поверхностия
груднойяклетки,явяособенностиявяобластиярукояткиягрудины,яне-
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обходимоя нея упускатья изя видая возможностья наличияя препятст-
вияяциркуляции,яобусловленногоячащеявнесердечнымияфактора-
мия (напримеря опухолямия средостенияя илия аневризмойя аорты,я
сдавливающейявены),ячемяпатологическимиясостояниямиясердца,я
(напримеря недостаточностьюя правогоя сердцая илия хроническимя
констриктивнымя перикардитом).я Большоея значениея имеютя рас-
ширенныея пульсирующиея артериия ная груднойя клетке,я обнару-
живаемыеяприякоарктациияаорты.яЧащеявсегояонияобнаружива-
ютсяя вя межлопаточномя пространстве,я вдолья краяя лопаткия ия вя
подмышечныхя впадинах,я режея ная переднейя стенкея груднойя
клетки. 

Прияявномязаполнениияоднойяилияобеихянадключичныхя
ямокявниманиеясосредоточиваетсяянаяпоражениеяаорты.яВырази-
тельноея выпячиваниея надключичнойя ямкия можетя наблюдатьсяя
такжеяприябольшомяперикардиальномяэкссудате. 

Стойкоеядиффузноеявыпячиваниеяпредсердечнойяобласти,я

называемое voussure, свидетельствует — прия отсутствиия при-
знаковязначительнойядеформациия груднойяклетки — обяувели-
ченииясердца,япроисшедшемявяраннейямолодости,якогдаяэласти-
ческаяя груднаяя клеткая поддаласья давлениюя изнутри.я Следова-
тельнояскорееявсегояделоякасаетсяяревматическойяболезниясерд-
цая илия врожденногоя порокая сердцая ия магистральныхя сосудовя
Временноея диффузноея выпячиваниея предсердечнойя области,я
расширениеяиязаполнениеямежреберныхяпространствявозникаютя
такжеяприязначительномянакоплениияжидкостиявяперикардиаль-
нойясумке,яглавнымяобразомятакжеяуямолодыхялицясяэластичнойя
ияподатливойягруднойяклеткой. 

Ограниченноея пульсирующеея выпячиваниея груднойя
стенкиявяобластиякраниальнойячастия грудины,яприлежащихяре-
беря ия межреберныхя пространствя возникаетя прия аневризмахя
груднойя аорты,я какя правило,я сифилитическогоя происхождения,я
встречающихсяявянастоящееявремяяужеяредко.яАневризмаявосхо-
дящейя частия аортыя можетя соя временемя вызватья выпячиваниея
груднойя стенкия воя второмя ия третьемямежреберныхя пространст-
вахясправаянаяопределенномярасстояниияотягрудиныяЕслияанев-
ризмаяпоражаетяобластьякорняяаорты,ясмежнуюясяполулуннымия
клапанами,ятоявянекоторыхяслучаяхявыпячиваниеягруднойястен-
кияобразуетсяяслеваяотягрудины.яАневризмаядугияаортыявыпячи-
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ваетягруднуюястенкуявяобластиярукояткиягрудиныяияслеваяотянеея
междуяключицейяиявторымяребром.яОписаныяредкиеяслучаиязна-
чительногоя выпячиванияя собственнойя предсердечнойя областия
прияпроникновенииямешкаяаневризмыямеждуясердцемяияперед-
нейя груднойя стенкой.я Вя областяхя груднойя стенки,я выпяченныхя
аневризмойя аорты,я видна,я ая такжея прощупываетсяя пульсация,я
синхроннаяя ся верхушечнымя толчком.яХарактернойя чертойя этихя
пульсацийя являетсяя экспансия,я т.я е.я систолическоея набуханиея
выпяченногояучасткаягруднойястенкиявоявремяясистолы.яИногдая
вя местахя выпячиванияя прощупываетсяя кошачьея мурлыканье.я
Приязаполнениияаневризмыябольшимяколичествомятромбовяино-
гдаяпульсацияяиякошачьеямурлыканьеянеяопределяются. 

Пульсация,я видимаяя слевая отя грудины,я воя второмя илия
третьемямежреберномяпространстве,яможетясопровождатьяувели-
чениея инфундибулярнойя частия правогоя желудочкая илия стволая
легочнойяартерии.яДалееяонаянаблюдаетсяяприядалекоязашедшемя
митральномя стенозея ся относительнойя недостаточностьюя полу-
лунныхя клапановя легочнойя артерии,я прия незаращениия артери-
альногоя протока,я прия дефектея межя предсерднойя перегородки,я
склерозеялегочнойяартериияили приявесьмаяредкоявстречающейсяя
аневризмея легочнойя артерии.я Сморщиваниея левогоя легкогоя прия
туберкулезеяилияателектазеянаяпочвеязакупоркиябронхаяравнымя
образомя можетя бытья причинойя того,я чтоя легочнаяя артерияя илия
инфундибулярнаяя частья правогоя желудочкая приближаютсяя кя
переднейя груднойя стенкея ия вызываютя пульсацию,я нея обуслов-
леннуюязаболеваниемяоргановякровообращения. 

Выпячиваниея подложечнойя областия илия всейя правойя
подребернойя областия свидетельствуетя обя увеличениия печени.яВя
литературея приводится,я чтоя выпячивание подложечнойя областия
приябольшомяперикардиальномявыпотеяможетябытьявызваноявсе-

гоя лишья сдавливаниемя диафрагмыя ия левойя долия печения [при-

знак Ауэнбруггера (Auenbrugger)]. 

Стойкоеяуплощениеягруднойястенкиявяобластияверхушкия
сердцая ия вя предсердечнойя областия раньшея расценивалисья какя
признакяперикардиальныхясращений.яОднакояоказалось,ячтояэтия
данныеяимеютявесьмаяограниченнуюяценностьядляяраспознанияя
хроническогоя слипчивогоя перикардита.я Уплощениея груднойя
клеткиявяобластиясердцаячащеявсегояобусловленоялевосторонни-
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мияплевральнымиясращениями.яКромеятого,яегояпричинойяможетя
бытьяпервичнаяядеформацияягруднойяклетки. 

Ценныея сведенияя можноя получить путем разбора 

пульсовых феноменов на грудной клетке, вызванныхя сер-
дечнойя деятельностью.яБольшинствоя пульсацийя груднойя стенкия
обусловленояизменениемяформыясердцаяияуменьшениемяобъемая
сердцаявоявремяясистолы.яЭтиядваяфактораяоказываютянаягруд-
нуюя стенкуя противоположноея действие,я такя какя увеличеннаяя
выпуклостьястенкияжелудочка,яаяглавнымяобразомяприподнима-
ниеяверхушкиясердцаявоявремяясистолыявызываетясистолическоея
выпячиваниея груднойя стенки,я тогдая какя систолическоея умень-
шениеяобъемаясердцаястремитсяявтянутьягруднуюястенкуявнутрь.я
Вследствиея одновременногоя действияя этихя двухя противополож-
ныхя сил,я участиея которыхя вя различнойя мерея отражаетсяя ная
окончательномя результате,я вя особенностия прия патологическихя
состояниях,я возникаютя различныеяфеноменыя пульсации,я разборя
которыхячастоявызываетязначительныеязатруднения.яДляяопреде-
ленияя отношенияя пульсацийя поя времения кя сердечномуя циклу,я
относительноя наиболеея удобнойя являетсяя одновременнаяя срав-
нительнаяя пальпацияя правойя соннойя артерии,я служащаяя такжея
дляя определенияя отношенияя аномальныхя аускультативныхя фе-
номеновянаясердцеякяфазамясердечногояцикла.яМногиеядляятако-
гоясравненияяпользуютсяяпульсомянаялучевойяартерии,язапазды-
ваниея которогоя поя сравнениюя ся пульсомя ная соннойя артериия вя
большинствеяслучаевянеяиграетяролияввидуяотносительнояболь-
шойя продолжительностия феноменовя пульсации,я занимающихя
обыкновеннояпочтиявсюясистолическуюяилиядиастолическуюяфа-
зу.яХорошояможнояруководствоватьсяясердечнымияшумами,яеслия
ония находятсяя вя строгомя соотношениия ся определеннойя фазойя
сердечногояциклаяияеслиянетясомненийяотносительноявременияихя
возникновения.я Верхушечныйя толчокя самя поя себея удобеня дляя
сравненияятолькоявятехяслучаях,якогдаяоняосуществляетсяядейст-
вительноя воя времяя систолы.яПрияналичиия достаточногоя навыкая
точноеяопределениеяотношенияявремениявозникновенияяфеноме-
новя пульсациия кя фазамя сердечногоя циклая связаноя ся затрудне-
ниямия толькоя прия значительномя повышениия частотыя сокраще-
нийяжелудочков. 
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Интереся сосредоточиваетсяя главнымя образомя ная местоя
максимальногоя сердечногояимпульсая вя областия верхушкия серд-
ца,я которыйя обычноя называют,я хотяя ия нея совсемя точно,я верху-
шечнымя толчком.я Этотя толчокя вя нормея вызваня толчкомя левогоя
желудочка вя груднуюя стенку.я Оня возникаетя такимя образом:я
сердцеявоявремяясистолыяповорачиваетсяявправо,яаяобластьявер-
хушкияприподымается,япродвигаетсяявпередяиянаталкиваетсяяная
груднуюястенку.яМестоявидимогояияпрощупываемогояверхушеч-
ногоятолчкаядажеяприянормальныхяразмерахясердцаянеясоответ-
ствуетяточнояфактическомуярасположениюяверхушкиясердца.яЭтоя
местоя вя большинствея случаевя располагаетсяя несколькоя крани-
альнеея ия медиальноея отя фактическойя анатомическойя верхушкия
сердца.я Изя сравнительныхя рентгеновскихя исследованийя видно,я
чтояместояверхушечногоятолчкаярасполагаетсяянаяширинуяребрая
илиямежреберногояпространствая краниальнее,я чемя областья вер-
хушки,я установленнаяя ортодиаграфически;я толькоя вя исключи-
тельныхяслучаяхяонояотвечаетянаиболееякаудальномуяместуяси-
луэтая сердца.я Равнымя образомя толькоя вя редкихя случаяхяместоя
верхушечногоятолчкаясоответствуетялевойяграницеясердца,яуста-
новленнойя ортодиаграфически,я ия обыкновенноя верхушечныйя
толчокя располагаетсяя несколькоя кнутрия илия наружуя отя левогоя
краяя рентгеновскойя тения сердца.я Иногдая дажея верхушечныйя
толчокяотчетливояопределяетсяявнеяконтуровяортодиаграммыяпоя
направлениюявлево,явяособенностияуялицясяузкойягруднойяклет-
койяияприявозбужденнойясердечнойядеятельности.яСледователь-
но,я несмотряя ная то,я чтоя обыкновенноя видимыйяия прощупываю-
щийсяяверхушечныйятолчокянеяотвечаетяместу,я гдеянаяортодиа-
граммеясходятсяялеваяяиянижняяяграницыясердца,яоняпредстав-
ляетя собойя всея жея самоея простоея ия самоея лучшеея пособие,я
имеющеесяявянашемяраспоряжениияуякойкиябольногоядляяоценкия
размеровясердца,яконечнояприяусловии,ячтоясердце,якакяцелое,янея
смещено.яОсмотряияпальпацияяверхушечногоятолчкаяимеетязна-
чениеядляяоценкиячастотыясердечнойядеятельностияиядляяраспо-
знаванияя наиболеея частыхя нарушенийя сердечногоя ритма,я какя
напримеря синусовойя аритмии,я преждевременныхя сокращенийя
сердцаяияабсолютнойяаритмии. 

Видимостья ия возможностья пальпациия верхушечногоя
толчка,язависит,яконечно,яотямногихяфакторов.яЗдесьяиграетяролья
возраст,я положениея тела,я стояниея диафрагмы,я формая груднойя
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клетки,я податливостьяия толщиная груднойя стенки,я состояниеяле-
гочнойятканияиятипясердечнойядеятельности.яУядетейяиямолоде-
жия доя 20-летнегоя возрастая верхушечныйя толчокя частоя виденя ия
ещея чащея прощупываетсяя вя положениия лежая ная спинея ия прия
задержкеядыханияя воя времяя выдоха.яТояжея самоеякасаетсяя ху-
дощавыхя взрослыхя лиця соя слабоя развитойя груднойя мускулату-
рой.яВпрочемяуявзрослыхялицяверхушечныйятолчокячастоянеяви-
деня ия нея поддаетсяя пальпациия либоя ввидуя слишкомя толстойя
груднойя стенки,я главнымя образомя вследствиея сильноя развитогоя
жировогояслоя,ялибояверхушечныйятолчокянеяпопадаетявямежре-
берноея пространствоя ия перекрываетсяя ребром;я вя такомя случаея
иногдаяудаетсяяпрощупатьяверхушечныйятолчокяпутемядавленияя
наяреброявяместахяпредполагаемойяобластияверхушки.яДляяопре-
деленияя верхушечногоя толчкая наименеея пригоднымя являетсяя
положениеябольногоялежаянаяспинеяиязадержкаядыханияянаявы-
сотеяглубокогоявдоха.яЧастояверхушечныйятолчокяпрощупывает-
сяятолькоявявертикальномяположениияиспытуемогояилиявяполо-
жениия лежая ная левомя боку,я ая иногдая толчокя становитсяя явст-
веннымя толькоя послея задержкия дыханияя ная высотея усиленногоя
выдохая илия послея выполненияя несколькихя резкихя движений.я
Еслияуяпожилыхялицявяположенииялежаянаяспинеяобнаружива-
етсяявыразительныйяияограниченныйятолчокявяобластияверхушкия
сердца,ятоявозникаетяподозрениеянаяувеличениеялевогояжелудоч-
ка,япоскольку,яконечно,яделоянеякасаетсяяплоскойяияузкойягруд-
нойяклетки,яширокихямежреберныхяпространств,ятонкойягруднойя
стенкия илия болезненноя возбужденнойя сердечнойя деятельности.я
Ся другойя стороны,я видимостьяия возможностьяпальпациия верху-
шечногоятолчкаяможетяисчезатьяприяэкссудативномяперикардите,я
пневмоперикарде,я левостороннемя экссудативномя плеврите,я эм-
физемеялегкихяиявоявремяяобморока. 

Вянормея верхушечныйя толчокя виденяная совершенноя ог-
раниченномяместе,явяпределахяодногоямежреберногояпространст-
ва.яОднакояоняможетябытьячастьюяпульсации,яотмечающейсяяная
большойяплощадиягруднойяклетки.яЕслияверхушечныйятолчокянея
виден,яилиянедостаточноячеток,яилияжеяпульсацияяотмечаетсяяная
большейяповерхностиягруднойяклетки,ятоярекомендуетсяясначалая
дляягрубойяориентировкияположитьявсюякистьярукияплашмяяная
местоявидимойяпульсациияилияпредполагаемойяобластияверхуш-
киясердца,яаязатемяпальцемяопределитьяместоятолчка.яЕслиясис-
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толическаяя пульсацияя вя областия верхушкия сердцая распростра-
няетсяя ная большуюя поверхностья груднойя клетки,я то частоя еея
можноя главнымя образомя толькоя увидеть,я тогдая какя самя верху-
шечныйя толчокя нередкоя бываетя настолькоя слабым,я чтоя егоя нея
удаетсяя ся полнойя уверенностьюя установить.я Такиея движенияя
груднойя стенкия безя наличияя определенныхя пальпаторныхя дан-
ныхянеяимеютязначенияядляяопределенияяразмеровясердца.яЭтойя
целияслужитяединственнояместо,я вякоторомясяполнойядостовер-
ностьюя прощупываетсяя верхушечныйя толчок,я ая нея самоея кау-
дальноеяиясамоеялатеральноеяместоявидимойяпульсацииявяоблас-
тиясердца,якакяэтояприводитсяявянекоторыхяучебниках. 

Вя нормея верхушечныйя толчок,я поскольку,я конечно,я егоя
можнояпальпировать,япрощупываетсяянаяучастке,якоторыйямож-
нояпокрытьяподушечкойяпальца.яВяисключительныхяслучаяхяоня
прощупываетсяянаябольшейяповерхности,ядажеявяпределахядвухя
межреберныхя пространств.я Еслия верхушечныйя толчокя про-
щупываетсяявяболееяобширнойяобласти,янапримеряприяпатологи-
ческихясостояниях,ятояегояназываютядиффузнымяилияжеясердеч-
нымятолчком.яВя такихяслучаяхядляяизмеренияяразмеровясердцая
используетсяя либоя место,я гдея пульсацияя являетсяя наиболеея
сильной,ялибоясамоеялатеральноеяиясамоеякаудальноеяместо,яко-
гдаяпульсацияяявляетсяяприблизительнояодинаковойявоявсейяэтойя
области. 

Еслия толчокя вя областия верхушкия сердцая виденя илия поя
крайнейямереяпрощупывается,ятоявянормеяуявзрослыхямужчиняия
уя большинствая женщин,я исследуемыхя вя положениия лежая ная
спине,я оня обнаруживаетсяя вя пятомя левомя межреберномя про-
странствея вблизия левойя среднеключичнойя линии,я т.я е.я линии,я
проведеннойя черезя серединуя ключицыя вя каудальномя направле-
ниияпараллельноя сялевымякраемя грудины,я точнеея говоряямеди-
альноя отя этойя линии,я чащея всегоя ная 0,5—1 см.я Далеея такжея
производитсяяизмерениеярасстоянияяпоягоризонтальнойялиниияотя
верхушечногоятолчкаядоясреднейялинииятела.яЭтоярасстояниеяко-
леблетсяяуялицясянормальнымясердцемяот 7 до 10 см. Диагно-
стическаяяценностьяэтогоярасстоянияядляяопределенияяразмеровя
сердцаяявляетсяяприблизительноятакойяже — поякрайнейямереявя
случае,якогдаяделоянеякасаетсяяявнояпатологическихяразмеров — 
какяия диагностическоея значениея расстоянияялевойяперкуторнойя
границыясердечнойятупостияотясреднейялинииятела.яПолученныея
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цифровыеяданныеяследуетярасцениватьясяучетомяширины,ядлиныя
ияглубиныягруднойяклетки,ядалееяроста,явесаятела,яаятакжеявоз-
раста.яРасстояние 11 смяияболееясвидетельствуетяобяувеличениия
сердца,явяособенностияеслияверхушечныйятолчокярасполагаетсяявя
шестомя межреберномя пространстве.я Необходимо,я конечно,я ис-
ключитья смещениея сердцая вя левуюя сторонуя вя результатея скоп-
ленияяжидкостияилиявоздухаявяправойяплевральнойяполостияилия
вследствиеясморщиванияялевойяплевры.яБольшееязначение,ячемя
указанныеяразмеры,явыраженныеявяцифрах,яимеетярасположениея
местая толчкая поя отношениюя кя левойя среднеключичнойя линии.я
Прия длиннойя груднойя клеткея ия вертикальномя расположениия
сердцаяверхушечныйятолчокярасполагаетсяянизко,ячастоязаяшес-
тым ребром,я ая еслия оня прощупывается,я тоя оня обнаруживаетсяя
приблизительнояна l,5—2 смявнутрьяотясреднеключичнойялинии.я
Уядетейяонячастоярасполагаетсяявячетвертомямежреберномяпро-
странствея ввидуя болеея высокогоя стоянияя диафрагмыя ия относи-
тельноя большихя размеровя печени;я вя такихя случаяхя оня можетя
обнаруживатьсяянепосредственноявозлеясреднеключичнойялинии,я
сявнешнейястороны.яТакжеяобстоитяделояияуянекоторыхяженщиня
ся нормальнымия вя другихя отношенияхя даннымия ная сердцея ия уя
некоторыхя мужчиня ся короткойя груднойя клеткой.я Уя некоторыхя
молодыхя лиц,я главнымя образомя вя периодя быстрогоя роста,я ая вя
редкихяслучаяхятакжеяуявзрослыхялиц,яисследуемыхявяположе-
нииястоя,яверхушечныйятолчокявиденяияпрощупываетсяяотчетли-
воя ся внешнейя стороныя отя среднеключичнойя линии,я причемя безя
увеличенияясердца.яИногдаяэтояотклонениеяотянормыянастолькоя
бросаетсяя вя глаза,я чтоя возникаетя подозрениея ная увеличениея
сердцая ия толькоя рентгеновскоея исследованиея устанавливаетя
нормальныеяразмерыясердечнойятени.яИногдаяпричинойяявляетсяя
сколиоз.я Еслия исследуемыйя больнойя ложитсяя ная спину,я верху-
шечныйятолчокяобнаруживаетсяянаянормальномяместе.яВяпожи-
ломя возрастея верхушечныйя толчокя иногдая снижаетсяя вя шестоея
межреберье,я чащея всегоя ввидуя пониженияя эластичностия легоч-
нойятканияиянизкогоястоянияяДиафрагмы. 

Приясвободнойяподвижностиясердцаяместояверхушечногоя
толчкаяприядыханиия смещаетсяя вя вертикальномяия горизонталь-
номянаправленияхявместеясоястояниемядиафрагмы.яВерхушечныйя
толчокялучшеявсегояопределяетсяяприявыдохе,якогдаяобыкновен-
нояонястановитсяянаиболееяотчетливым;яиногдаяоняпрощупывает-
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сяятолькоявяэтотямомент.яПрияпереходеятелаяизягоризонтальногоя
вявертикальноеяположениеяверхушечныйятолчокясмещаетсяявнизя
такяже,якакяияприяглубокомявдохеяиячастояисчезаетязаяшестымя
ребром.яВяположенииялежаянаялевомябокуяверхушечныйятолчокя
смещаетсяя поя направлениюя кя переднейя подмышечнойя линии,я уя
взрослыхялицявясреднемяприблизительнояна 2,5 см,яаявяположе-
нииянаяправомябокуяонясмещаетсяямедиальноякялевойяпарастер-
нальнойялинииявясреднемяприблизительнояна 1,5 смя[пояМозеру 
(Mozer)]. Прия смещениияверхушечногоя толчкая вяположениияная
левомябокуяболееячемяна 4 смявлево — поясравнениюясяполо-
жениемялежаянаяспине — ивяслучае,яеслиявяположенииянаяпра-
вомябокуя оня такжея смещаетсяя вправоябольше,я чемя вянорме,я тоя

такоея сердцея называютя подвижнымя сердцем (cor mobile). Этоя
наблюдаетсяя послея быстрогоя похудания,я иногдая временноя уя
женщиня сразуя жея послея родов,я ая вя редкихя случаяхя такжея уя
сильныхя здоровыхя лиц,я далеея прия некоторыхя патологическихя
состоянияхядругихяорганов,яаянеясердца,япричемябезяпричиннойя
связия этихя патологическихя состоянийя ся чрезмернойя подвижно-
стьюясердца.яНекоторыеялицаясяустановленнойяповышеннойяпод-
вижностьюя сердцая страдаютя сердцебиением,я чувствомя сжатияя
илия другимия неприятнымия ощущениямия вя областия сердца,я вя
особенностия вя положениия лежая ная левомя боку.я Однакоя оказа-
лось,я чтоя прия подвижномя сердцея нея устанавливаетсяя прямойя
взаимосвязиясянейроциркуляторнойяастениейяиячтояоноявовсеянея
встречаетсяячастояуяневротиков,якакяэтояраньшеясчитали. 

Отсутствиея физиологическогоя смещенияя верхушечногоя
толчкая прия изменениия положения телая преждея расценивалосья
какя признакя перикардиальныхя сращений.я Однакоя вя настоящеея
времяяизвестно,я чтоя такиеяданныеяимеютялишьянебольшоеязна-
чениеядляядиагнозаяслипчивогояперикардита.яПлевральныеясра-
щенияяияэмфиземаялегкихяравнымяобразомямогутяограничиватья
смещениеяверхушечногоятолчка. 

 



443 
 

 

 

Рис. 17. Смещение верхушечного толчка в области верхушки 
сердца при увеличении правого желудочка (а) и при увеличении лево-
го желудочка (б). 

 

Прия патологическихя состоянияхя можетя обнаруживатьсяя
смещениеяиярасширениеяобластияверхушечногоятолчкаяияувели-
чениея егоя силы.яНаиболеея важнойяпричинойяперемещенияя вер-
хушечногоятолчкаяявляетсяяувеличениеясердца.яПрияувеличениия
левогоя желудочкая верхушкая сердцая смещаетсяя вя каудальномя
направлениияиявлево,я аяприяувеличениияправогояжелудочка — 
главнымяобразомявлевоя(рис. 17). Увеличениеяправогояжелудоч-
кая можетя проявлятьсяя смещениемя вя правуюя сторонуя толькоя вя
сравнительноянебольшойястепени,ятакякакяправоеяпредсердиеянея
можетя вя значительнойя мерея отклонятьсяя вя этомя направлениия
ввидуяфиксированияянижнейяполойявеныякядиафрагме.яПоэтомуя
увеличениеяправогояжелудочкаяпроявляетсяяглавнымяобразомяпоя
направлениюя влево.я Главнымя образомя увеличиваетсяя попереч-
ныйяразмерясердцаяияверхушечныйятолчокясмещаетсяявлево.яЛе-
выйяжелудочекяприяэтомяоттесняетсяяназадя ияверхушкаясердцая
частояобразуетсяяправымяжелудочком. 

Местоя верхушечногоя толчкая меняетсяя такжея прия изме-
ненияхяположенияясердца.яЭтояможетяпроисходить: 

А)явякраниальномянаправлении: 

1. приявысокомястоянииядиафрагмы: 
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а)якакяфизиологическоеяявлениеяуядетей,ямногихяженщиня
иянекоторыхямужчинясякороткойяияширокойягруднойяклеткой; 

б)явследствиеяповышенияявнутрибрюшногоядавленияяприя
метеоризме,я беременности,я асците,я значительномя увеличениия
печенияияселезенки,яналичииябольшихяопухолейявябрюшнойяпо-
лостияи т.п.яВвидуятого,ячтоясердцеявятакихяслучаяхятеснояприле-
гаетякягруднойястенке,яобластьяверхушечногоятолчкаярасширяет-
сяяияпульсацияястановитсяяболееязаметной,явяособенностияуяху-
дощавыхябольных,ячтояможетявызватьяошибочноеяподозрениеяная
увеличениеясердца; 

в)явярезультатеявтяженияядиафрагмыявягруднуюяполостья
прияплевральныхясращениях; 

2. приядиафрагмальнойягрыже; 

3. прияэкссудативномяперикардите; 

Б)явякаудальномянаправлении: 

1. приянизкомястоянииядиафрагмыяуялицясядлиннойяияуз-
койягруднойяклеткой,ядалееявяпожиломявозрастеяияприяэмфиземея
легких; 

2. приядавленииянаясердце,янапримеряаневризмойяаортыя
ияопухолями,ярасполагающимисяявясредостении; 

В)явялатерльномянаправленииявялевуюясторонуязаясред-
неключичнуюялинию: 

1. приявытесненииясредостения,яаятемясамымяиясердца,явя
левуюясторонуявярезультатеянакопленияявыпотаяилиягазаявяпра-
войяплевральнойяполости; 

2. прия смещениия сердцая вя левуюя сторонуя вя результатея
цирротическогоя сморщиванияялевогоя легкогоя вследствиея сраще-
нийямеждуяперикардомяиялевойяплеврой,япритягивающихясердце,я
ияприялевостороннемяслипчивомяплеврите. 

Прияперечисленныхяпатологическихяпроцессахясяправойя
стороны,ясердцеяияверхушечныйятолчокясмещаютсяяпоянаправле-
ниюявправоякялевомуякраюягрудины.яПриялевостороннемяэкссу-
дативномя плевритея верхушечныйя толчокя становитсяя менеея от-
четливым,яаяиногдаяперестаетявообщеяпрощупыватьсяяввидуяна-
личияявыпотаяилиявследствиеясмещенияяверхушечногоятолчкаязая



445 
 

грудину;я вя крайнихя случаяхя верхушечныйя толчокя можетя поя-

витьсяясправаяотягрудины (dextropositio cordis). 

Прия истиннойя врожденнойя декстрокардиия верхушкая
сердцаярасполагаетсяянедалекояотясреднеключичнойялинии. 

Расширениея областия верхушечногоя толчкая ия егоя усиле-
ниеяобыкновенноявстречаютсяяодновременно,ятолькояобаяэтияиз-
мененияянеявсегдаяодинаковоявыражены.яВянормеяверхушечныйя
толчокя прощупываетсяя вя пределахя одногоя межреберногоя про-
странстваяияиногдаяприподымаетяоднояилияобаяприлежащихяреб-
ра.я Усилениея верхушечногоя толчка,я расширениея областия види-
могояияпрощупывающегосяяверхушечногоятолчка,яилияжеявиди-
маяяпульсацияясердцаянаяболееязначительнойяплощадиявяоблас-
тиясердцаяилиядажеявнеяданнойяобластиянеявсегдаясразуяжеясви-
детельствуютя обя увеличениия сердца,я ноя могутя бытья вызваныя
такжея другими,я какя физиологическими,я такя ия патологическимия
причинами.я Такя например,я расширениея областия видимогоя ия
прощупывающегосяя верхушечногоя толчка,я вплотья доя вырази-
тельногоядиффузногоясистолическогоясотрясенияяобластиясердцая
(сердечныйятолчок)янаблюдаетсяяуядетей,яаятакжеяуяхудощавыхя
взрослыхя лиц,я прия психическомя возбуждении,я физическомя на-
пряжении,ядалееяприяповышенииятемпературы,явоявремяяпристу-
пая сердцебиения,я прия нейроциркуляторнойя астениия ия относи-
тельноячастояприягипертиреозе.яИногдаянаблюдаетсяябурноеясо-
трясениея груднойя стенкияияприяпальпациия возникаетя впечатле-
ние,я какя будтоя сердечныйя толчокя возникаетя внезапно,я резкоя ия
подпрыгивая,янояощущениеясилыяиямощностиятолчкаяотсутству-
ет,я такя какя толчокя можноя легкоя подавить.я Сердечнаяя деятель-
ностьявяданномяслучаеяявноявозбуждена,ягиперкинетична, одна-
коя безя повышенияя еея динамическогоя эффекта.я Пальпирующийя
палеця нея ощущаетя никакогоя особогоя сопротивленияя вя местея
толчка.я Прия рентгеновскомя исследованиия обнаруживаетсяя такя
называемыйя болезненноя раздражительный,я «эретический»я типя
сердечныхяпульсаций,япроисходящихянеобычайнояживо.яОтрыви-
стостьяиясилаятолчкаянеяявляютсяяэквивалентнымияпонятиямияия
прия определенномя пальпаторномя навыкея легкоя распознаетсяя
разницаямеждуятолчкомяувеличенногоягипертрофическогоясердцая
иятолчкомявсегоялишья«эротического»яиягиперактивногоясердца. 



446 
 

Важнымя признакомя увеличенногоя гипертрофическогоя
сердцая являетсяя «приподымающий»я верхушечныйя толчок.я Прия
этомярешающимяявляетсяянеявысотаяточка,яаясопротивление,яко-
тороея пальпирующийя палец,я производящийя противодавление,я
долженяразвить,ячтобыяпреодолетьяверхушечныйятолчок.яТолчокя
называютя приподымающимяилияжея резистентнымя толькоя тогда,я
когдаяпалец,яприложенныйякончикомяперпендикулярноякяместуя
толчкаяотчетливояприподнимаетсяядажеяприяотносительноясиль-
номя надавливаниия ная груднуюя стенку.я Безя одновременногоя
расширенияя сердцая верхушечныйя толчокя частоя нея бываетя при-
поднимающимяиявоямногихяслучаяхяонявообщеянеяпрощупывает-
сяя дажея прия значительнойя гипертрофии.я Этоя наблюдаетсяя прия
изолированномя аортальномя стенозея ия прия гипертоническойя бо-
лезния сердца.я Расширение,я сочетающеесяя ся гипертрофией,я спо-
собствуетя возникновениюя мощногоя приподымающегоя верху-
шечногоя толчка,я такя какя левыйя желудочекя теснеея прилегаетя кя
груднойястенке.яПоэтомуяприподымающийяверхушечныйятолчок,я
прощупывающийсяя вя относительноя большойя ограниченнойя об-

ластия ся еея заметнымя систолическимя выпячиванием (choc en 

dоme) бываетяпризнакомягипертрофииялевогояжелудочка,я соче-
тающейсяясоязначительнымярасширениемяданногояотделаясердца,я
какяэтоячащеявсегояимеетяместояприязначительнойянедостаточно-
стияклапановяаорты. 

Прия увеличениия сердца,я вызванномя гипертрофиейя ия
расширениемя левогоя желудочка,я верхушечныйя толчокя бываетя
усиленнымя ия смещается,я во-первых,я поя направлениюя влевоя зая
среднеключичнуюя линию,я во-вторых,я вниз,я вя шестоея илия седь-
мое,яаявяредкихяслучаяхядажеявявосьмоеямежреберноеяпростран-
ство.яУвеличенныйялевыйяжелудочекяиногдаявызываетясистоли-
ческоея выпячиваниея мягкихя тканейя ия реберя ная относительноя
большойя площадия предсердечнойя области,я главнымя образомя вя
местахялевогоякраяясердца,яаяименнояотяобластияверхушкиякосоя
вверхя вя краниальномя направлении,я нередкоя вплотья доя третьегоя
ребра.яИногдаяпульсация,явызваннаяяувеличеннымялевымяжелу-
дочком,я распространяетсяя такжея вя медиальномя направлениия
вплотьядоя грудиныяиятакимяобразомявозникаетядиффузноеясис-
толическоеявыпячиваниеягруднойястенкиявоявсейяпредсердечнойя
области,ят.яе.ясердечныйятолчок,яаналогичнояпульсациияприязна-
чительномяувеличениияправогояжелудочка,я ся тойя толькояразни-
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цей,ячтоямаксимумяпульсацииярасполагаетсяяуялевогоякраяясерд-
ца,ятогдаякакяпульсация,явызваннаяяправымяжелудочком,ябываетя
наиболееясильнойявозлеялевогоякраяягрудины.яВянекоторыхяслу-
чаях,я вя особенностия прия недостаточностия клапановя аорты,я тол-
чокялевогояжелудочкаябываетянастолькоямощным,ячтояпроисхо-
дитя сотрясениея почтия всейя переднейя груднойя стенки,я причемя
такимяобразом,я чтоя воя времяя систолыя слевая отмечаетсяя движе-
ниеянаружу,яаясправа — движениеявнутрь,явоявремяяжеядиасто-
лы,янаоборот. 

Приподымающийя толчокя вя местахя предполагаемойя об-
ластияверхушкиясердцаяможетябытьячастьюядиффузнойясистоли-
ческойяпульсации,явызваннойязначительнояувеличеннымяправымя
желудочком. 

Усиленныйя ия приподымающийя верхушечныйя толчокя нея
являетсяянадежнымяпризнакомяхорошейясердечнойядеятельности.я
Приподымающийя верхушечныйя толчокя ия вя тояжея времяямалыйя
пульсянаялучевойяартерииярасценивалисьяужеявяпрежнееявремяя
какя признакя тяжелойя сердечнойя недостаточности.я Изя рент-
геновских исследованийя вытекает,я чтоя размерыяпульсацийякраяя
сердечнойя тения ная рентгеновскомя экранея нея пропорциональныя
силея верхушечногоя толчка,я определяемогоя уя койкия больного.я
Верхушечныйя толчокя можетя оставатьсяя приподымающим,я не-
смотряянаядалекоязашедшуюястадиюясердечнойянедостаточностия
ияегояможнояобнаружитьядажеянепосредственнояпередясмертьюя
больного. 

Концентрическаяя гипертрофияя миокардая правогоя желу-
дочкаяобыкновенноянеяподдаетсяявыявлениюяприяпростомяфизи-
ческомя исследовании.я Гипертрофияя правогоя желудочка,я соче-
тающаясяясярасширениемяэтогояотделаясердца,яможетяпроявлять-
сяя вя видеямощнойя ия обширнойя систолическойя пульсациия груд-
нойя стенкия вя предсердечнойя области,я слевая отя нижнейя частия
грудины.яЭтаяпульсацияявоямногихяслучаяхябываетяпочтиятакойя
жеяприподымающей,якакяияприподымающийятолчокяувеличенно-
го,я гипертрофическогоя левогоя желудочка.я Максимальнаяя пуль-
сацияяотмечаетсяяпоялевойяпарастернальнойялиниияилияуялевогоя
краяя грудиныя возлея местая прикрепленияя 4-гоя ия 5-гоя ребер.я Вя
этойя пульсации,я котораяя бываетя особенноя четкойя уя молодыхя
больныхясяэластичнойя груднойяклеткой,япринимаютяучастиеянея
толькоямягкиеятканиямежреберныхяпространств,янояиясамияреб-
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ра.я Пальпациюя рекомендуетсяя производитья путемя приложенияя
собраннойявякулакякистияиянебольшогоядавленияяилияжеяпутемя
давленияя подушечкия пальцая ная областья видимойя пульсации,я вя
особенностия ная стернальныея концыя хрящейя указанныхя ребер.я
Пульсацияяпроисходитявясагиттальномянаправленииявперед.яПрия
преобладающемяилия изолированномя увеличениия правогояжелу-
дочкая самостоятельныйя толчокя вя области верхушкия сердцая
обыкновенноя отсутствует.я Иногдая вя областия верхушкия сердцая
наблюдаетсяя систолическоея втяжениея груднойя стенки,я ая вя дру-
гихя случаях,я когдая увеличенныйя правыйя желудочекя образуетя
такжея верхушкуя сердца,я систолическоея приподыманиея груднойя
стенкияраспространяетсяядажеянаяобластьяверхушкиясердца. 

Прия значительномя увеличениия обоихя желудочков,я на-
примеряприядекомпенсированныхяаортальныхяпороках,я илияприя
декомпенсированнойя гипертоническойяболезниясердца,яиногдаявя
результатея мощнойя пульсациия происходитя сотрясениея всейя об-
ластиясердца,яначинаяясяправогоякраяягрудиныявплотьядояоблас-
тияверхушкиясердца. 

Аневризмая сердца,я возникающаяя прия обширномя транс-
муральномяинфарктеяпереднейястенкиялевогояжелудочка,яможетя
вызватьяпульсациюяиясистолическоеявыпячиваниеягруднойястен-
киявяограниченнойяобласти,ячащеявсегоянаявысотеяпятогояребраяия
четвертогоя межреберья,я т.я е.я краниальноя отя областия верхушкия
сердца.яИногдаяпульсацияябываетязначительнойяиямощной,яосо-
беннояобращаяянаясебяявниманиеявяслучаеяотсутствияягиперто-
ническойяболезни,яаортальногояпорокаяилиядругогоязаболевания,я
вызывающегоясильныйяверхушечныйятолчок.яПостановкаядиагно-
зая облегчаетсяя вя томя случае,я когдая возникновениея пульсациия
непосредственноясвязаноясяперенесеннымяинфарктомямиокарда.я
Вя противномя случаея помогаетя анамнез,я рентгеновскоея ия элек-
трокардиографическоеяисследования. 

Приятяжелойямитральнойянедостаточностиясяаневризма-
тическимярасширениемялевогояпредсердияявяредкихяслучаяхяна-
блюдаетсяясистолическаяяпульсацияянаяправойясторонеягруднойя
клетки,ясямаксимумомяобыкновеннояпояправойясреднеключичнойя
линииямеждуятретьимяияшестымяребрами.яТакаяяпульсацияявоз-
никаетявярезультатеятолчкаякрови,явозвращающейсяявячрезмерноя
увеличенноеялевоеяпредсердие,ясместившеесяявяправуюяполови-
нуягруднойяклеткияияприлегающееякягруднойястенке. 
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Приянедостаточностиятрехстворчатогояклапанаявозникаетя
систолическоея выпячиваниея груднойя стенкия справая отя нижнейя
частиягрудины,явяобластияувеличенногояправогояпредсердия.яПрия
выяснениияпроисхожденияяданнойяпульсацииявозникаютязатруд-
нения,я такя какя прия недостаточностия трехстворчатогоя клапаная
обыкновеннояпоявсейянижнейячастиягруднойяклеткиясправа,яино-
гдая вплотья доя четвертогоя ребра,я отмечаетсяя мощнаяя систоличе-
скаяя пульсация,я передающаясяя ная груднуюя стенкуя изя печени,я
пульсирующейясинхронноясясистолойяжелудочков. 

Систолическоеявтяжениеягруднойястенки 

наблюдаетсяялибоя наянебольшомяучасткея груднойя стен-
ки,ялибояпочтиянаявсейяпредсердечнойяобластияиядажеянаясмеж-
ныхяучасткахягруднойяклетки.яДиффузноеясистолическоеявтяги-
ваниеягруднойястенкиявяобластиясердцаяраньшеясчиталосьяваж-
нымяпризнакомя сращенияя перикардая ся переднейя груднойя стен-
кой.яОднакояпатологоанатомическиеяисследованияяпоказали,ячтоя
вябольшинствеяслучаев,якогдаяприяжизниянаблюдалосьясистоли-
ческоеявтягиваниея груднойястенкиявяобластиясердца,янаявскры-
тииянеяобнаруживалосьяниясращенийяобоихялистковяперикарда,я
ния перикардая ся соседнимия структурами.я Систолическоея умень-
шениея объемая сердца,я бесспорно,я самоя поя себея прия определен-
ныхя обстоятельствахяможетя вызватья втягиваниея переднейя груд-
нойя стенки,я причемя какя прия наличиия перикардиальныхя сраще-
ний,я такя ия прия ихя отсутствии.я Уменьшениея объемая сердцая воя
времяя систолыя можетя оказыватья влияниея ная груднуюя стенкуя
путемя прямогоя присасывающегоя действия,я котороея можетя про-
явитьсяявблизиятехямест,ягдеясердцеянепосредственнояприлегаетя
кя груднойя стенке.яВлияниея систолическогояуменьшенияя объемая
сердцая можетя проявлятьсяя такжея косвенноя путемя пониженияя
внутригрудногоядавленияявятехяслучаях,якогдаяприяоттокеякровия
изя груднойяклеткиявоявремяясистолыянеянаступаетясвоевремен-
ноея уравновешениея давленияя достаточнымя притокомя кровия вя
груднуюяклеткуяиядостаточнымяпоступлениемявоздухаявялегкие. 

Небольшоея систолическоея втягиваниея груднойя стенкия вя
областия верхушкия сердцаянередкоянаблюдаетсяя такжеяуя здоро-
выхялиц,явяособенностияуяхудощавых.яДелоявятом,ячтояеслиявер-
хушечныйя толчокя перекрываетсяя ребромя ия такимя образомя нея
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виден,я местноея втягиваниея груднойя стенкия иногдая ошибочноя
расцениваетсяя какя систолическоея втягиваниея стенкия вя областия
верхушкиясердца,яхотяявядействительностияделоякасаетсяявпаде-
нияя стенки,я происходящегоя краниальноя ия медиальноя отя местая
верхушечногоя толчка,я закрытогоя ребром.я Поэтомуя необходимоя
обследоватьябольногоянеятолькоявяположенииялежаянаяспине,яноя
такжеявяположенииянаялевомяияправомябоку.яЕслияуябольногоявя
положениия ная левомя или ная правомя бокуя втягиваниея груднойя
стенкияостаетсяяприблизительноянаятомяжеяместе,якакяиявяполо-
женииянаяспине,ятояэтояследуетярасцениватьякакяпатологическоея
явление. 

Прия патологическихя условияхя возникаетя систолическоея
втягиваниеягруднойястенки,яаяименно: 

1. Ная участках,я смежныхя ся областьюя груднойя стенкия
сильноя выпячивающейсяя воя времяя систолы.яСледовательно,я оноя
преждея всегоя отмечаетсяя краниальноя ия медиальноя отя местая
мощногоя приподымающегоя толчкая увеличенногоя левогоя желу-
дочка.яПриязначительномяувеличениияправогояжелудочкаяиногдая
наблюдаетсяя систолическоея втягиваниея межреберныхя про-
странствяияреберякаудальнояияслеваяотяобластиявышеописанногоя
систолическоюявыпячиванияяпредсердечнойя области.яВя крайнихя
случаяхяможноя зарегистрироватья такжея систолическоея втягива-
ниеябоковыхяучастковягруднойяклетки,ячащеясправа,ячемяслева. 

2. Еслия объемя сердцая воя времяя систолыя внезапноя ия
чрезмернояуменьшаетсяяиявятояжеявремяягруднуюяклеткуявяэтойя
фазеясердечногояциклаяпокидаетячрезмерноябольшоеяколичествоя
крови,я какянапримеряприянедостаточностия трехстворчатогоя кла-
пана. 

3. Прияслипчивомяперикардите,якогдаякясращениюяобоихя
листковя перикардая присоединяетсяя ещея сращениея перикардая ся
соседнимияорганами,явяособенностиясягруднойястенкойяияпозво-
ночником.яВятакихяслучаяхяиногдаянаблюдаетсяядиффузноеясис-
толическоеявтяжениеянижнейячастиягрудины,яреберяиямежребер-
ныхя пространствя предсердечнойя области.я Систолическоея втяги-
ваниея можетя наблюдатьсяя такжея ная заднейя стенкея груднойя

клеткиявозлеяпозвоночникая[признак Бродбента (Broadbent)]. 
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Пульсацииянаягруднойяклеткеявоявремяядиастолы. 

Вянормеянаягруднойястенкеявядиастолическойяфазеясер-
дечногояциклаялибоянеяотмечаетсяяникакогоядвижения,ялибояна-
блюдаетсяяразличноявыраженноеявтягиваниеявятехяместах,ягдеявоя
времяя систолыя наблюдалосья выпячивание,я напримеря в областия
верхушкиясердца. 

Приянекоторыхяобстоятельствахявяобластиясердцаявозни-
каетярезкоеядвижениеягруднойяклеткиявоявремяядиастолы,якото-
роея можетя бытья настолькоя мощным,я чтоя безя сопоставленияя ся
периферическимя пульсом — производимогоя лучшея всегоя так,я
чтояоднуярукуяприкладываютянаягруднуюяклетку,яаядругойяпаль-
пируютя лучевуюя артерию — егоя можноя ошибочноя принятья зая

систолическийятолчок.яДелоякасаетсяядиастолического отско-

ка — быстрогоя возвращенияя вя исходноея положениея грудной 

стенки (отрицательныйя верхушечныйя толчок)я вя местах,я гдея вя
систолическойяфазеясердечногояциклаягруднаяястенкаявтягивает-

сяя внутрь.я Этоя движение [«Thoraxschleudern» поя Брауэруя
(Вгаиег)]я можетя сопровождатьсяя звуком,я выслушиваемымя прия
аускультациия сердцая вя началея диастолы,я ная которыйя обратиля

вниманиеяужеяФридрайх (Friedreich) («diastolischer Schleuder-

tonf»); вясвоеявремяяэтоядвижениеясчиталосьяценнымяпризнакомя
сращенийяперикардаясяпереднейягруднойястенкой.яКлиническийя
опытяпоказал,ячтояобаяэтихяфизическихяпризнакаянередкоявстре-
чаютсяяприяхроническомяконстриктивномяперикардите,япричемявя
некоторыхяслучаяхядажеябезязначительныхясращенийяперикардая
сясоседнимияструктурами,якакяэтоябылояустановленояприяопера-
цияхяилиянаявскрытиях.яВышеуказанныеяфизическиеяфеноменыя
отсутствуютя уя лиця ся хроническимя слипчивымя перикардитомя ия
медиастиноперикардитом,я нея сопровождающимисяя увеличениемя
сердцая ия признакамиямеханическогоя сдавленияя сердца.яОднакоя
ония наблюдаютсяя уя многихя больныхя ся увеличеннымя сердцем,я
причемя дажея прия отсутствиия какихя быя тоя ния былоя перикарди-
альныхя сращений.я Этия признакия наблюдаютсяя особенноя ясноя
прия недостаточностия значительноя увеличенногоя сердца.я Благо-
приятныея условияя дляя появленияя вышеуказанныхя физическихя
феноменовявозникаютяприянедостаточностиятрехстворчатогоякла-
пана. 
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Важнымя пальпаторнымя феноменом,я обнаруживаемымя вя
областия верхушкия сердца,я ая ещея отчетливеея вя областия междуя
верхушкойя сердцая ия грудиной,я являетсяя особоея осязательноея
ощущение,явозникающееявярезультатеясотрясенияягруднойястен-
кия ия вызываемоея сердечнымя толчкомя воя времяя диастолы.я Прия
аускультациия вя данномяслучае,я какяправило,яная сердцея выслу-
шиваетсяядополнительныйятонятакогояжеяпроисхождения,якакяия
пальпаторноея сотрясение,я причемя вя такихя случаяхя говорятя оя
ритмея галопа.я Чтобыя уловитья вышеуказанноея сотрясениея вя об-
ластиясердца,якотороеяиногдаянеятолькояпрощупывается,яноятак-
жеябываетяиявидно,ятребуетсяяопределенныйянавык.яДанныйяфе-
номеняявляетсяяценнымяруководствомядляяраспознаванияяпато-
логическихясостояний,яприякоторыхявозникаетяритмягалопа. 

 

Пульсацииянаягруднойяклетке,явызванныеядеятельностьюя
крупныхясосудов. 

Большиеясосудыявянормеяперекрытыялегкимияияихяпуль-
сацияянеяпередаетсяянаягруднуюястенку.яПульсирующиеядвиже-
нияянаягруднойяклеткеявозникаютявятехяслучаях,якогдаякрупныея
артериальныеястволыяприближаютсяякягруднойястенке,яаявяосо-
бенностияприяихяусиленнойяпульсации.яПрияобнаженииябольшихя
сосудовя вя результатея сморщиванияя краевя легкихя можетя появ-
лятьсяя пульсацияя непосредственноя возлея краяя груднойя костия
либоясправа — прияпульсации,япередающейсяясяаорты, — либоя
слева — прия пульсации,я передающейсяя ся легочнойя артерия.я
Пульсацияя обыкновенноя располагаетсяя воя второмямежреберномя
пространстве,я ая прия низкомя стояниия диафрагмы — вя третьемя
межреберье.я Пульсирующиея движенияя груднойя стенкия могутя
бытьявызваныяприжиманиемябольшихясосудовякягруднойястенкея
при внутригрудныхяпроцессах,ячащеявсегояприяопухолях,яаятак-
жеяприязначительномярасширениияаортыяилиялегочнойяартерии.я
Наиболееяинтенсивныеяпульсацииянаблюдаютсяяприяаневризма-
тическомя расширениия аорты,я обыкновенноя вя местахя видимогоя
выпячиванияя груднойястенки, какяэтоябылоясказаноявыше.яПрия
аневризмея восходящейя частия аортыя пульсацияя обнаруживаетсяя
воявторомяиятретьемямежреберныхяпространствахясправа,яболь-
шейя частьюя ная определенномя расстояниия отя груднойя кости,я ия
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режеявоявторомяиятретьемямежреберныхяпространствах слеваяотя
грудины,я ая вя исключительныхя жея случаяхя ная участкея междуя
областьюя верхушкия сердцая ия грудиной;я вя последнемя случаея еея
трудноя отличитья отя пульсациия сердца.я Аневризмая дугия аортыя
вызываетяпульсациюявяобластияверхнейячастиярукояткиягрудины.я
Аневризмы, возникающиеявяобластияпереходаядугияаортыявянис-
ходяшуюя частья аортыя ия аневризмыя нисходящейя аорты,я могутя
долгоянеяпроявлятьсяянаяпереднейягруднойястенке;ятолькояприяихя
крупныхяразмерахяонияпроявляютсяявявидеянезначительногоясис-
толическогоявыпячиванияяслеваяотягрудины,явяверхнихяучастакхя
груднойяклетки.яВякрайнеяредкихяслучаяхяаневризмаяаортыявы-
зываетяпульсациюянаязаднейястенкеягруднойяклетки. 

Вя случаея повышенияя давленияя вя легочнойя артериия ия
расширенияястволаялегочнойяартериияприямитральныхяпорокахяия
прия некоторыхя врожденныхя порокахя сердцая прощупывается,я ая
нередкаядажеябываетявидна,ясистолическаяяпульсацияявоявторомя
илиячащеявятретьемялевомямежреберье,ябольшейячастьюянеяуяса-
могоякраяягрудины,яаянаянекоторомярасстояниияотянего.яВятакихя
случаяхявяобластиялегочнойяартериияобыкновеннояпрощупывает-
сяятакжеявыразительныйятолчокявядиастолическойяфазеяи,якромея
того,явыслушиваетсяятакжеяусиленныйявторойятонянадялегочнойя
артерией. 

Пульсацииявянадчревнойяобласти 

Пульсацияя вя надчревнойя областия проявляетсяя вя видея
систолическихясотрясенийябрюшнойястенкиявяобласти,яраспола-
гающейсяякаудальнояотямечевидногояотростка,яиявяприлежащихя
участкахяобоихяподреберий.яОнаяраспространяетсяянаяразличноея
расстояниеяпоянаправлениюякяпупку,яиногдаядажеякаудальнояотя
него.я Пульсацияя вя надчревнойя областия можетя происходитья поя
разнымяпричинам: 

а)я Вя нормея вя подложечнойя областия частоя отмечаетсяя
легкоея систолическоея втяжениея брюшнойя стенкия вя результатея
коллапсаяпеченияприяоттокеявенознойякрови. 

б)я Уя некоторыхя лиця вя надчревнойя области,я дажея прия
нормальныхяданныхясоястороныясердца,явместояобычногоясисто-
лическогоя втягиванияя наблюдаетсяя систолическоея приподыма-
ние.яОноявызваноятем,ячтоянаябрюшнуюястенкуяпередаетсяяпуль-
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сацияябрюшнойяаорты.яЭтаяпульсацияяобычнояпрощупываетсяявя
видеясистолическихятолчков,япроисходящихятолькоявясагитталь-
номянаправленииясзадиявперед.яИногдаяэтаяпоразительнояживаяя
пульсацияябрюшнойяаорты,яхорошояпрощупывающаясяяособенноя
уяхудощавыхялицясялордозом,яуяневротиковяияуялиц,ястрадающихя
анемией,я легкоя можетя вызватья уя неопытногоя врачая ошибочноея
представлениеяояналичиияаневризмыябрюшнойяаорты.яАневриз-
мая этойя частия аортыя встречаетсяя нея слишкомя частоя ия обычноя
возникаетя ная почвея атеросклерозая ия толькоя вя весьмая редкихя
случаяхя оная бываетя сифилитическогоя происхождения.я Объек-
тивнымияклиническимияданными,я свидетельствующимияоянали-
чиияаневризмыябрюшнойяаорты,яявляетсяяограниченное,яэкспан-
сивнояпульсирующееяобразованиеявябрюшнойяполости,яраспола-
гающеесяявянадчревнойяобластиявышеяпупкаяилияподялевойяре-
бернойядугой. 

в)яНаябрюшнуюястенкуявянадчревнойяобластиячастояпе-
редаетсяяпульсацияясердца.яОбыкновенноянаблюдаетсяясистоли-
ческоеявтяжениеястенки,янеяиграющееяникакойяролияприяопреде-
лениия размеровя сердца,я такя какя оноя можетя возникнутья ия прия
нормальныхя размерахя сердца,я вя особенностия уя лиця ся воз-
бужденнойя сердечнойя деятельностью.я Гораздоя режея отмечаетсяя
систолическоея выпячиваниея надчревнойя области,я вызванноея
движениемя сердца.я Этоя наблюдаетсяя прия низкомя стояниия диа-
фрагмы,янапримеряприяэмфиземеялегкихяилияприязначительномя
увеличениияправогояжелудочка. 

г)я Ная брюшнуюя стенкуя вя подложечнойя областия можетя
передаватьсяя пульсацияя печени,я увеличеннойя вя результатея ве-
нозногоязастоя.яСамостоятельнуюяположительнуюяжелудочково-
систолическуюя пульсациюя печения прия недостаточностия трех-
створчатогоя клапаная необходимоя отличатья отя пульсации,я пере-
дающейсяянаяпеченья ся брюшнойяаорты.яСамостоятельнаяяпуль-
сацияя печения отличаетсяя отя простогоя приподыманияя печения
пульсирующейяаортойятем,ячтояпеченьявоявремяясистолыярасши-
ряетсяя воя всехя направленияхя ия пальпирующаяя рукая ощущаетя
одновременноя ся пульсациейя явственноея увеличениея объемая пе-
чени. 

«Кошачьеямурлыканье». 
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Важнымяпальпаторнымя ощущениемя вя областия сердцая ия
магистральныхясосудовяявляетсяяособоеядрожаниеягруднойястен-
ки,явпервыеяописанноеяКорвизаромя (Corvisarfc) ияназванноеяим 

«bruissement». Позднеея Лаэннек (Laennec) сравниваля егоя ся
ощущением,я получаемымя прия поглаживаниия спиныямурлыкаю-

щейя кошкия (fremissement cataire). Этоя дрожание,я называемоея

«кошачьим мурлыканьем», вихрем, вихревым движением 

(Schwirren, thrill), возникаетявясущностияприятакихяжеяуслови-
ях,якакяияшум,яявляясьяегояпальпаторнымяпроявлением.яКошачьея
мурлыканьеявозникаетявятехяслучаях,якогдаякровьяпроходитяче-
резясуженноеясердечноеяотверстие.яВяредкихяслучаяхяимясопро-
вождаетсяя недостаточностья клапана.я Вибрацияя груднойя стенки,я
доступнаяявосприятиюяосязанием,явозникаетятолькояприяшумахяся
низкойячастотойяколебаний.яВяэтомяможнояубедитьсяялучшеявсе-
гояприяисследованиияголосовогоядрожания.яУяженщинясявысокимя
голосомя оноя частоя почтия нея осязается,я тогдая какя уя мужчиня ся
низкимяголосомяоно бываетявесьмаяотчетливым.яПоятойяжеяпри-
чинеяприянедостаточностияклапановяаорты,явызывающейяшумяся
высокойячастотойяколебаний,явябольшинствеяслучаевянеяощуща-
етсяя кошачьегоямурлыканья,я вя тоя времяя какя прия сужениия сер-
дечныхяотверстий,ясопровождающихсяянизкимяи грубымяшумом,я
аятакжеяприяврожденныхяпорокахясердца,яприякоторыхявясущно-
стияделоякасаетсяятакжеястенотическогоямеханизмаявозникнове-
нияя шума,я кошачьея мурлыканьея относитсяя кя числуя регулярноя
обнаруживаемыхяфизическихяпризнаков.яПрактически,я следова-
тельно, кошачьея мурлыканьея обыкновенноя свидетельствуетя оя
стенозеяодногояизяустьевясердцаяилияояврожденномяпорокеясерд-
ца. 

Вя общемя можноя сказать,я чтоя шум,я сопровождающийсяя
кошачьимямурлыканьемявябольшинствеяслучаевя(однакоянеявсе-
гда)я являетсяя органическим.я Прия возникновениия кошачьегоя
мурлыканья,якромеястепенияорганическихяизмененийяклапанногоя
аппарата,яиграетярольятакжеяфункциональноеясостояниеясердеч-
нойямышцы.яСлишкомявысокаяячастотаясердечнойядеятельностия
ия сердечнаяянедостаточностья создаютянеблагоприятныеяусловияя
дляявозникновенияякошачьегоямурлыканья.яЧтобыяуловитьясла-
боея кошачьея мурлыканьея требуетсяя определенныйя навык.яИно-
гдаякошачьеямурлыканьеяудаетсяяпальпироватьясяполнойядосто-
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верностьюятолькоявяопределенномяположенииябольного,яилияпо-
слеяфизическойянагрузки,яилияжеяприяулучшениияфункциональ-
ногоясостоянияясердца.яЕслияпальпаторныеяданныеяостаютсяяне-
определеннымия дажея послея примененияя указанныхя вспомога-
тельныхямероприятий,я тоявесьмаявероятно,ячтоя кошачьеямурлы-
каньеяотсутствует.яДляятого,ячтобыякошачьеямурлыканьеянеяут-
ратилоясвоегоядиагностическогоязначения,янельзяярасцениватьявя
качествеякошачьегоямурлыканьяявсеято,ячтоянеяподдаетсяяточно-
муяраспознанию. 

Наиболееячастымяияпрактическиянаиболееяважнымяявля-
етсяякошачьеямурлыканьеяприяорганическомястенозеялевогояве-
нозногояустья.яОнояобыкновеннояобнаруживаетсяявяотносительноя
небольшойяобласти,ячащеявсегоянепосредственноявяобластиявер-
хушкиясердцаяплиянаяближайшихясмежныхяучастках;яиногдаяегоя
можнояустановитьянесколькоямедиальноеяотяверхушечногоятолч-
ка,я ая вя другихя случаяхя скореея поя направлениюя вверхя ия лате-
ральнояотянего.яКошачьеямурлыканьеяпрощупываетсяялучшеявсе-
гоя рукойя приложеннойя плашмяя ная областья верхушкия сердца.я
Нередкояегояудаетсяявыявитьятолькояпослеятогоякакябольнойяло-
житсяя пая левыйя бок.я Кошачьея мурлыканьея либоя определяетсяя
толькоя вя концея диастолическойя паузы,я непосредственноя передя
началомя систолыя желудочковя ия называетсяя пресистолическим,я
либояоноябываетяпродолжительным,ядиастолическим,яиявятояжея
времяяиногдаянарастаетя вяпресистолеяия заканчиваетсяя толчком.я
По физическимяпричинамяприямитральномястенозеяиногдаяпро-
щупываетсяя толькоя дрожаниея ия нея прослушиваетсяя шум.я Темя
самымяповышаетсяядиагностическоеязначениеякошачьегоямурлы-
канья.я Прия митральномя стенозея оноя может,я такжея какя ияшум,я
отсутствовать. 

Относительноя редко,я прия органическия неповрежденномя
венозномяустье,явяобластияверхушкиясердцаявстречаетсяяпресис-
толическоеядрожаниеяодновременноясяпресистолическимяшумом.я
Этоя можетя наблюдатьсяя прия недостаточностия клапановя аортыя

[симптом или шум Флинта (Flint)], прияостромяилияподостромя
миокардитеявяслучаеязначительногояувеличенияялевогоясердцаяия
прия состояниях,я сопровождающихсяярасширениемялевогояжелу-
дочкая ия повышеннымя кровотокомя черезя легочноея русло,я ая темя
самымяиячерезямитральноеяустье,я какянапримеряприянезараще-
ниия артериальногоя протока.я Кошачьея мурлыканьея пя вышеука-
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занныйяшумячащеявсегоясчитаютсяяпроявлениемяотносительногоя
суженияя левогоя венозногоя устьяя прия значительномя увеличениия
левогояжелудочка. 

Большоеязначениеяимеетятакжеясистолическоеядрожание,я
прощупывающеесяя в областия аорты.я Пальпацияя производитсяя
лучшея всегоя рукой,я приложеннойя ная хрящя второгоя ия третьегоя
ребраяиявторойямежреберныйяпромежутокясправаяилиянаяруко-
яткуя груднойя кости.я Иногдая дрожаниея обнаруживаетсяя такжея
слевая отя грудины,я вя некоторыхя случаяхя максимум пальпациия
кошачьегоямурлыканья,яаявяредкихяслучаяхядажеяегояединствен-
ноея место,я находитсяя воя второмя ия третьемя межреберныхя про-
странствахя слева.я Кошачьея мурлыканьея распространяетсяя ная
шеюявдольясонныхяартерий,яиногдаятакжеявясобственнояпредсер-
дечнуюя область,я ая вя некоторыхя случаяхяможетя хорошоя прощу-
пыватьсяядажеявяобластияверхушкиясердца.яЧастоякошачьеямур-
лыканьея прощупываетсяя оченья хорошо,я ноя иногдая оноя бываетя
слабымяияулавливаетсяя толькояприясосредоточенномявнимании.я
Егоя можноя обнаружитья лучшея всегоя прия задержкея дыханияя
больнымя воя времяя усиленногоя выдоха,я илия послея выполненияя
несколькихядвижений.яКошачьеямурлыканьеявябольшинствеяслу-
чаевяобусловленояорганическимясужениемялевогояартериальногоя
устья,ярежеяаневризмойяаорты.яВыявлениеядрожанияязначитель-
нояподкрепляетядиагнозя органическогояпроисхожденияясистоли-
ческогояаортальногояшума,яоднакояегоядиагностическоеязначениея
уменьшаетсяявярезультатеятого,ячтояонояявляетсяянепостояннымя
признакомяиянередкояотсутствуетяприявесьмаядалекоязашедшемя
суженииялевогояартериальногояустьяяиявястадииядекомпенсациия
этогояпорока. 

Систолическоея кошачьея мурлыканьея прия дефектея меж-
желудочковойяперегородкияобыкновенноялучшеявсегояпрощупы-
ваетсяяприблизительнояпосерединеягруднойякостиявозлеяееялево-
гоякрая.яМаксимумядрожанияяобыкновеннояпальпируетсяяуямес-
тая прикрепленияя четвертогоя ребрая илия ная высотея третьегоя илия
жеячетвертогоямежреберья,яуясамогоякраяягрудины.яКакяправило,я
кошачьея мурлыканьея бываетя весьмая отчетливымя ия относитсяя кя
наиболееяважнымяпризнакамядефектаямежжелудочковойяперего-
родки.яДрожаниеянеяраспространяетсяяная сонныея артериияиянея
подвергаетсяязначительнымяизменениямяниявследствиеядыхания,я
ниявярезультатеяизмененияяположенияябольного.яИнтенсивностья
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кошачьегоя мурлыканьяя обыкновенноя повышаетсяя прия физиче-
скойядеятельности. 

Кошачьея мурлыканьея прия незаращениия артериальногоя
протокая пальпируетсяя пая основаниия сердцая слевая отя грудины,я
чащея всегоя воя второмя левомя межреберномя пространстве,я непо-
средственноя возлея груднойя кости,я иногдая оноя прощупываетсяя
лучшеявятретьемямежреберьеяслеваянаянекоторомярасстояниияотя
грудины.яВялежачемяположенииядрожаниеяпрощупываетсяялуч-
ше,ячемявявертикальномяположенииябольного.яВятипичныхяслу-
чаяхя оноя бываетя непрерывнымя ия нарастаетя воя времяя систолы.я
Частоякошачьеямурлыканьеябываетявяпреобладающейямереясис-
толическимя илия исключительноя систолическим,я режея оноя про-
щупываетсяя такжеясоявремяядиастолыяиявя такомяслучаеяпрояв-
ляетсяя либоя какя продолжительное,я непрерывное,я либоя какя раз-
дельноеякошачьеямурлыканье,ят.яе.ясистолическоеяиядиастоличе-
ское.яДрожаниеяявляетсяянепостояннымяпризнакомяприянезара-
щениия артериальногоя протокая ия встречаетсяя главнымя образомя
прияинтенсивномяшуме. 

Приястенозеялегочнойяартерии — какячистом,ятакяияком-
бинированномя ся дефектомя межжелудочковойя перегородки,я какя
напримеря прия тетрадея Фаллоя (Fallot), илия комбинированномя ся
дефектомямежпредсерднойяперегородки,якакянапримеряприятриа-
дея Фалло, — прощупываетсяя систолическоея кошачьея мурлы-
каньеясямаксимумомявоявторомяилиятретьемялевомямежреберномя
пространствеяуякраяягрудины,явяредкихяслучаяхяниже.яДрожаниея
неяпередаетсяянаясосудыяшеи.яОноявстречаетсяянеятакячасто,якакя
систолическийя шумя вя указаннойя областия пя вя горизонтальномя
положениия больногоя прощупываетсяя лучше,я чемя вя верти-
кальном.яИнтенсивностьядрожанияяколеблетсяявязависимостияотя
степениястенозаялегочнойяартерии,яаяприявысокойястепениясуже-
нияякошачьеямурлыканьеяотсутствует. 

Изредкая прия коарктациия аортыя ная основаниия сердцая
прощупываетсяя кошачьея мурлыканьея ся максимумомя обычноя воя
второмяилиятретьем,яаяиногдаятакжеявячетвертомялевомямежре-
берьеяуякраяягрудины. 

Систолическоеякошачьеямурлыканьеяуяверхушкия сердцая
приянедостаточностиядвустворчатогояклапанаявстречаетсяягораз-
дояреже,ячемядиастолическоеядрожаниеянаяверхушкеясердцаяприя
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митральномястенозе.яДляядиагнозаяоноявяобщемянеяимеетяболь-
шегоязначения,ячемясистолическийяшум,ятакякакяиногдаяоноясо-
провождаетятакжеяшумянеорганическогояпроисхождения. 

Диастолическоея дрожаниея прия недостаточностия полу-
лунныхяклапановяаортыя обычноятакжеянеявстречается.яВя такихя
случаяхя кошачьеямурлыканьея бываетя весьмаянежнымяия иногдая
обнаруживаетсяя прия указанномя порокея вя местахя наилучшегоя
выслушиванияядиастолическогояаортальногояшума. 

Вяобластияправогоявенозногояустьяяиногдаяпальпируетсяя
систолическоеякошачьеямурлыканьея сямаксимумомявя четвертомя
ия пятомя межреберныхя пространствахя справа,я либоя непосредст-
веннояуякраяягрудины,ялибоянесколькоялатеральнее,явблизияпра-
войя парастернальнойя линии.я Чтобыя выявитья кошачьея мурлы-
каньея требуетсяяопределенныйянавыкяия вябольшинствеяслучаевя
онояобнаруживаетсяятолькояпослеяповторных,яцелеустремленныхя
обследований.яИногдаяегояудаетсяяустановитьятолькоявялежачемя
положенииябольногояная правомябоку.яИнтенсивностья дрожанияя
повышаетсяя прия надавливаниия ная печенья ия задержкея дыханияя
наявысотеявыдоха.яКошачьеямурлыканьеяявляетсяяважным,яхотяя
ия непостояннымя признакомя недостаточностия трехстворчатогоя
клапана.я Несмотряя ная то,я чтоя дрожание,я какя мыя самия имелия
возможностья этоя наблюдать,я можетя появиться — бесспорно,я вя
видеяисключения — такжеяприяотносительнойянедостаточности,я
однако,я вя большинствея случаевя оноя бываетя признакомя органи-
ческогоя порокая трехстворчатогоя клапана.я Однакоя ия вя данномя
случаеякошачьеямурлыканьеяявляетсяянепостояннымяпризнакомя
ия можетя исчезатья прия декомпенсациия [Вихтерлова 
(Wichterlova)]. Егоянеяследуетясмешиватьясясистолическимядро-
жаниемя ная почвея аортальногоя стеноза,я котороея можетя распро-
странятьсяядажеявяобластьятрехстворчатогояклапана. 

 

Трениеяперикарда 

Трениеяперикардаяпредставляетясобойяпальпаторноеяпро-
явлениея шумая тренияя перикардая прия сухомя перикардите.я Оноя
прощупываетсяя ная различнойя площади,я чащея всегоя уя левогоя
краяя грудиныяия ная основаниия сердца.яТрениеяперикардая обык-
новенноябываетяболееягрубым,ячемякошачьеямурлыканьеяияино-
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гдаявызываетявпечатление,якакябудтоячто-тояцарапаетяилияскре-
бет.яКакяправило,яонояусиливаетсяяприянадавливанииярукойяная
груднуюястенку, аяиногдаяегоятолькоятакимяспособомяияудаетсяя
обнаружить.яТрениеяперикардаябываетялибоянепрерывным,ялибоя
разбиваетсяяная несколькоячастейяиянея совпадаетя столья точноя ся
отдельнымияфазамиясердечногояцикла,якакякошачьеямурлыканье.я
Онояусиливаетсяяприясидячемяположенииябольного,явяособенно-
стия прия наклонея туловищая вперед.я Трениея перикардая исчезаетя
прия накоплениия экссудатая вя перикардея илия прия образованиия
перикардиальныхясращений. 

 

 

ПЕРКУССИЯ СЕРДЦА 

 

Значениея перкуссиия сердцая значительноя пошатнулосья
послея введенияя рентгеновскогоя исследованияя вя клиническуюя
практикуяиязаяпоследниеядесятилетияяинтересякяперкуссииясерд-
цаяпонизился.яМногиеясталияпренебрегатьяперкуссиейясердца,яая
некоторыеяавторыяотянееяпрямояотказались.яОбучениюяияупраж-
нениямявяперкуссииясердцаяначалияуделятьявсеяменьшеяиямень-
шеявниманияяиявянастоящееявремяясуществуютяшколы,ягдеяоная
вообщеянеяприменяется.яТакая,ябезусловноянеобоснованная,яточ-
каязренияявозникла,япоякрайнейямереяотчасти,явярезультатеятого,я
чтоявяпериодядояпримененияярентгеновскихялучейяпри перкуссиия

сердцаяслишкомячастояограничивалисьяопределениемятак назы-

ваемой абсолютной, или поверхностной, или же малой сер-

дечной тупости, т.я е.я тойя областия груднойя стенки,я гдея ясныйя
перкуторныйялегочнойязвукяполностьюяисчезаетяиякотораяясоот-
ветствуетя частия сердца,я непосредственноя прилегающейя кя груд-
нойя стенке.я Размерыя абсолютнойя сердечнойя тупостия зависятя
преждеявсегояотярасположенияякраевялегкихяиятолькоявоявторуюя
очередьяотяразмеровясамогоясердца.яСледовательно,яопределениея
абсолютнойясердечнойятупостияпредоставляетялишьякосвенныеяия
вя большинствея случаевянеудовлетворительныеяданныеяоя разме-

рахясердца.яОднакоявыстукиваниеядажеятак называемой отно-

сительной, или глубокой, или же большой сердечной тупо-
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сти, имеющеея цельюя определитья область,я вя которойя легочнойя
перкуторныйя звукя становитсяя притупленнымя вследствиея нали-
чияя сердца,я частоянея вя состояниия выполнитьяпоставленнуюяпе-
редянимязадачу,явяособенностияприяувеличенииясердца. 

Нельзяя забывать,я чтоя перкуссияя сердцая являетсяя слиш-
комя субъективнымя методомя исследования, частоя сопровождаю-
щимсяя значительнымия затруднениямия ия ошибками.я Еслия мыя
хотим,ячтобыяэтотяметодяспособствоваляраспознаваниюяияизуче-
ниюяпатологическихяизмененийянаясердце,ятоядляяэтогоянеобхо-
димоя знатья пределыя егоя надежности.я Значительнаяя толщиная
груднойя стенки,я большиея грудныея железыя уя женщин,я высокоея
стояниеядиафрагмы,яповышенноея содержаниея газая вяжелудкеяия
метеоризм,ярахитическиеявыступыянаяребрахяияэмфиземаялегкихя
мешаютя перкуторномуя определениюя размеровя сердца.я Значи-
тельныея деформациия позвоночникая ия патологическиея процессыя
левогоялегкогояияплевры,япроисходящиеярядомясясердцемяиявы-
зывающиея возникновениея перкуторнойя тупости,я сливающейсяя ся
сердечнойя тупостью,я совершенноя устраняютя возможностья вы-
полненияя топографическойя перкуссиия сердца.я Бесспорноя былоя
ошибкойяпреувеличиватьяпользу,якоторуюяможетяпринестияпер-
куссияя сердца.я Достаточно,я какя этоя советоваля Льюис (Lewis), 
перкутироватья границыя сердцая ся закрытымия глазамия ия легкоя
убедиться,я чтоя нельзяя расчитыватья ная слишкомя большуюя точ-
ностья перкуссии.я Врачуя необходимоя приобрестия значительныйя
навыкя ия опыт,я преждея чемя онянаучитсяя определять,я прия какихя
обстоятельствахяиявякакойямереяполученныеяданныеяможноясчи-
татьянадежными.яОднакояописываемыйяметодявознаграждаетя зая
приложенныеяусилия,я такякакя даетянемалоя важныхясведенийя оя
состояниия сердца.я Преждея всегоя оня помогаетя приблизительноя
определитья размерыя сердцая вя случае,я еслия поя какой-либоя при-
чинеянетявозможностияприбегнутьякярентгеновскомуяисследова-
нию.я Еслия толчокя вя областия верхушкия сердцая нея виденя ия нея
прощупывается,ятоязначениеяперкуссииявятакомяслучаеяещеяпо-
вышается.яУжеяпояэтойяпричинеязнаниеяперкуссииясердцаяимеетя
большоеязначениеядляяврачебнойяпрактики.яОднакоядажеявярам-
кахятщательногояисследованияясердцаяпутемяпримененияясовре-
менныхя вспомогательныхя методовя исследования,я данные,я полу-
ченныеяприяпомощияперкуссии,янеявсегдаяявляютсяявсегоялишья
предварительными,я грубоя ориентировочнымия сведениями,я ноя вя
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некоторыхя случаяхя ония представляютя важноея дополнениея ре-
зультатовярентгеновскогояисследования.яДелоявятом,ячтояперкус-
сияясостоитянеятолькояизяслуховых,яноятакжеяияизяосязательныхя
восприятий. 

Многояусилийябылояпосвященояперкуссиия сердцая вяме-
тодическомяотношении. 

Былоябыяизлишнимяразбиратьяздесьявсеяметодыяперкус-
сии,якоторыеябылиявясвоеявремяярекомендованыядляяопределенияя
фактическихя размеровя сердца.я Достаточноя указать,я чтоя областья
относительнойя большойя сердечнойя тупости,я прия предпосылкея
нормальногоясостоянияялегких,яможетязначительнояприближать-
сяя кя размерамя сердца,я определяемымя ортодиаграфически.я Ко-
нечноянельзяя достигнутьяполногоя соответствияя ся ортодиаграфи-
ческимя силуэтомя сердца,я такя какя центральныея лучия прия орто-
диаграфиияпроходятясагиттально,явятоявремяякакяколебанияяпер-
куторныхя ударов,я распространяютсяя перпендикулярноя кя каса-
тельнойякяповерхностия груднойяклетки.яВследствиеявыпуклостия
груднойя стенкия перкуторныея границыя сердечнойя тупостия обна-
руживаютсяялатеральнее,ячемяграницы,яустановленныеяортодиа-
графическияи,ятакимяобразом,яобластьяотносительнойясердечнойя
тупостия бываетя больше,я чемя ортодиаграмма.я Относительноя пя
наибольшейямерея приближаютсяя другя кя другуя результатыя пер-
кусссиия ия рентгеновскогоя исследованияя нормальногоя сердца.я
Чемясердцеябольше,ячемядальшеяотялевойясреднеключичнойяли-
ниия поя направлениюя кя подмышечнойя впадинея приходитсяя про-
изводитья перкуссию,я темя большея разница междуя оптическойя ия
акустическойя проекциейя сердцая ная переднююя груднуюя стенку;я
границы,яобнаруживаемыеяприяперкуссии,ячемядальше,я темявсея
меньшеяотвечаютяфактическомуякраюясердца.яПеркуссияяувели-
ченногоясердца,яследовательно,япроводитсяясяменьшимяуспехом, 
чемя выстукиваниея сердцая нормальныхя размеров.я Такя какя кри-
визная груднойя клеткия искажаетя результатыя топографическойя
перкуссииясердца,яГольдшайдер (Goldscheider), стремясьяисклю-
читья этотя фактор,я рекомендоваля производитья перкуссиюя всегдая
сагиттально,ят.яе.яперпендикулярноякяфронтальнойяплоскости,яая

неяперпендикулярноякяповерхностиятелая(ортоперкуссия). 

Ная практикея нея играетя большойя роли,я какаяя техникая
перкуссиия изя числая рекомендованныхя методовя будетя избраная
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дляя выстукиванияя относительнойя сердечнойя тупости.я Самоея
главноея придерживатьсяя одногоя методая ия путемя упражненийя
приобрестиянеобходимыйяопыт.яДляятопографическойяперкуссиия
сердцая мыя пользуемсяя исключительноя выстукиваниемя пальцемя
пояпальцуяплотнояприложенномуякяисследуемомуяместу.яПалеця
всегдаярасполагается параллельноясяпредполагаемымияграница-
мияисследуемогояоргана.яЗначительноеявниманиеяуделялосьясилея
перкуторногояудараяприяопределениияразныхяотделовясердечнойя
тупости.я Нетя однакоя какихя быя тоя ния былоя твердыхя правиля ия
толькоя путемя длительныхя упражненийя можноя научитьсяя пра-
вильноя оцениватья отдельныея важныея факторы,я какя напримеря
формуя груднойя клетки,я толщинуя груднойя стенкия ия еея способ-
ностья вибрировать,я возрастя исследуемогоя лица,я размерыя слояя
легочнойя ткани,я перекрывающейя сердце.яПеркуссиюя сердцая мыя
производимяприяпомощияслабого,яилиясреднейясилы,якороткогояия
отрывистогоя удара,я причемя подушечкой,я ая нея ногтем,я среднегоя
пальцая правойя рукия перпендикулярноя кя дистальнойя половинея
второйяфалангиясреднегояпальцаялевойяруки,яплотнояприложен-
ногоякягруднойястенке,явятоявремяякакяперваяяфалангаяпальца-
плессиметрая ия выпрямленныея ия растянутыея остальныея пальцыя
вместеясяладоньюянеяприкасаютсяякятелу.яРекомендуетсяятакжея
прикладыватья ная исследуемоея местоя толькоя третьюя фалангуя
пальца-плессиметра,ядляятого,ячтобыядействиеяперкуторногояуда-
раяограничивалосьяпоявозможностияменьшейяповерхностьюятелая
ияударятьялибояпоявторомуямежфаланговомуясуставу,ялибояпря-
мояпоятретьейяфалангеяпальцаяпроксимальнояотяногтя.яВыстуки-
ваниеяначинаютявяобластияясногоялегочногояперкуторногоязвукая
ия постепенноя ия равномерноя перемещаютя палец-плессиметря вя
областьясердечнойятупости.яПеркуссиюянесколькояразяповторяют,я
переходяяизяоднойяобластиявядругуюяияобратно,ядоятехяпор,япокая
нея установятя местоя первогоя явногоя притупленияя перкуторногоя
легочногоязвука,язарисовываяянайденнуюяточкуянаякожеядермо-
графом.яТакимяспособомястараютсяяопределитьяграницыясердеч-
нойятупостиясяправойяиялевойясторон,ядляятогоячтобыяполучитья
поя крайнейя мерея приблизительноея представлениея оя размерахя
сердца,яоякоторыхяполучаютяболееяточныеясведенияяпутемярент-
геновскогояисследования.яПеркуссиюяпроизводятявямежреберныхя
пространствах,я вя особенностия уя худощавыхя лиц.я Уя женщиня ся
отвисшимиягрудямиянеобходимояотодвинутьялевуюягрудьяизяис-
следуемойяобласти,япричемялучшеявсего,яеслияэтоясделаетясамая
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исследуемаяяженщина.яПрияописаниияиясравнениияперкуторныхя
данныхянеобходимояучитывать,ячтоявяразныхяположенияхятела,явя
зависимостияотястоянияядиафрагмы,яменяетсяятакжеяформаясер-
дечнойятупости. 

Перкуссиия сердцая должноя предшествоватья определениея
стоянияядиафрагмы, такякакяонояимеетязначительноеявлияниеяная
размерыя ия формуя сердечнойя тупости.я Практическия достаточноя
определитьянижниеяперкуторныеяграницыялегких. 

Преждея всегоя выстукиваютя областья верхушкия сердца.я
Начинаютявялевойяподмышечнойявпадинеяияпроходятяпояпятомуя
межреберномуяпространствуянаискосьякя грудине.яПрияувеличе-
ниия сердцая вя каудальномя направлениия перкуссиюя производятя
одинаковымя способомя вя шестомя илия дажея вя седьмомя межре-
берномя пространстве.я Одинаковымя методомя определяютя левуюя
границуя сердечнойя тупостия вя четвертомя ия третьемямежреберье.я
Расположениея левойя границыя сердечнойя тупостия можноя выра-
зитья либоя цифрамия путемя измеренияя отя среднейя линиия тела,я
либояиспользоватьяориентировочныеятопографическиеялиниияте-
лаянаягруднойяклетке.яЧастоябываетявполнеядостаточнояизмеритья
наибольшееярасстояниеямеждуялевойяграницейясердцаяиясреднейя

линиейятела — Ms согласноялатинскойяноменклатуре (dimensio 

a linea mediana ad sinistrum) ияопределитьяграницыясердцаяпоя
отношениюя кя левойя среднеключичнойя линии.я Вя нормея леваяя
границая сердечнойя тупостия вя большинствея случаевя нея доходитя
дояэтойялинии,яоднакояэтоянеявсегдаябываетятак.яИногдаяграницыя
переходятязаясреднеключичнуюялиниюявялатеральномянаправле-
нии,яаясердцеяувеличеннымянеябывает;явядругихяслучаяхяониядоя

нееянеядоходят,яхотяясердцеяувеличено.яДажеярасстояние Ms нея
всегдаяявляетсяядостаточнымядляянадежногоявыясненияявопроса,я
увеличеноялия сердцеяилиянеяувеличено.яЭтоярасстояниеяколеб-
летсяяужеяфизиологическиявязависимостияотявозраста,япола,ярос-
та,явесаятела,яшириныягруднойяклеткияиястояния диафрагмы. Уя

здоровыхялицярасстояние Ms обычноясоставляетя6—10 см.яРас-
стояниеямеждуялевойяперкуторнойя границейясердечнойя тупостия
ия среднейя линиейя телая вя третьемя межреберьея вя нормея нея со-
ставляетя большеяполовиныярасстоянияялевойя границыясердцая вя
областияверхушкияотясреднейялинии,яаяследовательно,яприблизи-
тельноя3,5—4,5 см,яаячастояияменьше.яСердечнаяятупостьявяэтихя
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местахяможетябытьяувеличеннойядажеявятехяслучаях,якогдаявер-
хушечныйя толчокя располагаетсяя ная нормальномя месте,я напри-
мер,яприямитральномястенозе,янезаращениияаортальногояпротокая
иядр. 

Определениея перкуторныхя границя относительнойя сер-
дечнойятупостиясяправойястороныясвязаноясязатруднениями,ятакя
какятруднояправильнояустановитьяпереходяясногоялегочногояпер-
куторногоя звукаявяотносительноеяпритупление.яПеркуссиюяпро-
изводятя такяже,якакяияслеваявяпятомяиячетвертомямежреберьяхя
справа,я лучшея всегоя слабымия ударами.я Расположениея правойя
границыяотносительнойясердечнойятупостияопределяютятакжеяпоя
отношениюя кя ориентировочнымя линиямя телая ия выражаютя вя
цифрахя путемя измеренияя наибольшегоя расстоянияя границыя отя

среднейя линиия тела (Md). Еслия сердцея нея увеличеноя поя на-
правлениюявправо,я тоявыстукатья точнояправыйякрайясердцаяне-
возможно,яввидуятого,ячтояэтотякрайяудаленяотяпереднейягруднойя
стенки.яВянормеякрайяправогояпредсердияянаяортодиаграммеяна-
ходитсяя ная расстояниия приблизительно 4 смя отя среднейя линиия
тела,я тогдая какя перкуторноея притуплениея распространяетсяя
вправоя приблизительноя на 2—3 см,я т.я е.я доходитя непо-
средственноякяправомуякраюягрудины.яПоэтомуямыясчитаем,ячтоя
прия обнаружениия данных,я отвечающихя норме,я целесообразнеея
указать,я чтоя справая отя нижнейя частия грудиныя нея отмечаетсяя

аномальнойя тупости,я чемя приводитья иллюзорныея размеры Md. 
Выявлениея явногоя притупленияя перкуторногоя звукая вя пятом,я
четвертомяилиядажеявятретьемямежреберномяпространствеяспра-
ва,явыходящегоязаякрайягрудиныявяправуюясторонуябольше,ячемя
на 1 см,ясвидетельствуетялибояобяувеличенииясердцаявправояилия
оясмещенииявсегоясердцаявправо,ялибояояперикардиальномяэкс-
судате. 
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Рис. 18. Изменение в области сердечной тупости при разном 
стоянии диафрагмы. 

—————— при глубоком вдохе, 

———- при форсированном выдохе, при беременности и при 

разных патологических состояниях, сопровождающихся высоким стоя-
нием диафрагмы. 

 

Понятиеяверхнихяперкуторныхяграницясердечнойятупостия
являетсяяиллюзорнымяввидуякосогоя расположенияякраниальнойя
границыясердца,якакяэтояподчеркнуляужеяЛьюися(Lewis). 

То,ячтоябылоясказанояояперкуссиияправыхяграницясердца,я
касаетсяя такжея выстукиванияя надя областьюямагистральныхя со-
судов,ят.яе.янадярукояткой грудиныяиявяпервомяиявторомямежре-
берныхя пространствахя поя обея стороныя отя даннойя кости.я Прия
нормальныхяобстоятельствахялевуюяияправуюяграницыябольшихя
сосудовянельзяяустановитьяперкуссией,япричемячастояэтоянеяуда-
етсяя дажея прия патологическихя состояниях.я Толькоя иногдая прия
абнормальномя увеличениия магистральныхя сосудов,я напримеря
приякрупнойяаневризмеяаорты,яможноявыстукатьятупостьясправая
илия слевая отя груднойякостияилияжея ся обеихя стороняи,я вя такихя
случаях,яимеетясмысляизмерениеяшириныятупостиявяпервомяиявоя
второмя межреберьях.я Вя противномя случаея достаточноя указать,я
чтоявяобластиябольшихясосудовянеяобнаруживаетсяяаномальнойя
тупости.я Необходимоя учитывать,я чтоя тупость,я установленнаяя
перкуссиейявяобластиябольшихясосудовясправаяилияслеваяотягру-
дины,я илия ся обеихя еея сторон,я можетя бытья обусловленая увели-
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ченнымия вя видея опухолия лимфатическимия узламия вя средосте-
нии. 

Уядетей,я главнымяобразомядоя 10-летнего,яприблизитель-
но,я возраста,я областья сердечнойя тупостия бываетя относительноя
большей,яаяуялицяпреклонногоявозрастаясравнительно меньшей,я
чемяуявзрослыхялицямолодогояиясреднегоявозраста.яПоэтомуяот-
носительноябольшаяясердечнаяятупостьяуядетейянеядолжнаясразуя
жея расцениватьсяя вя качествея патологической.я Вя пожиломя воз-
расте,янаоборот,я заянормальнымияразмерамиясердечнойятупостия
можетяскрыватьсяяувеличениеясердца. 

Прия нормальном,я спокойномя дыханиия размерыя ия поло-
жениеясердечнойятупостияотчетливоянеяменяются.яПрияглубокомя
вдохея сердечнаяя тупостья вя результатея опусканияя диафрагмыя
смещаетсяявнизяиясужаетсяявягоризонтальномянаправлении.яПрия
усиленномявыдохе,я вя результатеяприподыманияя диафрагмы,я ту-
постья смещаетсяя вя краниальномя направлениия ия расширяетсяя вя
горизонтальномя направлениия (рис. 18). Вя последнемя периодея
беременностия сердцея занимаетя поперечноея положение,я большея
прилегаетякягруднойястенкеяияобластьясердечнойятупостияувели-
чивается.яСледовательно,якяопределениюяразмеровяседцаяпояод-
нимятолькояперкуторнымяданнымявяпоследниеямесяцыяберемен-
ностияследуетяподходитьясяосторожностью.яТояжеясамоеякасаетсяя
различныхяпатологическихясостояний,ясопровождающихсяявысо-
кимястояниемядиафрагмы,якакянапример,яасцита,якистыяяичниковя
и т.п.яСмещениеясердцаявлевояилиявправояпоякакой-либояпатоло-
гическойяпричинеявлияет,яконечно,янаяграницыясердечнойятупо-
сти.яПрияэмфиземеялегкихяобластьяотносительнойятупостияобыч-
ноя уменьшается,я ая областья абсолютнойя сердечнойя тупостия воя
многихяслучаяхяполностьюяотсутствует. 

Пояперкуторнымяданнымятруднояустановить,якакойяотделя
сердцаяувеличен.яПрияизолированномяувеличенииялевогояжелу-
дочкая сердечнаяя тупостья расширяетсяя главнымя образомя вя кау-
дальномянаправлениияиявлево.яЗначительноеяувеличениеяправо-
гояжелудочкаяпроявляетсяя вя особенностия расширениемя тупостия
поя направлениюя влевоя ия краниально.я Еслия тупостья появитсяя
такжея справая отя нижнейя частия грудины,я то,я скореея всего,я оная
вызванаяувеличениемяправогояпредсердия. 



468 
 

Сердечнаяя тупостья можетя приобретатья значительныея

размерыяприябольшомяувеличенииявсегоясердца (cor bovinum) ия
прия воспалениия перикардая ся наличиемя большогоя количествая
экссудата.я Вя крайнихя случаяхя увеличеннаяя сердечнаяя тупостья
распространяетсяявлевоядояпереднейяподмышечнойялинии,явпра-
воя доя среднеключичнойя линии,я краниальноя доя второгоя левогоя
межреберногоя пространства,я ая каудальноя доя седьмогоя левогоя
межреберья. 

 

АУСКУЛЬТАЦИЯ СЕРДЦА 

Изя всехя основныхя физическихя методовя исследованияя
наибольшееязначениеядляядиагностикияболезнейяоргановякрово-
обращенияяимеетяаускультация. 

Вя настоящеея времяя повсюдуя почтия исключительноя при-
меняютя непрямуюя аускультациюя сердцая прия помощия фонендо-
скопаяиятолькояприяопределенныхяобстоятельствахяпосредствен-
нуюяаускультациюясердцаядополняютянепосредственнымявыслу-
шиванием.я Преимуществоя прямойя аускультациия усматривалосья
главнымяобразомявя том,я чтояухом,я приложеннымяпрямоянаяпо-
верхностьятелаяможноявыслушатьязвуковыеяфеноменыясердцаяся
большегояучасткаягруднойяклетки,ячемяприяаускультацииястето-
скопом.яПоэтомуяпрямойяметодябылярекомендованядляяориенти-
ровочнойя аускультации,я являющейсяя воя многихя случаяхя доста-
точной.яНекоторыея авторыя указывалия такжеяная то,я чтоя опреде-
ленныея аускультативныея феноменыя ная сердцея можноя уловитья
лучшея путемя непосредственнойя аускультации,я чемя прия приме-
ненииястетоскопа.яНедостатком,янапротив,яявляетсяято,ячтояпутемя
прямогоявыслушиванияянельзяяуловитьямногиеятонкиеяразличияя
междуяразнымияаускультативнымияфеноменамиянаясердце,яваж-
нымия дляя изолированияя ия точногоя определенияя отношенияя от-
дельныхя аускультативныхя феноменовя кя фазамя сердечнойя дея-
тельности.я Этоя выполнитья легчея путемя примененияя стетоскопая
илияфонендоскопа,яприяпомощиякоторыхяулавливаютсяязвукияизя
ограниченнойяобластиягруднойяклетки.яСледовательно,янепрямаяя
аускультацияяпригоднаядляяболееяподробногояизученияяияразбо-
рая данныхя аускультациия сердца.я Кромея того,я посредственнаяя
аускультацияяявляетсяяболееяудобнойяияболееягигиеничнойядляя
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врача,япричемятакжеяболееяприятнойядляябольного.яДальнейшеея
преимуществоя непрямойя аускультациия состоитя вя возможностия
прикладыванияя стетоскопая наяместа,я кя которымя нельзяя хорошоя
приложитьяухо,я напримерянаяшею,я аянадяпериферическимия со-
судамияэтаявозможностьявообщеяотсутствует. 

Вя настоящеея времяя дляя повседневнойя практическойя ра-
боты врачя имеетя вя своемя распоряжениия целыйя радя бинаураль-
ныхя фонендоскоповя ся воронкообразнымя наконечникомя илия ся
наконечником,я снабженнымя мембраной,я прия помощия которыхя
можноя улавливатья безя существенногоя искаженияя всея важныея
звуковыея феноменыя ная сердцея воспринимаемыея слухом.я Попе-
ременноя применяяя воронкообразныйя наконечникя фонендоскопая
ия наконечникя снабженныйя мембраной,я можноя приблизительноя
определитьячастотуяколебанийясердечныхязвуковяиятакимяобра-
зомяустановитьяихяпроисхождение.яСердечныеязвукиявяпределахя
частотыяколебаний 20—200 герц,якакянапримерязвукяпредсерд-
ногоя происхожденияя илия жея четвертыйя сердечныйя тон,я далеея
третийя физиологическийя тоня сердца,я митральныйя диастоличе-
скийяшум,ялучшеявсегояпередаютсяяслухуяпутемяпримененияяво-
ронкообразногоянаконечникаяфонендоскопа,я тогдая какяприяпри-
менениия наконечника,я снабженногоя мембраной,я лучшея выслу-
шиваютсяя высокочастотныея звуковыея феноменыя (свыше 200 
герц),я какя напримеря шум,я возникающийя вя результатея недоста-
точностияаортальныхяклапановяилияклапановялегочнойяартерии,я
такякакяввидуявысокойячастотыяколебанийясамойямембраныяглу-
бокиея звуковыея компонентыя отфильтровываются.я Начинающийя
долженя привыкнутья нея обращатья вниманияя ная разныея нару-
шающиеяпобочныеяшумы,япоступающиеяизвне.яКонцы,явставляе-
мыеявяухо,ядолжныябытьядостаточноябольшими,ячтобыязаполнитья
внешнийя слуховойя проход.я Кромея того,я исследующийя долженя
научитьсяя правильноя прикладыватья ия должнымя образомя при-
держиватья воронкуя илия мембрануя ная исследуемомя месте.я Тре-
ниеякожи,яаявяособенностиятрениеяволос,яможетявызыватьянару-
шающиея побочныея шумы.я Тоя жея самоея происходит,я еслия рукая
задеваетяфонендоскоп. 

Большаяя частья разногласийя вя отношениия данныхя ау-
скультациия сердцая обусловленая недостаточнымя опытомя вя вы-
слушивании.яХотяяиянельзяянеясогласитьсяясятем,ячтояразвитыйя
музыкальныйяслухязначительнояспособствуетяуспеху,яоднакояоня
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нея являетсяя необходимымя дляя достиженияя цели.я Бесспорно,я
предпосылкойяуспехаявяаускультацииясердцаяявляетсяянормаль-
ныйяслух,яспособностьясосредоточиватьявниманиеянаявозникаю-
щиеявяорганизмеязвуки,ячувствояритмаяияспособностьяулавливатья
некоторыея основныея свойствая звуковыхя феноменовя сердца,я какя
напримеряихясила,япродолжительностьяия тембр.яУябольшинствая
студентовя имеютсяя этия необходимыея способности.я Такя же,я какя
прияперкуссии,ятакяияприяаускультацииясердцаядляяокончатель-
ногояуспехаярешающимяявляетсяяправильноеяобучение,ятщатель-
ноеяупражнениеяиядостаточныйяличныйяопыт.яОсновнаяязадачая
состоитявятом,ячтобыяхорошояознакомитьсяясяимеющимиязначе-
ниея звукамияияшумамия сердца,я знать,я гдеяихя отыскиватьяия ка-
кимяспособомяихяможноявызватьяилияусилить.яДалееятакжеяне-
обходимоя приобрестия навыкя ия развитья чувствоя ориентациия воя
времения возникновенияя аускультативныхя феноменовя ная сердцея
вя связия сяфазамия сердечнойя деятельности.я Однимя изя наиболеея
частыхяисточниковянеправильногояобъясненияяданныхяаускуль-
тацииясердцаяявляетсяяплохойяанализязвуковяияшумов,яименноявя
смыслея ихя отношенияя кя отдельнымя фазамя сердечногоя цикла.я
Начинающийячастояделаетяошибку,яуделяяяслишкомямногоявни-
манияя шумамя сердцая ия обращаяя слишкомя малоя вниманияя ная
собственноясердечныеятоныяиясердечныйяритм.яДавнояизвестныйя
опытя говоритяоя том,ячтоя разнообразиеявыслушиваемыхяфеноме-
нов, — семиологическиястольяразнородных, — возникающихянея
толькоявяповрежденномясердце,яноявыслушиваемыхячастоятакжея
иянаяздоровомясердце,ясначалаявязначительнойямереяускользаетя
отя вниманияя начинающего,я дажея одаренногоя хорошимя слухом,я
тогдаякакяпояистеченииянекоторогоявремени,янапротив,яонояпри-
водитяегоявясмятение,яобусловленноеянекритическойягиперакузи-
ей.я Толькоя преодолевя этотя период,я исследующийя начинаетя раз-
биратьсяя вя данныхяаускультациияияизвлекатьяизянихянадлежа-
щуюяпользу.яНаконецянеобходимоясноваяподчеркнуть,ячтояоцен-
куяданныхяаускультацииясердцаянадояпроизводитьявсегдаявярам-
кахярезультатовяобщегояисследования. 

Ввидуя того,я чтоя данныея аускультациия сердцая частоя ме-
няютсяяприяизменениияположенияятелаяисследуемого,ярекомен-
дуетсяя исследоватья больногоя нея толькоя вя положениия лежая ная
спине,янояиявяположенииянаялевом,яаяиногдаяиянаяправом,ябоку,я
вя положениия стояя ия сидя,я ая вя случаея необходимостия такжея вя
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положениияa la vache. Некоторыеязвуковыеяявленияянаясердцея
бываютянеяснымияилиясовершеннояисчезаютявяусловияхяполногоя
физическогояпокояяисследуемогоялицаяиястановятсяяболееяотчет-
ливыми,япослеятогоякакябольнойянесколькояразясадитсяявякрова-
ти,я илия делаетя несколькоя быстрыхя движенийя илия жея быстрыхя
шагов.яОднакоязаранееянеобходимоязнатьявполнеядостоверно,ячтоя
сердцея больногоя находитсяя вя относительноя хорошемя состоянии,я
такякакяприянекоторыхяпатологическихясостоянияхясердцаядажея
такаяя небольшаяя нагрузкая сердечнойя деятельностия нея лишеная
опасностия дляя больного.я Воя времяя аускультациия сердцая боль-
номуяпредлагаютянесколькояразяглубокоявдохнуть,явыдохнутьяия
задержатья ная некотороея времяя дыхание.я Болеея продолжитель-
нуюязадержкуядыханияяделатьянеярекомендуют.яПриявыслуши-
ванииябольных,якоторыеядажеянаякороткоеявремяянеямогутяоста-
новить,я ая иногдая дажея замедлитья дыханиея ввидуя настойчивойя
одышки,ятребуетсяяособенноясосредоточенноеявнимание,ябыстро-
таяиясообразительностьяприяаускультации. 

Выслушиваниеяпроизводитсяяпоочередноявяопределенныхя
местахя областия сердца,я вя которых,я какя показаля клиническийя
опыт,я лучшея всегоя выслушиваютсяя звуковыея явления,я обуслов-
ленныея поражениемя отдельныхя сердечныхя устьевя ия соответст-
вующегояклапанногояаппарата.яИзвестно,ячтояместоянаилучшегоя
выслушиванияя сердечныхя тоновяияшумовянея отвечаетя анатоми-
ческомуя расположениюя сердечныхя устьев,я вя которыхя данныея
звуковыея явленияя возникаютя (рис. 19). Аускультациюя произво-
дятяпоочередноявяследующихяместах: 

а)яуяверхушкиясердцаявяобластияаускультацииядвуствор-
чатогояклапана, 

б)япосерединеяобластиясердца,яприблизительноявячетвер-
томялевомямежреберьеяуяпарастернальнойялинии, 

в)явяобластиявыслушиванияялегочнойяартерииявоявторомя
ия третьемя левыхя межреберныхя пространствахя уя грудиныя илия
несколькоялатеральное, 

г)я вяклассическойяобластиявыслушиванияяаортыявоявто-
ромяправомямежреберьеявозлеягруднойякостияияоттудаякосоявнизя
черезя грудинуя кяместуя прикрепленияя четвертогоя ребрая слевая ия
надянижнейячастьюягруднойякости, 
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д)я вя областия выслушиванияя трехстворчатогоя клапаная уя
правогоякраяянижнейячастиягрудины. 

Прия выявлениия патологическихя данныхя ная сердцея вы-
слушиваниеянеяограничиваетсяяуказаннымиястандартнымиямес-
тами,яаявыслушиваютявсюяпредсердечнуюяобласть.яВяслучаеяне-
обходимостия исследуютя проводимостья патологическихя звуковя ия
шумовясердцаявнеяобластиясердцаянаяпереднейяиязаднейягруднойя
стенкеяилиядажеянаяещеяболееяотдаленныхяместах. 

Преждея всегоя производятя оценкуя качествая сердечногоя
ритма.я Обращаютя вниманиея ная то,я являетсяя лия сердечнаяя дея-
тельностья регулярнойя илия нерегулярной,я отвечаетя лия частотая
сердечныхясокращенийянорме,яилияявляетсяяускоренной,яилияжея
явноя замедленной.я Прия нерегулярнойя сердечнойя деятельностия
сравниваютячастотуясердечныхясокращенийянаясердцеясячастотойя
ударовяпульсаянаялучевойяартериияияустанавливают,янеяимеетсяя
лиядефицитаяпульса. 
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Рис. 19. Проекция сердечных устьев и клапанов на переднюю 
стенку грудной клетки и их классические области аускультации (х). 

 

 

ГРАФИЧЕСКАЯяРЕГИСТРАЦИЯяТОНОВяИяШУМОВя
СЕРДЦА 

Преждея чемя приступитья кя описаниюя тоновя ия шумовя
сердцаясяточкиязренияяаускультирующегояврача,яцелесообразно,я
поя крайнейя мерея вкратце,я упомянутья оя фонокардиографиия илия
жея стетографии,я какя вя последнеея времяя принятоя называтья этотя
способяисследования.яМетодясостоитявяфотографическойязаписия
звуковыхяявлений,явозникающихявясердцеяиявябольшихясосудахя
приясердечнойядеятельности.яПервыйяважныйяшагявпередявянау-
кеяояфонокардиографииясделаляужеяв 1907 годуяЭйнтховен (Ein-
thoven), использовавя струнныйя гальванометр.я Ная новыйя методя
исследованияя сосредоточивалосья вниманиея главнымя образомя
физиологов,явятоявремяякакявяклиническойямедицинеяинтересякя
фонокардиографиия быля невелик.я Толькоя вя последниея десятиле-
тия,я послея усовершенствованияя регистрирующейя аппаратуры,я
началия проводитьсяя фонокардиографическиея исследованияя вя
болеея значительныхя масштабахя уя лиц,я страдающихя болезньюя
сердца. 

Истинноея клиническоея значениея фонокардиографиия со-
стоитя нея вя изолированномя использованиия самогоя метода,я ноя вя
тойяпользе,якоторуюяоняприноситяусовершенствованиюянаукияобя
аускультациия благодаряя сравнениюя фонокардиографическихя
данныхясяданнымиявыслушивания. 

Фонокардиограммаяпредставляетясобойяобъективнуюяза-
писья тоновя сердцая ия сердечныхя шумов,я выслушиваемыхя ухомя
аускультирующегояврачаяияимеетябольшоеязначениеядляяанализая
отношенийямеждуя временемя возникновенияя сердечныхя тоновя ия
шумовя в сердечномя цикле.я Вя тоя жея времяя фонокардиограммая
являетсяя постояннымя диагностическимя документом,я лишеннымя
возможногоя субъективногоя искаженияя данныхя аускультации.я
Ввидуявозможностиявизуальногояконтроляяданныхяаускультации,я
фонокардиографияяпригоднаядляядидактическихяцелей. 
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Междуяаускультациейяияфонокардиографией,я естествен-
но,я имеютсяя различия.я Физическия чистыея тоныя музыкальныхя
инструментовясостоятяизясинусовыхяколебаний.яВысотаятонаяоп-
ределяетсяя частотойя колебанийя основногоя тоная ия выражаетсяя
количествомя герця (Гц),я т.я е.я количествомя колебанийя вя секунду;я
1000 колебанийя вя секундуя составляет 1 килогерця (кГц), 
1 000 000 колебанийявясекунду — 1 мегагерця(МГц).яСилаязвукая
илияжеяинтенсивностьязвукаянаходитсяявяпрямойязависимостияся
амплитудойясинусовыхяколебаний,яокраскаязвукаяилияжеятембря
зависитя отя количествая обертонов,я сопровождающихя основнойя
тон.яСистолически-диастолическиея движенияя сердцаяия большихя
сосудовя сопровождаютсяя колебаниями,я возникающимия внутрия
телая ия вя груднойя стенке.яЭтия колебанияя попадаютя вя человече-
скоеяухоячерезявоздушныйястолбикястетоскопаяилияпроходяяче-
резя микрофоня вя электрическийя усилитель,я которыйя даетя воз-
можностья графическия регистрироватья колебания.я Звуковыея яв-
ления,яназываемыея сердечнымия тонамияия сердечнымияшумами,я
вяотличиеяотяфизическиячистыхятоновянеяскладываютсяяизясину-
совыхя колебаний,я ноя представляютя собойя смесья колебанийя по-
стояннояменяющейсяяамплитудыяиячасоты.яЧастота,ятакжеякакяия
уячистыхятонов,явыражаетсяявягерцах.яОбластьясреднейячастотыя
вибраций,я вызываемыхя сердечнойя деятельностью,я находитсяя вя
пределахяот 5 до 500 гц.яВибрациияменеея20 Гцянеявоспринима-
ютсяяслухом,янояихяможнояобнаружитьянаябаллистокардиограм-
мея илия ная кардиограмме,я снятойя ся областия верхушкия сердца.я
Толькояколебанияясвыше 20 Гцяотносятсяякяобласти,явосприни-
маемойяслухомяприяаускультацииясердца. 

Знаниея пределовя звуковосприятияя человеческогоя слуха,я
являетсяяважнымядляяпониманияяопределенныхяразличийямеждуя
аускультациейя ия объективнойя графическойя регистрациейя звука.я
Аудиограммая показывает,я чтоя вя областия частотыя колебанийя от 
20 до 2000 Гцячеловеческоеяухояобладаетяотносительнойяневос-
приимчивостьюязвуковянизкойячастотыяиялогарифмическияповы-
шающейсяя восприимчивостьюя звуковя высокойя частоты.я Боль-
шинствоя сердечныхя звуковыхя явленийя находитсяя вя пределахя
частотыяколебанийяот 10 до 500 Гц.яВосприимчивостьячеловече-
скогояслухаявяотношенииязвуковяниже 1000 Гцябыстрояпонижа-
ется.яЭтимяможнояобъяснить,ячтояприячастотеяниже 1000 Гцязвукя
определеннойя амплитуды,я т.я е.я силы,я выслушиваетсяя какя болеея
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громкий,яаянеяболееявысокийязвук,япоясравнениюясоязвукомяоди-
наковойяамплитуды,янояболееянизкойячастоты.яЗвуковыеяявленияя
различнойя частоты,я т.я е.я разнойя высоты,я ноя одинаковойя ампли-
туды,я т.я е.я силы,явоспринимаютсяявяобластиячастотыяколебанийя
сердечныхятоновяияшумов,якакязвуковыеяявленияяразнойясилы,яая
нея какя звуковыея явленияя разнойя высоты.я Толькоя прия частотея
колебанийявыше 1000 Гцясилаязвука,явызваннаяякардиогеннымия
колебаниями,явоспринимаютсяяправильно,я т.я е.я согласнояихяам-
плитуде.яВвидуятого,ячтояпонижениеяслухаявяпожиломявозрастея
касаетсяяспециальноявысокочастотныхязвуковяиячастотявяобластия
разговорнойяречия(1000—4000 Гц),ястареющийяврачяпродолжаетя
слышатьясердечныеятоныяиясердечныеяшумыядажеявяслучае,яко-
гдаяонястрадаетявыразительнойятугоухостьюявяотношениияобык-
новеннойя разговорнойя речи.я Далее человеческоея ухоя способноя
восприниматья вя видея двухя отдельныхя звуковыхя явленийя такиея
звуки,якоторыеяотделеныядругяотядругаяинтервалом,япревышаю-
щим 0,02 секунды.яНеобходимояещеяотметить,ячтояпослеягромкихя
шумовяслухянеяспособенявосприниматьядальнейший,янепосредст-
веннояпоследующийязвукявследствиеяусталостияслухаявяданныйя
момент. 

Смесья колебанийя различнойя частотыя ия амплитуды,я изя
которойя состоятя звуки,я исходящиея изя сердца,я нея позволяет,я по-
добнояаускультации,ясимультаннноязарегистрироватьявсеякомпо-
нентыя звукая ная однойя осциллографическойя фонокардиограмме.я
Дляя приспособленияя фонокардиографическихя данныхя даннымя
аускультациия былия предпринятыя различныея шаги.я Вя англо-
саксонскихя странахя регистрируютя постепенноя такя называемуюя
линейную,я логарифмическуюя ия стетоскопическуюя фонокардио-
граммы.я Ная линейнойя фонокардиограммея колебания,я зарегист-
рированныея гальванометром,я пропорциональныя колебаниям,я пе-
редающимсяя изя сердцая ная груднуюя стенку.я Недостаткомя этогоя
способаярегистрациияявляетсяято,ячтоявсеявысокочастотныеяколе-
банияяпоглощаютсяялинейноязарегистрированнымиянизкимиячас-
тотами.я Логарифмическаяя фонокардиограммая напоминаетя чело-
веческуюя аудиограммуя тем,я чтоя высокиея частотыя усилены,я ая
низкиея частотыя отфильтрованы.я Ная стетоскопическойя фонокар-
диограммеязаписаныязвуковыеяявленияятак,якакяонияпопадаютявя
выслушивающеея ухоя прия выслушиваниия ся применениемя обыч-
ныхя фонендоскопов.я Фонокардиографическаяя аппаратура,я при-
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меняемаяя большейя частьюя вя Европе,я проводитя колебанияя отя
микрофонаяная несколькоя системяфильтров,я изя которыхякаждыйя
проводитя линейнуюя регистрациюя колебанийя вя определенномя
поясеячастот,ятакяжеякакяосцилляция.яВяприменяемойянамияос-
циллографическойя фонокардиографиия ная фонокардиограмме,я
регистрируемойя одновременноя ся электрокардиограммой,я про-
изводитсяяспектральнаяязвуковаяязаписьяв поясахячастот 25 Гцяи 
100 гц,яаятакжеяаускультативнаяязапись.яОдновременноязареги-
стрированнаяя электрокардиограммаяпомогаетя разобратьсяя вяфо-
нокардиографическойякривой. 

Одновременнаяярегистрацияякаротидногояпульса,яфлебо-
граммы,я кардиограммыя илия внутрисердечныхя кривыхя давленияя
помогаетяопределить,явякакойягемодинамическойясердечнойяфазея
возникаетя тотя илия инойя тоня сердцая илия сердечныйя шум.я Рас-
стояниеяотязубца Q наяэлектрокардиограммеядояначалаяпервогоя
сердечногоятоная(интервал Q—I) уявзрослогоячеловекаясоставля-
етя вя среднем 0,055 секунды.яИнтерваля отяначалаяпервогоя тоная
дояначалаявторогоятонаяявляетсяямеройяпродолжительностияме-
ханическойясистолы. 

Поя амплитудея сердечныхя звуковыхя явленийя можноя су-
дитья лишья приблизительноя оя громкостия этихя звуковя прия ау-
скультациия сердца.яИнтенсивностья колебанийя ия громкостья зву-
ков,язарегистрированныхянаясердце,янеяявляются,яследовательно,я
тождественнымияпонятиями,янесмотряянаято,ячтоявязависимостия
отя повышенияя илия пониженияя интенсивностия колебанийя силая
звукаяможетяменятьсяявятомяжеянаправлении. 

Далеея необходимоя помнить,я чтоя колебания,я зарегистри-
рованныея ная обычнойя фонокардиограмме,я нея являютсяя точнымя
отражениемявсегоятого,ячтояслышитяврачяприяаускультации.яЧе-
ловеческоеяухоянеспособнояулавливатьяияанализироватьяколеба-
ния,я слишкомя слабыея дляя раздраженияя слуховогоя аппарата,я ая
такжея тея колебания,я которыея ввидуя слишкомя высокойя или,я на-
оборот,яслишкомянизкойячастотыянаходятсяявнеяобластиязвуков,я
воспринимаемыхя слухом.я Именноя фонокардиографическиея ис-
следованияяпоказали,ячтоявячеловеческомясердцеявятечениеясер-
дечногоя циклая возникаютя колебания,я которыея ухоя уловитья нея
может,я ноя которыеяможноя выявитья ия зарегистрироватья прия по-
мощиясоответствующейяаппаратуры.яНекоторыеяизяэтихявянормея
неслышимыхя вибрацийямогутя настолькоя усиливатьсяя прия опре-
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деленныхя патологическихя условиях,я чтоя прия клиническойя ау-
скультациияихяудаетсяяуловитьявякачествеязвуков. 

Интенсивностья тоновя ия шумовя сердца,я слышимыхя прия
аускультации,яможноявоямногояразяусилитьяприяпомощияаппара-
турыяиятакимяобразомяэтиязвуковыеяявленияямогутябытьявоспро-
изведеныяпосредствомягромкоговорителяявяаудиториияилияжеяихя
можетя слушатьябольшоеяколичествоя студентовяприяпомощияра-
дионаушников. 

Вяобщемяможноясказать,ячтояслухомяулавливаетсяятоль-
коячастьязвуковыхяволн,явозникающихяприясердечнойядеятельно-
сти.я Кромея того,я аускультациия мешаетя целыйя рядя факторов,я вя
особенностиябыстраяяиянерегулярнаяясердечнаяядеятельность.яВя
этомяотношениияфонокардиографияяимеетя большиеяпреимущес-
тваяпоясравнениюясяаускультациейясердца.яФонокардиографиче-
скаяязапись,яследовательно,яявляетсяяособеннояценнойявяслучае,я
когдая нея имеетсяя уверенностия вя отношениия данныхя аускульта-
ции,я либоя ввидуя слишкомя малойя интенсивностия аускультатив-
ныхяявленийяилияневоспринимаемойяслухомячастотыяихяколеба-
ний,ялибояввидуязатруднительностияанализаяданныхяаускульта-
циия вследствиея чрезмернойя тахикардиия илия жея тахиаритмии.я
Возможностияфонокардиографииябесспорнояпревышаютявозмож-
ностияоднойятолькояаускультации.яДелоякасаетсяяглавнымяобра-
зомя низкочастотныхя колебанийя малойя интенсивности,я какими,я
например,я являютсяя звукия прия ритмея галопа,я которыея хотяя ия
лежатявяпределахяслуховогоявосприятияячеловека,яоднакоячастоя
ихяможнояраспознатьясяполнойяуверенностьюятолькояприяпомо-
щияфонокардиографии.яРегистрацияязвуковяимеетязначениеятак-
жеядляявыявленияяколебаний,якоторыеянеяможетяулавливатьяухоя
ввидуя усталостия отя громкихя звуковя илия шумов,я предшествую-
щихянепосредственнояэтимяколебаниям,якакяэтояужеябылояска-
зано.яПрия графическомяметодея отпадаетя такжея слуховаяяиллю-
зия,якакянапример,яприявыслушиванииявозрастающегоядиастоли-
ческогоя шума,я заканчивающегосяя акцентуированнымя первымя
тономя ия производящегоя впечатлениея пресистолическогоя шумая
приямитральномя стенозея сямерцаниемя предсердийя ия тахисисто-
лиейя желудочков.я Фонокардиограммая являетсяя весьмая ценнойя
ввидуявозможностияопределитьяотношениеядополнительныхязву-
ковыхя явленийя кя фазамя сердечногоя цикла,я какя напримеря до-
полнительногоямитральногоя тонаяилия галопногоя тона,япричемявя
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особенностиявятехяслучаях,якогдаясердечнаяядеятельностьябываетя
слишкомяускорена.яДалееяможноязарегистрироватьятакже звуки,я
которыея вя обоихя направленияхя выходятя зая пределыя слуховогоя
восприятияя человеческогоя уха.яНеобходимоя будет,я конечно,я бо-
лееяточнояопределить,якакоеязначениеяонияимеютявяклиническойя
семиологии. 

Фонокардиограмма,я однако,янея являетсяя всегоялишьядо-
полнениемя аускультации.я Оная являетсяя важнымя объективнымя
критериемядляяизученияясердечнойядинамики.яЗвукиясердцаяно-
сятяхарактеряопределеннойямеханограммы,ятакякак,явяотличиеяотя
электрокардиографическихяволн,яониясвязаныясядинамическимия
процессамиясердца.яСядругой стороны,яграфическийяметодяобла-
даетя темя недостатком,я что,я несмотряя ная современнуюя усовер-
шенствованнуюя техникуя регистрации,я звуковыея записия нередкоя
содержатябольшоеяколичествояразныхяартефактов.яИзячислаяар-
тефактов,я возникающихявя самомяорганизме,янаиболеея важнымия
являютсяя мышечныея ия кишечныея шумы.я Изя числая артефактов,я
обусловленныхя внешнимия влияниями,я необходимоя указатья ная
артефакты,явызванныеядвижениямиямикрофона,яшумомявяпоме-
щении,ягдеяпроизводитсяярегистрацияяиянепостояннойясилойятокая
вяаппаратуре.яВоспроизведениеянекоторыхяшумов,явяособенностия
диастолических,яявляетсяядоясихяпорятакжеянесовершенным.яТемя
нея менее,я регистрацияя звуковя далая возможностья производитья
болеея точноея изучениея отношенияя звуковыхя феноменовя кя ос-
тальнымя проявлениямя сердечнойя деятельностия ия значительноя
способствовалаявыяснениюямеханизмаявозникновенияяотдельныхя
тоновяияшумовясердца. 
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Рис. 20. Схематическое изображение тонов сердца, регистри-
руемых на фонокардиограмме и их отношение к флебограмме яремной 
вены и электрокардиограмме, р — предсердный тон. 

 

 

 

Рис. 21. Фонокардиограмма с отчетливо выраженным физиоло-
гическим третьим тоном. 

 

Вя соответствиия ся классическимия местамия аускультациия
сердечныхятоновяияшумовяфонокардиограммаяобычноярегистри-
руетсяя вя лежачемя положениия больногоя постепенноя воя второмя
правомямежреберьеяпарастернально,я воявторомялевомямежребе-
рьея парастернальноя ия вя третьемя левомя межреберьея парастер-
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нально,явяобластияверхушкиясердцаяиявозлеяправогоякраяяниж-
нейячастиягрудины. 

Кардиогенныея звукия можноя отнестия кя двумя принципи-
альноя разнымя категориям:я а)я тонамя сердца,я которыея связаныя ся
деятельностьюяклапанногоя аппаратаяия сяфазойя диастолическогоя
наполненияя сердцая ия возникаютя вя результатея внезапныхя изме-
ненийя движенияя столбая кровия вя сердце;я б)я сердечнымяшумам,я
продолжительность которыхя бываетя больше,я чемя сердечныхя то-
новя (какяправило,я свышея0,15 секунды)яиякоторыеяобычнояобу-
словленыявихревымядвижениемякровиявяустьяхясердца. 

 

АУСКУЛЬТАЦИЯ СЕРДЦА 
 

Тоны 

Прия выслушиваниия здоровогоя сердцая уя взрослыхя лиц,я
какя правило,я прослушиваютсяя ясноя толькоя двая тона,я причемя
лишьяуядетейяияуянекоторыхямолодыхявзрослыхялицяиногдаятрия
тона. 

Первыйя тоня являетсяя гулким,я болеея глухим,я болеея низ-
кимяпоя своейя тональностияияболееяпродолжительным,я чемя вто-
ройятон.яОнясовпадаетясяначаломясистолыяжелудочковяиявозни-
каетя вя результатея слиянияя несколькихя звуков,я вызванныхя сер-
дечнойядеятельностьюявоявремяясистолы. 

Динамическимя факторомя возникновенияя первогоя тона,я
бесспорно,я являетсяя сокращениеяжелудочков.яОднакоя звук,я вы-
званныйянапряжениемямиокардаяжелудочковявоявремя систолы,я
поя всейя вероятности,я нисколькоя нея способствуетя слышимостия
первогоя тона.я Главнуюя ролья вя возникновениия этогоя тона,я по-
видимому,я играетя внезапноея повышениея внутрижелудочковогоя
давленияя прия сокращениия сердца,я вызывающеея вибрациюя раз-
ныхя частейя сердца.я Доя сихя поря нея решеня вопрося оя том,я какиея
тканияначинаютяприяэтомятакявибрировать,я чтояиздаютяслыши-
мыйя звук.я Вя этомя отношениия вя большинствея случаевя считают,я
чтоя наиболеея важнымяфакторомя являетсяя вибрацияя створчатыхя
клапанов,якакяэтояужеябылоясказаноявыше. 
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Второйя тоня бываетя выше,я корочея ия резче,я чемя первыйя
тон.яПоявременияонясовпадаетясяначаломядиастолыяжелудочков.я
Вообщеясчитают,ячтояданныйятонявозникаетявярезультатеядиасто-
лическогоянапряженияязакрытыхяполулунныхяклапановяаортыяия
легочнойяартерии. 

Физиологическийятретийятонясердцаявябольшинствеяслу-
чаевяописываетсяякакяслабый,янизкий,яглухой,яаячастояедваяуло-
вимыйя звук,я воспринимаемыйя аускультирующимя ухомя скореея
всегоялишьякакяэхоявторогоятона.яГораздоячащеяоняобнаружива-
етсяянаяфонокардиограмме,ячемяприяаускультации.яОднакоятре-
тийя тонябываетя частояприблизительноя такойяжеяинтенсивности,я
какяиявторойятон,яаяиногдаядажеягромчеяего.яЭтоянаблюдаетсяявя
особенностияприявыслушиванииябольногоясразуяжеяпослеяпере-
ходаявялежачееяположение,явяособенностиянаялевыйябок.яФизио-
логическийятретийятонячастоявыслушиваетсяяуядетейяияподрост-
ков.я Тэйер (Thayer) указывает,я чтоя емуя приходилосья выслуши-
ватьяфизиологическийятретийятоняприблизительнояу 68% иссле-
дуемыхя детей.я Брамуелл (Bramwell) егоя обнаружиля приблизи-
тельнояу 43% лицядоя20-летнегоявозрастаяияу 10% лицявявозрас-
теясвыше 20 лет,яКинг (King) почтияу 25% новобранцев,яЛиан 
(Lian) приблизительнояу 50% детейяияпримернояу 10% взрослых.я
Толькояизредкаяэтотятонявыслушиваетсяяуяздоровыхялицявявоз-
растеясвыше 40 лет.яКакяправило,я третийяфизиологическийятоня
выслушиваетсяялучшеявсегоявяобластияверхушкиясердцаяилияме-
диальнояотяэтойяобласти.яНередкояоняаускультируетсяятолькоявя
этихя местах.я Вя большинствея случаевя физиологическийя третийя
тонябываетянепостояннымяфеноменом.яИногдаяонявыслушиваетсяя
толькоявоявремяянекоторыхясердечныхяциклов.яНаяфизиологиче-
скийятретийятонявлияютядыханиеяияизменениеяположенияятела.я
Вяотличиеяотяфизиологическогояраздвоенияявторогоятонаяфизио-
логическийя третийя тоня сердцая являетсяянаиболеея отчетливымявя
периодявыдоха.яОбыкновенноялучшеявсего,яаячастоядажеяисклю-
чительно,яоняслышеняприяисследованииябольногоявялежачемяпо-
ложении,я вя особенностия непосредственноя послея переходая вя этоя
положение.яКакяправилояонянеяслышенявясидячемяилиястоячемя
положениияисследуемогоялица.яНередкояонястановитсяяотчетли-
вымя толькоя послея выполненияя несколькихя резкихя движений,я
послея приподыманияя нижнихя конечностей,я прия сдавливаниия
животаяилиянепосредственнояпослеяпереходаявяположениеялежая
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наялевомябоку.яФизиологическийятретийятонявыслушивается,якакя
правило,я лучшея всегоя прия ускореннойя сердечнойя деятельности.я
Прия применениия фонендоскопая ся наконечником,я снабженнымя
мембраной,яфизиологическийятретийятонясердцаяиногдаянеяулав-
ливается,яаяприядавлениияворонкообразногоянаконечникаястето-
скопая ная груднуюя стенкуя физиологическийя третийя тоня сердцая
можетяисчезнуть. 

Физиологическийятретийятонясердцаявябольшинствеяслу-
чаевябываетяболееяглухимяияболееянизким,ячемядополнительныйя
митральныйятоняприямитральномястенозе.яТолькоявяредкихяслу-
чаяхя оня бываетя такимяжея резкимя ия сильным. Делоя вя том,я чтоя
еслияпредсердныйязвукяприблизитсяякясамомуяначалуядиастолыя
желудочковяпредшествующегоясердечногояцикла,ялибоявярезуль-
татея удлиненияя интервалая междуя сокращениемя предсердийя ия
сокращениемяжелудочков,я либоя вследствиея чрезмерногоя укоро-
ченияя диастолыя ввидуя тахикардии,я либоя вя результатея влиянияя
обоихя приведенныхя факторов,я тоя происходитя суммированиея
третьегоятонаяияпредсердногоязвукаяследующегоясердечногояцик-

лаяиявозникаетягромкийятретийятоня(«невинный» суммирован-

ный галоп). Такя какя прия ускорениия сердечнойя деятельностия
нередкоя первыйя тоня бываетя болеея сильнымя ия болеея коротким,я
данныея аускультациия сердцая симулируютя митральныйя трех-
членныйяритм.яВятакихяслучаяхяприявышеуказанныхяобстоятель-
ствах,якогдаявоявремяядиастолыянеявыслушиваетсяяшум,ятрудноя
по даннымяаускультацииясердцаярешитьявопос,якасаетсяялияделоя
митральногоя стенозая илия нея касается.я Аускультацияя нея по-
зволяетяотличитьяфизиологическийятретийятонясердцаяотяпрото-
диастолическогоя галопногоя тона.я Возможностья такойя заменыя ся
протодиастолическимяритмомягалопаяещеяусиливаетсяяввидуято-
го,ячтояфизиологическийятретийятонясердцаячастоясопровождает-
сяя пальпируемым,я ая иногдая ия видимымя сотрясениемя груднойя
стенки.я Механизмя возникновенияя обоихя указанныхя звуков,я поя
всейя вероятности,я являетсяя одинаковым,я аяименно вярезультатея
внезапногоя напряженияя стенкияжелудочкая вя раннемя диастоли-
ческомя периоде.я Дифференцироватья обая звукая можноя толькоя вя
рамкахяобщегояисследования.яВажнуюярольяиграетяужеясамявоз-
растя исследуемогоя лица.я Слышимыйя физиологическийя третийя
тонясердца,якакяправило,ябываетяпризнакомямолодостияияздоро-
вогоя сердца.яПрия выявлениияподобногоя звукая вместея сяпризна-
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камия болезния сердцая ия сердечнойя недостаточности,я вероятнеея
всего,яделоякасаетсяяпротодиастолическогояритмаягалопа. 

Тоныя сердцая выслушиваютсяя надя всейя предсердечнойя
областью,яоднако,янеявоявсехяместахяодинаковоясильно.яПервыйя
тоня слышеня всегоя сильнеея вя областия верхушкия сердца,я второйя
тон — наяоснованииясердца,явяобластиямагистральныхясосудов,я
физиологическийя третийя тон — уя верхушкия сердцая илия меди-
альноя отя неея ия оттудая вямедиальномянаправлениия вя третьемяия
четвертомямежреберьях,яприблизительноядоялевойяпарастерналь-
нойялинии. 

Дляядиагностикиясердечныхязаболеванийянеобходимояус-
тановить,я какойя изя тоновя систолический,я ая какойя диастоличе-
ский,я такя какя тоныя сердцая являютсяя руководствомя дляя опреде-
ленияяотношенияяпатологическихяявленийянаясердце,я(вяособен-
ностияшумов)якяфазамясердечногояцикла.яОбыкновеннояобаятоная
удетсяя отличитья другя отя другая относительноя легко,я поя крайнейя
мереяприяспокойнойяиярегулярнойясердечнойядеятельности.яПрия
наличиияопределенногояопытаяэтояудаетсяявябольшинствеяслуча-
евя такжеяприяускореннойяиянерегулярнойядеятельностиясердца.я
Руководствомядляяэтогояслужитяследующее: 

1. Ритмяобоихятонов.яНаяверхушкеясердцаяиянаянижнемя
концея грудиныя ударениея приходитсяя ная систолическийя тоня ия
ритмя тоновя выслушиваетсяя какя хорейя (— — 0). Наяоснованиия
сердцаяударениеянаходитсяянаядиастолическомятонеяияритмято-
новянапоминаетяямбя(0я— —).яТоныясердцаявоспроизводятяраз-
нымия способами,я напримеря тихимя постукиваниемя подушечкия
пальцая вя соответствующемя ритмея поя обложкея закрытойя книгия
илиятакжеяпутемяфонациияслоговята—таяилияжеята—та. 

2. Продолжительностьяпаузыямеждуяотдельнымиятонами.я
Вя нормея паузая междуя систолическимя ия диастолическимя тономя
(систолическаяя пауза)я существенноя короче,я чемя паузая междуя
диастолическимятономяияследующимясистолическимятономя(диа-
столическаяяпауза). 
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Рис. 22. Тоны сердца плода, зарегистрированные возле пупка у 
женщины на девятом месяце беременности. 

 

3. Сравнениеясяданнымияпальпациияверхушечногоятолч-
ка,явяслучае,яеслияоняхорошояпрощупывается,яилияжеянесколькоя
менееянадежноеяконтрольноеясравнениеясяпульсомясоннойяарте-
рии,яеслиячастотаясердечныхясокращенийянеяслишкомяускорена.я
Пульсянаялучевойя артериияпригоденядляя этойяцелия толькояприя
низкойячастотеясердечныхясокращений,ятакякакяпоясравнениюяся
верхушечнымятолчкомяоняслишкомязапаздываетяияприяускорен-
нойя сердечнойя деятельностия пульсоваяя волная совпадаетя ужея ся
диастолойяжелудочков. 

Прия слишкомя ускореннойя ия нерегулярнойя сердечнойя
деятельностия иногдая возникаютя значительныея затрудненияя прия
дифференцированиия систолическогояия диастолическогоя тонов,я ая
темясамымяияприяопределениияотношенияясердечныхяшумов — 
прияихяналичии — кяфазамясердечногояцикла.яВянекоторыхяслу-
чаяхяприходитсяявыжидатьядоятехяпор,япокаясердечнаяядеятель-
ностья нея успокоится,я хотяя быя доя некоторойя степени,я дляя того,я
чтобыявынестиярешениеяпояданномуявопросу. 

Сяповышениемя частотыя сердечнойя деятельностия сердеч-
ныйя цикля укорачиваетсяя зая счетя диастолическойя паузы.я Еслия
обая тоная сердцая приблизительноя одинаковойя силы,я ая частотая
сердечныхя сокращенийя настолькоя ускорена,я чтоя продолжитель-
ностья диастолическойя паузыя являетсяя почтия такойя же,я какя ия
систолическойяпаузы,ятоявозникаетяритмятоновясердца,янапоми-
нающийя внутриутробныйя ритмя тоновя сердцая плодая (рис. 22) 

[фетальный тип сердечного ритма поя Стоксуя (Stokes), эм-

бриокардия пояЮшару (Huchard)], илия такжея ходя часов,я илия
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ритмямаятникая (часовой или маятникообразный ритм). Та-
койя ритмя можетя наблюдатьсяя прия фебрильнойя температуре,я воя
времяя приступая пароксизмальнойя тахикардии,я прия остромя ин-
фарктеямиокардаяияприянедостаточностияпериферическогоякрово-
обращения. 

Названиея эмбриокардия,я часовойя илия жея маятникооб-
разныйяритмягораздоячащеяприменяетсяядляяобозначенияяособогоя
ритма,явстречающегосяянаясердцеяприяколлапсеявоявремяятяже-
лыхяинфекционныхяболезней,якакянапримеряприятифе,ядифтерии,я
пневмонии,я далеея прия перитонитея ная почвея прободения,я послея
большогоякровотечения,явоявремяядиабетическойякомы,явятерми-
нальнойя стадиия болезнойя сердца,я вя последнейя фазея болезней,я
вызывающихякрайнююякахексию,явяособенностияприятуберкулезея
иязлокачественныхяновообразованиях.яУказанныйяритмявозника-
етя вя результатея того,я чтоя прия понижениия кровяногоя давленияя
исчезаетя диастолическийя тоня ия выслушиваетсяя толькоя систоли-
ческийятон;ясердечнаяядеятельностьявятояжея времяязначительноя
ускорена.яВвидуясходстваясяритмомясердечныхятоновяуякроликов,я
уя которыхя равнымя образомя выслушиваютсяя ная сердцея толькоя
систолическиеятоныявявесьмаябыстройяияравномернойяпоследова-
тельности,яМюллеря(Н. Muller) обозначилятакойяпатологический 
ритм»явыслушиваемыйянаясердцеячеловекаяприявышеупомянутыхя

патологическихя состояниях,яназваниемякиниклокардия или же 

кроличий ритм. Такоея явлениеябываетяпрогностическия серьез-
ным,яхотяяиянеясовершенноябезнадежным. 

Аускультативныея феномены,я выслушиваемыея отя началая
систолыя желудочковя доя началая диастолыя желудочков,я называ-
ютсяя систолическими,я ая всея звуковыея явления,я которыея можноя
уловитья прия аускультациия отя началая диастолыя желудочковя доя
началая следующейя систолыяжелудочков,я называютсяя диастоли-
ческими.яСледовательно,я подяпонятиемя систолаяия диастолаяприя
аускультацииясердцаявсегдаяподразумеваютялишьяфункциональ-
ныйяпериодяжелудочков. 

Систолая предсердий,я составляющаяя последнююя фазуя
диастолыя желудочков,я обозначаетсяя вя клиническойя обиходнойя
речия какя пресистола,я т.я е.я периодя передя систолойя желудочков.я
Прияаускультациияздоровогоясердцаяпресистолаянеядаетяникакихя
звуковыхя проявленийя дляя аускультирующегоя уха.я Графическиея
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записия показывают,я чтоя предсердныея колебанияя вя нормея обык-
новеннояплавнояпереходятявякомплексяколебанийяпервогояжелу-
дочковогоя тоная ия отчетливоя отя негоя отделеныя толькоя вя случаея
удлиненияяинтервалаямеждуясокращениемяпредсердийяиясокра-
щениемя желудочков.я Следовательно,я предсердныйя звукя выслу-
шивается ii некоторыхяслучаяхяблокадыясердца,якогдаяудлинен-
ныйя интервал междуя систолойя предсердийя ия желудочковя пре-
пятствуетя слияниюя предсердныхя звуковыхя элементовя ся желу-
дочковыми. 

Прияпатологическихясостоянияхядеятельностьяпредсердийя
можетя проявитьсяя вя аускультациия сердцая различнымя образом.я
Сюдаяотносятся: 

1. предсердныйякомпонентяшумаятренияяперикардаявяне-
которыхяслучаяхясухогояперикардита; 

2. возрастающийяшум,явыслушиваемыйякяконцуядиасто-
лы,яназываемыйяпресистолическим,яприяорганическомяили,яреже,я
прияотносительномясуженииялевогоявенозногояустья; 

3. пресистолическийяритмягалопа; 

4. особыйя типя ритмая галопа,я называемыйя суммирован-
нымягалопом.яТакойяритмявозникаетяввидуялибоянастолькоязна-
чительногоя удлиненияя интервалаямеждуя сокращениемя предсер-
дийя ия желудочков,я либоя столья большогоя повышенияя частотыя
сердечныхя сокращенийя ия столья значительногоя укороченияя диа-
столыя желудочков,я чтоя систолая предсердийя совпадаетя ся фазойя
быстрогоянаполненияяжелудочковявяраннемядиастолическомяпе-
риоде.я Прия такихя обстоятельствахя предсердныйя галопныйя тоня
сливаетсяявяоднояцелоеясяпротодиастолическимягалопнымятопомя
ия вя результатея суммированияя обоихя этихя звуковя возникаетя
громкийятретийятонясердца; 

5. глухие,яслабые,яедваяуловимыеязвукиявяобласти,ярас-
полагающейсяя междуя областьюя верхушкия сердцая ия областьюя
грудины,ясинхронныеясяпредсерднымияволнамиявенозногояпуль-
саянаяшее,явыслушиваемыеявяредкихяслучаяхяприяполнойяатрио-
вентрикулярнойя блокадея путемя весьмая сосредоточеннойя ау-
скультацииявоявремяядлинныхяпаузямеждуясокращениямияжелу-
дочков.яГаллаварден (Gallavardin) установил,ячтояэтиязвуки,яхотяя
ияобусловленыяактивностьюяпредсердий,яноявозникаютявяжелу-
дочкахя вя результатея толчкая крови,я выброшеннойя вя желудочекя
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вследствиея сокращенияя предсердий.я Происхождениея описанныхя
звуковя является,я следовательно,я аналогичнымя происхождениюя
дополнительногоятонаяприяпресистолическомяритмеягалопа.яУка-
занныйя звук,я возникающийявя результатея деятельностияпредсер-
дий,ябываетягораздояболееяотчетливымявятомяслучае,яеслиявядан-
ныйя моментя отношениея междуя временемя сокращенияя предсер-
дийяияжелудочковяявляетсяятаким,ячтояэффектясокращенияяпро-
являетсяя вя раннемя диастолическомя периодея ия прия этомя значи-
тельнояувеличиваетя волнуябыстрогоя раннегоянаполненияяжелу-
дочков.яВяданномяслучае,яследовательно,яделоякасаетсяяявления,я
аналогичногоявышеуказанномуясуммированномуяритмуягалопа. 

Изменения тонов сердца. 

Тоныясердцаямогутяменятьсяявяотношенииясилы,ятембра,я
частотыяияритма. 

Изменение силы сердечных тонов 

Усилениея илия ослаблениея тоновя сердцаяможетя касатьсяя
либояобоихятонов,ялибоятолькояодногояизяних. 

Усиление, обоих тонов сердца можетя происходитья поя
различнымя причинам.я Причиная можетя заключатьсяя либоя вя са-
момясердце,ялибоявнеясердца,явядругихяорганах.яСюдаяотносятся: 

1.яВнесердечныеяфакторы: 

а)я тонкая,я эластичнаяя груднаяя стенкая уя детей,я подрост-
ковяияуялицясяплоскойягруднойяклеткой; 

б)я обнажениея сердцая прия сморщиваниия переднегоя краяя
легкихя ия прилеганиея большейя поверхностия сердцая кя переднейя
груднойястенкеяпоякаким-либояпричинам; 

в)яинфильтрацияясмежныхясясердцемяучастковялегких; 

г)явысокоеястояниеядиафрагмыясяприближениемясердцаякя
груднойястенке; 

д)ярезонансятоновясердцаяприянаполнениияжелудкаягазомя
ия метеоризме.я Топыя сердцая приобретаютя металлическийя тембря

(металлические тоны) вяслучаях,якогдаяпоясоседствуясясерд-
цемя располагаетсяя крупное,я наполненноея воздухомя пространст-
во,янапримеряпневмоторакс,япневмоперикард,якрупныеялегочныея
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каверны,яаявяредкихяслучаяхяпричинойяможетястатьядажеязначи-
тельныйя метеоризм.я Иногдая описываемыея тоныя слышныя такжея

наярасстояниея(дистанционные тоны). 

2.яСердечныеяфакторы: 

а)я усиленнаяя сердечнаяя деятельностья прия физическойя
нагрузиеяияспорте; 

б)ябурнаяясердечнаяядеятельностьяприялихорадке,язначи-
тельнойя анемии,я психическомя возбуждении,я вя особенностия уя
невротиковя ия больныхя гипертиреозом,я послея введенияя раздра-
жающихясредств,явоявремяяприступаятахикардиияи т.п. 

Пояодномуятолькояусилениюятоновясердца,яследователь-
но,янельзяясудитьяоягипертрофииясердечнойямышцы. 

Ослабление обоих тонов сердца можетявозникнутьяприя
следующихяобстоятельствах: 

1. прияобморокеяиявообщеяприявнезапнойянедостаточно-
стияпериферическогоякровообращения,янапримеряприянекоторыхя
инфекционныхязаболеваниях; 

2. прияостройяияхроническойянедостаточностиямиокарда.я
Такя например,я весьмая частоя вя литературея указывают,я чтоя прия
инфарктея миокардая тоныя сердцая иногдая бываютя поразительноя
слабыми,я глухими,я безя тембра.я Такиея данныея моглия быя иметья
диагностическоея значениея уя техя больных,я которыхя врачя имеля
возможностья обследоватья вя периодя доя инфаркта.я Равнымя обра-
зомяприядекомпенсациияклапанныхяпороковятоныясердцаяиногдая
бываютяослабленнымияияменееяясными,ячемявяпериодякомпенса-
циияпорока,якогдаябольнойячувствуетясебяяхорошо.яТояжеясамоея
касаетсяясердечныхяшумов. 

3. Весьмаячастоявярезультатеявлиянияявнешнихяфакторов,я
затрудняющихяпроведениеясердечныхятонов.яСюдаяотносятся: 

а)я слишкомя толстаяя илия отечнаяя груднаяя стенка,я боль-
шиеягруди,яповышеннаяявыпуклостьягруднойястенкияияудалениея
сердцаяотягруднойястенки; 

б)я накоплениея жидкостия вя перикардея ия вя левойя плев-
ральнойяполости,явяредкихяслучаяхяопухолияперикарда; 

в)яэмфиземаялегких. 
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Несмотряянаято,ячтояуяумирающихябольныхятоныясердцая
могутя бытья явноя ослабленнымиявя результатеяупадкая сердечнойя
деятельности,явсеяжеяпояодномуятолькояослаблениюятоновясерд-
цаянельзяясудитьяпростояоясердечнойянедостаточности. 

Вя положениия стояя тоныя сердцая обычноя бываютя болеея
сильными,ячемявяположенииясидяяилиялежа.яПрияглубокомявдо-
хея интенсивностья тоновя уменьшается,я прия усиленномя выдохея
увеличивается. 

Сядиагностическойяточкиязренияябольшоеязначениеяиме-
ютя измененияя интенсивностия ия ясностия толькоя одногоя изя двухя
тонов,ятакякакяпричинаяэтихяизмененийячастоянаходитсяявясамомя
сердце.яЗначениеяимеетяглавнымяобразомяусилениеяпервогоятоная
уяверхушкиясердца,яусилениеявторогоятонаянадяаортойяияусиле-
ниеявторогоятонаянадялегочнойяартерией. 

Усиление первого тона у верхушки сердца. Следую-
щиеяфакторыяопределяютяинтенсивностьяпервогоятонаясердца:яа)я
положениея створокя артиовентрикулярныхя клапановя непосредст-
венноя передя систолойяжелудочков;я б)я анатомическаяя структурая
клапанов;яв)яскоростьясокращенияяжелудочковяилияжеяэнергия,я
ся которойя происходитя замыканиея атриовентрикулярныхя клапа-
нов. 

Вульфертя ия Марголис (Wolferth, Margolies) ная основа-
ниия своихя исследованийя пришлия кя заключению,я чтоя изя числая
всехяфакторов,я влияющихяная интенсивностья первогоя топа,я наи-
болеея важнымя являетсяя отношениея времения сокращенияя пред-
сердийякявремениясокращенияяжелудочков.яСогласнояихяиссле-
дованиямя оказалось,я чтоя прия короткомя нормальномя интервалея
Р—R (0,12—0,14 секунды)я первыйя тоня быля сильнее,я ая прия
длинномянормальномяинтервалеяР—R (0,18 доя0,20 секунды),яоня
быляслабее,ячемяприясреднейяпродолжительностияинтервалаяР—
R (0,15—0,17 секунды).я Толькоя вя исключительныхя случаяхя уя
лиця соя здоровымя сердцемя обнаруживалсяя сильныйя первыйя тоня
прияпродолжительномянормальномяинтервалеяР—R илияслабыйя
первыйя тоня прия короткомя нормальномя интервалея Р—
R. Одинаковоея колебаниея интенсивностия первогоя тона,я завися-
щееяотясоотношенияямеждуявременемясокращенияяпредсердийяия
временемя сокращенияяжелудочков,я упомянутыея авторыя устано-
вилия такжея прия полнойя атриовентрикулярнойя блокадея ия прия
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другихянарушенияхясердечногоямеханизма,яприякоторыхяменяет-
сяя соотношениея времения сокращенияя предсердийя ся временемя
сокращенияя желудочков,я какя напримеря прия экстрасистолахя
предсердийяияжелудочковяияприяпароксизмальнойяжелудочковойя
тахикардии. 

Исходяя изя вышеприведенныхя наблюденийя Док (Dock) 
пришеля кя заключению,я чтоя вя отношениия силыя сердечногоя тоная
решающимяявляетсяяположениеяатриовентрикулярныхяклапановя
вя моментя непосредственноя передя систолойя желудочков.я Еслия
створкияэтихяклапановянаходятсяяещеядалекоядругяотядруга,яглу-
бокоявяжелудочке,ят.яе.яеслиястворкияклапановяширокояраскрыты,я
тоядляязакрытияясердечногояустьяяониядолжныязаяопределенныйя
интерваля времения пройтия относительноя длинныйя путья ия такимя
образомязамыканиеяклапанаяпроисходитярезче.яПервыйятоняста-
новитсяяболееягромким,ячемяеслиястворкияклапанаякяконцуядиас-
толыяжелудочковяужеянаходятсяяблизкояДругяотядруга;явятакомя
случаея клапаня замыкаетсяя гораздоя тише.я Чемя корочея интерваля
междуясистолойяпредсердийяиясистолойяжелудочков,ятемяглубжея
будутя находитьсяя вя желудочкея раскрытыея створкия клапановя ия
темя длиннеея будетя путья дляя закрытияя клапана.я Следовательноя
первыйятонябудетянаиболееясильнымяприячрезвычайноякороткомя
инртевалеяР—R (0,04—0,08 секунды)яияслабее,ячемявянормеяприя
интервалеяР—R, превышающем 0,20 секунды.яЛевин (Levine) ся
увлечениемяпоказываетястудентамяразличиеямеждуяглухимязву-
ком,я вызываемымя медленным растягиваниемя вя рукахя носовогоя
платка,яиярезкимясильнымязвуком,явызываемымябыстрымярастя-
гиванием. 

Уядетейяияподростковяпервыйятоняуяверхушкиясердцаябы-
ваетясильнее,ячемяуявзрослыхялиц. 

Усилениея первогоя тоная уя верхушкия выслушиваетсяя прия
следующихяобстоятельствах: 

1. Приясуженииялевогоявенозногояустья.яДиастолическийя
шумясяегояпресистолическимявозрастанием,явятипичныхяслучаях,я
завершаетсяя здесья громким,я отрывистым,я акцентуированнымя ия
дажея хлопающимя первымя тоном.я Упомянутыйя тоня самя поя себея
являетсяястольясвоеобразнымяаускультативнымяфеноменомямит-
ральногоя стеноза,я чтоя заставляетя врача,я вя случае,я еслия нея вы-
слушиваетсяядиастолическийяшум,якакяэтоянередкоянаблюдаетсяя
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приявесьмаяускореннойяиянерегулярнойяработеяжелудочков,яоты-
скиватья дальнейшиея признакия этогоя порока.я Объяснениея воз-
никновенияяусиленияяпервогоятонаяуяверхушкияприямитральномя
стенозеяосновываетсяянаявышеуказанномявзглядеяДока (Dock). Вя
нормеялевыйяжелудочекявяподавляющейямереязаполняетсяяужеявя
самомяначалеядиастолы,ятакячтоякяконцуядиастолыястворкиякла-
пановяужеяопятьянаходятсяяблизкоядругяотядругаяияпервыйятонявя
такихяслучаяхябываетянормальнойяинтенсивности.яПриямитраль-
номястенозе,яблагодаряяповышенномуяградиентуядавленияявяле-
вомя предсердиия ия вя левомя желудочке,я митральнаяя мембрана,я
возникающаяявярезультатеясращенияякраевястворокяклапана,япо-
сколькуяонаяещеяэластична,яможетявыпячиватьсяяглубокоявяпо-
лостья левогояжелудочкая ия такимя образомя дляя закрытияя левогоя
венозногояустьяя оная совершаетя болеея длинныйяпуть,я чемянепо-
врежденныйяклапан.яТакимяобразомявидоизменениеяпервогоято-
наясердцаяприямитральномястенозе,япоявсейявероятности,явозни-
каетявследствиеярезкойявибрацииянапряженной,янояещеяэластич-
нойя клапаннойя мембраны,я куполообразноя выпячивающейсяя вя
левоеяпредсердиеявясамомяначалеясистолыяжелудочков.яВидоиз-
менениея первогоя тоная считаетсяя признакомя эластичностия мит-
ральнойя мембраны,я возникшейя вя результатея сращенияя краевя
створокя клапана.я Прия ригидныхя ия малоподвижныхя створкахя
митральногоя клапаная такаяя модификацияя первогоя тоная можетя
исчезнуть.я Равнымя образомя обширныея обызвествленияя дву-
створчатогоя клапана,я способствующиея тугоподвижностия егоя
створок,ямогутяуменьшатьяинтенсивностьяпервогоятонаявяобластия
верхушкиясердца.яСинусовыйяритмясердечнойядеятельностияспо-
собствуетя усилениюя первогоя тоная вя областия верхушкия сердца, 
такя какя разницая давленияямеждуя левымяпредсердиемя ия левымя
желудочкомякяконцуядиастолыяжелудочкаяприятакомяритмеямо-
жетяувеличиваться.яПоэтомуяприяналичииясинусовогояритмаямо-
дификацияяпервогоятонаябываетянаиболееяотчетливой. 

2. Резкийяиягромкийяпервыйятоняуяверхушкиясердца,явы-
слушиваемыйятакжеяприянекоторыхядругихясостояниях,яприяко-
торыхялевыйяжелудочекянаполняетсяяменьше,яаяименнояприяэкс-
трасистолии,яприякровотечении,яприявнезапномясердцебиениияная
почвея психическогоя возбуждения,я прия физическомя усилии,я воя
времяялихорадки,яприягипертиреозеяиянейроциркуляторнойяасте-
нии — возникает,явероятнояприяпомощияаналогичногоямеханиз-
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ма,я прия посредствея которогоя возникаетя модификацияя первогоя
тонаяуяверхушкияприямитральномястенозе. 

3. Описываемыйя тоня выслушиваетсяя иногдая при гипер-
трофииялевогояжелудочка,я вяособенностияуялицяся гипертониче-
скойя болезнью,я толькоя вя данномя случаея оня нея бываетя отрыви-
стым,я акцентуированнымя ия хлопающим,я какя прия митральномя
стенозе,яноягулким,янизкимяияболееяпродолжительным. 

Необходимоядобавить,ячтояприямерцаниияпредсердийяин-
тенсивностья первогоя тонаяможетя менятьсяя прия каждомя сердеч-
номяцикле,явязависимостияотяпродолжительностиядиастолическойя
паузы.я Послея короткогоя диастолическогоя периодая первыйя тон,я
какяправилоябываетясильнее,яаяпослеяпродолжительногоядиасто-
лическогояпериодаяонябываетяслабее. 

Ослабление первого тона у верхушки гораздоя чащея
обусловленоя нарушениемяпроведенияя звукая прия эмфиземея лег-
кихяияприятолстомяподкожномяжировомяслое,ячемянедостаточно-
стьюямиокарда. 

Ослаблениеяпервогоятонаявяобластияверхушкиясердцаяпоя
причинам,ялежащимявясамомясердце,янаблюдаетсяявяследующихя
случаях: 

1. Вяактивнойяфазеяревматическогоякардита,я ещеядояпо-
явленияя болеея отчетливыхя признаковя поврежденияя двустворча-
тогояклапана. 

2. Прия недостаточностия двустворчатогоя клапана,я по-
сколькуяприяэтомяпорокеяпервыйятоняуяверхушкиявообщеябудетя
выслушиваться.яОслаблениеяиядажеяисчезновениеяпервогоя тоная
уяверхушкияприяналичиияфизическихяпризнаковясуженияялевогоя
венозногояустьяясвидетельствуетяоясочетанииямитральногоястено-
заясянедостаточностьюяклапанаядажеяприяотсутствииясистоличе-
скогояшумаяуяверхушки. 

Изя всегоя приобретенногоя клиническогоя опытая следует,я
чтоя клиницистя долженя остерегатьсяя поспешныхя выводовя оя со-
стоянииясердцаянаяоснованиияоценкияхарактераяпервогоясердеч-
ногоя тоная ия долженя учитыватья различныея факторы,я имеющие,я
какяизвестно,явлияниеянаяинтенсивностьяупомянутогоятона. 
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Усиление второго тона у основания сердца. Следую-
щиея факторыя определяютя интенсивностья второгоя тоная сердца:я
давлениеявябольшомяиямаломякругеякровообращенияяияпатологи-
ческиея измененияя структурыя полулунныхя клапановя ия соедини-
тельнотканныхяколецякрупныхясосудов.яПояфонокардиографиче-
скимязаписямявидно,ячтоявторойятон,язарегистрированныйявямес-
теявыслушиванияяклапановялегочнойяартерии,ясостоитяизялегоч-
ногояияаортальногоякомпонентов,явятоявремяякакявторойятон,яза-
регистрированныйявяместеявыслушиванияяаортальныхяклапанов,я
практическиясостоитятолькояизяаортальногоякомпонента. 

Второйятоняприявыслушиваниияздоровогоясердцаябываетя
различнойя силы,я высотыя ия тембра,я вя зависимостия отяместая ау-
скультации.яУядетейяияподростков,яаятакжеяуялицяприблизитель-
ноя доя 20-летнегоя возрастая второйя тоня ная легочнойя артериия
обыкновенноя бываетя сильнее,я чемяная аорте.яУя здоровыхя взрос-
лыхялицясилаявторогоятонаянадяаортойяиянадялегочнойяартериейя
приблизительно одинакова,я такя какя влияниея повышенногоя дав-
ленияя вя аортея выравниваетсяя болеея поверхностнымя расположе-
ниемяполулунныхяклапановялегочнойяартерии.яТолькоясяувели-
чениемявозраста,явянормеяприблизительноядоя50-летнегоявозрас-
та,я второйя тоняная аортея становитсяянесколькоя сильнее,я вышеяия
иногдая дажея несколькоя акцентуированным.я Клиническийя опытя
свидетельствуетя оя том,я чтоя усилениея илия ослаблениея второгоя
тонаянадяоднимяизяартериальныхяустьевятолькоятогдаяимеетяпа-
тогномоничноеязначение,якогдаяразличияяпоясравнениюясянормойя
являютсяязначительными. 

Иногдая бываетя трудноярешитья вопрос,я касаетсяялияуси-
лениеявторогоятонаяуяоснованияясердцаяаортыяилиялегочнойяар-
терии.яИзяклиническогояопытаяизвестно,ячтояакцентуацияявторо-
гоятонаянаялегочнойяартериияобыкновенноявыслушиваетсяявяот-
носительноя небольшойя областия воя втором,я ая чащея вя третьемя
межреберьеяслеваяуягрудиныяили,яскорее,янесколькоялатеральноея
иявябольшинствеяслучаевянеяпроводитсяяв-областьяаускультациия
аорты.яУсилениеявторогоятонаянаяаортеячастояпроводитсяяизяоб-
ластияаортыявоявсюяобластьягрудиныяиянередкоявыслушиваетсяя
такжеяслеваяотярукояткиягруднойякости. 

Усиление второго тона на аорте наблюдаетсяявясле-
дующихяслучаях: 
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1. Приягипертоническойяболезнияияприявторичнойягипер-
тонии,я напримеря прия некоторыхя заболеванияхя почек.я Повсе-
дневныйя клиническийя опытя свидетельствуетя оя том,я чтоя междуя
высотойякровяногоядавленияяияинтенсивностьюявторогоятонаяная
аортеянеяотмечаетсяяполногоясоответствия.яУялицясяатеросклеро-
зомя нередкоя можноя обнаружитья акцентуациюя второгоя тоная ная
аортеяприянормальномядавленииякрови,яаяиногдаядажеяприяотно-
сительноя низкомя давлении;я ия наоборот,я интенсивностья второгоя
тонаянаяаортеянеяменяется,янесмотряянаязначительноеяиястойкоея
повышениеякровяногоядавления. 

2. Приявременномяповышениияартериальногоядавленияявя
результатеяпсихическогоявозбужденияяилияфизическойянагрузкия
ияуянекоторыхяженщинявяклимактерическомяпериодеяиядр.яУси-
лениеявторогоятонаянаяаортеявятакихяслучаяхяноситявременныйя
характер. 

3. Прия изменениия структурыя полулунныхя клапановя ия
стенкияаорты,явяособенностияприядалекоязашедшемяатеросклеро-
зеяаортыясяригидностьюяияобызвествлениемяполулунныхяклапа-
нов,яаятакжеяприясифилитическомяпоражениияаорты.яПрияатеро-
склерозея аортыя ия прия сифилитическомя аортитея второйя тоня ная
аортеядовольноячастоябываетянеятолькояусиленным,яноядажеяме-
няетсяя вя музыкальномя отношении:я становитсяя надтреснутым,я

звякающим,я звенящим,я металлическимя (clangor aorlicus), поя
всейявероятности,явследствиеядалекоязашедшихяизмененийяполу-
лунныхяклапановяиястенкияаорты. 

Вя некоторыхя случаяхя усилениея второгоя тоная ная аортея
можетябытьявызвано,япоякрайнейямереяотчасти,яболееявентраль-
нымя расположениемя восходящейя частия аорты,я повышеннойя из-
вилистостьюяилиярасширениемявосходящейяаорты,яаятемясамымя
ияулучшеннымяпроведениемявторогоятонаянаягруднуюястенку. 

Вя общемяможноя сказать,я чтоя усилениея второгоя тоная ная
аортеявыслушиваетсяяприяартериальнойя гипертониия гораздояре-
же,ячемяусилениеявторогоятонаянаялегочнойяартериияприялегоч-
нойя гипертонии,я ая следовательно,я оноя имеетя относительноя не-
большоеязначениеядляяраспознаванияягипертоническойяболезни. 

Ослабление второго тона на аорте можетявыслуши-
ватьсяяприя недостаточностиялевогояжелудочка,я приянедостаточ-
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ностияклапановяаорты,яобычнояприятяжеломяаортальномястенозе,я
аяиногдаяияприятяжеломямитральномястенозе. 

Усиление второго тона на легочной артерии, выра-
женноеявятойяилияинойястепени,ябываетяфизиологическимяявле-
ниемяуядетей,яуямолодыхявзрослыхялицясяболезненнояраздражи-
мымя сердцемя ия уя молодыхя беременныхя женщин.я Нередкоя оноя
выслушиваетсяя непосредственноя послея физическойя нагрузкия ия
прияусиленном выдохе,явяособенностияуялиц,яисследуемыхявяле-
жачемяположении. 

Значительноея усилениея второгоя тоная ная легочнойя арте-
рии,явыслушиваемоеяуялицявяусловияхяфизическогояпокояяиянея
зависящееяотядыхания,яимеетябольшоеязначениеявякачествеяпро-
явленияя повышенногоя артериальногоя давленияя вя маломя кругея
кровообращенияя ия гипертрофиия правогоя желудочка.я Усилениея
второгоя тоная ная легочнойя артериия наблюдаетсяя вя следующихя
случаях: 

1. прия митральномя пороке,я главнымя образомя прия мит-
ральномя стенозе.я Усилениея второгоя тоная выслушивается,я какя
правило,я прия хорошейя компенсациия митральногоя порока,я хотяя
дажеявя данномяслучаеяявляетсяянепостояннымяпризнаком.яПрия
прогрессированиия недостаточностия правогоя сердцая второйя тоня
теряетя своюясилуяия акцентуацияя нередкояисчезаетяприя возник-
новениия относительнойянедостаточностия трехстворчатогоя клапа-
на.я Прия улучшениия работыя правогоя сердцая усилениея второгоя
тонаянаялегочнойяартериияможетясноваяпоявиться.яИнтенсивно-
стиявторогоятонаянаялегочнойяартериияприямитральныхяпорокахя
придается,яследовательно,яопределенноеядиагностическоеяияпро-
гностическоеязначение. 

2. Приянедостаточностия левогояжелудочка,я перегружен-
ногояпояразличнымяпричинам. 

3. Прияостройяияхроническойялегочнойяболезниясердца. 

4. Приянезаращениияартериальногояпротока. 

5. Приявесьмаяредкоявстречающемсяяпервичномясклерозея
легочнойяартерии. 
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Ослабление второго тона на легочной артерии мо-
жетя выслушиватьсяя прия недостаточностия правогоя желудочкая ия
прияклапанномястенозеялегочнойяартерии. 

Изменения числа и ритма тонов сердца 

Иногдая прия физиологическихя илия патологическихя об-
стоятельствахявятечениеяодногоясердечногояциклаявыслушивают-
сяянаясердцеятрияилиядажеячетыреязвуковыхяфеномена,япричемя
возникающиеязвукиянеяявляютсяянияобычнымяшумом,янияшумомя
трения.я Вя такихя случаяхя вместоя обычногоя выслушиванияя двухя
отчетливыхятоновяаускультируютсяятриязвукаяиятолькоявяредкихя
случаяхя выслушиваетсяя четырехчленныйя ритм.яФонокардиогра-
фическоея исследованиея значительноя способствовалоя проверкея
аускультативныхяфеноменовянаясердцеяияопределениюязначенияя
измененийя числая ия ритмая тоновя сердца.яПутемя одновременнойя
регистрациия артериальногоя пульсая илия верхушечногоя толчкая ия
изготовленияя флебограммыя илия электрокардиограммыя опреде-
лялсяямоментясердечногояцикла,я вя которомявозникаетядополни-
тельныйязвук. 

Вя однойя группея изменений,я собственноя говоря,я делоя нея
касаетсяя фактическогоя увеличенияя количествая тоновя сердца.я
Изменениеясостоитявятом,ячтояпервыйяилиявторойятой,ярежеяобая
тонаяуяодногояиятогояжеялицаянеявыслушиваютсяявоявсейяоблас-
тиясердцаякакяединыйязвук,яаябываютярасщепленыяилияраздвое-
ны.я Прия расщеплениия тоная прия выслушиваниия создаетсяя впе-
чатлениеядвухязвуков,яследующихянепосредственнояДругязаядру-
гомябезяуловимойяпаузыя(тратаяилиятатра).яОяраздвоениияговорятя
вятехяслучаях,якогдаяобаязвуковыхякомпонентаяразделенногоято-
наяслышныякакясамостоятельныеязвуки,яотделенныеядругяотядру-
гаяуловимойяпаузой.яРаздвоениеяпервогоятонаявызываетявпечат-
лениея анапестая 0-0-— (та-та-там),я ая раздвоениея второгоя тоная
создаетявпечатлениеядактиляя—-0-0я(там-та-та). 

Возникновениея расщепленияя ия дажея раздвоенияя тоновя
сердцаяобъясняетсяяасинхроннымясокращениемяобоихяжелудоч-
ков.яПоследнеея представляетя собойяфизиологическоея явлениея ия
наянемяосновываетсяяфизиологическоеярасщеплениеятоновяуялиця
соя здоровымя сердцем.яПатологическоея раздвоениея тоновя сердцая
можетяосновыватьсяянаязначительномяасинхронномясокращениия
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мускулатурыя обоихя желудочковя вследствиея запаздыванияя воз-
бужденияя одногоя изя желудочковя прия нарушениия проведенияя
импульсая илия вя результатея повышеннойя гемодинамическойя на-
грузкияодногояизяжелудочков. 

Иногдаяжея воя времяя сердечного циклаяпоявляютсяядей-

ствительноя новые,я дополнительныея звуки (bruits surajoutes), 
обычноянеявыслушиваемыеяприянормальныхяобстоятельствахяная
сердце,япоякрайнейямереяуявзрослыхялиц. 

Расщепление и раздвоение первого тона. Расщепле-
ниея первогоя тоная сердцая представляетя собойя повседневноея ау-
скультативноеяявлениеябезяпатологическогоязначения.яПриявни-
мательномя ия ная данноея изменениея сосредоточенномя выслуши-
ваниия первогоя тоная егоя можноя уловитья прия определенныхя об-
стоятельствахя ия ная некоторыхя местахя областия сердцая почти уя
всехяздоровыхялиц.яОбыкновеннояделоякасаетсяявсегоялишьярас-
щепления, — выраженноеяраздвоениеяпервогоя тонаявяфизиоло-
гическихя условияхя обнаруживаетсяя редко.я Иногдая возникаетя
впечатлениея всегоя лишья нечистогоя первогоя тона,я какя этоя ужея
былоясказаноявыше. 

Физиологическоеярасщеплениеяпервогоятонаялучшеявсегоя
выслушиваетсяямедиальнояотяобластияверхушкиясердцаявяпятомя
левомя межреберьея уя грудиныя ия вблизия мечевидногоя отросткая
илиявя четвертомялевомямежреберномяпространствеянедалекояотя
парастернальнойя линиия ия изредкая вя самойя областия верхушкия
сердца.я Прия обнаружениия расщепленияя первогоя тоная ная болеея
обширнойя площадия предсердечнойя области,я чтоя являетсяя не-
обычнымяуялицясояздоровымясердцем,яоноявыслушиваетсяяобык-
новенноянаиболееячеткоявявышеуказанныхяместах.яВажнымяпри-
знакомя физиологическогоя расщепленияя первогоя тоная являетсяя
непостоянныйяхарактеряданногояизменения.яЧащеявсегояоноявы-
слушиваетсяячеткоятолькоякяконцуявдохаяиявяначалеявыдоха,ято-
гдаякакявоявремяяостальныхяфазядыханияяонояисчезает.яОднакоя
этоябываетянеявоявсех случаяхяиярасщеплениеяможетявыслуши-
ватьсяявятечениеявсейяфазыядыхания.яВыслушиваниеярасщепле-
нияяпервогоя тоная зависитя такжеяотяположенияя тела,я вя которомя
проводитсяяисследованиеяданногоялица.яВяотличиеяотяпресисто-
лическогоя ритмая галопая физиологическоея расщеплениея ия раз-
двоениеяпервогоятонаябываетянаиболееяотчетливымявяположениия
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стоя,я вя тоя времяя какя прия переходея вя лежачеея положениея оноя
становитсяя менеея явнымя илия жея полностьюя исчезает.я Частоя
расщеплениея становитсяя отчетливымяприяфизическомяусилиияия
приявозбужденнойясердечнойядеятельностиявообще,явяособенно-
стияуялицясяболезненнояраздражимымясердцем. 

Ная фонокардиограммея видно,я чтоя главныйя компонентя
первогоятонаясердцаячеткояразделенянаядвеячасти,япричемяобык-
новенноя частотая ия амплитудая колебанийя второйя частия бываютя
больше,я чемя уя колебанийя первойя части.я Иногдая частотая ия ам-
плитудаяколебанийяобеихячастейябываютяприблизительнояодина-
ковыми,яаявянекоторыхяслучаяхяколебанияяпервойячастиявясмыс-
лея частотыя ия амплитудыя превышаютя колебанияя второйя части.я
Продолжительностьяобоих компонентовяявляетсяяпочтияодинако-
вой.я Первыйя компонентя частоя бываетя несколькоя про-
должительнее.яОбеягруппыяколебанийямогутябытьяпрерваныяпау-
зой,я нея превышающей,я какя правило, 0,02 секунды,я ая вя другихя
случаяхя постепенноя уменьшающиесяя колебанияя первойя частия
непосредственнояпереходятя вяпостепенноя возрастающиеяколеба-
нияявторойячасти. 

Механизмя возникновенияя физиологическогоя расщепле-
нияя первогоя тоная объясняютя обычноя асинхроннымя закрытиемя
двустворчатогояиятрехстворчатогояклапанов.яПервымязакрываетсяя
двустворчатыйяклапан. 

Раздвоениеяпервогоятона,явозникающее,яприяпатологиче-
скихясостояниях,япредставляетясобойяболееяпостоянныйяфеноменя
ияменьшеязависитяотявнешнихяфакторов.яОноявыслушиваетсяяная
большойя площадия областия сердцая ся максимумомя обыкновенноя
наяучасткеямежду областьюяверхушкиясердцаяияобластьюягруди-
ны,я причемя оноя выявляетсяя такжея вя областия верхушкия сердца.я
Раздвоениея первогоя тоная встречаетсяя прия патологическихя со-
стояниях,я сопровождающихсяя артериальнойя гипертензиейяияприя
некоторыхя другихя патологическихя состояниях,я вызывающихя ги-
пертрофиюя ия расширениея левогоя желудочка.я Вопрекия теорети-
ческимяпредположениямяприяблокадеялевойяножкияТавараяпучкая
Гиса — судяяпоярезультатамяодновременногояизмеренияявнутри-
сердечныхядавлений — сокращенияяправогояиялевогояжелудоч-
ковя происходятя почтия одновременно.яПоэтомуя прия блокадея ле-
войяножкияприявыслушиваниияиянаяфонокардиограммеятолькоявя
редкихяслучаяхяобнаруживаетсяярасщеплениеяпервогоятона.яПрия
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блокадеяправойяножки,янапротив,ярасщеплениеяиядажеяраздвое-
ниеяпервогоятонаявстречаютсяяпочтиярегулярно. 

Раздвоениеяпервогоятонаявыслушиваетсяядовольноячастоя
прияабсолютнойяаритмии,явяособенностияприябыстрояследующихя
другя зая другомя систолахя желудочков,я вя видея залпов.я Вя такихя
случаяхя иногдая возникаетя впечатлениея митральногоя ритмая ия
приводитя кя ошибочномуя диагнозуя митральногоя стеноза.я Далеея
раздвоениея первогоя тоная появляетсяя такжея прия экстрасистолиия
желудочков,яаяиногдаятакжеяприяпреждевременныхясокращенияхя
предсердий. 

Частоя встречающеесяя расщеплениея ия дажея раздвоениея
первогоя тоная нея толькоя при различныхя патологическихя состоя-
ниях,яноятакжеяуялицясояздоровымясердцем,яуменьшаетязначениея
этогоя симптомая вя диагностикея болезнейя сердца.я Однакоя врачя
долженя бытья ознакомленя ся этимя явлением,я дляя тогоя чтобыя нея
смешиватья егоя ся другимия сердечнымия звуками,я какя например,я
звукомя предсердногоя происхожденияя илия жея четвертымя тономя
сердца,ясяпресистолическимягалопнымятоном,яимеющимябольшоея
диагностическоея ия прогностическоея значение,я илия ся вы-
сокочастотнымя дополнительнымя звуком,я возникающимя иногдая
прияпереходеяизометрическогоясокращенияяжелудочковявяизото-
ническоея сокращение,я ия называемымя раннимя систолическимя

звукомяизгнания («ejection click»). Такиеяранниеясистолическиея
звукия изгнания,я выслушиваемыея лучшея всегоя ная основаниия
сердцая вя областия аускультациия легочнойя артериия илия аорты,я
встречаютсяя особенноя частоя прия расширениия легочнойя артериия
илияаортыяприягипертонииявябольшомяилиямаломякругахякрово-
обращения,яаятакжеявярезультатеяраннегоясистолическогоякупо-
лообразногоя выпячиванияя полулунныхя клапановя прия стенозея
аортыя илия легочнойя артерии.яНеобходимоя учитывать,я чтоя уя ги-
пертониковярасщеплениеяияраздвоениеяпервогоятонаяуяверхушкия
встречаетсяячасто,яияритмягалопа,яравнымяобразом,янеяпредстав-
ляетя собойя уя этихя больныхя редкогоя явления.я Опытныйя врачя вя
большинствея случаевя относительноя легкоя улавливаетя различиея
междуя раздвоениемя первогоя тоная ся близкоя расположеннымия
другя отя другая обоимия звукамияияпресистолическимяритмомя га-
лопа,яприякоторомяделоякасаетсяядополнительногояпресистоличе-
скогоя тона,я отличающегосяя своейя тональностьюя отя первогоя ия
второгоя тонаяиявызывающегоясовершеннояособый,я своеобразныйя
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сердечныйяритм.яПродолжительностьяпаузы,яотделяющейягалоп-
ныйя тоня отя первогоя тона,я зависитя преждея всегоя отя скорости,я ся
какойяимпульсяпроводитсяяизямиокардаяпредсердийявямускула-
туруя желудочков.я Прия укорочениия интервалая междуя сокраще-
ниемя предсердийя ия желудочковя дополнительныйя галопныйя тоня
можетя настолькоя приблизитьсяя кя первомуя тону,я чтоя ухоя нея вя
состояниия отличитья ритмя галопая отя раздвоенияя первогоя тона.я
Пресистолическийя галопя выслушиваетсяя обыкновенноя лучшея
всегоявялежачемяположенииябольного,яаяраздвоениеяпервогоятоная
вяположениия стоя.яРаздвоениеяпервогоя тоная существенноя отли-
чаетсяя отя ритмая галопая тем,я чтоя нея вызываетя осязательногоя
ощущения,я соответствующегоядополнительномуя тонуявяпредсер-
дечнойяобласти.яЕслияданныеяаускультацииявызываютясомнения,я
решениюявопросаяможетяспособствоватьяфонокардиографическоея
исследование. 

Расщепление и раздвоение второго тона. Расщепле-
ниеяиядажеяраздвоениеявторогоятонаянаяоснованииясердцаявстре-
чаютсяя относительноя частоя уя лиця соя здоровымя сердцем.яМестоя
наилучшегоявыслушиванияяотвечаетявторомуяиятретьемуялевомуя
межреберьюяуя грудины.яОбыкновеннояделоя касаетсяя расщепле-
нияятона,яобразуемогоядвумяяпочтиясливающимисяязвуками.яФи-
зиологическоея расщеплениея ия дажея раздвоение,я какя правило,я
бываетянепостояннымяявлениемяиянаянегоявлияетядыханиеяияиз-
менениея положенияя тела.я Оноя улавливаетсяя главнымя образомя
прияисследованииябольногоявяположенииялежаянаяспинеяияста-
новитсяя наиболеея четкимяприя глубокомя вдохе.я Задержкая дыха-
нияя воя времяя выдохая вызываетя исчезновениеяфизиологическогоя
расщепленияявторогоятонаявятечениеявсегояпериодаявременияпро-
воцируемогоя апноэ.я Выслушиваниея подобногоя расщепленияя
обычноя ограничиваетсяя областьюя аускультациия легочнойя арте-
риия ия толькоя вя редкихя случаяхя оноя выслушиваетсяя ная болеея
значительнойя площадия чащея всегоя послея выполненияя физиче-
скихядвижений. 

Наяфонокардиограммеявидно,ячтоягруппаяколебаний,яоб-
разующихявторойятонясердца,яболееяилияменееяявственноярасще-
пленаяилиядажеяраздвоена.яПриянаиболееятипичнойяформеяобна-
руживаютсяя двея группыя колебаний,я отделенныхя другя отя другая
паузой,япродолжающейся 0,01—0,02 секунды,явяисключительныхя
случаяхядаже 0,03 секунды.яВянекоторыхяслучаяхяонияследуютя
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другязаядругомябезяинтервала.яОбеягруппыяраздвоенногоявторогоя
тоная часто бываютяприблизительноя одинаковымия какя вя смыслея
амплитудыяиячастотыяколебаний,ятакяиявясмыслеяихяпродолжи-
тельности;я нередко,я однако,я одная группая преобладаетя надя дру-
гой.яЧастоянаяоднойяиятойяжеякривойянаблюдаетсяярасщеплениея
второгоятона,явыраженноеявяразнойястепени,яначинаяясяединогоя
второгоятона,явплотьядоячеткогояраздвоенияясяпаузамияразличнойя
продолжительности.я Общаяя продолжительностья раздвоенногоя
второгоя тоная всегдая больше,я чемя продолжительностья нормаль-
ногояединогоятона.яВяэтомязаключаетсяяосновное различиеямеж-
дуя раздвоениемя второгоя тоная ия раздвоениемя первогоя тона.я Вя
крайнихяслучаяхяобщаяяпродолжительностьяраздвоенногоявторо-
гоя тоная достигает 0,14 секунды.я Втораяя группая раздвоенногоя
второгоятонаяначинаетсяячерез 0,03—0,07 секундыяпослеяначалая
первой группыя ия толькоя вя некоторыхя случаяхя блокадыя левойя
ножкияпучкаяГисаяэтаяпаузаясоставляетясвыше 0,07 секунды. 

Механизмя возникновенияя расщепленияя ия раздвоенияя
второгоятона,якакяправило,ясостоитявяасинхронномязакрытиияпо-
лулунныхя клапановя аортыя ия легочнойя артерии.я Такимя образомя
напряжениеяклапановяаортыяиялегочнойяартерииянеяпроисходитя
одновременно.яВяподавляющемябольшинствеяслучаевяраздвоениея
второгоя тоная обусловленоя запаздываниемя закрытияя клапановя
легочнойяартерии.яТакойямеханизмяимеетяместоявсегдаяприяфи-
зиологическомя расщеплениия ия вя подавляющемя большинствея
случаевя патологическогоя раздвоения.я Физиологическоея расщеп-
лениеявторогоятона,явянормеяобнаруживаемоеявплотьядоясреднегоя
возрастаявяобластияаускультацииялегочнойяартерии,явыслушива-
етсяявяконцеявдохаяиявяначалеявыдоха,якакяэтояужеябылоясказа-
ноя выше.я Запаздываниея закрытияя клапановя легочнойя артериия
обусловленоя вя данномяслучаея большимяпритокомякровия вяпра-
выйяжелудочекя воя времяя вдохая вследствиея увеличенияя отрица-
тельногоявнутригрудногоядавленияявяэтойяфазеядыхания.яМестоя
наилучшегоя выслушиванияя патологическогоя раздвоенияя второгоя
тонаятакжеябываетявяобластиялегочнойяартериияи,якакяправило,я
бываетягораздояболееяотчетливымяияболееяпостоянным,ячемяприя
физиологическомя расщеплении.я Обыкновенноя оноя выслу-
шиваетсяя такжея внея областия легочнойя артериия ия дыханиея ная
негоялибоявообщеянеявлияет,ялибоявлияетятолькоявянезначитель-
нойя степени.я Чрезвычайноя широкоея расщеплениея второгоя тоная
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встречаетсяядовольноячастояуясердечныхябольных.яВажнымяпри-
знакомя патологическогоя расщепленияя являетсяя егоя наличиея вя
фазея выдоха,я воя времяя которойя физиологическоея расщеплениея
второгоятонаяобычноябываетянезначительнымяилияполностьюяис-
чезает.яПричинойяпатологическогоя раздвоенияя второгоя тонаямо-
жетя бытья следующее:я а)я запаздываниея электрическогоя возбуж-
денияя правогояжелудочка;я б)я запаздываниеямеханическогоя опо-
рожненияяправогояжелудочка;яв)яслишкомяраннееязакрытиеяпо-
лулунныхяклапановяаорты. 

Значительноеяиястойкоеяраздвоениеявторогоя тонаянаяос-
нованииясердцаясяместомянаилучшегоявыслушиванияявяобластия
легочной артериияиногдаявыслушиваетсяяприямитральномястено-
зе — согласнояЛиану (Lian), приблизительнояуяоднойячетвертия
обследованныхяимябольныхясяэтимяпороком.яОбаязвуковыхяком-
понентая разделенногоя второгоя тоная доя такойя степения похожия
другянаядруга,ячтоявпечатление какябыяудвоенияятонаястановитсяя
особеннояявственным.яВторойятонянаялегочнойяартерииявяданномя
случаеябываетячастояакцентуированным. 

Дальнейшимя примеромя патологического,я гемодинамиче-
скияобусловленного,яраздвоенияявторогоятонаяявляетсяяраздвое-
ниеяэтогоя тонаяприядефектеямежпредсерднойяперегородки.яРас-
щеплениея остаетсяя чрезвычайнояширокимя вя обеихяфазахя дыха-
нияя вследствиея постоянногоя увеличенияя объемая правогояжелу-
дочка.яВяданномяслучаеянеяпроисходитяинспираторногояувеличе-
нияяия экспираторногояуменьшенияя систолическогоя объемаяпра-
вогоя желудочка,я какя этоя имеетя местоя уя здоровогоя сердца.я Ная
электрокардиограммея обнаруживаетсяя картиная блокадыя правойя
ножкияпучкаяГиса.яЭтояизменениеяявляетсяя такжеявыражениемя
повышенногоядиастолическогоянаполненияяправогояжелудочка. 

Прия стенозея легочнойя артериия можетя такжея обнаружи-
ватьсяя широкоея расщеплениея второгоя тона,я возникающеея вя ре-
зультатея удлиненияя систолическойя фазыя изгнанияя правогояже-
лудочкая ия механическогоя запаздыванияя закрытияя клапановя ле-
гочнойяартерии.яПриязначительномястенозе легочнойяартериияза-
паздываниеязакрытияяклапановялегочнойяартериияможетясопро-
вождатьсяяоченьяслабымязвуком,якоторый,яоднако,яможноязаре-
гистрироватьянаяфонокардиограмме.яИногдаятакжеяприяаорталь-
номястенозеяможетяпроизойтияраздвоениеявторогоятонаявярезуль-
татеяудлиненияясистолическойяфазыяизгнанияялевогояжелудочка,я
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причемявтораяячастьяраздвоенногоятонаяможетябытьяаортальногоя
происхождения. 

Гипертензияя вя большомя кругея кровообращенияяия гипер-
тензияя вя легочномя кровообращении,я какя правило,я нея вызываютя
раздвоенияявторогоятона,ятакякакяониянеяобусловливаютяникако-
гоя существенногоя удлиненияя периодая изгнанияя желудочков,я ая
вызываютя толькояудлинениеяфазыяизометрическогоя сокращенияя
желудочков. 

ЧастичнаяяилияполнаяяблокадаяправойяножкияпучкаяГи-
са,яусиливающаяяужеявянормеянаблюдающуюсяяасинхрониюяже-
лудочков,я регулярноя сопровождаетсяя широкимя расщеплениемя
второгоятонаясердца,яувеличивающемсяяприявдохеяияуменьшаю-
щемсяя прия выдохея покая правыйя желудочекя обладаетя хорошейя
работоспособностью.я Прия недостаточностия правогоя желудочкая
расщеплениеявторогоятонаяприядыханиияобычноязначительноянея
меняется.яПрияблокадеялевойяножкияфизиологическаяяасинхрон-
ностья желудочковя выравниваетсяя нарушениемя проведенияя им-
пульса.я Значительноея запаздываниея закрытияя клапановя аортыя
прия блокадея левойя ножкия такжеяможетя обусловливатья чрезвы-
чайнояширокоеярасщеплениеявторогоятона,яподобноятому,якакяэтоя
происходитяприяаортальномястенозе.яТакякакяпоследовательностья
закрытияя полулунныхя клапановя вя такихя случаяхя являетсяя об-
ратнойя поя сравнениюя ся нормальнымия условиями,я тоя рас-
щеплениеявторогоятонаябываетяпарадоксальным,ят.яе.яуменьшает-
сяяприявдохеяияпоявляетсяяилияусиливаетсяяприявыдохе. 

Прия митральнойя недостаточностия ся большойя регургита-
циейяияприянекоторыхяформахядефектаямежжелудочковойяпере-
городкия такжеявыслушиваетсяя расщеплениеяиядажеяраздвоениея
второгоятона,ятакякакякровьявыбрасываетсяявядвухянаправлениях,я
ая именноя прия митральнойя недостаточностия вя аортуя ия вя левоея
предсердие,яаяприядефектеямежжелудочковойяперегородкиявяаор-
туяиячерезядефектяперегородкиявяправыйяжелудочек. Вярезульта-
теятакогояобратногоязабрасыванияякровияпроисходитяукорочениея
систолыялевогояжелудочка.яРасщеплениеявторогоятонаяприямит-
ральнойянедостаточностиявябольшинствеяслучаевяперекрываетсяя
громкимия голосистолическимяшумом,я нояможетя вполнея хорошоя
обнаруживатьсяянаяфонокардиограмме. 
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Расщеплениеявторогоятонаяиногдаятакжеявстречаетсяяприя
желудочковойя экстрасистолиия ия прия брадикардиияная почвея ат-
риовентрикулярнойядиссоциации. 

Трехчленныйясердечныйяритм,яобусловленныйявозникно-
вениемяновыхязвуков,яаянеяраздвоениемяпервогояилиявторогоято-
наясердца. 

Вяэтойя группея трехчленныхя сердечныхяритмовяделояка-
саетсяя фактическогоя увеличенияя количествая сердечныхя звуков.я
Сюдаяотносятся: 

а)яфизиологическийятретийятонясердца; 

б)я митральныйя трехчленныйя ритмя прия сужениия левогоя
венозногояустья; 

в)яритмягалопа. 

Ояфизиологическомятретьемятонеясердцаяговорилосьяужея

выше.яМитральный трехчленный ритм прия сужениия левогоя

венозногоя устья («bruit de rappel, «claquement d'ouverture de 

la mitrale», «the opening snap of mitral stenosis», ритм пере-

пелки). Кромеятрехчленногояритма,явызванногоявсегоялишьяраз-
двоениемявторогоятонаявследствиеянарушенияясинхронностияза-
крытияяполулунныхяклапанов,яместоянаилучшегоявыслушиванияя
которогоя обычноя располагаетсяя вя областия аускультациия легоч-
нойяартерии,яприямитральномястенозеявстречаетсяя трехчленныйя
ритмявя результатеяпоявленияя вя диастолическомяпериодеяновогоя
дополнительногоя звука,я вызванногоя анатомическимя изменениемя
митральногоя клапана.я Этотя трехчленныйя ритмя приямитральномя
стенозеялегкояраспознаетсяяввидуяусиленияяияотрывистостияпер-
вогоя изя трехя звуков,я т.я е.я первогоя тоная сердца,я вя ввидуя особойя
тональностиядополнительногоя звука,я отличающегосяя своимя тем-
бромяотяостальныхязвуковыхяфеноменов,явыслушиваемыхявядиа-
столическойя фазе.я Оня бываетя коротким,я отрывистым,я сравни-
тельноятвердым,ящелкающимяилиястучащимяияследуетянепосред-
ственноязаявторымятономявявидеягромкогояэха.яОнябываетяболеея
звучным,ячемясамяпоясебеязвукявторогоятона. 

Митральныйятрехчленныйяритм,якакяправило,я выслуши-
ваетсяя лучшея всегоя вя четвертомя ия вя пятомя межреберныхя про-
странствахямеждуялевымякраемя грудиныяия областьюяверхушкия
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сердцаяилиянепосредственнояуялевогоякраяянижнейячастиягруди-
ны,янояотнюдьянеянадясамойяобластьюяверхушкия сердца.яЧастоя
дополнительныйямитральныйязвукябываетявесьмаяинтенсивнымяия
выслушиваетсяятакжеянаяоснованииясердца,яуяверхушкияиядажея
вя подмышечнойя впадинея ия подя нижнимя угломя левойя лопатки.я
Прия выдохея оня усиливается.я Потэн (Potain) вя тезисахя своегоя
ученикая Рушэ (Rouches) (1888) называля этотя дополнительныйя

митральныйятон «claquement d'ouverture de la mitrale» ияотно-
силя егоя кя мезодиастолическомуя периоду.я Обозначениея Потэна,я

перенятоеяанглийскимияияамериканскимияавторами (the opening 

snap of mitral stenosis), являетсяя неточным,я такя какя источ-
никомя возникновенияя дополнительногоя митральногоя тоная явля-
етсяянеяоткрытие,яаядиастолическоеянапряжениеядвустворчатогоя
клапана,ястворкиякоторогоявследствиеясращенияяприямитральномя
стенозеянея открываютсяя свободноя воя времяядиастолы,я освобож-
даяяпутьякровотокуявялевыйяжелудочек.яИсследования,япроводи-
мыеянаядвустворчатомяклапанеявоявремяяопераций,ядействитель-
ноя показали,я чтоя митральныйя дополнительныйя тоня возникаетя
вследствиеянапряженияямитральнойямембраныявоявремяяееявы-
пячиванияявяполостьяжелудочкаявяначалеядиастолыяжелудочков. 

Паяфонокардиограммеяможнояобнаружить,ячтоядополни-
тельныйямитральныйятопяобыкновеннояначинаетсяячерез 0,08—
0,09 секундыяпослеяначалаявторогоятона;яиногдаяЭТОТяинтерваля
составляет 0,07 секунды,я ая вя другихя случаях 0,10 или 0,11 се-
кунды.я Следовательно,я оня появляетсяя явноя позже,я чемя втораяя
частья раздвоенногоя второгоя тона.я Пауза,я отделяющаяя дополни-
тельныйямитральныйятоняотяконцаявторогоятона,явябольшинствея
случаевя составляет 0,03—0,05 секунды,я ая иногдая всегоя лишь 
0,02 секунды,яаявядругихяслучаях,янаоборот,ядаже 0,06 сек.яПау-
заямеждуя вторымя тономя ия дополнительнымямитральнымя тономя
явно,я следовательно,я болеея продолжительна,я чемя паузая междуя
двумяя частямия раздвоенногоя второгоя тона.я Частотая колебанийя
дополнитсльногоямитральногоятонаясоставляетяобычнояприблизи-
тельно 120—200 колебанийявясекунду. 

Особоеявниманиеяуделялосьязначениюярасстоянияямеждуя
началомя инициальногоя желудочковогоя комплекса (QRS) ная
электрокардиограммея ия началомя главнойя группыя колебанийя
первогоятонаянаяфонокардиограммея(интервал Q—I тон)яиязна-
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чениюя расстоянияямеждуя началомя второгоя тоная и началомя до-
полнительногоя митральногоя тоная дляя определенияя степения су-
женияялевогоявенозногояустья.яИзябольшогояколичестваяисследо-
ванийя вытекает,я чтоя чемя значительнеея митральныйя стеноз,я темя
большея бываетя расстояние Q—I тоня ия темя корочея расстояниея
междуядополнительиымямитральнымятономяиявторымятопом.яЭтоя
объясняетсяя тем,я чтоя повышениея давленияя вя ловомя предсердиия
прия митральномя стенозея связаноя ся двумяя последствиями,я ая
именно:я во-первых,я повышенноея давлениея оказываетя повышен-
ноеясопротивлениеясистолическомуязакрытиюямитальногояклапа-
на,я и,я во-вторых,я оноя способствуетя болеея быстромуя открытиюя
митральногояклапанаявяначалеядиастолы. 

Интервал Q—I тонявянормеясоставляет 0,02—0,06 сек,явя
тоя времяя какя прия уменьшениия площадия митральногоя устьяя доя
размеровяменее 1 см2 онясоставляетя0,065—0,12 сек,яаярасстоя-
ниея дополнительногоямитральногоя тоная отя началая второгоя тоная
бываетяменьше 0,08 сек.яХотяяиянельзяяутверждать,ячтоямеждуя
вышеуказаннымиярасстояниямияиястепеньюяуменьшенияяплоща-
диямитральногояустьяядействительнояимеетсяякорреляцияявякаж-
домяотдельномяслучае,явсеяжеяизмерениеяуказанныхяинтерваловя
вяобщемядаетяполезныеясведения,якоторыеямогутяспособствоватья
решениюявопросаяояпоказанияхякямитральнойякомиссуротомииявя
данномяслучаеяияпомогатьяоценкеярезультатовяоперации.яУянася
имеласья возможностья убедитьсяя вя том,я чтоя послея успешногоя
митральнойякомиссуротомииярасстояниеямеждуядополнительнымя
митральнымятономяия вторымятономяобычнояувеличивалось.яРе-
зультатыя нашихя собственныхя исследованийя свидетельствуютя вя
пользуявзгляда,ячтояпоярасстояниюямеждуядополнительнымямит-
ральнымя тономя ия вторымя топомя можноя доя известнойя степения
составитьясебеяпредставлениеяоявысотеядавленияявялевомяпред-
сердии.яУдлинениеяуказанногояинтервалаяпослеяуспешнойямит-
ральнойя комиссуротомиия можетя бытья признакомя устраненияя
повышенияядавленияявялевомяпредсердии. 

Дополнительныйя митральныйя тоня представляетя собойя
характерноея дляя митральногоя стенозая явление,я такя какя оня нея
встречаетсяянияприякакихядругихязаболеванияхясердца.яОняпри-
обретаетядиагностическоеязначениеяглавнымяобразомявятехяслу-
чаяхя митральногоя стеноза,я когдая прия аускультациия нея удаетсяя
обнаружитьямитральныйядиастолическийяшум,яаяприяпальпациия
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неяпрощупываетсяядиастолическоеякошачьеямурлыканьеявяоблас-
тия верхушкия сердца.я Дополнительныйя митральныйя тон,я хотяя ия
нея являетсяя постояннымя симптомомя прия митральномя стенозе,я
однакоя онявыслушиваетсяяуяподавляющегоябольшинства — со-
гласноя нашемуя опытуя поя крайнейя мерея у 4/5 — больныхя ся
этимяпороком.яНесмотряяпаято,ячтояприянезначительнойястепения
суженияялевогоявенозногояустьяяонядовольноячастояотсутствует,я
всеяжеяегояналичиеянеясвидетельствуетяоязначительнойястепения
митральногоя стеноза.я Одновременнаяя значительнаяя недоста-
точностья двустворчатогоя клапана,я одновременнаяя значительнаяя
недостаточностья клапановя аорты,я весьмая значительноея повыше-
ниея сопротивленияя вя легочныхя сосудах,я далекоя зашедшаяя де-
формацияя ия ригидностья митральногоя клапаная ся укорочениемя
сухожильныхя нитей,я втягивающихя неподвижныйя клапаня вя по-
лостьялевогояжелудочка — всеяэтияявленияяпредставляютясобойя
неблагоприятныея условияя дляя возникновенияя дополнительногоя
митральногоя тона.яПриямерцаниия предсердий,я какя правило,я до-
полнительныйямитральныйятоняпродолжаетявыслушиваться. 

Отямитральногоятрехчленногояритма,яобусловленногояпо-
явлениемя дополнительногоя митральногоя тона,я вызванногоя на-
пряжениемямитральногоя клапаная вямоментя егоя открытия,янеоб-
ходимоя отличатья особыйя вариантя митральногоя трехчленногоя
ритма,явозникающегоявярезультатеягромкогояначалаянеявыслуши-
вающегосяя вя другихя случаяхямитральногоя диастолическогояшу-
ма.яЕслияэтотядополнительныйязвукяявляетсяятолькоячастьюяшу-
ма,я выслушивающегосяя вя течениея всейя илия почтия всейя диасто-
лическойя паузы,я тоя отчетливостьямитральногоя ритмаяможетяут-
рачиваться. 

Трехчленныйя ритм,я обусловленныйя выслушивающимсяя
громкимя началомя диастолическогоя шума,я обнаруживаетсяя прия
митральномястенозеягораздояроже,ячемятрехчленныйяритм,яобу-
словленныйя дополнительнымя тоном,я издаваемымяпатологическия
измененнымямитральнымяклапаном.яКакяправило,я онявыслуши-
ваетсяя толькоя вя областия верхушкия сердцая илия ная непосредст-
веннояприлегающихякяэтойяобластияучастках. 

Ная фонокардиограммея видно,я чтоя последнийя вышеопи-
санныйя дополнительныйя звукя удаленя отя второгоя тоная больше,я
чемябываетяудаленядополнительныйятон,я вызываемыйянапряже-
ниемя патологическия измененногоямитральногоя клапаная прия егоя
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открытии.я Вя большинствея случаевя оня начинаетсяя чороз 0,11—
0,13 сек.япослеяначалаявторогоятона,яаявянекоторыхяслучаяхядажея
через 0,14—0,16 секунды.я Отя второгоя тоная оня отделеня паузой,я
продолжающейся 0,05—0,09 секунды,я иногда 0,10 секундыя ия
даже 0,11 секунды.яПродолжительностьязвукаябываетяразличной 
(0,04—0,06 сек.),я егоя амплитудая тожеяможетя бытья разной.я От-
ношениея времения возникновенияя указанногоя дополнительногоя
звукаякяфазамясердечногояциклаяотвечаетярасположениюятретье-
гояфизиологическогоятонаясердцаявясердечномяцикле илиятакжея
времения появленияя протодиастолическогоя галопногоя тона.я Звукя
синхроненя ся протодиастолическимя подъемомя ная электрокимо-
грамме,яснятойясяверхушкиясердцаяиясянисходящимяплечомявол-

ны v ная яремнойя флебограмме.я Следовательно,я делоя касаетсяя
звуковогояфеномена,явозникающегоятолькояпослеяоткрытияямит-
ральногояклапанаявяпериодябыстрогоянаполненияяжелудочковявя
началеядиастолыяияпредставляющегоя собой,я какяужеябылоя ска-
зано,я началоя митральногоя диастолическогоя шума,я дальнейшиея
минимальныея колебанияя которогоя воя времяя медленногоя напол-
ненияяжелудочковяужеянеявыслушиваются.яИногдаяуябольного,яуя
которогоявяположенииялежаянаяспинеявыслушиваетсяяуяверхуш-
киясердцаятолькоятрехчленныйяритм,япослеяпереходаявяположе-
ниея ная левомя бокуя дополнительныйя звукя вя областия верхушкия
сердцаяудлиняетсяяияначинаетявыслушиватьсяякакяхарактерныйя
дрожащийядиастолическийяшум. 

Дифференцированиюя трехчленногоя ритма,я вызванногоя
раздвоениемя второгоя тона,я отя обоихя указанныхя вариантовя мит-
ральногоятрехчленногояритмаяможетяспособствоватьяопределениея
местая наилучшегоя выслушиванияя трехчленногоя ритма.я Местоя
наилучшегоя выслушиванияя раздвоенияя второгоя тоная находитсяя
воявторомяиятретьемялевомямежреберьяхяпарастернально,яместоя
наилучшегоявыслушиванияятрехчленногояритма,яобусловленногоя
дополнительнымятоном,явозникающимявярезультатеяпатологиче-
скияизмененногоямитральногояклапана,ярасполагаетсяявячетвер-
томяияпятомямежреберномяпространствеямеждуя грудинойяияоб-
ластьюя верхушкия сердца,я ая трехчленныйя ритм,я обусловленныйя
слышимымя началомя рудиментарного,я вя дальнейшемя нея выслу-
шивающегосяядиастолическогояшума,ялучшеявсегоявыслушивает-
сяянепосредственноявяобластияверхушкиясердца.ядополнительныйя
тон,я возникающийя прия открытиия митральногоя клапана,я весьмая



509 
 

частоявыслушиваетсяяприяаускультацииявяяремнойяямке,япричемя
наконечникя фонендоскопая долженя бытья направленя вниз,я вя тоя
времяя какя раздвоениея второгоя тоная прия митральномя стенозея вя
яремнойяямке,якакяправило,янеявыслушивается. 

Решениея вопросая можетя принестия сравнениея фонокар-
диаграфическойя записия ся одновременноя зарегистрированнойя
кардиограммой,яснятойясяобластияверхушкиясердца,яилияяремнойя
флебограммой.яВтораяя частьяраздвоенногоявторогоя тонаяпоявре-

менияотвечаетянисходящемуяплечу CD указаннойякардиограммыя

(см.ярис. 23) иявосходящемуяплечуяволны v наяяремнойяфлебо-
граммея (рис. 24). Дополнительныйя митральныйя клапанныйя тоня
поя времения отвечаетя снижению D ная кардиограмме,я снятойя ся

областияверхушкиясердца,яиявершинеяволны v наяяремнойяфле-
бограмме,явятоявремяякакяначальнаяячастьядиастолическогояшу-

мая поя времения отвечаетя протодиастолическомуя подъемуя Е ная

апикальнойя кардиограммея ия нисходящемуя плечуя волны v ная
яремнойяфлебограмме. 

Еслиядляясравненияясяфонокардиограммойяодновременноя
зарегистрированаятолькояэлектрокардиограмма,ятояможнояориен-
тироватьсяя поя расстояниюя междуя третьимя звукомя ия началомя
второгоя тоная сердца.я Втораяя частья раздвоенногоя второгоя тоная
начинаетсяя через 0,03—0,07 секундыя отя началая второгоя тона,я
митральныйяклапанныйядополнительныйятон — через 0,07—0,11 
секунды,я ая инициальнаяя частья диастолическогояшума — через 

0,11—0,16 секундыя (рис. 25). Ритм галопа Большоея клиниче-
скоея значениея имеетя трехчленныйя ритмя весьмая своеобразногоя
акустическогоя характера,я получившийя названиея ритмя галопа 

[bruit de galop, пояЛобри (Laubry) ияПецци (Pezzi), правильнее 

rythme de galop]. Своимяритмомяонянапоминаетяритмяскачущейя
галопомялошади.яДанныйяаускультативныйяфеноменянаясердце,я
вкратцеяописанныйяужеяв 1838 г.яШарселлэя(Charcellay) изяТур-
сю,я быля хорошоя известеня Буйо (Bouillaud), применявшемуя на-
звание bruit de galop ужеяв 1847 г.яСемиологическоеязначениеяия
механизмявозникновенияяритмаягалопаяописаляияобъяснилявяос-
новныхя чертахя Потэня (Potain) в 1875 г.я ия кя егоя мастерскомуя
описаниюя последующиея авторыя смоглия добавитья ужея малоя су-
щественного. 
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Рис. 23. Фонокардиограмма, электрокардиограмма и кардио-
грамма верхушечного толчка. А — небольшой пресистолический подъем 
на кардиограмме верхушечного толчка, начинающийся к концу зубца Р 
и являющийся выражением сокращения предсердия отображающегося 
на стенке желудочка. В — вершина восходящего плеча кардиограммы 
во время систолы желудочка.] ЗС — систолическое плато, CD — нисхо-
дящее плечо кардиограммы в начале диастолы (изодиастола) до откры-
тия митрального клапана, наступающего в момент обозначенный бук-

вой D. Е — протодиастолический подъем, вызываемый быстрым напол-
нением желудочка. В1 — первый тон сердца, B2 — вторый тон сердца. 
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Рис. 24. Раздвоение второго тона, флебограмма яремной вены 

и электрокардиограмма. На яремной флебограмме отмечается три фи-
зиологических подъема: пресистолическая волна а, протосистоличе-
ская волна с и протодиастолическая волна v. Первый тон сердца (вер-
шина зубца R па электрокардиограмме) располагается между волнами а 
и с. Волна v появляется на кривой после зубца Т на электрокардио-
грамме. Первый компонент раздвоенного второго тона по времени от-
вечает самой нижней части понижения х между волнами а и с, а второй 
компонент раздвоенного второго тона — восходящему плечу волны у, т. 
е. участку перед вершиной волны v. 

 

 

 

Рис. 25. Фонокардиограмма больного с установленной рент-

генологически типичной митральной конфигурацией тени сердца и с 
наличием мерцания предсердий. Единственным аускультативным при-
знаком митрального стеноза является дополнительный митральный тон 
отчетливо выраженный на фонокардиограмме (обозначено стрелкой). 

 

 

Подяритмомягалопаяподразумевается трехчленныйяритм,я
трияотдельныхятонаякоторогоявоспринимаютсяяаускультирующимя
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ухомя совершенноя ясноя отдельноя черезя одинаковые,я приблизи-
тельно,яинтервалыявременияия этая тройкая тоновяповторяетсяя ре-
гулярноя безя обычной,я болеея продолжительнойя паузы.яУдарениея
прияэтомянаходитсяялибоянаятретьем,ялибоянаявторомятонеядан-
нойятройки.яПрияударенииянаятретьемятонеяритмягалопаянапоми-
наетяанапест 0 — 0 — —, прияударенииянаявторомязвукеяритмя
галопаяпроявляетсяяметрическиякакя амфибрахийя 0я— — — 0. 
Путемя звукоподражанияя ритмя галопая можноя довольноя хорошоя
изобразитья вя первомя случаея рядомя слоговя та-та-та,я та-та-та,я воя
второмя случаея та-та-та,я та-та-та,я повторяемыхя быстроя Другя зая
другом.яТакяже,якакялошадьянеяможетяскакатьягалопомябезяус-
коренияятемпа,ятакяиянаясердцеяритмягалопаяпроявляетсяянаибо-
лееяотчетливояприяопределенномяповышенииячастотыясердечнойя
деятельности.я Наиболеея благоприятныея условияя возникаютя прия
частотеяоколо 100 ударовявяминуту,явятоявремяякакяприячастотея
менее 70 иясвыше 120 ударовявяминутуяритмягалопаявыслуши-
ваетсяя толькоя вя редкихя случаях.я Зависимостья ритмая галопая отя
частотыясердечнойядеятельностияможноянагляднояпродемонстри-
роватьяприяпомощия рефлексаякаротидногоя синуса,я вызываемогоя
путемянадавливанияянаяшеюявясоответствующемяместе.яПрияза-
медленииясердечнойядеятельностияритмягалопаяможетяисчезнутья
ия сновая появитьсяя послея возобновленияя первоначальнойя повы-
шеннойячастотыясердечныхясокращений. 

Ритмя галопая возникаетя следующимя образом:я кя систоли-
ческомуя ия диастолическомуя тонуя присоединяетсяя патологиче-

скийя третийятон (bruit surajoute — согласнояобозначениюяПо-
тэна).я Ужея Потэня установил,я чтоя галопныйя тон,я какя правило,я
появляетсяя воя времяя диастолыяжелудочков,я чащея всегоя либоя вя
концея этойя фазы,я называемомя вя клиническойя обиходнойя речия

пресистолой, — пресистолический галоп, либо вя начальномя

периодея диастолыя желудочков — протодиастолический га-

лоп. Можноя допустить,я чтоя галопныйя тоня будетя располагатьсяя

приблизительноя посерединея диастолы — мезодиастолический 

галоп, согласноя обозначениюя Потэна.я Вя действительности,я од-
нако,яделоянеякасаетсяясамостоятельногоятипаяритмаягалопа,яноя
толькоя особогоя вариантая либоя пресистолического,я либоя прото-
диастолическогоя галопа,я обусловленногоя расположениемя до-
полнительногоя тоная приблизительноя посерединея короткойя диа-
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столыявяслучае,якогдаяповышениеячастоты сердечнойядеятельно-
стиядостигаетяопределеннойястепени. 

Подразделениея ритмая галопая ная пресистолическийя ия
протодиастолическийягалопяосновываетсяянаярезультатахяизуче-
нияя апикальнойя кардиограммыяия яремнойяфлебограммыяуялиц,я
страдающихяритмомягалопа. 

Изябольшогоячислаяпредложенныхягипотезяоягенезеярит-
маягалопа,янаиболееяприемлемойядоясихяпоряявляетсяяклассиче-
скоея объяснениеяПотэна,я согласноякоторомуя галопныйя тонявоз-
никаетя вследствиея аномальнойя вибрациия стенкия желудочкая воя
времяябыстрогояегоянаполненияякровьюяприяусловии,ячтоярезис-
тентностья стенкия желудочкая пониженая вследствиея альтерациия
состоянияямиокарда.яЗатемятолчокякровияпередаетсяянаягруднуюя
стенкуяиявызываетяееявибрацию. 

Желудочки,я какя известно,я вя физиологическихя условияхя
нея наполняютсяя постепенноя ия регулярно.я Ная кривойя кардио-
граммы,яснятойясяобластияверхушкиясердцая(см.ярис. 23), отме-
чаютсяя двая подъемая воя времяя диастолы:я протодиастолическийя

подъемя Е ия пресистолическийя подъемя А,я изя которыхя каждыйя

выражаетя быстроея наполнениея желудочкая кровью.я Подъемя Е 
наступаетя вскорея послея началая диастолыя ия отвечаетя периодуя
быстрогоя наполненияя внезапноя расслабленногоя желудочкая вя
протодиастолическомяпериоде;янаполнениеяпроисходитяпослеяот-
крытияяатриовентрикулярныхяклапанов,ячтояотвечаетяснижению 

D наякардиограмме.яПосле зубцаяЕ криваяяверхушечногоятолчкая
весьмая медленноя повышаетсяя (периодя медленногоя наполненияя

желудочка)я вплотья доя пресистолическогоя зубцая А,я имеющегоя
непосредственноеяотношениеякясокращениюяпредсердияяиявыра-
жающегояпоступлениеякровиявяжелудочекявярезультатеясистолыя
предсердия.я Прия мерцаниия предсердийя ная кардиограммея этотя

зубецяотсутствует,явятоявремяякакязубецяЕ сохраняется. 

Всеясостояния,яприякоторыхяповышаютсяяразмерыяияско-
ростьякровотокаявяжелудочки,якакянапримеряфизическоеянапря-
жение,ялихорадка,я анемияяия гипертиреоз,я способствуютявозник-
новениюягалопногоятона.яЧемябольшеяальтерацияямиокарда,ятемя
меньшеея сопротивлениея противопоставляетя стенкая желудочкая
толчкуякровияприядиастолическомянаполнениияжелудочка.яНаи-
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болееяблагоприятныеяусловияядляявозникновенияягалопногоятоная
создаютсяяприясочетаниияобоихяуказанныхяфакторов.яЧемябыст-
реея ия большея токя крови,я поступающейя вя правыйя желудочекя вя
определенныеяфазыядиастолыяжелудочка,ятемяменьшееяотклоне-
ниеяотянормальногоясостоянияясердечнойямышпыябываетядоста-
точнымя для возникновенияя галопногоя тона.я Ся другойя стороны,я
прия тяжеломя повреждениия сердечнойя мышцыя ритмя галопая мо-
жетяпоявитьсяяприянеускоренномяилиятолькоянезначительнояус-
коренномякровотокеяизяпредсердияявяжелудочек. 

Прия патологическихя состояниях,я прия которыхя быстроея
поступлениея кровия вя желудочекя вызываетя галопныйя тон,я этотя

дополнительныйятоняможетявозникатьяодновременноясязубцомяА 
ная кардиограммея (галопныйя тоня предсердногоя происхождения)я

илия одновременноя ся зубцомяЕ (желудочковыйя галопныйя тоня вя
результатеябыстрогоянаполненияяжелудочкаявяначалеядиастолы). 

Ритмягалопа,явызванныйярезкимянаполнениемяжелудочкая
вяначалеядиастолы,я встречаетсяянея такячасто,я какяритмя галопа,я
вызванныйясокращениемяпредсердий.яПриямерцаниияпредсердийя
неяможетявозникатьягалопныйятоняпредсердногояпроисхождения;я
онявсегдаяявляетсяяпротодиастолическим.яРитмягалопаявяданномя
случаея являетсяяпатологическимявыражениемяфизиологическогоя
третьегоя тоная сердца,я столья частоя выслушиваемогоя уя здоровыхя
детейя ия подростковя и,я какя правило,я ужея нея выслушиваемогоя уя
взрослыхялицясояздоровымясердцем. 

Систолуяпредсердийявянормеянельзяяустановитьянияпаль-
пацией,янияаускультацией,яиятолькояприянекоторыхяпатологиче-
скихясостоянияхяонаяможетяпроявлятьсяяаускультативно,якакяэтоя
ужея былоя сказано.я Последнеея наблюдаетсяя вя особенностия прия
полнойяатриовентрикулярнойяблокаде.яВятакомяслучаеяиногдаявоя
времяя длинныхя диастолическихя паузя прия внимательнойя непо-
средственнойя аускультации,я лучшея всегоя вя областия верхушкия
илия ная участкея междуя областьюя верхушкия сердцая ия областьюя
грудины,яможнояуловитья глухие,якакябыяотдаленныеязвуки.яНая
нихя обратиля вниманиея ужея Стоке (Stokes) ия отнеся ихя зая счетя
сокращенияя предсердий.я Позднеея Юшар (Huchard) описаля ихя

как «bruits systoliques en echo» иясчитал,ячтояониявызваныяне-
полнымиясистоламияжелудочков,яне вызывающимияартериальнойя
пульсации.я Дальнейшиея исследованияя показали,я чтоя возникно-
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вениеяупомянутыхязвуковясвязаноясядеятельностьюяпредсердий,я
ноя чтоя этия звукия нея возникаютя вя результатея вибрациия стенкия
предсердия,я ая исходятя изя стенокя желудочков.я Ония возникаютя
прияусиленныхясокращенияхяпредсердийяилияжеявятехяслучаях,я
когдая сокращениея предсердияя происходитя вя такоея время, — 
вследствиея нарушенияя атриовентрикулярнойя проводимости — 
чтояэтоясокращениеяотражаетсяянаяжелудочкеявямомент,яблаго-
приятныйядляявозникновенияязвука,япричемявяособенностиятогда,я
когдаяжелудочкиянаходятсяявясостояниияповышеннойяготовностия
кя вибрации,я т.я е.я прия снижениия тонусая миокарда.я Указанныея
звукия предсердногоя происхожденияяможноя иногдая уловитья прия
атриовентрикулярнойя блокадея толькоя послея того,я какя больнойя
ложитсяя ная левыйя бок.я Весьмая частоя ония прия атриовентрику-
лярнойяблокадеявообщеянеяпрослушиваются.яГаллаварденяназваля
этия звукия галопнымия звукамия ия описываля ихя какя галопя прия

блоке («galop du bloc») («галопный блок»), такялакяоняпред-
полагал,ячтояприявозникновениияуказанныхязвуковяследуетясчи-
татьсяясяаналогичнымияизменениямиявястенкеяжелудочка,якакяуя
больныхясяпресистолическимяритмомягалопа,янесмотряянаяотсут-
ствиея уя этихя больныхя атриовентрикулярнойя блокады.я Однакоя
звукя предсердногоя происхожденияя можноя услышатья ия за-
регистрироватьяприяполнойяатриовентрикулярнойяблокадеятакжея
уянекоторыхябольных,яуякоторыхянеяимеетсяяникакихяпризнаковя
недостаточностиямиокарда.яЛиан (Lian) считает,ячтоявяэтихяслу-
чаяхяприявозникновенииязвукаяпредсердногояпроисхожденияяиг-
раетярольячрезвычайноямощноеясокращениеяпредсердий,ясильноя
отражающеесяянаястенкеяжелудочков. 

Участиея сокращенияя предсердияя вя возникновениия пре-
систолическогоягалопаянеоспоримо.яНеязарегистрированоянияод-
ногояслучаяявозникновенияяпресистолическогоягалопаяприяотсут-
ствиия сокращенияя предсердий.я Вя пользуя участияя предсердияя вя
возникновениия галопногоя тоная свидетельствуетя исключительноя

большаяяпредсерднаяяволнаяа наякардиограмме,якотораяявянормея
бываетяотчетливойятолькоявяредкихяслучаях.яГалопныйятонясоот-

ветствуетявершинеяэтойяволныяа, вызваннойясокращениемяпред-
сердия.яРасположениея галопногоя тонаявясердечномяциклеязави-
ситя толькоя отя отношенияя сокращенияяпредсердийякяфазамя сер-
дечнойя деятельности.я Безя значительногоя удлиненияя времения
проведенияясистолическогояимпульсаяизяпредсердийявяжелудоч-
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ки,ягалопныйятоняпоявляетсяякяконцуядиастолыяжелудочков,ят.яе.я
вя пресистолея непосредственноя передя первымя тоном.яПрия изме-
нениияотношенияясистолыяпредсердийякяфазамясердечногояциклая
галопныйя звукя перемещаетсяя одновременноя ся этойя систолой.я

Поэтомуя Дюшозаль (Duchosal) считает,я чтоя названиея аурику-

лярный или же предсердный галоп являетсяя болеея подходя-
щим,ячемяназваниеяпресистолическийягалоп. 

 

 

 

Рис. 26а. Фонокардиографичекая запись пресистолического 

галопа при трансмуральном инфаркте передней стенки сердца. G — 
галопный тон. 
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Рис. 266. Фонокардиографическая запись пресистолического 

галопа при гипертонической болезни Сердца, зарегистрированная при 
повышенной скорости передвижения регистрирующей ленты. G— га-
лопный тон. 

 

 

Графическиеяисследованияяпоказали,ячтояинтервалямеж-
дуя сокращениямия предсердийя ия желудочковя уя больныхя ся пре-
систолическимя галопомя бываетя длиннее,я чемя вя норме.яОтя про-
должительностия этогоя интервалая зависитя доя некоторойя степения
аускультативноея проявлениея галопногоя тона.я Прия нормальномя
интервалеямеждуя сокращениемяпредсердийяия сокращениемяже-
лудочковя (интерваля Р—R. ная электрокардиограмме)я галопныйя
тоня предсердногоя происхожденияя располагаетсяя ная короткомя
расстояниияпередяпервымятоном.яПрияукорочениияинтервалаяР—
R галопныйятоняприближаетсяякяпервомуятону.яВятакихяслучаяхя
егоя трудноя отличитья отя первогоя тоная ия возникаетя впечатлениея
скореея расщепленияя илия удлиненияя первогоя тоная сердца,я вя тоя
времяя какя прия удлинениия указанногоя интервалая раздельностья
обоихявышеупомянутыхятоновястановитсяяболееязаметнойяияна-
конецятрехчленныйяритмягалопаяпроявляетсяясовершеннояотчет-
ливо.я Прия удлинениия интервалая междуя сокращениемя предсер-
дийя ия сокращениемя желудочковя вследствиея чрезвычайногоя уд-
линенияя проведенияя систолическогоя импульсая изя предсердияя вя
желудочкия (удлиненныйя интерваля Р—R) илия прия укорочениия
продолжительностия диастолыя вя результатея тахикардии,я галоп-
ныйятоняпредсердногояпроисхожденияяприближаетсяякоявторомуя
тонуяпредшествующегоя сердечногояциклаяия наконецярасполага-
етсяяближеякянему,ячемякяпервомуятону,яследующемуязаягалоп-
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нымятоном.яДополнительныйятонятакимяобразомястановитсяяме-
зодиастолическимяилияжеяпротодиастолическим;явятомяжеясмыс-

леяменяетсяяпресистолическийяподъемяА наякардиограмме,ясня-
тойя ся областия верхушки,я ся которымяуказанныйя тоня синхронен.я
Еслия вя результатея удлиненияя интервалая междуя сокращениемя
предсердийяияжелудочков,яилиявярезультатеязначительнойятахи-
кардии,яилиявследствиеявлиянияяобоихяэтихяфакторов,ясокраще-
ниея предсердийя поя времения совпадаетя ся протодиастолическимя
периодомя быстрогоя наполненияя желудочков, — оя чемя свиде-

тельствуетясовпадениеяподъемаяА сяподъемомяЕ, — тоявятакомя
случаеятокякрови,япоступающейявяжелудочекявяпериодяегоябыст-
рогоянаполненияявяначалеядиастолы,ясоединяетсяясятокомякрови,я
выброшеннойявяжелудочекявярезультатеясокращенияяпредсердия,я
ия такимя образом,я вследствиея суммированияя галопногоя тоная
предсердногояпроисхожденияясягалопнымятоном,яобусловленнымя
быстрымянаполнениемяжелудочкаяможетявозникнутьявесьмаяин-
тенсивныйя звук.я Вульферт (Wolterfch) ия Марголис (Margolies) 
(1933) рекомендовалияназыватьяданныйяслучайясуммированнымя

галопом («summation gallop»). Этия авторыя считают,я чтоя прия
отсутствиия достаточногоя навыкая вя отношениия выслушиванияя
галопногоя тоная исследующийя врачя вя редкихя случаяхя слышитя
другойятипяритмаягалопа,ячемяименноявышеуказанныйясуммиро-
ванныйятип. 
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Рис. 27. Фонокардиографическая запись протодиастолического 

галопа при декомпенсированной гипертонической болезни сердца. G— 
галопный тон. 

 

 

Некоторыеяавторыяописываютятакжеясистолический га-

лоп, т.яе.ятрехчленныйяритм,янапоминающийяритмягалопа,яодна-
ко,я обусловленныйя появлениемя звуковя разногоя происхождения,я
мэханизмявозникновенияяияклиническоеязначениеякоторыхяпол-
ностьюяотличаютсяяотямеханизмаявозникновенияяияклиническогоя
значенияя галопногоя тона,я возникающегоя прия снижениия тонусая
миокарда.яДополнительныеязвукиямогутябытьяплевроперикарди-
альногояпроисхождения,яилияжеяониямогутявозникатьявярезуль-
татеяраздвоенияяпервогоятонаясердца,яилияпоявленияядругихяау-
скультативныхяфеноменов.яСледовательно,ясяклиническойяточкия
зренияя мыя нея считаемя правильнымя говоритья вя вышеуказанныхя
случаяхяояритмеягалопаяияпредпочитаемяприменятьяэтоятрадици-
онноея названиея дляя обозначенияя звуковыхя феноменов,я столья
искусноя описанныхя Потэном,я диагностическоея ия прогностиче-
скоеязначениеякоторыхябылояпроверенояпочтиястолетнимяклини-
ческимяопытом. 

 

 
 

Рис. 28а. Фонокардиографическая запись пресистолического 

галопного тона (G ps) и протодиастолического галопного тона (Gpd) у 
больного, страдающего декомпенсированной гипертонической и коро-
нарной болезнью сердца. 
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Рис. 28б. Фонокардиографическая запись суммированного га-
лопа (обозначен стрелкой). 

 

 

Фонокардиографическиея исследованияя зая последнеея
времяя такжея показали,я чтоя галопныйя тоня бесспорноя являетсяя
диастолическимя феноменом.я Вя тоя жея времяя этия исследованияя
подтвердилиясуществованиеядвухяосновныхятиповяритмая галопая
(см.ярис. 26—28): 

1. пресистолическогояилияжеяпредсердногояритмаягалопа,я
вявозникновенииякоторогоясоучаствуетясокращениеяпредсердий; 

2. протодиастолическогоя ритмая галопа,я которыйя можетя
возникатьяпосредствомядвухяразличныхямеханизмов: 
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а)я либоя делоя касается,я собственноя говоря,я предсердногоя
галопа,ямодифицированногояперемещениемясокращенияяпредсер-
дия,яаятемясамымяиягалопногоятона,янаясамоеяначалоядиастолыя
желудочков,якакяэтояужеябылоясказано, 

б)ялибояпротодиастолическийягалопныйятонянеяимеетяни-
чегояобщегоясясокращениемяпредсердий,яаявызванябыстрымяна-
полнениемяжелудочкаявяначалеядиастолыяжелудочковяияявляет-
сяявыражением,якакяэтоявянастоящееявремяябольшейячастьюясчи-
тают,япатологическияусиленногояфизиологическогоятретьегоятоная
сердца. 

Дифференцированиея ритмая галопая ная пресистолическийя
ия протодиастолическийя типя галопая нея являетсяя всегоя лишья ау-
скультативнымяилияграфическимяразвлечением,янояобусловленоя
тем,я чтоя протодиастолическийя галопя вя общемя считаетсяя болеея
серьезным,я чемя пресистолический.я Кя сожалениюя такаяя класси-
фикацияя ритмая галопая путемя простойя аускультациия уя койкия
больногоячастояявляетсяяневозможнойяияприязначительнойятахи-
кардиия могутя возникатья затрудненияя дажея прия анализея фоно-
кардиограммы. 

Некоторыея авторыя вя зависимостия отя мостая наилучшегоя

выслушиванияягалопаяраспознаютягалоп левого сердца, выслу-
шиваемыйя главнымя образомя вя областия верхушкия сердцая илия

несколькоякраниальнееяиямедиальноеяотяэтойя области,яияритм 

галопа правого сердца, выслушиваемыйялучшеявсегоянадяниж-
нейячастьюягрудиныявяобластиямечевидногояотросткаяияслеваяотя
него.яРитмя галопаялевогоя сердцая встречаетсяя гораздоя чащеяия вя
случае,яеслияговорятяпростояояритмеягалопа,ятояподяэтимяназва-
ниемяобыкновеннояподразумеваютялевостороннийягалоп. 

Клиническоея описаниея ритмая галопая Наиболеея частымя
типомя ритмая галопая являетсяя пресистолическийя галопя левогоя
сердца.я Дополнительныйя тоня обыкновенноя бываетя менеея отчет-
ливым,я чемя тоныясердцая вянорме.яОнябываетя глухим,я аяиногдая
настолькоя ослабленным,я чтоя ся трудомя вызываетя впечатлениея
звуковогоя феномена.я Вя такихя случаяхя оня скореея представляетя
осязательное,я чемя слуховоея восприятие,я вя чемя легкоя убедитьсяя
приялегкомяприкладываниияухаякягруднойястенке.яХарактерныйя
признакя ритмая галопая вообщея состоитя вя том,я отоя дополнитель-
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ныйя тоня вызываетя сотрясениея груднойя стенки (bruit-choc) ия
дажея диффузноея приподыманиея ия прощупывающийсяя толчокя вя
областиясердца,явяособенностиявяееясреднейячасти. 

Пресистолическийяритмягалопаялевогоясердцаячащеявсегоя
иялучшеявсегоя выслушивается,я прощупываетсяяилиядажеявиденя
простымяглазомянесколькоямедиальнояиякраниальнояотяобластия
верхушкия сердца,я приблизительноя вя четвертомя межреберномя
пространствеявблизиялевойясреднеключичнойялиниияилияжеяне-
посредственноявяобластияверхушкиясердца,явяособенностиявятехя
случаях,я когдая больнойя ложитсяя ная левыйя бок.я Прия весьмая
громкомя ритмея галопая оняможетя выслушиватьсяя воя всейя пред-
сердечнойяобластияиядажеяиногдаявяобластиямагистральныхясо-
судов;я вя такихя случаяхя местая наилучшегоя выслушиванияя рас-
полагаютсяя вя вышеуказанныхя областях.я Уя некоторыхя больныхя
ритмягалопаяпоявляетсяятолькояпослеятого,якакяонияложатсяяная
левыйябок,яилиясадятсяянесколькояразяподрядянаякойке,яилияжея
делаютякакое-нибудьядругоеядвижение,яДляяобнаруженияяритмая
галопаяособеннояважноявыслушиватьябольногоянепосредственноя
послеяпереходаяегоявялежачееяположение,явяособенностиянаяле-
выйябок,яилиясразуяжеяпослеяокончанияякакого-либоядвижения,я
покая сердцея ещея находитсяя подя влияниемя измененийя кровооб-
ращения,я вызванныхя даннымя движением.я Ритмя галопая можетя
появлятьсяя толькоя вя этотя моментя ия перестаетя обнаруживатьсяя
послеятогоякакябольнойявятечениеянекоторогоявремениянаходитсяя
вя условияхя покоя,я чтоя касаетсяя такжея ия некоторыхя другихя ау-
скультативныхя феноменовя ная сердце.я Большоея значениея имеетя
пальпация.яПрия прощупываниия верхушечногоя толчкая частоя об-
наруживаютсяя двея вершины,я изя которыхя перваяя соответствуетя
дополнительномуятону. 

УжеяПотэн (Potain) обратилявниманиеянаято,ячтояуяболь-
ныхя ся ритмомя галопая систолическийя тоня уя верхушкия толькоя вя
редкихяслучаяхязвучитянормально.яТакоеяявлениеянисколькоянея
удивляет,ятакякакявябольшинствеяслучаевяделоякасаетсяябольныхя
сянедостаточностьюялевогояжелудочка.яЧастояпервыйятонясердцая
несколькояослабленяилияприглушен,яиногдаяоняпереходитявясис-
толическийяшумяилияполностьюяимязаменяется.яВторойятон,яна-
против,я частоя характеризуетсяя звучнымя тембром.я Нередкоя оня
бываетяусиленнымяилиядажеяакцентуированнымяиятемяотчетли-
веея отличаетсяя отя остальныхя двухя звуков.я Еслия исследующийя
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врачясосредоточитсяятолькоянаявыявлениеядополнительногоятоная
вядиастолическойяпаузе,ятояможетяслучиться,ячтояонясвоейяцелия
неядостигнет.яБылоябыяошибкойяпредполагать,ячтоягалопныйятоня
всегдаяпредставляетясобойянастолькоячеткояизолированныйязвук,я
чтояегояможнояуловитьясамостоятельно.яНередкоявозникаетявпе-
чатление,я какя будтоя галопныйя тоня сливаетсяя ся первымя тоном,я
образуяядвойнойятон,яодинякомпонентякоторогоябываетянеясным,я
какябыяотдаленным,яаявторойяболееяотчетливым.яДляяраспозна-
нияя пресистолическогоя галопая наиболеея важнуюя ролья играетя
правильнаяяоценкаявсегояритма,я вызванногояпоявлениемядопол-
нительногоя тоная ия егоя расположениемя поя отношениюя кя обоимя
тонамясердца.яНаиболееянадежнымяспособомяраспознанияяритмая
галопа,я дажея менеея отчетливого,я ия дифференцированияя галопая
отядругихятрехчленныхяритмов,яявляетсяяхорошееязнаниеяритмая
галопа.я Толькоя постоянныея упражненияя вя точениея длительногоя
времения позволяютя ознакомитьсяя ся этимя важнымяклиническимя
признаком.яПользуясьятолькояописанием,яегоянельзя,якясожале-
нию,ядостаточнояточнояохарактеризовать. 

Хорошейя подготовкойя слухая дляя распознаванияя ритмая
галопа,ясогласнояЛобри (Laubry), являетсяяаускультацияяшейныхя
вен.яСяпомощьюястетоскопа,япомещенногоявянадключичнуюяям-
ку,я вя тояместо,я гдея обыкновенноя регистрируетсяя венныйяпульс,я
иногдаядажеяприянормальныхяусловияхявятечениеяодногоясердеч-
ногоя циклая можноя слышатья трия сердечныхя звука,я изя которыхя
дваяпервыхяявляютсяяглухими,яприближеннымиядругякядругу,яая
третийяяснымяиязвучным.яЕслияисследуемоеялицоядояаускульта-
циия выполняетя какие-нибудья движения,я вя результатея которыхя
ускоряетсяясердечнаяядеятельность,яданныеявыслушиванияяшей-
ныхя веня могутя весьмая удовлетворительноя воспроизводитья ритмя
галопа.яДляяуловленияяяремногоя трехчленногояритмаятребуетсяя
определеннаяя техникая ия навык.яПриянормальныхя обстоятельст-
вахя аускультацияя шейныхя веня частоя бываетя безрезультатной,я
однакояуялицясяритмомягалопаянаясердцеяонаяудаетсяялегче. 

Галопныйя тоня предсердногоя происхожденияя регистриру-
етсяя ная фонокардиограммея вя видея группыя колебанийя относи-
тельноягомогенногоявида,яначалоякоторыхяпоявременияпадаетяная

конеця зубцая Р ная электрокимограммея илия жея следуетя черезя
0,01—0,02 секундыяпослеяокончанияяэтогоязубца.яГалопныйятоня
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являетсяя синхроннымя ся зубцомя А ная кардиограмме,я снятойя ся

областияверхушкиясердцаяиясяволнойяа наяяремнойяфлебограм-
ме.я Оня состоитя изя группы 2—4, иногдая даже 6, колебанийя
обычноянизкойячастоты (40—50 Гц);яиногдаячастотаяможетябытья
болеея высокой (60—100 Гц).яПродолжительностья звукая вя сред-
немя составляетя 0,04—0,09 секунды.яАмплитудая колебанийямо-
жетябытьявесьмаяразличной.яОбыкновеннояонаяменьше,ячемяам-
плитудаяколебаний первогоятона.яИногдаяприярегистрацииязвукая
вяместеянаилучшегояегоявыслушиванияяколебанияябываютяболь-
ше,я чемя колебанияя первогоя тоная сердца.яКонеця галопногоя тоная
предсердногоя происхождения,я какя правило,я отделеня отя началая
первогоя тоная паузой,я продолжающейся 0,03—0,05 секунды.я
Продолжительностья этойя паузыя зависитя отя разныхя факторов,я
преждея всего,я однако,я отя отношенияя сокращенияя предсердийя кя
времениясокращенияяжелудочковявясердечномяцикле.яПриячрез-
мерноядлинномяинтервалеяР—R галопныйятоняудаляетсяяотяпер-
вогоятонаяияпрослушиваетсяялегче.яНапротив,яприявесьмаякорот-
комяинтервалеяР—R галопныйятоняприближаетсяякяпервомуято-
ну,япауза,яотделяющаяяобаяэтихяфеноменаядругяотядруга,яисчеза-
етя ия уя выслушивающегоя врачая возникаетя впечатлениея раздвое-
нияя первогоя тона.я Ная фонокардиограмме,я однако,я видныя двея
группыяколебаний,яизякоторыхявтораяярасполагаетсяявяместеяна-
хожденияянормальногояпервогоятона,яаяперваяяследуетянепосред-

ственноя послея зубцая Р ная электрокардиограммея ия начинаетсяя
передяначаломяэлектрическогояжелудочковогоякомплекса (QRS). 
Следовательно,я перваяя группая колебанийя представляетя собойя
галопныйятоняпредсердногояпроисхождения. 

Соотношениея времения появленияя галопногоя тоная пред-
сердногояпроисхожденияявясердечномяциклеясяпредшествующимя
вторымятономябываетявесьмаяразличнымяиязависитяпреждеявсегоя
отячастотыясердечныхясокращений.яТахикардияяукорачиваетядиа-
столуяиятакимяобразомясокращениеяпредсердийяприближаетсяякя
концуяпредшествующейясистолыяжелудочков.яВярезультатеяэтогоя
галопныйятонятакжеяприближаетсяякяпредшествующемуявторомуя
тонуясердцаяиястановитсяямезодиастолическимяилиядажеяпрото-
диастолическимязвуком,якакяэтояужеябылоясказаноявыше.яВята-
кихяслучаяхяможетявозникатьявопрос,якасаетсяялияделоявяданномя
случаея галопногоя тона,я обусловленногоя толькоя сокращениемя
предсердийяили же,явозможно,яделоякасаетсяятона,яобусловлен-
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ногоякакясокращениемяпредсердий,ятакяиябыстрымянаполнениемя
желудочковя вя протодиастолическийя периодя (такя называемыйя

«суммированный галопный тон»). 

Протодиастолическийя галопя бываетя иногдая настолькоя
четкоя выраженяклинически,ячтоя дляяегоя распознанияянетянеоб-
ходимостияпользоватьсяявспомогательнымияметодамияисследова-
ния.яВятипичныхяслучаяхяоняхарактеризуетсяятем,ячтоядополни-
тельныйятонянеябываетянастолькоя глухим,якакяприяпресистоли-
ческомягалопе,яаявянекоторыхяслучаях онябываетядажеяявнояуси-
ленным,я такя чтоя егоя легкоя отличитья отя остальныхя звуков.я До-
полнительныйятоняприближенякоявторомуятонуяияможетяимити-
роватья раздвоениея второгоя тона.я Ритмя можетя напоминатья дак-

тиль _ _ 0. Быстрымя повторениемя слоговя там-та-та,я там-та-тая
можноя довольноя хорошоя охарактеризоватья аускультативныея
данныеянаясердце.яИногдаяпервыйятонябываетяглухим,япереходитя
вяшумяилиядажеяимязамещается;явторойятонябываетяусиленнымя
ия галопныйя тоня звучитя какя егоя эхо.я Прия протодиастолическомя
галопе,я такя же,я какя ия прия пресистолическомя галопе,я качествоя
отдельныхязвуковянеяявляетсяянастолькоярешающим,якакяихявза-
имноеярасположениеявясердечномяциклеяияпостепенноеяисчезно-
вение,я вызванноея приближениемя дополнительногоя тоная коя вто-
ромуятону. 

Протодиастолическийя галопя выслушиваетсяя равнымя об-
разомя лучшея всегоя уя верхушкия сердцая илия ная участкея междуя
областьюяверхушкиясердцаяиягрудиной.яОбыкновеннояонявыслу-
шиваетсяявоявсехяположенияхябольного.яКакяправило,явяположе-
ниия лежая оня выслушиваетсяя лучше,я чемя вя положениия стоя,я ая
всегоялучше — вяположенииянаялевомябокуяиявоявремяявыдоха.я
Вяположенииялежа,ялучшеявсегояпаялевомябоку,ябываетяиногдая
заметнояпростымяглазом,яаятакжеяпрощупываетсяяприподыманиея
груднойя стенки,я напоминающеея двухтактноея сотрясениея прия
пресистолическомягалопе. 

Такякакягалопныйятонясостоитяизяколебанийянизкойячас-
тоты,ятояприяотносительноясильномянадавливанииястетоскопаяная
груднуюястенкуяоняслухомянеявоспринимается. 

Протодиастолическийя галопныйя тон,я вызванныйя стреми-
тельнымя поступлениемя кровия вяжелудочкия вя началея диастолы,я
характеризуетсяя ная фонокардиограммея аналогичнымия графиче-
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скимияпризнаками,якакяфизиологическийятретийятонясердца.яОня
начинаетсяячерез 0,11—0,15 секундыяпослеяначалаявторогоятоная
ия отделеня отя концая второгоя тоная паузой,я продолжающейся 
0,04—0,06 секунды.яЕгояпродолжительностьясоставляетяприбли-
зительно 0,05 секунды.яЭтотятоняотвечаетяпротодиастолическомуя

подъемуяЕ наякардиограмме,яснятойясяобластияверхушкиясердца. 

Физиологическийятретийя тонясердцаяияпротодиастоличе-
скийягалопныйятон,явозникающийявярезультате быстрогоянапол-
ненияяжелудочков,яявляются,яследовательно,яаналогичнымияфе-
номенамиявяграфическомяотношении.яКлиническаяякартина,яод-
нако,япозволяетядифференцироватьяобаяявленияядругяотядруга.яСя
дифференциально-диагностическойя точкия зренияя такжея важно,я
чтоянаяфонокардиограмме,янаякоторойязарегистрированяфизиоло-
гическийя третийя тоня сердца,я нея отмечаетсяя пресистолическихя
колебаний,явятоявремяякакянаязаписи,янаякоторойязарегистриро-
ваняпротодиастолическийягалопныйятон,япочтиявсегдаявятойяилия
инойя мерея отчетливоя изображеня весья пресистолическийя галоп-
ныйятон.яПрияодновременнойярегистрациияэлектрокардиограммыя
наяфонокардиограммеяможнояотличитья галопныйя тоняпредсерд-
ногоя происхожденияя отя протодиастолическогоя галопногоя тона,я
возникающегоя вя результатея быстрогоя наполнения желудочков.я
Достаточноя напомнить,я чтоя галопныйя тоня предсердногоя проис-

хожденияя начинаетсяя толькоя кя концуя зубцая Р. Еслия галопныйя

тоняначинаетсяяпередяконцомязубцаяР, тоявятакихяслучаяхяделоя
касаетсяяпротодиастолическогоягалопа. 

Былоя ужея сказано,я чтоя прия значительнойя тахикардиия
систолаяпредсердийяможетянаступитьявяначалеядиастолыяжелу-
дочковяиясовпастьясябыстрымянаполнениемяжелудочковякровьюявя
началеядиастолы.яГалоп,явозникшийяприятакихяусловиях,янеяяв-
ляетсяяисключительноянияпредсердным,янияжелудочковымягало-
пом,я поя являетсяя результатомя сочетанияя обоихя этихя явлений.я

Такойя галопя называютя суммированным галопом. Прия слабоя
выраженнойятахикардииясуммированныйягалопяможетявозникатья
вятехяслучаях,якогдаяинтерваляР—R значительнояудлинен. 

Обычноя указывают,я чтоя стремлениея дифференцироватья
туяилияинуюяформуягалопаянояявляетсяяпрактическиянеобосно-
ванным.яПринятоясчитать,ячтояпротодиастолическийягалопяявля-
етсяявяобщемяболееясерьезнымяпризнаком,ячемяпресистолический 
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галоп.яОняможетясвидетельствоватьяоя значительномянарушениия
функциия миокарда,я вызывающемя перемощениея сокращенияя
предсердийя вя диастолическойяфазеяжелудочковяилияперегрузкуя
левогоя желудочкая вя самомя началея диастолы.я Лиан (Lian) прия
решениия этогоя вопросая рекомендуетя руководствоватьсяя тоном,я
которыйя изолированя отя остальныхя двухя тонов,я приближенныхя
другякядругу.яЕслияизолированныйятоняявляетсяявторымятоном,я
тояделоякасаетсяяпресистолическогоягалопа,яаяеслияоняпредстав-
ляетя первыйя тон,я тоя речья идетя оя протодиастолическомя галопе.я
Прия такомя чистоя теоретическомяподходея решениея кажетсяя лег-
ким,я такя какя будтоя быя требуетсяя всегоя лишья отличитья первыйя
тоня отя второго.я Однакоя вя действительностия воя многихя случаяхя
пресистолическийяияпротодиастолическийягалопянельзяяотличитья
другя отя другая ужея простоя поя тойя причине,я чтоя ритмя галопая
обыкновенноявстречаетсяяприяповышеннойячастотея— сердечныхя
сокращений,я такячтоя стремлениея ориентироватьсяя вя расположе-
нииядополнительногоятонаяявляетсяяиллюзорным.яКромеятогояизя
клиническогояопытаяизвестно,ячтояуябольных,яуякоторыхяпоявил-
сяягалоп,ядляяпрогнозаярешающимияявляютсяятакжеядругиеяфак-
торы,я которыея частоя имеютя гораздоя большеея значение,я чемя от-
ношениеягалопногоятонаякяфазамясердечнойядеятельности.яВвидуя
вышеописанныхя затрудненийя клиническоея дифференцированиея
пресистолическогоя ия протодиастолическогоя галопая теряетя своея
значениея ия приложенныея усилияя нея отвечаютя полезномуя ре-
зультату. 

Прияобнаружениияритмаягалопаяуябольныхясямерцаниемя
предсердийяияабсолютнойяаритмиейяжелудочковяделоянесомнен-
ноякасаетсяянеяпресистолического,яаяпротодиастолическогоягало-
па.яПриятрепетаниияпредсердийягалопяможетябытьяпротодиасто-
лическимя илия пресистолическим,я такя какя сокращенияя предсер-
дий,я несмотряя ная ихя чрезмернуюя частоту,я бываютя довольноя
сильнымия дляя того,я чтобыя вызватья достаточноя сильныйя притокя
кровиявяжелудочекявоявремяясокращенияяпредсердий. 

Распознаниея ритмая галопая иногдая наталкиваетсяя ная за-
труднения.яНаяпрактикеячастояслучается,ячтояритмягалопаяоста-
етсяя нераспознанным,я такя какя врачя нея выслушиваетя сердцея ся
необходимымя вниманиемя илия дажея бываетя недостаточноя озна-
комленясяэтимяважнымяаускультативнымяфеноменом.яСядиагно-
стическойя точкия зренияя необходимоя помнить,я чтоя ритмя галопая
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появляетсяяуялицясяповреждениемясердцаяияобыкновенноясопро-
вождаетсяя разнымия признакамия перегрузкия ия недостаточностия
работыя сердца.я Изя субъективныхя жалоб сюдая относятсяя болия
ангинозногоя характера,я одышкая прия физическойя деятельностия
илия прия укладываниия коя сну,я приступыя спонтанногоя ночногоя
удушьяя илия жея острогоя отекая легких.я Изя числая объективныхя
признаковянаиболееяважнымяявляетсяяувеличениеясердца,явяосо-
бенностиялевого,яжелудочка,ясистолическийяшумявяобластиявер-
хушкия сердцая ная почвея относительнойя недостаточностия дву-
створчатогоя клапана,я повышеннаяя частотая сердечныхя сокраще-
ний,я альтернирующийя пулься ия артериальнаяя гипертония.я Ука-
занныея симптомы,я хотяя ия нея являютсяя непременнымия сопрово-
дительнымияявлениямияприягалопе,яоднакояониязаставляютявра-
чая сосредоточитья своея вниманиея ная подобноея нарушениея сер-
дечногояритма. 

Ритмягалопаянеяследуетясмешиватьясядругимиятрехчлен-
нымия ритмами,я выслушиваемымия вя областия сердца.я Главнымя
образомя необходимоя отличатья пресистолическийя галопя отя раз-
двоенияяпервогоя тонаяия протодиастолическойя галопя отя раздвое-
нияявторогоятона,яотяфизиологическогоятретьегоятонаясердцаяияотя
трехчленногояритмаяуяверхушкияприямитральномястенозе. 

Физиологическоеярасщеплениеяиядажеяраздвоениеяперво-
гоятонаяврядялияможетявызватьясомненияяуяопытногояврачаявви-
дуя непостоянствая ия изменчивостия прия изменениия положенияя
телаябольногояияприядыхании.яВниманияязаслуживаетяпатологи-
ческоеяраздвоениеяпервогоятона,явыслушиваемоеявяобластиямеж-
дуя верхушкойя сердцаяия левымякраемя груднойякости,я встречаю-
щеесяяуямногихялицясяартериальнойягипертониейяияувеличениемя
сердцая ия уя некоторыхя больныхя ся хроническимия поражениямия
дыхательныхя органов,я ая следовательно,я прия патологическихя со-
стояниях,я при которыхя нередкоя появляетсяя такжея ритмя галопа.я
Прияраздвоениияпервогоя тонаясначалаявыслушиваютсяядваязву-
ка,я расположенныеянепосредственнояДругя возлея друга,я ая затемя
самостоятельныйятон.яРаздвоениеяпервогоятонаялучшеявыслуши-
ваетсяявяположенииястоя,ячемявяположенииялежаяиянеясопрово-
ждаетсяяосязательнымяощущением. 

Иногдая прия митральномя стенозе,я вя случаея отсутствияя
кошачьегоямурлыканьяяияшумаявядиастолическойяпаузе,я возни-
каютя затрудненияя прия дифференцированиия ритмая галопая отя
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трехчленногояритма.яТрехчленныйяритм приямитральномястено-
зе,я вызванныйя раздвоениемя второгоя тона,я обыкновенноя распо-
знаетсяя легко.я Местомя наилучшегоя выслушиванияя бываетя об-
ластьялегочнойяартерии,яаявторойятоняприяэтомячастоябываетяот-
четливояусилен.яДифференциально-диагностическиеязатрудненияя
касаютсяямитральногоятрехчленногояритма,явозникающегоявяре-
зультатеяпоявленияяновогоядополнительногоя тонаяпослеявторогоя
тона.яВя типичныхяслучаяхяакцентуацияяияотрывистостьяпервогоя
тона,ячистыйятембр,ягромкостьяиядажеязвонкостьядополнительно-
гоямитральногоятонаяпридаютямитральномуятрехчленномуяритмуя
настолькоя своеобразныйя акустическийяхарактер,я чтоя оняотноси-
тельноялегкоязапечатлеваетсяявяпамятиятого,якомуяпришлосьяегоя
несколькояразяаускультировать.яВпрочем,янекоторыеяобстоятель-
стваяуказываютяпутьякяправильному диагнозу.яМитральнымясте-
нозомя болеютя лицая молодогоя возраста,я частоя ся ревматическимя
анамнезом;я левыйяжелудочекя бываетя неувеличенным,я давлениея
кровиявябольшинствеяслучаевяотвечаетянорме,яилиядажеяслегкая
понижено,я весьмая частоя отмечаетсяя абсолютнаяя аритмия. Прия
ритмеягалопа,янаоборот,яприходитсяяиметьяделоясябольнымияпо-
жилогоявозраста,ясяувеличеннымясердцем,ясяартериальнойягипер-
тониейя ия разнымия проявлениямия недостаточностия сердечнойя
деятельности.я Больнойя долженя всегдая подвергатьсяя обследова-
ниюянепосредственнояпослеяпереходаявялежачееяположение,япо-
слеявыполненияякаких-нибудьяфизическихядвиженийяи,яглавнымя
образом,я послея тогоя какя оня принимаетя лежачеея положениея ная
левомябоку,ятакякакявсеяэтоясоздаетяблагоприятныеяусловияядляя
выявленияякакяритмаягалопа,ятакяияфизическихяпризнаков,яваж-
ныхя дляя диагнозая митральногоя стеноза.я Несмотряя ная всея этия
мероприятия,яиногдаясоздаетсяяположение,якогдаянельзяярешитья
вопрос,якасаетсяялияделоямитральногояпорока,явозможноясяотно-
сительнойя недостаточностьюя двустворчатогоя клапана,я илия жея
ритмая галопа.я Вя такихя случаяхя решениюя вопросая способствуетя
рентгеновскоея ия электрокардиографическоея исследования.я Ино-
гда,яоднако,янеяостаетсяяничегоядругого,якакяповременитьясяпо-
становкойя диагнозая вя надежде,я чтоя вя течениея дальнейшегоя на-
блюденияя появятсяя какие-либоя признаки,я которыея смогутя при-
нестиярешение. 

Такякакяпротодиастолическийягалопныйятонярасполагает-
сяявясердечномяциклеянаятомяжеяместе,якакяияфизиологическийя
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третийя тон,я тоя путемя однойя толькоя аускультациия обыкновенноя
невозможнояотличитьяпротодиастолическийягалопяотясердечногоя
ритма,я вызванногояслышимымяфизиологическимятретьимятоном.я
Решенияя нея приносятя дажея графическиея данныея фонокардио-
граммы.яПравда,яфизиологическийятретийятонябываетячастояна-
столькояслабым,ячтоядляяегоявыявленияятребуетсяяопределеннаяя
виртуозностья слуха.яОднакоя вя другихя случаяхя различиеяинтен-
сивностия обоихя указанныхя аускультативныхя явленийя сглажи-
вается,яфизиологическийятретийятоняможетябытяявноягромким,яая
трехчленныйя ритмя настолькоя отчетливым,я чтоя поя даннымя ау-
скультациия нельзяя установить,я гдея кончаетсяя физиологическоея
состояниеяияначинаетсяяпатологическое.яНекоторымяпособием,явя
зависимостияотяобстоятельств,ямоглаябыяслужитьянепостоянностья
физиологическогоятретьегоятонаяияегоязависимостьяотяположенияя
больногоя ия егоя дыхания.я Дифференциациюя можноя произвестия
толькоя поя всейя клиническойя картине.я Физиологическийя третийя
тонявстречаетсяя главнымяобразомяуядетейяиялицямолодогоя воз-
растаясяболезненнояраздражимойясердечнойядеятельностью,явятоя
времяя какя протодиастолическийя галопя выслушиваетсяя уя лиця ся
сердечнойя недостаточностьюя ия отличаетсяя своимя постоянством;я
оняпредставляетя собойя единственныйя типя ритмая галопа,я выслу-
шиваемыйя прия сердечнойя недостаточности,я сопровождающейсяя
мерцаниемя предсердийя ся абсолютнойя аритмиейя желудочков.я
Протодиастолическийя галопя отнюдья нея являетсяя столья частымя
аускультативнымя феноменом,я какя физиологическийя третийя тоня
сердцая ия обнаруживаетсяя вя большинствея случаевя уя взрослых.я
Прияобнаружениияпротодиастолическогоя галопаяуямолодогоя че-
ловекаясердцеябываетяувеличеннымяияобнаруживаютсяяпризнакия
сердечнойя недостаточности,я вя тоя времяя какя физиологическийя
третийя тоня выслушиваетсяя уя лиця ся неувеличеннымя сердцемя ия
безяпризнаковясердечнойянедостаточности. 

Следуетя ещея подчеркнуть,я чтоя прия дифференцированиия

галопныхя тонов, представляющихя собойя явноя патологическиея
феномены,яиятретьегояиячетвертого-тоновясердца,якоторыеяпред-
ставляютя собойяфизиологическиея явленияя ия регистрируютсяя ная
фонокардиограммахявятехяжеяфазахясердечногояцикла,явякоторыхя
появляютсяя такжея галопныея тоны,янельзяяполагатьсяянаяразли-
чияя частотыя ия амплитудыя колебаний,я записанныхя наяфонокар-
диограмме.я Опытя аускультациия сердцая показывает,я чтоя напри-
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мер,япресистолическийягалопныйятоняможетябытьявесьмаятихимя
поясравнениюясяпервымятономясердца,ятогдаякакявядругихяслуча-
яхяоняотличаетсяяприблизительнояодинаковойяинтенсивностью,яая
иногдаябываетядажеягромчеяпервогоятона.яФизиологическийятре-
тийятонятакжеяможетябытьявсегоялишьяслабымяаускультативнымя
феноменом,яиногдаякакябыятихимяэхомявторогоятона,явятоявремяя
какя вя другихя случаяхя он бываетя одинаковоя громкимяилия дажея
громчея второгоя тона.я Исследованияя Эше,я Гергерая ия Сайко 
(Esche, Herger, Saiko) показывают,я чтоя частотая колебанийя фи-
зиологическогоя третьегоя тоная сердцая обыкновенноя составляет 
35—70 гц,янояможетябытьядажеяи 140 гц. 

Дляяполнотыякартиныяследуетяещеяупомянутьяоянекото-
рыхядругихяаускультативныхяфеноменах,якоторыеямогутяиногдая
имитироватья ритмя галопа.я Вя данномя случаея мыя имеемя вя видуя

главнымя образомя трехчленный ритм, вызванный трением 

перикарда. Появлениеяшумаясяхарактернымиясвойствамияшумая
тренияя перикардая междуя тонамия сердцая нея вызываетя особогоя
замешательства.я Однакоя обая аускультативныхя феномена — 
ритмягалопаяияшумятренияяперикарда — могутяпоявитьсяяуяод-
ногояиятогояжеябольногоялибоявярезультатеяодновременногояпо-
раженияя патологическимя процессомя перикардая ия сердечнойя
мышцы,я например,я прия ревматическойя болезния сердца,я либоя
шумя тренияя перикардая присоединяетсяя кя ужея существующемуя
ритмуя галопа,я напримеря прия уремии.яПрия постепенномя выслу-
шиваниия разныхяместя областия сердцая иногдая удаетсяя отделитья
обаяаускультативныхяфеноменаядругяотядруга. 

Вяотличиеяотяшумаятренияяперикардаяприяостромяпери-
кардите,ятолькоявяредкихяслучаяхяобусловливающегоядиагности-
ческиея затруднения,я тяжеобразныея перикардиальныея ия плевро-
перикардиальныея сращенияя вя некоторыхя случаяхя вызываютя воя
времяясистолыяилиядиастолыязвуки,янеяявляющиесяяшумомятре-
нияя перикардая вя истинномя смыслея слова,я ноя дополнительнымия
тонами.яВярезультатеяэтогоявозникаетятрехчленныйяритм,ясиму-
лирующийя иногдая ритмя галопа.я Этия звукия будутя описаныя вя
дальнейшем. 

Практическоея значениея дифференцированияя разныхя
формя ритмая галопая вя зависимостия отя расположенияя дополни-
тельногоятонаявясердечномяциклеязначительнояуменьшаетсяятемя
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фактом,я чтоя ритмя галопая любогоя типая представляетя собойя кли-
ническийясимптомяединогоясемиологическогоязначенияяиясвиде-
тельствуетя оя функциональномя нарушениия сердечнойя мышцы.я
Ритмя галопая представляетя собойя клиническоея выражениея вне-
запногоярезкогояпассивногоярастяженияяжелудочкаякровью,яуда-
ряющейсяявяегоястенкуявяразныеяпериодыядиастолыяжелудочков,я
передающегосяяная груднуюястенку.яОняможетяпредставлятьясо-
бойя одиняизянаиболееяраннихяклиническихяпризнаковянедоста-
точностияперегруженногояувеличенногоясердца.яЧащеявсегояритмя
галопаявстречаетсяяуябольныхясягипертоническойяболезньюяилия
ся относительноя стойкойя симптоматическойя гипертонией,я напри-
меря вя течениея некоторыхя болезнейя почек.я Частоя отмечаютсяя
такжеядругиеяпризнакияфункциональногоянарушенияясердца,яноя
иногдая ритмя галопая являетсяя единственнымя клиническимя при-
знакомя перегрузкия сердца.я Ритмя галопая при артериальнойя ги-

пертониияназываютятакжеягипертоническим галопом. Однакоя
уябольшогояколичестваябольныхясяпродолжительнойягипертониейя
неяудаетсяяобнаружитьяритмягалопаяприясамомятщательномяис-
следовании,я ия наоборот,я ритмя галопая можетя появитьсяя уя боль-
ныхябез повышенногоядавления.яРитмягалопаялевогоясердцаяна-
блюдаетсяя такжея прия низкомя давлениия крови,я напримеря прия
инфарктея миокарда.яПрия такихя обстоятельствахя иногдая говорятя

такжеяоягипотоническом ритме галопа. Следовательно,яритмя
галопая нея долженя бытья неизбежноя связаня ся определеннымя из-
менениемя давленияя крови,я ноя егоя появлениея зависитя преждея
всегояотяфункциональногоясостоянияясердечнойямышцы. 

Ритмягалопаявыслушиваетсяяуянекоторыхябольныхясяне-
достаточностьюяполулунныхяклапановяаорты.яИногдаяегояможноя
установитьяужеявяпериоде,якогдаяещеянетяникакихядругихясим-
птомов,я свидетельствующихя оя нарушениия функциия миокардая
левогояжелудочка.я Оня можетя появлятьсяя всегоя лишья временноя
прия повышениия частотыя сердечныхя сокращений,я иногдая жея оня
бываетя относительноя постояннымя явлением.я Прия митральномя
порокея ритмя галопая обычноя нея встречается.я Прия чистомя мит-
ральномястенозеябезяувеличенияялевогояжелудочкаяоняпрактиче-
скиявообщеянеяобнаруживается,янояегояможноявстретитьяприяне-
достаточностиядвустворчатогояклапанаявястадииядекомпенсации.я
Ритм галопаяявляетсяяотнюдьянеяредкимяпризнакомяупадкаясер-
дечнойядеятельности,явозникающегояприягипертиреозе,япосколькуя
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бываетя сохраненя синусовыйя ритм.я Уя больныхя ся гипертиреозомя
довольноячастоявыслушиваетсяятрехчленныйяритмябезякакихябыя
тоя ния былоя признаковя сердечнойя недостаточности,я частоя дажея
безязначительногояувеличенияясердца.яСядиагностическойяточкия
зренияявяданномяслучаеяследует,япоявсейявероятности,ясчитатьсяя
преждея всегоя ся чрезвычайнойя слышимостьюя физиологическогоя
третьегоятонаясердца.яРитмягалопаядалее встречаетсяяприяостромя
миокардитеявятечениеянекоторыхяострыхяинфекционныхязаболе-
ваний,я вя особенностияприя тифе,я дифтериияия ревматическойя бо-
лезни.яКромеятогояонясопровождаетятакжеятяжелыеяанемии. 

Ритмягалопаяправогоясердца.яТеоретическияможнояпред-
полагать, чтоятакойяжеямеханизм,якакяияприявозникновениияга-
лопногоя тоная вя левомя сердце,я могя быя иметья местоя вя полостяхя
правогоясердцаяиявызыватьяритмягалопаяисключительнояправогоя
сердца.яПрияритмеягалопаяправогоясердцаяописываетсяятакаяяжея
группировкаятоновясердца,якакяияприяритмеягалопаялевогоясерд-
ца,я однакоя указываетсяя другаяя областья аускультациия ся местомя
наилучшегоявыслушиванияянаянижнейячастиягрудины,яуялевогоя
ееякрая,яиногдаятакжеявяприлежащихяучасткахяподложечнойяоб-
ласти.яДавлениеякровиявябольшомякругеякровообращенияянеябы-
ваетя повышенным,я второйя тоня надя аортойя нея акцентуирован.я
Однакоя второйя тоня надя легочнойя артериейя бываетя усиленным,я
какяпризнакяповышенияядавленияя вямаломякругея кровообраще-
ния.яПрияритмеягалопаяправогоясердцаямогутяпоявлятьсяяразлич-
ныея симптомы недостаточностия правогоя сердца,я какя например,я
цианоз,яувеличениеяпечени,ястойкаяяодышка,яотносительнаяяне-
достаточностьятрехстворчатогояклапанаяияотеки. 

Обычноя указывают,я чтоя ритмя галопая правогоя сердцая
встречаетсяягораздояреже,ячемяритмягалопаялевогоясердца.яОдна-
коявозникаетявопрос,явякакойястепениядифференцированиеяритмая
галопаялевогояияправогоясердцаявообщеяявляетсяяобоснованным.я
Бесспорно,ячтояритмягалопаяможетявыслушиватьсяяприяизолиро-
ваннойянедостаточностияправогоясердца,якак,янапример,яприяост-
ройялегочнойяболезниясердцаяияприянекоторыхяврожденныхяпо-
рокахя сердца.я Кромея тогоя ия прия хроническихя патологическихя
состояниях,я повышающихя нагрузкуя левогоя сердца,я ритмя галопая
выслушиваетсяя столья частоя вя период,я когдая ужея имеютсяя бес-
спорныеяпризнакиянедостаточности такжеяправогоясердца.яВпро-
чемядифференцированиеяритмаягалопаявязависимостияотявозник-
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новенияя галопногоя тоная вя томяилияиномяжелудочке,я такжеякакя
дифференцированиеяразличныхятиповяритмаягалопаявязависимо-
стияотярасположенияягалопногоятонаявясердечномяцикле,янеяиме-
етя решающегоя значения,я такя какя значениея галопая любогоя типая
являетсяяодинаковымявявидуятого,ячтояонявсегдаясвидетельствуетя
ояфункциональномянарушенииямиокарда. 

Значение и прогноз ритма галопа 

Ритмя галопая имеетя большоея семиологическоея ия прогно-
стическоея значение,я такя какя егоя наличиея заставляетя предпола-
гатьясерьезноеянарушениеяфункцииясердечнойямышцы.яПоявле-
ниеяритмаягалопаявообщеяозначаетя«крикясердцаяояпомощи»,якакя
обяэтомяудачноявыразилсяяОбразцов,яияявляетсяясерьезнымяпри-
зывомяначатьясоответствующееялечение.яСогласнояопыту,яприоб-
ретенномуя прия лечениия большогоя количествая больных,я прогнозя
ритмая галопая всегдая являетсяя серьезным,я такя какя средняяяпро-
должительностьяжизниясоявременияобнаруженияяритмаягалопаяуя
больногоябываетязначительнояограниченаяи,ясогласноянекоторымя
статистическимяданнымясоставляет 1—2 годая[ТомпсоняияЛевиня
(Thompson, Levine) ия др.].яОднакоя вя отдельныхя случаяхянельзяя
ставитьяпрогнозянаяоснованиияналичияяодногоятолькояритмаяга-
лопа,я ая необходимоя исходитья изя всейя клиническойя картины.я
Ритмя галопа,я хотяя ия являетсяя наиболеея важнымя аускультатив-
нымяфеноменомянаясердцеяприяпораженияхямиокарда,яоднакоявя
тояжеявремяяонявесьмаямногозначеняиядатьяправильнуюяоценкуя
егоя значениюя дляя прогнозая можноя толькоя совместноя ся осталь-
нымияклиническимияпризнакамияболезни.яРитмягалопаяприя ги-
пертиреозе,ятяжелойяанемиияилияприяостромякардите,явозникшемя
вятечениеяинфекционнойяболезни,яможетябытьявременнымяявле-
нием,я исчезающимя вместея ся излечениемя основногоя патологиче-
скогоя процесса.я Далеея указывают,я чтоя ритмя галопа,я выслуши-
вающийсяя толькоя вя одномя изя положенийя телая илиянепосредст-
венноя послея физическойя деятельности,я имеетя вя общемя болеея
благоприятныйяпрогноз,ячемястойкоявыслушивающийсяяритмяга-
лопа.яОднакоядажеянеяисчезающийявятечениеянекоторогоявреме-
нияритмягалопаянеявсегдаяявляетсяяпредзнаменованиемяблизкойя
смерти.яИзяклиническогояопытаяизвестно,ячтоянекоторыеябольныея
остаютсяявяживыхядолгиеягодыяияритмягалопаяуянихянаблюдает-
сяялибояпостоянно,ялибоявремяяотявременияоняисчезаетявяусло-
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вияхяпокояяилиявярезультатеякардиотоническогоялеченияяиясновая
появляетсяяприяфизическойядеятельности,я дажеявсегоялишьяпо-
слеяходьбы.яОднако,якогдаяритмягалопаяисчезает,я вопрекияожи-
даниям,япослеятогоякакяоняимелсяяуябольногояужеявятечениеяне-
которогоя времени,я нельзяя всегдая вя этомяусматриватьяповоротя кя
лучшему.яКлиническийяопытяговоритяоятом,ячтояприяпрогресси-
рованииясердечнойянедостаточностиявместояритмая галопаямогутя
появлятьсяя другиея серьезныея признаки,я например,я абсолютнаяя
аритмия.яИзвестно,ячтояритмягалопаячастояисчезаетянезадолгоядоя
смерти. 

Прогнозяуябольныхясяритмомягалопаязависитяещеяотядру-
гихяобстоятельств.яВяобщемязначениеяритмаягалопаяявляетсяятемя
серьезнее,ячемямладшеяданныйябольной.яОднакояэтоянеязначит,я
чтоя вя пожиломя возрастея ритмуя галопая можноя нея придаватья
большогоя значения.яИногдая приходитсяя толькоя удивляться,я какя
долгояприяритмеягалопаяуянекоторыхяпожилыхялицянаблюдаетсяя
относительнаяя эйфория.я Междуя высотойя кровяногоя давления,я
самойяпоя себе,я ия возможностьюявозникновенияя ритмая галопаяия
егояпрогнозомянотястрогойявзаимосвязи,яноявсеяжеяпри высокомя
артериальномя давлениия ритмя галопая встречаетсяя всегоя чаще,я
причемя вя такихя случаяхя прогнозя вя общемя бываетя лучше,я чемя
когдая ритмя галопая появляетсяя прия нормальномя илия дажея прия
пониженномя кровяномя давлении.я Возникновениея относительноя
значительногояритмаягалопаяприяинфарктеямиокардаязаставляетя
особеннояосторожноявысказыватьсяяояпрогнозе.яПрогнозяуяболь-
ныхясяритмомягалопаяопределяютятакжеядругиеяпризнакиянедос-
таточностия сердечнойя мышцы,я какя например,я степенья одышки,я
наличиеяангинозныхяболей,япризнакиявенозногоязастояяияотеки.я
Прогнозя ухудшаетсяя прия одновременномя наличиия альтерни-
рующегояпульсаяиядыханияяЧейн-Стокса. 
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Рис. 29. Фонокардиографическая запись телесистолического 
дополнительного тона у больного с плеврокардиальными сращениями. 
а — электрокардиограмма, б—г — фонокардиограмма; б — пояс низ-
кочастотных колебаний, в — пояс колебаний средней частоты, г — пояс 
высокочастотных колебаний. Дополнительный тон (обозначен стрел-
кой) располагается перед вторым тоном. В поясе колебаний средней 
частоты (в) хорошо выражен акцидентальный кардиопульмональный 
шум. 

 

 

Вязаключениеяможноясказать,ячтояпоявлениеяритмаягало-
па,яхотяябезусловнояиянеяявляетсяяпредвестникомясмертиявятече-
ниеякороткогояпериодаявремени,яноязаставляетякрайнеяосторожноя
подходитьякяпрогнозу.яУжеяпояэтойяпричинеянеобходимо,ячтобыя
врачя быля хорошоя ознакомленя ная практикея ся этимя ритмомя ия
применяля названиея ритмя галопая толькоя вя техя случаях,я когдая
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вполнея определеннояделоякасаетсяя данногояпризнакаяияизбегаля
выраженияя «намечающийсяя ритмя галопа»;я вя противномя случаея
ритмя галопаяможноя легкоя смешатья ся аускультативнымяпризна-
комя гораздоя меньшегоя значенияя илия жея вообщея нея имеющимя
никакогоязначения,якакянапример,ясярасщеплениемяпервогоятопая
и т.п. 

 

Систолический щелчок 

Систолический щелчок, щелканье или треск («systol-

ic click») представляетя собойя особыйя поверхностный,я обыкно-
венноя громкий,я резкийя ия короткийя дополнительныйя тон,я напо-
минающийязвукящелканьяякнутом.яЭтотятонявозникаетявятечениея
систолыяжелудочковяияпоявляетсяявясистолическойяпаузеямеждуя
первымяиявторым тоном.яВябольшинствеяслучаевяонясоздаетявпе-
чатлениеянепосредственнойяблизостиякявыслушивающемуяухуяия
имеетя совершенноя своеобразныйя тембр,я которымя оня отличаетсяя
нея толькояотянормальныхясердечныхятонов,янояияотядругихяау-
скультативныхяфеноменовянаясердце.яМестоянаилучшегоявыслу-
шивания,якакяправило,ярасполагаетсяявяобластияверхушкиясерд-
цаяилиявяобластиямеждуяверхушечнымятолчкомяияобластьюяме-
чевидногоя отросткаяия вя редкихя случаяхя краниальнеея вя областия
основанияя сердцая илия каудальнеея вя областия полулунногоя про-
странствая Траубе (Traube). Этотя тоня можетя бытья настолькоя
громким,я чтоя иногдая выслушиваетсяя ная всейя переднейя стенкея
груднойя клетки.я Указанныйя дополнительныйя тоня быля описаня

Галлаварденом (Gallavardin) подяназваниемя«ложного раздвое-

ния второго тона сердца, симулирующего митральный 

стеноз» («pseudodedoublement du deuxieme bruit du coeur 

simulant le retrecissement mitral»). ВульфертяияМарголис (Wo-

lierth, Margolies) назвалия этотя феноменя «мезосистолическое 

щелканье» («midsystolic click»). Лиан (Lian) называетяего «cla-

quement pleuropericardique meso- ou telesystolique». Наяфоно-
кардиограммеяонярасполагаетсяявоявремяясистолыямеждуяпервымя
иявторымятономясердцая(рис. 29). СогласнояЛиануявябольшинст-
вея случаевя оня регистрируетсяя ближея коя второмуя тону,я чемя кя
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первому («claquement telesystolique»). Иногдая оня находитсяя

почтия ная одинаковомя расстояниия отя обоихя тоновя сердца («cla-

quemerit mesosystolique»), ая вя видея исключения — ближея кя

первомуя топу («claquement protosystolique»). Дополнительныйя
тоня обыкновенноя бываетя сплошным,я ая иногдая оня слагаетсяя изя
двух—трехя компонентов,я следующихя быстроя Другя зая другом,я
причемя вя такомя случаея оняможетя создаватья впечатлениеяшумая
трения.яОняможетяменятьсяяподявлияниемядыханияяилияположе-
нияятела,яослабеватьяприявдохеяилияжеяослабеватьяиядажеяисче-
затьявяположенииястоя.яРавнымяобразомявремяяпоявленияя тоная
поя отношениюя кя сердечномуя циклуяможетяменятьсяя прия дыха-
нии,я причемя вя однойя фазея дыханияя оня можетя располагатьсяя
ближеякяодному,яаявядругойяфазеяближеякядругомуятонуясердца. 

Лиан,ятакяже,якакяияГаллаварден,ясчитает,ячтояпричинойя
упомянутогоядополнительногоясистолическогоятонаяявляетсяярез-
коеянатяжениеяплевроперикардиальныхятяжеобразныхясращенийя
воя времяя систолыяжелудочков.я Вя некоторыхя случаяхя подобныея
сращенияя действительноя обнаруживалисья ная вскрытии.я Темя нея
менееядополнительныйятоняотмечалсяяиявятехяслучаях,якогдаяная
вскрытииянеябылояобнаруженояпризнаковяперенесенногоявоспа-
ленияяперикарда.яЭтотятон,япоявсейявероятности,янеяимеетяника-
когоя определенногоя патологическогоя значенияя ия егояможноя об-
наружитья такжея уя лиця ся нормальнымия даннымия соя стороныя
сердца.яИнформированностья оя данномяфеноменея являетсяя важ-
нойя толькоя дляя того,я чтобыя егоя нея смешиватья ся митральнымя
трехчленнымяритмомяилия ся ритмомя галопа,я что,я конечно,я былоя
быябольшойяошибкойянеятолькоясядиагностической,яноятакжеяияся
прогностическойяточкиязрения. 

 

Перикард-тон 

Протодиастолический тон при сдавливающем пери-

кардите. Важнымя аускультативнымя признакомя прия сдавли-
вающемяперикардитея бываетя особыйядополнительныйяпротодиа-
столическийя тон.я Ная этотя феноменя обратиля вниманиея ужея

Фридрайх (Friedreich) ияназваляего «diastolischer Schleuderton». 
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Позжея этотя феноменя быля описаня Лианомя подя названием «la 

vibrance pericardique isodiastolique ou protodiastolique». Этотя
особыйя тоня бываетя болеея громким,я чемя нормальныея сердечныея
тоны,я ся которымия оня образуетя трехчленныйя ритм.я Тоня можетя
бытьярезким,ядажеящелкающим,яиязвучным.яИногдаяонядостигаетя
необычайнойяинтенсивности,я вя особенностияпри pericarditis cal-

carea («bruit de canon» — пушечный выстрел). Нередкоя оня
выслушиваетсяя во всейя областия сердцая ия большихя сосудов,я ая
иногдаятакжеявяяремнойяямкеяиявянадключичныхявпадинах.яМе-
стоянаилучшегоявыслушиванияяэтогоятонаябываетявяобластиявер-
хушкия сердцая илия вя областия междуя верхушечнымя толчкомя ия
левымякраемянижнейячастиягруднойякостияилиядажеяуямечевид-
ногояотросткаясялевойястороны.яЕгоянеобходимояотличатьяотядру-
гихя протодиастолическихя тонов.я Физиологическийя третийя тоня
сердцаяияпротодиастолическийя галопныйятоняникогдаянеядости-
гаютятакойясилыяиязвонкости,якакимиячастояотличаетсяяперикар-
диальныйятоняприясдавливающемяперикардите.яЭтотятонябываетя
такжея болеея высокимя ия болеея резким,я чемя галопныйя тон.я За-
трудненияя могутя появлятьсяя прия дифференцированиия перикар-
диальногоятонаяприясдавливающемяперикардитеяотядополнитель-
ногоямитральногоятонаяприямитральномястенозе,якоторыйяможетя
бытья такжея необычайноя громкимя ия звучнымя ия выслушиватьсяя
наябольшойяплощади.яОднако,яперикардиальныйятоняприясдавли-
вающемя перикардитея бываетя единственнымя аномальнымя ау-
скультативнымя феноменомя вя периодя диастолы,я вя тоя времяя как 
приямитральномястенозеячастоявыслушиваетсяяиядиастолическийя
шум.яПрияотсутствииядругихяфизическихяпризнаковямитральногоя
стенозая решениюя вопросая можетя содействоватья рентгеновскоея
исследование.яОднакоясилаяиятембрядополнительногоядиастоли-
ческогоятонаяприясдавливающемяперикардитеянеявсегдаябываютя
такими,я какя этоя былоя сказаноя выше.я Вя такихя случаяхя бываетя
трудноя отличитья егоя отя другихя аускультативныхяфеноменовя ная
сердцеяияэтоячастоябываетяисточникомядиагностическихяошибок. 

 



540 
 

 

 

Рис. 30. Фонокардиографическая запись дополнительного пе-

рикардиального диастолического тона при сдавливающем перикардите. 
На фонокардиограмме зарегистрирован первый тон, второй тон и до-
полнительный перикардиальный тон (обозначено стрелкой), амплитуда 
которого больше, чем амплитуда второго тона сердца. 

 

Ная фонокардиограмме,я согласноя Лиану,я перикардиаль-
ныйятоняприясдавливающемяперикардитеяобыкновенноярегистри-
руетсяяприблизительноя черезя0,07—0,09 секундыяпослеяначалая
колебанийя второгоя тона;я пауза,я отделяющаяя этотя тоня отя концая
второгоя тона,я составляетя обыкновенно 0,01—0,06 сек.яПерикар-
диальныйя тоняможетяпоявлятьсяяияпозже;я такимя образомяотно-
шениеявременияегояпоявленияякяфазамясердечногояциклаяможетя
бытьятакимяже,якакяияуяфизиологическогоятретьегоятонаясердцаяия
протодиастолическогоя галопногоя тона.я Амплитудая колебанийя
перикардиальногоя тоная бываетя значительной — обыкновенноя
большеяамплитудыяколебанийявторогоя тона,я аяиногдаяиябольшея
амплитудыя колебанийя первогоя тоная (рис. 30). Продолжитель-
ностьятонаяобыкновенноясоставляет 0,06—0,10 сек. 

Гонзалос-Сабатье,я Баттро (Gonzales-Sabathie, Batfcro) ся
сотр.янаяфонокардиограммах,язаписанныхяодновременноясяярем-
нойя флебограммой,я ая Лианя прия помощия электрокимограммы,я
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зарегистрированнойявяобластияверхушкиясердца,яустановили,ячтоя
перикардиальныйятоняприясдавливающемяперикардитеявозникаетя
вяпериодядояоткрытияямитральногояклапана,ят.яе.явяпериод,яназы-
ваемыйяизодиастолой,яиначеяговоря,явяпериод,якоторыйяпредше-
ствуетя желудочковойя протодиастоле.я Поэтомуя Лианя называетя
этотятоняизодиастолическим.яОднакояоняможетявозникатьятакжея
послея открытияя митральногоя клапана,я т.я е.я вя прото-
диастолическомяпериоде.яИзяисследованийяМакяКасикаяияМоон-
сея (McKusick, Mounscy) явствует,я чтоя дополнительныйя тоня поя
времениясовпадаетясявнезапнымяпрекращениемякровотокаявяфазея
быстрогоя наполненияяжелудочковя вя протодиастолическийя пери-
од.яЛианяпришелякязаключению,ячтояперикардиальныйятонявоз-
никаетявя результатеявибрациияобызвествленногояперикардаяприя
внезапномярасширениияжелудочкаявяначалеядиастолыяияпридаетя
емуябольшоеязначениеяприяраспознаваниияобызвествленийявяпа-
тологическия измененномя перикарде.я Однакоя указанныйя допол-
нительныйя тоня нередкоя выслушиваетсяя прия сдавливающемя пе-
рикардитеятакжеяприяотсутствиияобызвествленийяперикарда.яДо-
полнительныйя диастолическийя топ,я аналогичныйя дополнитель-
номуя диастолическомуя тонуя прия сдавливающемя перикардите,я
можетявозникатья такжеяприядругихяпатологическихясостояниях,я
сопровождающихсяя внезапнымя прекращениемя наполненияя же-
лудочков,янапримеряприядиффузномяфиброзеямиокардаяилияприя
амилоидозе.я Однакоя вполнея возможно,я чтоя прия сдавливающемя
перикардитея дополнительныйядиастолическийятон,я вя случаеяна-
личияяобширныхяобызвествленийяперикарда,ястановитсяячрезвы-
чайноягромкимяиязвучным. 

 

Стернальный хруст  

Стернальный хруст (sternal crunch). Этимяназваниемя
обозначаютя особыйя поверхностныйя хрустящийя звук,я сопровож-
дающийя одиня изя тоновя сердца,я обычноя систолический,я илия жея
обаяэтиятона.яЧащеявсегояонявыслушиваетсяяуялевогоякраяяниж-
нейячастиягрудиныяияуямечевидногояотростка.яИногдаяонятакжея
аускультируетсяянаяучасткеямеждуяобластьюяверхушкиясердцаяия
областьюягрудины,яаявяредкихяслучаяхядажеявяобластияверхуш-
ки.я Этотя звукя быля описаня Блюмеромя (Blumer) (1914), которыйя
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отнесяегоязаясчетятренияясердцаяоясоседниеяткани,явяособенностия
о ligamentum pericardodiaphragmaticum. Данныйязвукявыслуши-
ваетсяялучшеявсегояприянаклонеяисследуемогоялицаявперед,ято-
гдаякакявяположенииялежаязвукяослабеваетяилияполностьюяисче-
зает.я Егоя интенсивностья иногдая меняетсяя вместея ся дыханием.я
Звукяможетябытья весьмая громким,я вя особенностияуялиця сяпло-
скойя илия воронкообразнойя груднойя клеткой.я Шваб (Schwab) ся
сотр.яобнаружиляэтотязвукяу 3,3% обследованныхяздоровыхялиц,я
изячислаякоторыхяуя1/4яимелась,япоякрайнейямереяслабоявыра-
женная,я куринаяя грудь (pectus carinatum). Упомянутыея авторыя
считают,ячтояуказанныйязвуковойяфеноменявозникаетявярезуль-
татеятого,ячтоясердцеяударяетявягруднуюястенкуяиявызываетядви-
жениеявясочленениияреберныхяхрящейясягрудинойяиямечевиднымя
отросткомя ся левойя стороны.я Иногдая указанныйя стернальныйя
звукя бываетя болеея продолжительным,я причемя напоминаяя шум,я
оняможетявызватьяподозрениеянаянедостаточностьядвустворчато-
гояклапанаяилияотносительнуюянедостаточностьятрехстворчатогоя
клапана.яВядругихяслучаяхяоняошибочноярасцениваетсяякакяпод-
линныйя шумя тренияя перикарда.я Вя действительности,я однако,я
стернальныйяхрустянеяимеетяникакогояпатологическогоязначенияя
иясянимяможноявстретитьсяятакжеяуялицясояздоровымясердцем. 

Межуточная эмфизема средостения ся пневмоторак-
сомя илия безя него,я обусловленнаяя проникновениемя воздухая вя
клетчаткуясредостения,явянекоторыхяслучаяхявызываетяклиниче-
скуюя картину,я котораяя своимя острымя началом,я характеромя ия
локализациейя болейя можетя легкоя статья причинойя ошибочногоя
диагнозая острогоя инфарктая миокардая илия эмболиия легких.я Вя
некоторыхя случаяхя вя областия грудиныя выслушиваетсяя особыйя
громкийяхрустящийяилиящелкающийязвук,я связанныйясясердеч-
нойядеятельностью.яЭтотя звукяобыкновенноявозникаетявоявремяя
систолы,янояможетясостоятьяизядвухякомпонентов — систоличе-
ского,я болеея сильного,я ия диастолического,я болеея слабогоя [Кинг,я
ВульфертяияМарголися(King, Wollerth, Margolies)]. Иногдаятакойя
ненормальныйязвукяслышитяиясамябольной,яаявянекоторыхяслу-
чаяхя егоя можноя слышатья дажея воя всемя помещении.я Подобныйя
аускультативныйя феноменя наблюдалия Вульфертя ия Марголися
послеяпаравертебральнойяинъекциияновокаинаявяобластьяверхне-
гоя грудногоя симпатическогоя стволая ия послея околопочечнойя ин-
суффляции,яприякоторойянередкоявозникаетяэмфиземаясредосте-
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ния.я Гамман (Hamman) предполагает,я чтоя вышеуказанныея ано-
мальныеязвукиявозникаютявярезультатеядвиженияясердца,ястал-
кивающегосяя ся эмфизематознойя тканью,я следовательно,я посред-
ствомятакогояжеямеханизма,яприяпомощиякакогоявозникаетякре-
питацияя прия надавливаниия стетоскопая ная областья подкожнойя
эмфиземы.яПрияпроникновенииявоздухаявяподкожнуюяклетчаткуя
предсердечнойя областия патологическоея состояниея проявляетсяя
особымялегкимяпотрескиванием,явыслушиваемым,яаячастоятакжея
пальпируемымянаягруднойяклетке,явяпредсерднойяобласти.яПод-
кожныея крепитирующиея звукия могутя ослабитья илия заглушитья
дыхательныея шумыя ия сердечныея тоны.я Вя некоторыхя случаяхя
подкожнуюяэмфиземуяможнояобнаружитьянаяшее,янаяпереднейя
стенкеягруднойяклеткияДс.яжеявнеяобластиягрудиныяияпредсер-
дечнойяобластияилиядажеянаяживоте. 

 

Перикардиальный шум плеска 

Перикардиальный шум плеска (Platschern, bruit de 

moulin, bruit de roue hydrauli-que, water-wheel-sound) пред-
ставляетясобойяназваниеяособыхягромкихязвуков,янапоминающихя
плескя илия бульканьея жидкости,я синхронныхя ся сердечнойя дея-
тельностьюяиявыслушиваемыхявяпредсердечнойяобластиянарядуяся
приглушеннымияилияусиленнымиясердечнымиятонами,яприобре-
тающимия иногдая дажея металлическийя оттенок.я Этот,я относи-
тельнояредкий,яаускультативныйяфеномен,янапоминающийяплескя
воды,я вызываемыйя вращениемя мельничногоя колеса,я возникаетя
потому,ячтоясокращающеесяясердцеясотрясаетяжидкость,яскопив-
шуюсяя вя перикардиальнойя сумке,я содержащейя одновременноя
газ.яПерикардиальныйяшумяплескаянеяисчезаетяияприязадержкея
больнымядыхания.яОняможетябытьянастолькоягромким,ячтоябыва-
етяслышеняиянаярасстояниияотягруднойяклетки.яИногдаяонятакжея
можетябытьяошутимымяприяпальпации.яКромеятого,яприясотрясе-
нииягруднойяклеткиябольногоясяналичиемяжидкостияиягазаявяпе-
рикардиальнойя сумкея можноя вызватья перикардиальныйя шумя
плеска,яаналогичныйяплескуяГиппократаяприяпневмотораксе.яДляя
егоя возникновенияя необходимо,я чтобыя газя ия жидкостья вя пери-
кардиальнойясумкеянаходилисьявяизвестнойяпропорции,ят.яе.ячто-
быянеябылояслишкомямногоянияодного,яниядругогоякомпонента.я
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Аналогичныеяшумыяплеска,ясинхронныеясясердечнойядеятельно-
стью,явыслушиваютсяявяпредсердечнойяобласти,яиногдаянарядуяся
плескомяГиппократа,яприянакоплениияжидкостияиявоздухаявяле-
войяплевральнойяполости,ядалееяприякавернахялегких,я располо-
женныхявозлеясердца,яиявяредкихяслучаяхятакжеяприязначитель-
номянаполнениияжелудкаягазомяилияприяметеоризмеяпоперечно-
ободочнойякишки. 

 

 
 

Рис. 31. Схематическое изображение возникновения шумов 

при прохождении жидкости по трубке, а — сужение трубки, б — расши-
рение трубки, в — частичное перегораживание просвета трубки эла-
стичной перегородкой. 

 

 

Прия левостороннемя пневмотораксея иногдая ная груднойя
клеткея выслушиваетсяя особыйя стучащийя звук,я возникающийя
обыкновенноя вя систолическойя фазея сердечнойя деятельности.я
Больнойя обыкновенноя ощущаетяданныйя звук.яВялитературея егоя

обычноя называютя стуком перикарда (the pericardial knock). 
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Такоеяназваниеянеяпригодно,ятакякакяперикард,япоявсейявероят-
ности,я нея представляетя важногояфакторая вя возникновениия ука-
занногоя звука.я Считают,я чтоя аномальныйя звукя возникаетя вя ре-
зультатея того,я чтоя сердцеябезя смягченияяударая сталкиваетсяя воя
времяя диастолыя ся левымя куполомя диафрагмыя надя растянутымя
желудкомя ия толстымя кишечникомя или ся груднойя стенкойя прия
левостороннемяпневмотораксе.яКупер (Cooper) обратилявниманиея
наято,ячтоявышеуказанныйязвукявыслушиваетсяявоямногихяслу-
чаяхя лечебногоя пневмотораксая прия исследованиия больногоя вя
разныхяположениях,явяособенностиявяположенииялежаянаялевомя
боку. 

 

 

Сердечныеяшумы 

Сердечные шумы. Прия аускультациия областия сердцая
довольноячастоянеятолькоянаябольном,янояиянаяздоровомясердце,я
кромеясердечныхятонов,яаяиногдаядажеявместояних,явыслушива-
ютсяязвуки,якоторыеявябольшинствеяслучаевянаходятсяявястрогом 
соотношениия ся определеннымия фазамия сердечногоя цикла.я Отя
тоновясердцаяэтиязвуковыеяфеноменыяотличаютсяяглавнымяобра-
зомябольшейяпродолжительностью,яаятакжеятем,ячтояихяначалояия
конеця нея бываютя столья внезапными,я какя уя тоновя сердца.я Этия
звукияполучилияобщееяназваниеясердечныеяшумы.яПроисхожде-
ниеяиямеханизмявозникновенияяшумов,явыслушиваемыхявяоблас-
тиясердца,ямогутябытьявесьмаяразнообразными. 

Вя отношениия некоторыхяшумов,я связанныхя ся сердечнойя
деятельностью,яможнояпредполагать,ячтояониявозникаютявнутрия

сердцая илия внутрия сосудов — собственные шумы сердца и 

сосудов или же внутрисердечные и внутрисосудистые шу-

мы. Происхождениея остальныхя шумовя следуетя искатья внея по-

лостиясердца — внесердечные или же паракардиальные гиу-

мы. 

Обыкновеннояуказывают,ячтояшумы,явозникающиеявнут-
риясердцаяиябольшихясосудов,явызваныяколебаниемястворокякла-
панов,ястенкиясердцаяиябольшихясосудовяприяпрохожденииятокая
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кровиячерезясердцеяиясосудыяприяопределенных,янеявполнеянор-
мальныхя илия совершенноя патологическихя условиях.я Поя своимя
акустическимя свойствамя ония отвечаютя шумам,я которыея можноя
вызватьяразличнымияспособамияискусственнояприяпрохождениия
жидкостияпоятрубкамясяэластичнойяияподатливойястенкойя (рис. 
31): 

а)яПутемяускоренияятокаяжидкости — примеромяслужитя
повышеннаяяскоростьякровотокаяприятяжелойяфизическойярабо-
те,яприяанемии,ягипертиреозеяи т.п. 

б)яПриясуженииявякаком-нибудьяместеяпути,япоякоторо-
муя проходитя токя жидкости,я например,я прия сужениия одногоя изя
устьевясердцая(рис.я31а). 

в)яПриярасширенииявякаком-нибудьяместеяпутияпрохож-
денияятокаякрови,янапример,яприярасширенииясердечногояустья,я
достигающегоятакойястепени,ячтояотдельныеястворкияклапановянея
вя состояниия закрытья отверстиея (регургитационныйя шум,я рис. 
316). 

г)яПриячастичномяперегораживаниияпросветаятрубкияпе-
регородкой,яспособнойявибрировать,янапримерявясердцеявяслучаея
сращенияястворокяклапановяприямитральномястенозе,яилияжеявя
случае,я когдая частья какой-нибудья ткани,я подобнойя пленке,я од-
нимяконцомябываетяприкрепленаякяклапану,яилиякястенкеясерд-
ца,я илия сосуда,я тогдая какя другойя конеця свободноя колышитсяя вя
токея крови,янапримеря частья оторванногоя клапана,я сухожильнойя
нитияи т.п.я(рис. 31 в). 

Происхождениеяшумов,явозникающихявнутриясердцаяилия
внутрия сосудовя можно,я следовательно,я объяснитья поя существуя
тремяямеханизмами,явлияющимиядругянаядруга.яСюдаяотносятся: 

а)я превращениея слоистогоя (ламинарного)я токая кровия вя
вихревойя(турбулентный); 

б)яобразованиеявихревыхядвиженийявякрови; 

в)ямеханизмясильнойяструиякрови,явызваннойядавлением 

(«Pressstrahlmechanismus»). 

Изменениеяслоистогоятокаякровиявявихревойянаходитсяявя
прямойязависимостияотяскоростиякровотока,явязкостиякровияияотя
просветая полостейя сердцая ия сосудов.я Достигнувя критическойя
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скорости,яслоистыйятокякрови — вярезультатеяповышенногоясо-
противления,явызванногоятрениемякровияоястенкиясосуда — пре-
вращаетсяя вя вихревойя ток.я Такоея критическоея ускорениея токая
кровия происходитя прия физическомя напряжении,я психическомя
возбуждении,яприялихорадке,ягипертиреозеяияприяналичиияарте-
риовенозныхяшунтов,яаятакжеяприястенозеямеждуядвумяяотдела-
миясердца.яВявозникновенииявихревогоятокаяприяанемияхяиграетя
ролья вя особенностия изменениея вязкостия крови.я Прия внезапномя
расширениияилиясужениия(стенозе)яограниченногояотрезкаякро-
вяногоярусла,якровотокяоказываетянаяокружающиеятканияприса-
сывающееядействие.яВызваннаяятакимяобразомявибрацияя стенокя
сердцая ия сосудовя зависитя отя ихя эластичностия ия отя силыя при-
сасывания.яПоследнее,явясвоюяочередь,язависитяотяскоростиякро-
вотокая ия отя различияя величиныя поперечногоя сеченияя просветая
отдельныхяучастковяполостейясердцаяилиясосудов.яПриявибрациия
стенокясердцаяиясосудовявозникаютявихревыеядвижения,якоторыея
принимаютя участиея вя возникновениия шумов.я Такжея кровоток,я
ударяющийявястенкуясердцаяилиясосуда,явызываетявибрациюяегоя
стенки.я Посредствомя последнегоя механизмая возникаютя шумыя
прия недостаточностия аортальныхя клапанов,я клапановя легочнойя
артериияиямитральногояклапана. 

Заранееянеобходимояуказатьянаято,ячтоясамояпоясебеясу-
жениеяпутиякровотокаябезявнезапного,яхотяябыявсегоялишьяотно-
сительногоя расширенияя руслая заяместомя сужения,янея вызываетя
шума.я Неровностия внутреннейя поверхностия стенкия сердцая ия
большихя сосудовя самияпоя себея такжеянея вызываютяшумов,я по-
сколькуя делоя нея касаетсяя эндокардиальныхя разрастаниия ная
длиннойяножкеяилиядругихявыступов,яколеблющихсяявятокеякро-
вия ия способныхя вибрировать.я Несмотряя ная это,я опытыя Вебера 
(Th. Weber) даютяинтересныеядляяпатологииясведенияявятомяот-
ношении,ячтояприяшероховатойявнутреннейяповерхностия трубкия
шумыя возникают,я во-первых,я легче,я ая во-вторых,я прия меньшемя
ускорениия кровотока.я Кромея измененийя просветая вя полостяхя
сердцаяиясосудов,яважнымяфакторомяявляетсяяскоростьякровото-
ка.яПриябыстромякровообращениияшумябываетягромче,яприямед-
ленномя слабее,я ая прия весьмая значительномя замедлениия токая
кровияшумяможетяполностьюяисчезнуть.яСледовательно,явозник-
новениеяия силаяшумаядояизвестнойя степения зависятя отя работо-
способностиясердечнойямышцы. 
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Интенсивностьяшумая зависитя такжеяотя внешнихяфакто-
ров.я Уя худощавыхя лиця ся тонкой,я эластичнойя груднойя стенкойя
шумыя бываютя болеея громкими,я чемя уя полныхя ия мускулистыхя
лиця ся исключительноя толстымия покровамия груднойя стенки.яПоя
тойяжеяпричинеясердечныеяшумыяуядетейябываютяявноягромки-
ми.я Эмфиземая легкихя понижаетя интенсивностьяшумов,я отдаляяя
сердцея отя груднойя стенки.я Накоплениеяжидкостия вя перикарди-
альнойя сумкея равнымя образомя влечетя зая собойя ослаблениея ия
дажеяисчезновение сердечныхяшумов. 

УжеясоявременяЛаэннека (Laennec) известно,ячтоятолькоя
частьясердечныхяшумовяобусловленаяповреждениемяклапанногоя
аппарата.яПодавляющееябольшинствояшумовя выслушивается — 
частоявятечениеядолгихялетяиядажеявсейяжизни — уялицябезяор-
ганическихя измененийя отверстийя сердцая ия клапанов.я Поэтомуя
сердечныея шумыя былоя принятоя подразделятья вя общемя ная двея
главныея группы:я а)я органическиеяшумы,я вызванныеяанатомиче-
скимияповреждениямияклапановяиясердечныхяустьев,яб)янеорга-
ническиея шумы,я называемыея такжея функциональными,я анеми-
ческими,яакцидентальными,яакцессорными,яатоническими,янепа-
тологическимияи т.п.яУжеясамояназваниеяорганическиеяиянеорга-
ническиея шумыя являетсяя бессмысленнымя ся физическойя точкия
зрения,я ся клинико-патологическойя точкия зренияя оноя такжея не-
пригодно,я являясь,я неудовлетворительнымя ия поя существуя оши-
бочным.яВяданномяслучаеяназваниеяорганическийяшумяприменя-
етсяятолькоядляяобозначенияяшумов,явозникающихяприяанатоми-
ческомя повреждениия клапанногоя аппарата.я Ая всея жея частойя
причинойя шумая являетсяя органическоея повреждениея сердечнойя
мышцы,я нередкоя ся весьмая серьезнымя прогнозом,я обусловлива-
ющеея расширениея сердца,я причемя безя анатомическогоя повреж-
денияяклапанов.яОбозначениеятакихяшумовяназваниемяфункцио-
нальныея шумыя вызываетя ошибочноея представлениея будтоя быя
шумянеясвидетельствуетянияоячемясерьезном.яКоявторойягруппея
былиясовместнояотнесены,яво-первых,яшумыябезякакогоябыятояния
былояклиническогоязначения,явстречающиесяяуяздоровыхялиц,яая
во-вторых,яшумыяпатологические,я возникающиеяприяразныхяпа-
тологическихя состояниях,я сопровождающихсяя нарушениямия
циркуляциияиярасширениемяполостейя сердца,я сердечныхяустьевя
иямагистральныхясосудов. 
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Состояниюянаукиявянастоящееявремяялучшеявсегоясоот-
ветствуетяследующаяяклассификацияяшумовясердца,япредложен-
наяяУайтом (White) сясотр.я(1942): 

I. физиологические шумы, выслушиваемыеяуялиц,яуяко-
торыхя остальныея объективныея данныея отвечаютя норме.я Сюдая
относитсяячастьяшумов,яназываемыхяакцидентальными,ясогласноя
прежнейя номенклатуре.я Физиологическиея шумыя далеея подраз-
деляютсяянаяшумы: 

А)явнутрисердечные и внутрисосудистые, 

Б)явнесердечные: а)якардиопулъмоналъные, б)яфизио-

логические перикардиальные шумы трения; 

II. патологические шумы, вызванные: 

А)я органическимя клапаннымя порокомя (органическиея
клапанныеяшумы,ясогласнояпрежнейяклассификации), 

Б)яврожденнымиясердечно-сосудистымиядефектами; 

В)ярасширениемяжелудочков,я аортыяилия легочнойя арте-
рии,явозникшим: 

а)яприяпервичномязаболеваниияоргановякровообращения,я
какянапример,яприяревматическомякардите,яинфарктеямиокардаяия
недостаточностия сердечнойя мышцыя различногоя происхожденияя
(функциональныеяклапанныеяшумы,ясогласнояпрежнейяноменк-
латуре); 

б)я вя течениея некоторыхя патологическихя внесердечныхя
состояний,якакянапример,яанемия,ягипертиреоз,ятяжелыеяинфек-
ции;ясюдаядолжнаябылаябыяотноситьсяячастьяшумов,яобозначав-
шихсяяраньшеяназваниемяакцидентальныеяшумы; 

Г)яперикардитом. 

Уяодногояиятогояжеябольногояможетяоказатьсяянесколькоя
причиня дляя возникновенияя патологическогояшума.я Еслия вя дан-
номяслучаеянельзяярешитьявопросяуякасаетсяялияделояфизиоло-
гическогоя илия патологическогоя шума,я тоя ная этоя следовалоя быя
указатьявяисториияболезни.яНаконец,янельзяянояобратитьявнима-
нияянаято,ячтоясуществуетяцелыйярядясерьезныхяболезнейясерд-
ца,яприякоторыхянеяобнаруживаетсяявообщеяникакогояшума,яаявоя
многихяслучаяхядажеяизмененияятоновясердца,якакянапример,яуя



550 
 

больныхя ся коронарнойя болезньюя сердцая илия прия некоторыхя
врожденныхяпорокахясердечно-сосудистойясистемы. 

Дифференцированиеяфизиологическихяшумовяотяпатоло-
гическихяпредставляетясобойяоднуяизянаиболееяважныхяпроблемя
аускультацииясер;яща. Постановкаядиагнозаяорганическогояпоро-
каясердцаяуялицясояздоровымясердцемяявляетсяягораздоябольшейя
ошибкой,я чемя нераспознанныйя клапанныйя порок,я нея имеющийя
гемодинамическогоязначения.яНеяподлежитясомнению,ячтоявыяв-
лениеядиастолическогояшумаяприяаускультацииясердца,якакяпра-
вило,я имеетя решающеея значениея дляя диагнозая болезния сердца.я
Диастолическийяшум,явыслушивающийсяявяобластиясердца,япоч-
тия всегдая имеетя семиологическоея значение,я чегоя частоя нельзяя
утверждатьяоясистолическомяшуме.яДиастолическийяшумяпочтия
всегдаябываетяпатологическимяшумом,яияпо-видимому,ятолькоявя
исключительныхя случаяхя оняможетя бытьяфизиологическимяшу-
мом.яВяредкихяслучаяхяделоякасаетсяяшумаясосудистогояпроис-
хождения,япроводящегосяявяобластьясердцаяизяшеи.яСянаиболеея
значительнымия затруднениямия связаная оценкая систолическихя
шумов.я Этоя касаетсяя главнымя образомя систолическогоя шума,я
выслушиваемогоявяобластияверхушкиясердца 

Вплотья доя началая нашегоя столетияя всея систолическиея
шумыярасценивалисьякакяпризнакяорганическойямитральнойяне-
достаточности,я посколькуя ихя нельзяя былоя объяснитья другимя
приобретеннымяилияврожденнымяпорокомясердца.яТакойявзглядя
наязначениеясистолическогояшумаявянашемястолетиияпостепенноя
исчезал,я вяособенностиянаяоснованиияопыта,яприобретенногоявоя
времяя первойя мировойя войны,я ия клиницистыя сталия придержи-
ватьсяямнения,ячтоясистолическийяшумяпочтиянеяимеетязначенияя
дляя постановкия диагнозая органическойя митральнойя недостаточ-
ности.яВянастоящееявремяяизвестно,ячтоявядействительностияэтоя
неятак.яКлиническийяопыт,явяособенностиязаяпоследниеядваядеся-
тилетия,янеоспоримояпоказал,ячтоясреднейясилыяилияболееягром-
кийя систолическийя шум,я выслушиваемыйя вя областия верхушкия
сердца,я частоя бываетя признакомя органическойя митральнойя не-
достаточности,яособенноявятехяслучаях,якогдаяоняявляетсяяпосто-
янным,япричемянаянегоянеяслишкомявлияютядыханиеяияизмене-
ниеяположенияятелаябольного,яприяусловии,ячтояделоянеякасаетсяя
больногоясяповышеннойятемпературой,яанемиейяилиягипертирео-
зом.я Нетя сомнений,я чтоя подавляющеея большинствоя систоличе-
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скихяшумовянеясвидетельствуетяобяорганическойяболезниясердца.я
Однакоянельзяяотрицать,ячтоядажеяменееягромкиеясистолическиея
шумы,явяособенностиявятехяслучаях,якогдаяониянеяограничивают-
сяятолькояобластьюялегочнойяартерии,ямогутянеябытьяфизиологи-
ческимяявлениемяиявсегдая заставляютяврачаявыяснятьяпроисхо-
жденияяшума.яПравда,ячастояониясвидетельствуютяоявременном,я
иногдая всегоя лишья довольноя незначительномя функциональномя
нарушении.я Нередко,я однако,я ония сопровождаютя относительноя
серьезныея патологическиея состояния,я которыея вторичноя могутя
вызыватьяразличныеянарушенияяфункциияоргановякровообраще-
ния,я хотяя вя данномя случаея делоя нея касаетсяя болезния сердцая вя
подлинномясмыслеяслова. 

 

Физиологические внутрисердечные и внутрисосудистые шумы 

Физиологические внутрисердечные и внутрисосу-

дистые шумы. Прияаускультациияздоровыхялицядовольноячастоя
вяобластиясердцаявыслушиваетсяяшум.яПочтиявсегдаяделоякаса-
етсяя систолическогоя шума.я Какя правилоя оня бываетя нежным,я
дующим,я высокимя ия коротким;я оня нея замещаетя первогоя тоная
сердца,янояобыкновеннояначинаетсяятолькояпослеянегояияне вы-
слушиваетсяявятечениеявсейясистолическойяпаузы,яразвеялишьявя
редкихяслучаях.яТакойяшумянеябываетягромкимяиявябольшинствея
случаевя аускультируетсяя ная ограниченномя участкея областия
сердца.я Наибольшеея количествоя физиологическихя шумовя отно-
ситсяя кя областия легочнойя артерии,я ая большаяя частья остальныхя
обнаруживаетсяя уя верхушки.я Еслия физиологическийя шумя вы-
слушиваетсяя ная сравнительноя обширнойя площади,я тоя егоя эпи-
центряобыкновенноярасполагаетсяянадялегочнойяартерией.яВята-
кихя случаяхя сердцея нея бываетя увеличено,я ая другиея признакия
расстройстваясердечнойядеятельностиятакжеянеяобнаруживаются. 

Физиологическиеяшумы,япоясравнениюясяпатологически-
мияшумами,яхарактеризуютсяянепостоянством,яизменчивостьюяия
большейя зависимостьюя отя переменыя положенияя телая исследуе-
могоялицаяияотяегоядыхания.яОниямогутяпоявлятьсяяприязначи-
тельномя физическомя усилиия ия сновая исчезатья черезя короткоея
времяявяусловияхяпокоя.яЧастояонияусиливаютсяякяконцуяилиявоя
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времяявдоха,янояещеячащеяониябываютянаиболееячеткимиякякон-
цуявыдоха.яСодмен (Sodeman) указывает,ячтояприблизительноявя
половинея всехя случаевя систолическийя шумя выслушиваетсяя вя
обеихя фазахя дыхания.я Прия глубокомя дыханиия интенсивностья
шумаяобыкновеннояувеличивается.яНаиболееяотчетливымяонябы-
ваетяприяисследованииябольногоявялежачемяположениияиянеред-
коятолькоявяэтомяположениияегояияможнояобнаружить. 

Физиологическийясистолическийяшумявстречаетсяяповсе-
дневнояуядетейяшкольногоявозрастаяияуямолодежиядоя20-летнегоя
возраста — согласноястатистическимяданнымяу 20—70% обсле-
дованныхя лиц.я Систолическийя шумя частоя появляетсяя такжея уя
взрослыхяздоровыхялиц. 

Вялитературеяимеетсяягораздояменьшеясообщенийяоятом,я
какя частоя встречаетсяя физиологическийя систолическийя шумя уя
грудныхядетейяияуядетейядоя6-летнегоявозраста,ячемяояегоянали-
чиия уя детейя старшегоя возраста.я Вя тоя жея время такиея данныея
частоявзаимнояпротиворечат.яВябольшинствеяслучаевяуказывают,я
чтоя физиологическиея шумыя уя детей,я какя правило,я появляютсяя
толькояпослея3-летнегоявозраста.яСимсен (Siemsen), однако,ясо-
общает,ячтояоняобнаружиляфизиологическийясистолическийяшумя
у 1/4яноворожденныхяужеявятечениеяпервойянеделияпослеярож-
дения.яЧащеявсегоятакойяшумябылянежным,ядующимясистоличе-
скимяшумомясяэпицентромяобыкновеннояуяверхушки.яВянекото-
рыхя случаяхя оня быля громким,я ая вя редкихя случаяхядажеямузы-
кальным.яШумыя характеризовалисья значительнымянепостоянст-
вомя ия частоя ихя удавалосья обнаружитья толькоя прия повторномя
исследовании.яВяпротивоположностьяэтомуяЛайон (Lyon) сясотр.я
обнаруживалияфизиологическийясистолическийяшумяуяноворож-
денныхятолькоявяредкихяслучаях (1,9% из 7673 случаев). 

 

Физиологические внесердечные шумы 

Физиологические внесердечные шумы. Сюдая отно-

сятсяя главнымя образомя кардиопульмоналъные шумы или же 

кардиопневматические шумы. Этияшумыявозникаютявялегких.я
Однакоявярезультатеятого,ячтояониявызваныясердечнойядеятель-
ностьюяиярегулируютсяясердечнымяритмом,яонияпроизводятявпе-
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чатлениеясердечныхяшумов.яОниявозникаютявятехячастяхялегких,я
которыеяперекрываютясердце.яМеханизмявозникновенияякардио-
пульмональныхяшумовяобъясняетсяяпояразному: 

а)я изя участковя легких,я сдавливаемыхя сердцемя вя периодя
диастолическогоя расширения,я выходитя воздухя [первоначальнаяя
концепцияяЛаэннека (Laennec)]; 

б)явяприлежащиеякясердцуяучасткиялегкихявоявремяясис-
толыяпроисходитяаспирацияявоздухая[Потэн (Potain)]; 

в)я изя прилежащихя кя сердцуя областейя легкихя внезапноя
изгоняетсяявоздухявследствиеятолчкаясердцаявоявремяясистолы; 

г)я плевральныйя покровя переднихя краевя легкихя третсяя оя
внешнийялистокяперикардаяиялегочнаяяткань,янаходящаясяямеж-
дуя сердцемя ия груднойя стенкой,я сдавливалсяя вя результатея сер-
дечнойя деятельностия воя времяя систолыя желудочковя [Мюллеря
(Н. Muller)]. 

Кардиопульмональные шумы встречаютсяя обычноя уя
здоровых,явячастностияуямолодыхялицясявозбужденнойясердечнойя
деятельностью.яОбыкновеннояониявозникаютявоявремяясистолы,яая
иногдаявяфазеядиастолы.яШумыябываютяотносительноякороткимия
иячастояотличаютсяяособымятембром,янапоминающимяударяхлы-
ста;я этимя ония отличаютсяя отя другихяшумов,я выслушиваемыхя вя
областия сердца.я Кромея того,я встречаютсяя шумы,я звучащиея какя

писк, (les souffles piaulants cardiopulmonaires). Нередкоя ония
складываютсяя изя несколькихя короткихя звуков,я быстроя следую-
щихядругязаядругом,янапоминающихязвуки,явыслушиваемыеяприя
саккадированномя дыхании.я Чащея всегоя ония выслушиваютсяя ная
участкеямеждуяобластьюяверхушкиясердцаяияобластьюягрудиныя
вя третьемя ия четвертомя левомя межреберье,я частоя такжея уя вер-
хушкия сердца,я ая иногдая дажея ная основаниия сердца,я причемя
обыкновенноя вя областия легочнойя артерии.я Прия надавливаниия
стетоскопомя ония частоя исчезают.я Интенсивностья шумая можетя
повышатьсяявярезультатеяфизическогоянапряжения.яПриязадерж-
кеядыханияявоявремяявдоха,яилиянаявысотеявыдоха,яилиявоявремяя
любойяфазыяциклаядыханияяКардиопульмональныеяшумыяобык-
новеннояисчезают.яОднакоявянекоторыхяслучаяхяшумяпродолжа-
етявыслушиватьсяяилияжеятолькояослабляется;я вя такихяслучаяхя
егоя трудноя отличитья отя физиологическихяшумовя внутрисердеч-
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ногоя илия внутрисосудистогоя происхождения,я интенсивностья ко-
торыхя такжея колеблетсяя прия дыхании.яВажнымяпризнакомя бы-
ваетяисчезновениеякардиопульмональногояшумаявоявремяявыдо-
ха,я вя тоя времяя какя прия глубокомя вдохея можетя ослабеватья илия
исчезатьяшумялюбогояпроисхождения.яПереходяизялежачегояпо-
ложенияявястоячееятакжеяможетявызыватьязначительноеяизмене-
ниеякардиопульмональныхяшумов.яШум,явыслушиваемыйявяфазея
систолы,яможетяисчезатьявялежачемяположенииябольного,ятогдая
какяшум,явыслушиваемыйявоявремяядиастолы,явялежачемяполо-
жениияможетянеяисчезатьяиянапоминатьяшумяприянедостаточно-
стияаорты;яобыкновеннояоняперестает,яоднако,явыслушиватьсяяная
высотеяглубокогоявдохаявявертикальномяположениияисследуемо-
гоялица. 

Физиологические шумы трения перикарда Вя некото-
рыхя случаяхя вдолья левогоя краяя груднойя костия выслушиваютсяя
поверхностные,я короткие,я царапающиея звукиявоя времяя систолы,я
илия диастолы,я илия вя обеихя этихя фазах.я Ония встречаютсяя прия
усиленнойясердечнойядеятельности,явызваннойябольшимяфизиче-
ским напряжениемя илия прия гипертиреозе,я вя особенностия вя об-
ластия расширеннойя легочнойя артериия [Гудолл,я Лермен,я Мине 
(Goodall, Lerman, Means)]. Указанныеязвукияобъясняютсяятрени-
емялистковяперикардаядругяоядруга,япричемянаяперикардиальныхя
листкахяанатомическихяизмененийянеяимеется,янояонияподверга-
ютсяяповышенномуядавлению. 

 

Патологические сердечные шумы 

Патологические сердечные шумы. Патологическиея
сердечныея шумыя бываютя систолическимия ия диастолическими.я
Ониявозникаютялибоякакяпоследствиеяияпроявлениеязаболеванияя

самогоя сердца — патологические шумы, возникающие по 

внутрисердечным причинам, — либоя ония бываютя вызваныя
различнымиядругимияпатологическимиясостояниями,якакянапри-
мер,я анемией,я гипертиреозом,я тяжелойя инфекцией.я Этия патоло-
гическиеясостоянияяотражаютсяянаякровообращениияиямогутявы-

зыватьявторичныеяизмененияясердцаяиябольшихясосудов — па-
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тологические шумы, возникающие по внесердечным причи-

нам. 

Дляя возникновенияя патологическогоя внутрисердечногоя
шумаянеобходимояналичиеядвухяпредпосылок: 

1. Изменениеяпросветаяполостейясердцаяилиявсегоялишья
нарушениеясоотношенияяпросветовядвухясоседнихяотделовясерд-
цаяиябольшихясосудов.яВяобоихяслучаяхятокякровияпроходитяче-
резяместо,якотороеяпоясравнениюясясоседнейячастьюяпутиякрово-
токаяявляетсяяотносительнояузким. 

2. Соответствующаяяскоростьякровотока. 

Сужениея путия кровотокая можетя возникатья различнымя
образом:яа)япутемянарушенияямеханизмаяклапанов,якотороеямо-
жетябытьяорганическогояилияфункциональногояхарактера;яб)япу-
темя абнормальногоя расширенияя некоторыхя отделовя сердцая ия
большихясосудов,явярезультатеякоторогоякровотокяпроходитячерезя
устье,янеянарушенноеясамояпоясебе,янояявляющеесяяотноситель-
нояузким,япоясравнениюясясоседнимияотделамиясердца;яв)явяре-
зультатея наличияя аномальногоя отверстия,я например,я прия врож-
денномяпорокеясердца.яПриянеправильнойяфункциияклапанногоя
механизмая происходитя аномальноея сужениея кровяногоя руслая
либоя вследствиея суженияя ия недостаточногоя открытияя отверстияя

сердцая дляя кровотокая изя однойя полостия вя другую — сужение 

венозного или артериального устья сердца (stenosis ostii 

venosi seu arleriosi), либоя вя результатея неполногоя смыканияя
створокяклапанов,якогдаячастьякровиявозвращаетсяяобратноявятотя
жеяотделясердца,яизякоторогояонаятолькоячтоябылаявыброшена — 

недостаточность клапанов (insujjicientia s. incontinentia 

valvularum). 

Вя первойя группея случаевя нарушениея клапанногоя меха-
низмая обусловленоя анатомическимия изменениямия отверстийя
сердцая ия клапанов,я какя например,я образованиемя обширныхя
тромботическихяотложенийянаяклапанах,яфибрознымяутолщени-
емя ия укорочениемя клапанов,я сращением краевя клапанов,я утол-
щениемя ия укорочениемя сухожилийя сосочковыхямышц,я деструк-
циейяияпрободениемяклапановяи т.п.яШумы,яобусловленныеяана-
томическимияизменениямияклапановяия отверстийя сердца,яназы-
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ваютсяяорганическими клапанными шумами, или же собст-

венными внутрисердечными шумами, или также абсолют-

ными шумами сердца. 

Воя второйя группея случаевя ная клапанномя аппаратея ана-
томическихяизмененийянеяотмечаетсяяиянарушениеянормальнойя
функциия клапановя носитя функциональныйя характер.я Иногдая
возникаетянеполноеясмыканиеястворок клапановяввидуяслишкомя
значительногоя расширенияя тогоя илия иногоя отверстияя сердцая вя

результатея значительногоя расширенияя сердцая (относительная 

недостаточность клапанов) илиявследствиеяфункциональнойя
недостаточностиямышечнойя системыя вя результатея слабостия илия

какого-нибудьядругогояповрежденияясосочковыхямышця(мышеч-

ная недостаточность клапанов). Вя другихя случаяхя одноя изя
устьевя сердца,я самоя поя себея безя анатомическогоя повреждения,я
становитсяяузкимяместомяпоясравнениюясоя значительноярасши-

реннымиясоседнимияотделамиясердцая(относительное сужение 

устьев). Шумы,я возникающиеяпосредствомя тогояилияиногояме-

ханизма,ячастояобозначаютсяяобщимяназваниемя«функциональ-

ные клапанные шумы». Воя многихя случаяхя ония бываютя при-
знакомядалекоязашедшегояпораженияясердца. 

Прия сужениия сердечногоя отверстияя кровотокя проходитя
черезя суженноеяместоя вя тойяфазея сердечногоя цикла,я вя которойя
этояустьеявянормеясвободнояоткрыто.яПриянедостаточностиякла-
пановя кровья течетя обратноя вяфазе,я когдая данноея устьея должноя
бытьязакрыто,ячерезящельямеждуякраямиястворокяклапанов,яко-
торыея нея соприкасаютсяя поя линиия смыкания.я Следовательно,я
клапанныея шумы,я выслушиваемыея вя период,я когдая вя нормаль-
ныхя условияхя исследуемоея устьея открыто,я свидетельствуютя оя
стенозе,я ая шумы,я возникающиея вя периоде,я когдая аускуль-
тируемоея устьея должноя бытья закрыто,я свидетельствуютя оя кла-
паннойя недостаточности.я Такимя образомя клапанныйя систоличе-
скийяшумяозначаетялибоянедостаточностьяатриовентрикулярныхя
клапанов,я либоя сужениея артериальныхя устьев,я вя тоя времяя какя
клапанныйя диастолическийя шум — либоя сужениея венозногоя
устья,ялибоянедостаточностьяполулунныхяклапанов. 
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Однакоя ная сердцея чащея всегоя выслушиваютсяя шумы,я
возникающиея прия патологическихя внесердечныхя состояниях.я
Акустическияонияпоясуществуянеяотличаютсяяотяшумов,я возни-
кающихянаяпочвеянарушенияясогласованнойяфункциияклапановя
прия первичныхя патологическихя состоянияхя самогоя сердца.я Ония
встречаютсяяуялиця ся нейроциркуляторнойя астенией,я прия гипер-
тиреозе,я анемии,я прия разныхя патологическихя поражениях,я со-
провождающихсяя повышениемя температуры,я ия прия некоторыхя
хроническихязаболеваниях,яприякоторыхяразвиваетсяякахексияяия

маразм.я Такиея шумыя частоя относятя кя случайным, акциден-

тальным шумам. Уайт (White) даляимяобщееяназваниеяпатоло-
гическиея шумыя сердца,я возникающиея поя внесердечнымя причи-
нам.яИхяпатологическоея значение,япоясравнениюясяклапаннымия
шумами,я существенноя меньше.я Темя нея менее,я ония занимаютя
важноея местоя вя клиническойя семиологии;я еслия нея учитыватья
остальныхяклиническихяданных,ятоятакиеяшумыялегкоясбиваютяся
правильногояпутияияприводятякяошибочномуядиагнозуяияпрогно-
зу.яОниямогутя бытья временнымия ия возникатья вя результатея не-
значительныхяфункциональныхянарушений. 

Собственныйя механизмя возникновенияя этихя шумовя нея
былядоясихяпоряудовлетворительнояобъяснен.яПоявсейявероятно-
сти,яониявозникаютяразличнымяобразом.яВяотношенииямногихяизя

нихя играетя ролья повышеннаяя скоростья кровотокая (скоростные 

шумы). Принятоя считать,я чтоя прия определеннойя стопения уско-
ренияя кровотокая начинаетя возникатья вихреобразноея движениея
протекающейя кровия ия создаютсяя благоприятныея условияя дляя
возникновенияяшума.яТакякакянаибольшееяускорениеянаступаетя
воя времяя систолы,я тоя подавляющеея большинствояшумов,я вя воз-
никновениия которыхя скоростья кровотокая играетя важнуюя роль,я
появляетсяявясистолическойяфазе.яУскорениеякровотокаядостига-
етятакойякритическойястепени,яприякоторойяпоявляетсяяшумяприя
физическомя напряжении,я психическомя возбуждении,я прия повы-
шениия температуры,я прия любыхя видахя тяжелойя анемии,я вя осо-
бенностияприязначительномяуменьшениияколичестваягемоглоби-
на. 

Иногдаябываетятрудно,яаявянекоторыхяслучаяхядажеяне-
возможно,ярешитьявопрос,янеяпроисходитялияшумянаяпочвеяна-
рушенияясогласованнойяфункциияклапанов,янапример,янаяпочвея
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относительнойянедостаточностиядвустворчатогояклапанаяилияпо-
лулунныхя клапановя аортыя вя результатея расширенияя сердцая
вследствиеяизмененийя сердечнойямышцы,я какя этоя бываетя вя да-
лекоя зашедшейя стадиияпернициознойя анемии,я прия тяжелойяин-
фекциияи т.п.яВозникновениеяшума,янесомненно,я зависитяотяот-
носительныхяизмененийяпросветаядвухясоседнихяотделовясердцая
ия магистральныхя сосудов,я ая нея отя абсолютнойя величины диа-
метрая тогоя илия иногоя отдела.я Поэтомуя громкийя систолическийя
шумяная аортеяилия наялегочнойя артериияможетяпоявиться,я еслия
данныйясосудябываетярасширен,яаясамояустьеяияклапаныяостают-
сяя нормальными,я совершенноя такяже,я какя ия прия сужениия сер-
дечногояустьяяиянормальномяпросветеямагистральногоясосуда. 

Стремлениеядифференцироватьяфизиологическиеяияпато-
логическиея шумыя послужилоя причинойя тщательногоя изученияя
разныхясвойствяшумов.яСядиагностическойяточкиязренияявесьмая
важнояопределитьяследующее: 

а)яотношениеяшумаякяфазеясердечногояцикла, 

б)яобластьянаилучшегоявыслушиванияяшума, 

в)янаправлениеяиядиапазоняпроведенияяшума, 

г)я свойствая шума,я какя например,я егоя силу,я продолжи-
тельностьяиятембр. 

Опытныйяврачяобыкновенноябезятрудаяможетяопределить,я
являетсяялияшумясистолическим,ядиастолическимяилияпресисто-
лическим.яИногда,яоднако,ятрудно,яаявянекоторыхяслучаяхядажея
невозможно,я определитья ся полнойя уверенностью,я кя какойя фазея
сердечногоя циклая относитсяя данныйя шум,я вя особенностия прия
весьмаязначительномяускоренииясердечнойядеятельностияияабсо-
лютноя нерегулярномя еея характере.яОпределениея времения появ-
ленияяшумовяоблегчаетсяявяслучае,якогдаянарядуясяшумамиявы-
слушиваютсяяобаятона.яОриентировкаявоявремениятруднее,яеслия
выслушиваетсяятолькояодинятоняи,явятояжеявремя,янетяуверенно-
сти,якоторыйяэтоя тон.яПрияналичииясомненийяпомогаетясравне-
ниея ся даннымияпальпациия пульсая ная соннойя артериия илия вер-
хушечногоя толчка.яДалеея обращаютя вниманиея ная то,я выслуши-
ваетсяялиясердечныйяшумявятечениеявсейяфазыяилиятолькоячастия
тойяилияинойяфазыясердечногояцикла.яВязависимостияотяэтогоявя
первомя случаея говорятя оя голосистолическомя ия голодиастоличе-
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скомяшуме,яаявоявторомяслучаеяоямеросистолическомяиямеродиа-
столическомяшуме.яВязависимостияотятого,япоявляетсяялияшумявя
начале,япосерединеяилиявяконцеясистолическойяилиядиастоличе-
скойяфазы,я говорятя такжея оя прото-,я мезо- ия телесистолическомя
шумеяилияжеяояпрото-,ямезо- иятеледиастолическомяшуме.яДалеея
обращаютя вниманиея ная то,я являетсяя лия интенсивностья шумая
одинаковойянаявсемяегояпротяжении,яилияжеяшумякяконцуяосла-
бевает (decrescendo) или,я наоборот,я нарастаетя кя концуя
(crescendo). 

Определениеяобластиянаилучшегояилиянаиболееясильно-
гоявыслушиванияяимеетязначенияядляярешенияявопроса,якакоеяизя
сердечныхя устьевя поражено.я Клапанныея шумыя вя большинствея
случаевявыслушиваютсяялучшеявсего вяклассическихяместахявы-
слушиванияясоответствующегоятонаясердца.яОднако,яиногдаяэпи-
центряшумаярасполагаетсяявя другомяместе.яТакянапример,я диа-
столическийя шумя прия недостаточностия полулунныхя клапановя
аортыя оченья частоя выслушиваетсяя нея вя областия аускультациия
второгоя аортальногоя тона,я т.я е.я воя второмя правомя межреберьея
возлеягрудины,яаянадясреднейячастьюягруднойякостияуяееялевогоя
краяяилиянадянижнейячастьюягрудиныяуямечевидногояотростка. 

Сердечныеяшумыявыслушиваютсяянеятолькоянадяместомя
ихявозникновения,яноячастояонияпроводятсяяиявяболееяотдален-
ныея области.яБольшинствоя органическихя клапанныхяшумовя об-
ладаетятипичнымянаправлениемяиятипичнымяпутемяраспростра-
нения,я чтоя доя известнойя степения можетя служитья руководствомя
дляя классификациия клапанныхя пороковя сердца.я Обычно шумыя
проводятсяялучшеявсегоявянаправленииявызывающегояихякрово-
тока.я Такя например,я шумя прия сужениия левогоя артериальногоя
устьяя хорошоя выслушиваетсяя ная сонныхя артериях,я вя тоя времяя
какяшумяприянедостаточностияклапановяаортыявыслушиваетсяяуя
левогоякраяягрудиныяиявяобластияверхушкиясердца.яМногиеяшу-
мыя распространяютсяя зая пределыя собственнойя областия сердца.я
Вниманияязаслуживаетявяособенностияпроведениеясистолическо-
гоя шумая изя областия верхушкия сердцая вя левуюя подмышечнуюя
впадинуяияназадяподянижнийяуголялевойялопаткияприянедоста-
точностиядвустворчатогоя клапана,я ая такжеяпроведениея систоли-
ческогояшумаяизяобластияаортыявякраниальномянаправлениияная
шейныеяартериияприясуженииялевогояартериальногояустья.яНеко-
торыеясердечныеяшумыябываютянастолькоягромкими,ячтоявыслу-
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шиваются дажеянаянекоторомярасстояниияотягруднойястенкияис-

следуемогоялицая(дистанционные шумы). 

Проведениея шума,я однако,я нея являетсяя характернымя
свойствомятолькояклапанныхяшумов.яДиапазоняраспространенияя
зависитяпреждеявсегояотяинтенсивностияшума.яЧемягромчеяшум, 
темябольшейяспособностьюяпроведенияяоняобыкновеннояоблада-
ет.яПрия распространениияшумаявя отдаленныеяместая значитель-
нуюярольяиграетяхорошаяяпроводимостьязвукаякостью,ятогдаякакя
воздух,яжидкостьяияжиряприглушаютязвук. 

Шумыя бываютя разнойя продолжительностия (короткиея ия
длинныея шумы),я различнойя высотыя (низкиея ия высокиея шумы),я
тональностия(грубыеяиянежныеяшумы)яияокраскияилияжеятембрая
(дующиеяшумыя прия недостаточностия двустворчатогоя клапаная ия
приянедостаточностияклапановяаорты,яскребущиеяшумыяприясте-
нозея аорты,я мурлыкающие,я рокочущиея илия перекатывающиесяя
приямитральномястенозе). 

Шумы,я обладающиея весьмая высокимя основнымя тоном,я

называютя музыкальными шумами. Чащея всегоя делоя касаетсяя
систолическогоя аортальногоя шума,я режея диастолическогоя аор-
тальногояшума.яВяредкихяслучаяхянаясердцеявозникаютяразныея
сопроводительныея звуки,я которыея придаютя сердечнымя шумамя
особыйятембр.яЭтиязвукиясталияцентромявниманияяглавнымяоб-
разомя старойяфранцузскойяшколы,я оя чемя свидетельствуетя бога-
таяяияпестраяяфранцузскаяяноменклатураятогоявремени,якакяна-

пример,я бренчащие звуки (bruit de guimbarde), щебечущие 

(bruit de gazouillement), трескучие звуки (bruit de crecelle), 

звуки, напоминающие храп (bruit de ronflement), пискливые 

звуки (bruit de piaulement), шлепающие звуки (bruit de cla-

pot). Причинойя музыкальныхяшумовя ия вышеуказанныхя сопро-
водительныхя звуковя можетя бытья аберрантнаяя илия разорваннаяя
сухожильнаяя нитья сосочковойя мышцы,я прободённыйя клапан,я
частьяоторванного,яколеблющегосяявятокеякровияклапана,яразныея
разрастанияянаядлиннойяножке,ясидящиеянаяэндокарде,яатерома-
тозныеябляшкияи т.п. 

Несмотряя ная то,я чтоя тембря ия остальныея вышеприведен-
ныея акустическиея качествая нея имеютя столья большогоя значенияя
дляядиагностикияболезнейясердца,якакяимяприписывалосьярань-
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ше,явсеяжеяследуетяпризнать,ячтояокраскаянекоторыхяклапанныхя
шумовя являетсяя настолькоя характерной,я чтоя прия определенномя
опытеячастояужеяпояодномуятолькоятембруяшумаяможнояраспо-
знатьятотяилияинойяклапанныйяпорок.яЭтоякасаетсяяглавнымяоб-
разомядиастолическогояшумаяприянедостаточностияаортыяиявоз-
растающего,я мурлыкающегоя диастолическогоя шумая прия мит-
ральномястенозе. 

Некоторыея сердечныея шумыя сопровождаютсяя прощупы-
вающимсяякошачьимямурлыканьем.яЭтоякасаетсяяглавнымяобра-
зомя шумая прия сужениия левогоя венозногоя илия артериальногоя
устьевяиянекоторыхяврожденныхяпороковяразвитияясердцаяияма-
гистральныхясосудов.яЧастояподчеркивают,ячтояпрощупывающее-
сяя кошачьея мурлыканьея свидетельствуетя обя органическомя про-
исхождениияшума,я однакоя этоя нея являетсяя абсолютнымяправи-
лом.я Кошачьея мурлыканьея поя существуя нея представляетя собойя
ничегояиного,якакятолькояпальпаторноеяпроявлениеяшума,явсегоя
лишья показывающее,я чтоя амплитудая ия частотая колебанийя при-
годныя дляя полученияя осязательногоя ощущенияя прия пальпации.я
Бесспорно,янеявсеяшумы,я сопровождающиесяякошачьимямурлы-
каньем,ясвидетельствуютяобяорганическойяболезниясердца.яИно-
гдая прощупываетсяя нежноея дрожаниея прия возбужденнойя сер-
дечнойя деятельности,янапример,я уялиця ся гипертиреозом,я ия вя тоя
жея времяя делоя нея касаетсяя органическойя болезния сердца.я Не-
смотряя ная это,я отчетливоея кошачьея мурлыканьея почтия всегдая
свидетельствуетяояпатологическомяшуме. 

Интенсивностьяшумовябываетявесьмаяразличнойяиясуще-
ствуютя плавныея переходы,я начинаяя ся едвая уловимыхя шумов,я
вплотьядояшумов,яслышимыхянаярасстоянии.яЭтомуяфакторуявсе-
гдаяуделялосьявниманиеяприяопределенииязначенияяшумов.яЛе-
вин (Levine) различает 6 степенейяинтенсивностиясистолическогоя
шума.я Перваяя степенья обозначаетя наиболеея слабыея шумы,я вы-
слушиваемыеятолькояприясосредоточеннойяаускультации,явтораяя
степень — слабыеяшумы,ятретьяястепень — шумыясреднейяси-
лы,ячетвертаяястепень — громкиеяшумы,япятаяястепень — весь-
маягромкиеяшумыяияшестаяястепень — шумы,явыслушивающие-
сяянаярасстоянии,яилияжеядистанционныеяшумы.яЛевинясчитает,я
чтоя большаяя частья шумовя третьейя степения и,я бытья может,я всея
шумыяотячетвертойядояшестойястепениясвидетельствуютяояболез-
ниясердца.яВяэтомянаправлениияоняпроводиляобширныеяисследо-
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вания,я ная основаниия которыхя пришеля кя заключению,я чтоя прия
отсутствиияуяисследуемогоялицаяповышеннойятемпературы,яней-
роциркуляторнойяастении,ягипертиреоза,яанемиияилияартериаль-
нойя гипертензиия систолическиея шумыя второйя степения ия вышея
бываютявызваны,япоявсейявероятности,якаким-нибудьяповрежде-
ниемясердцаяилиябольшихясосудов.яУайт (White) сясотр.,яисходяя
изя своегоя опыта,я подтвердил,я чтоя систолическиея шумыя отя чет-
вертойя доя шестойя степени,я поя вышеуказаннойя классификации,я
почтиявсегдаяозначаютясердечно-сосудистоеязаболевание. 

Нетя сомнений,я чтоя силаяшумаянея являетсяя показателемя
степенияболезниясердца.яУжеябылояотмечено,ячтоявозникновениея
иясилаяшумаязависитяотявзаимоотношенийямеждуястепеньюясу-
женияяпутияияскоростьюякровотока.яПриявесьмаянезначительномя
сужениия сердечногоя отверстияя илия же,я напротив,я прия оченья
большомясужении,яшумяможетябытьялибояед^ аяуловимым,ялибоя
вообщея нея возникает.я Прия хорошоя компенсированнойя недоста-
точностия двустворчатогоя клапаная небольшойя степения обыкно-
венноя выслушиваетсяя громкийя систолическийяшум,я вя тоя времяя
какязначительныйяпорокятогояжеяклапанаясяналичиемяширокогоя
сообщенияя междуя левымя желудочкомя ия левымя предсердиемя
иногдаявообщеянеявызываетяшума,янесмотряянаято,ячтоявяданномя
случаеяпорокяявляетсяягораздояболееясерьезным.яКромеястепения
суженияяруслаякровотока,яважнымяфакторомявяотношенииясилыя
шумая являетсяя скоростья кровотока.я Прия повышениия скоростия
циркуляциия интенсивностья шумая повышается,я вя тоя времяя какя
прия понижениия скоростия кровотокаяшумя постепенноя слабеетя ия
дажея полностьюя исчезает,я какя напримеря прия обмороке.я Этимя
можнояобъяснить,ячтояприяфизическомяусилиияилияпсихическомя
возбуждениия ия прия повышениия температурыя могутя появлятьсяя
шумы,янеявыслушиваемыеяприянормальнойяскоростиякровотокаявя
условияхяпокоя. 

Силая шумая меняетсяя соответственноя функциональномуя
состояниюя сердечнойя мышцы.я Прия сердечнойя недостаточностия
интенсивностьямногихяшумов,явызванныхяорганическимяклапан-
нымяпороком,яуменьшается,яаяиногдаяэтияшумыядажеяисчезаютяия
вместоянихямогутяпоявитьсяяновыеяшумыянаяпочвеяотноситель-
нойянедостаточностияилия относительногоя стеноза.яЕслияприя та-
кихя обстоятельствахя врачя видитя больногоя впервые,я тоя правиль-
наяяоценкаяданныхяаускультацииясердцаяиногдаястановитсяяза-
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труднительной.я Частоя подлинныйя характеря шумая выясняетсяя
толькоявоявремяядальнейшегоятеченияяболезни.яПрияулучшениия
работыясердцаявярезультатеялеченияяклапанныеяшумы,яназывае-
мыеяфункциональными,янередкояисчезают,явятоявремяякакяорга-
ническиея клапанныея шумы,я наоборот,я становятсяя сновая болеея
отчетливыми. 

Следовательно,я интенсивностья шумовя нея меняетсяя па-
раллельнояниясяразмерамияизмененийянаяклапанах,яниясоястепе-
ньюя клапанногоя порока.я Весьмая сильныея шумыя иногдая выслу-
шиваютсяяприянеяслишкомябольшихяпорокахясяотносительнояхо-
рошимяпрогнозом,явятоявремяякакяприязначительныхянарушенияхя
клапанногояаппаратаяиявядалекоязашедшихястадияхяклапанногоя
порокаяшумыямогутяедваяулавливаться.яВяклиническойяпрактикея
этоялучшеявсегоянаблюдаетсяяприясуженииялевогоявенозногояилия
артериальногояустьев. 

Постоянствояилиянепостоянствояшумаятакжеянеяпозволя-
етясяполнойяуверенностьюяраспознать,якасаетсяялияделояпатоло-
гическогояилияжеяфизиологическогояшума.яУянекоторыхялицясоя
здоровымясердцемянередкоявятечениеярядаялетяиядажеядесятиле-
тий,яаяиногдаядаже вятечениеявсейяжизни,явыслушиваетсяяшум.я
Иянаоборот,япатологическийяшумяможетябытьяизменчивымяияне-
постоянным.яПоложениеятелаяиядыханиеяоказываютявлияниеяная
многиея шумы,я выслушиваемыея вя областия сердца.я Патологиче-
скиеяшумыязависятяотяизмененияяположенияятелаяияотядыханияя
гораздоя меньше,я чемя физиологическиея шумы.я Аускультациюя
сердцаярекомендуетсяяпроизводить,я вяособенностияприяподозре-
нииянаяпатологическиеясостояния,якакявялежачем,ятакяиявяверти-
кальномяположениияисследуемогоялица,я ая частоя такжеявяполо-
жениия ная левомя боку,я такя какя иногдая шумя выслушиваетсяя ся
полнойя достоверностьюя толькоя вя одномя изя указанныхя положе-
ний.яВесьмаяважнояприступатьякяаускультацииянепосредственноя
послеяизмененияяположенияятела. 

Прия возникновениия сомненийя оя характерея ия значениия
шума,я выслушиваемогоя вя областия сердца,я решениея могутя при-
нестия остальныея данныея исследованияя сердца.я Ся диагностиче-
скойяточкиязренияянеобходимояпреждеявсегояпомнитьяоятом,ячтоя
увеличениея сердцая всегдая являетсяя признакомя органическогоя
заболеванияясердцаяиязначительнояувеличиваютявероятностьято-
го,ячтояшумявяданномяслучаеяявляетсяяпатологическим. 



564 
 

Некоторыея авторыя возлагаютя надеждыя ная стетографию,я
предполагая,ячтояпутемяэтогояисследованияяможноядифференци-
роватьяшумы,я важныея вя клиническомя отношении,я отяшумовя нея
имеющих клиническогоязначения.яМногиеядругиеяавторы,явяпро-
тивоположностьяэтому,янеяубежденыявятом,ячтоязвуковаяязаписья
имеетявяэтомяотношениияпревосходствоянадячеловеческимяухомя
[Кац,яУайт,яЛиан,яВульфертяияМарголис,яСодмен (Katz, White, 
Lian, Wolferfch, Margolies, Sodeman)]. 

Былоя ужея сказано,я чтоя фонокардиографияя имеетя боль-
шоеязначениеядляяанализаятоновясердцаяиядополнительныхязву-
ковянаясердцеяияустанавливаетяточнояразмещениеяэтихязвуковыхя
феноменовявясердечномяцикле.яОнаяпомогает,явячастности,ядиф-
ференцировать другяотядругаяразныеятипыятрехчленныхяритмовя
наясердцеяиявяэтомяотношениияможетяпредоставлятьяценныеясве-
денияядляядиагнозаяияпрогноза.яВопросяоязначениияфонокардио-
графиия дляя определенияя характерая ия клиническогоя значенияя
шумов,я выслушиваемыхя вя областия сердца,я остаетсяя доя сихя поря
открытым.я Несомненно,я чтоя клиницистя обычноя путемя однойя
толькоя аускультациия сердцая устанавливает,я являетсяя лия шумя
систолическимяилия диастолическим.яНаяфонокардиограмме,я ра-
зумеется,я можноя точнеея определитья локализациюя ия продолжи-
тельностьяшумаявятойяилияинойяфазеясердечногояциклаяияанали-
зироватьяотношениеявременияпоявленияяшумовякясердечнымято-
намяиядополнительнымязвукам.яЭтояможетяпредставлятьяопреде-
ленныйяинтерес,яоднако,якакяправило,янеяявляетсяянеизбежнымя
дляяпостановкияклиническогоядиагноза. 

Ся точкия зренияя фонокардиографиия вя последнеея времяя
былоя проведеноя подразделениея систолическихя шумовя ная мезо-
систолическиея шумыя изгнанияя ия голосистолическиея регургита-
ционныеяшумы,яаядиастолическихяшумов — наявысокочастотныея
шумыя регургитациия и низкочастотныея шумыя ная почвея стенозая
сердечныхявенозныхяустьев. 

Систолические шумы изгнания возникаютя прия кла-
панномяилияинфундибулярномястенозеяаортыяилиялегочнойяар-
териияияприясостояниях,ясопровождающихсяяувеличениемяудар-
ногояобъемаясердцаябезяизмененийяклапанногояаппарата.яВяка-
чествеяхарактерныхяпризнаковяшумовянаяпочвеяаортальногоясте-
нозаяилиястенозаялегочнойяартериияуказывают,ячтоямеждуяпер-
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вымятономясердцаяияначаломяшумаяотмечаетсяяпоякрайнейямерея
кратчайшийяинтерваляотсутствияяколебанийяиячтояшумявятипич-
ныхяслучаяхядостигаетямаксимумаявямезосистолеяиямеждуянимяия
вторымятономясноваяобнаруживаетсяятакаяяжеяпауза.яИнтерваля
междуяпервымятономясердцаяияначаломяшумаяизгнанияязависитя
вяданномяслучаеяотяпродолжительностияизометрическогоясокра-
щенияяжелудочков ияменяетсяявязависимостияотягемодинамиче-
скихяусловий.яКороткимяонябываетяприянизких,яаяпродолжитель-
нымяприявысокихяпоказателяхядиастолическогоядавленияявяаортея
илия вя легочнойя артерии.я Прия состояниях,я сопровождающихсяя
увеличениемя циркуляциия безя наличияя измененийя клапанногоя
аппарата,я систолическиея шумыя изгнания,я составляющиея боль-
шуюягруппуяшумовябезяклиническогоя значения,я яУеллс (Wells) 

ихя называетя «невинными шумами» («innocent systolic mur-

murs»), начинаютсяя сразуя жея послея первогоя тона,я бываютя ко-
роткимия ия достигаютя максимумая вя раннемя периодея систолы.я
Прия тяжелыхя стенозахя клапановя аортыя илия легочнойя артерии,я
напротив,ясистолическийяшумяизгнанияяначинается,явясоответст-
виия ся удлинениемя изометрическогоя сокращенияя желудочков,я
толькояпослеяпаузы,яотделяющейяэтотяшумяотяпервогоятона. 

Характернымя признакомя систолического шума регур-

гитации, сопровождающегоя митральнуюя ия трикуспидальнуюя
недостаточность,ясчитаютято,ячтоятакойяшумяявляетсяяголосисто-
лическим,ят.яе.язаполняетявсюясистолическуюяфазуявяотличиеяотя
шумовя безя клиническогоя значения,я регистрируемыхя толькоя кя
концуясистолы,ят.яе.ятелесистолическихяшумов;япоследниеязначи-
тельнояменяютсяяприядыхании. 

Однакоя систолическиеяшумыя изгнанияя ия систолическиея
шумыярегургитацииянеявсегдаяотличаютсяяприведеннымияграфи-
ческимиясвойствами,ячтояуменьшаетяценностьяэтойяклассифика-
циияшумовядляяееяиспользованияянаяпрактике. 

Диастолические шумы регургитации при недоста-

точности полулунных клапанов аортыяилиялегочнойяартериия
непосредственнояпримыкаютякоявторомуятонуябезяинтервалаяот-

сутствияяколебаний,явятоявремяякакядиастолические шумы при 

стенозе венозных устьев отделеныя отя второгоя тоная паузойя
различнойяпродолжительностиявякаждомяотдельномяслучае.яПрия
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определенномянавыкеяэтияразличияямеждуяобоимияуказаннымия
типамиядиастолическихяшумовяудаетсяяустановитьяужеяпростымя
ухом. 

Известно,я конечно,я чтоя ная фонокардиограммахя можноя
зарегистрироватья шумы»я которыея нея удаетсяя уловитья слухомя
дажеяприябольшомяопыте,янапример,янекоторыеядиастолическиея
шумыя прия митральномя стенозе.я Вя такихя случаяхя фонокардио-
граммаяможетяоказатьсяявесьмаяполезнойядляяпостановкиядиаг-
ноза. 

Далееявозникаетявопрос,яможноялияпояамплитудеяиячас-
тотеяколебанийяотдельныхяшумов,язарегистрированныхянаяфоно-
кардиографическойякривой,я ая такжеяпояихя графическойяконфи-
гурации,я дифференцировать патологическиея шумыя отя физиоло-
гическихяшумов.яКлиническийяопытяэтогоянеяподтверждает.яДос-
таточноя указатья ная значительныея различияя вя интенсивностия ия
тембре,янапример,ядиастолическогояшумаяприяаортальнойянедос-
таточности.я Частоя данныйя шумя бываетя весьмая тихим,я иногдая
дажеяедваяслышным,ядовольноячастояонябываетясреднейясилы,яая
вянекоторыхяслучаяхядажеягромким.яОняможетятакжеябытьяму-
зыкальнымяиядистанционным.яПриятакихяусловияхятруднояпред-
полагать,ячтояпояамплитудеяиячастотеяколебанийяможнояопреде-
литьяхарактеряияпроисхождениеяшума.яВедьядажеяфизиологиче-
скиеяшумыяобладаютявесьмаяразличнымиясвойствами.яЧастояония
бываютятихимияиякороткими,яноямогутябытьяпродолжительнымия
иягромкими.яЧастотаяихяколебанийяиногдаябываетязначительной;я
вянекоторыхяслучаяхяониямогутябытьядажеямузыкальными.яДа-
леея следуетянапомнить,я чтоя стольячастоя описываемаяя веретено-
образнаяя (ромбовидная)я конфигурацияя систолическогоя шумая
изгнанияя прия аортальномя стенозея вя некоторыхя случаяхя этогоя
порокаянеяотмечается,яаяиногдаяуказаннаяяконфигурацияянеябы-
ваетявыраженаядажеяная записиясистолическогояшумаяизгнания,я
возникающегоянаяпочвеястенозаялегочнойяартерии,яиянаоборот,явя
некоторыхяслучаяхянаблюдаетсяяверетенообразнаяяконфигурацияя
систолическогояшумаяприямитральнойянедостаточности,яилияда-
жеяприядефекте межжелудочковойяперегородки. 

Всея указанныея морфологическиея оттенкия шумов,я выяв-
ляемыея главнымя образомя прия помощия высокочастотныхяфильт-
ров,я имеют,я следовательно,я весьмая относительнуюя ценность.я
Большинствоятонкихяразличий,яприписываемыхятомуяилияиномуя
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типуясистолическогояшумая(изгнанияяилиярегургитации)янеобхо-
димоярасцениватьявесьмаякритически. 

Топографическая классификаци внутрисердечных и внутрисо-

судистых шумов 

 

Систолическиеяшумы 

 

Систолический шум у верхушки сердца  

Систолический шум у верхушки сердца представляетя
собойя обыденноея явление.я Иногдая оня выслушиваетсяя вместоя
первогоя тона,я вя другихя случаяхя оня начинаетсяя вместея ся этимя
тоном,яаявянекоторыхяслучаяхяоняследуетялибоянепосредственно,я
либоясянекоторымяопозданиемяпослеянего.яТакойясистолическийя
шумябываетяразныхяоттенковяияразнойяинтенсивности,яначинаяяся
едваяуловимогояшума,явызывающегояиногдаявпечатлениеяскореея
удлиненногоянечистогоятона,явплотьядояпродолжительногоягром-
когояшума,явыслушиваемогоявоявремяявсейясистолы.яПояхаракте-
руяшумяобыкновенноябываетядующим,ярежеягрубым,яаявяредкихя
случаяхямузыкальным.яВянекоторыхяслучаяхяонясопровождаетсяя
кошачьимямурлыканьем.яВяобщемясчитают,ячтоячемягромчеяшум,я
темязначительнееяегояпроведениеяизяобластияверхушкиясердцаявоя
всеястороны,явяособенностиявялевуюяподмышечнуюявпадинуяияпоя
направлениюякяоснованиюясердца. 

Любойясистолическийяшумяуяверхушкиядолженянаводитья
врачаянаяразмышления.яВятояжеявремяяобъяснениеяэтогояшумая
являетсяяоднойяизянаиболееязатруднительныхяпроблемяаускуль-
тациия сердца.яВрачя действительноя весьма частоя попадаетя вя за-
труднительноея положение,я решаяя вопрос,я свидетельствуетя лия
систолическийя шумя уя верхушкия обя органическомя клапанномя
порокеяилиянеясвидетельствует. 

Бесспорно,я чтоя толькоя вя небольшомяколичествея случаевя
причинойясистолическогояшумаяуяверхушки являетсяяорганиче-
скаяя недостаточностья двустворчатогоя клапана,я т.я е.я недостаточ-
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ностья двустворчатогоя клапана,я обусловленнаяя анатомическимия
изменениямия этогоя клапана,я которыея вя преобладающемя боль-
шинствея случаевя бываютя ревматическогоя происхождения.я Режея
делоя касаетсяя измененийя створокя клапана,я возникающихя вя ре-
зультатеяатеросклерозаяилиябактериальногояэндокардита.яЧасто,я
хотяяделояиякасаетсяяорганическогоязаболеванияясердцаясяувели-
чениемялевогояжелудочка,явследствиеякоторогояклапанянеяможетя
правильноясмыкатьсяя(либоявярезультатеяповышенногоянапряже-
нияя сухожилийя сосочковыхя мышц,я либоя вя результатея слишкомя
большогоя расширенияя левогоя венозногоя отверстия),я однако,я ная
клапанномяаппаратеянеяимеетсяяанатомическихяизменений.яЕщея
чащеясистолическийяшумяуяверхушкиясопровождаетяразныеяпа-
тологическиея внесердечныея состояния,я которыея отражаютсяя ная
органахякровообращенияяиямогутявызыватьяпатологическийяшум,я
например,ядажеявследствиеявсегоялишьявременногоярасширенияя
сердца.яОднакоячащеявсегояделоякасаетсяяфизиологическогояшу-
ма,я проводимогоя вя областья верхушкия сердцая вдольялевогоя краяя
грудиныяизяобластиялегочнойяартерии.яРежеяэпицентряфизиоло-
гическогоявнутрисердечногояшумаянаходитсяянепосредственноявя
областия верхушкия сердца.я Наконец,я вя некоторыхя случаяхя делоя
касаетсяя патологическогоя шума,я которыйя проводитсяя вя областья
верхушкияизядругихямест,ячащеявсегояизяобластиялевогояартери-
альногоя устья,я вя редкихя случаяхя изя областия аускультациия ле-
гочнойя артерии,я илия дефектая межжелудочковойя перегородки,я
илияжеятрехстворчатогояклапана. 

Систолическийяшумяуяверхушки,явозникающийявярезуль-
татея органическойя недостаточностия двустворчатогоя клапаная вя
типичныхя случаяхя бываетя среднейя интенсивности,я иногдая дажея
громкимяияпродолжительным,япричемяонявыслушиваетсяявятече-
ниея всейя систолическойя фазыя (голосистолический,я пансистоли-
ческий).яЧащеявсегояданныйяшумявыслушиваетсяявместояпервогоя
тона,я правильнеея говоря,я вследствиея своейя интенсивностия оня
покрываетяпервыйятон,яконечно,япосколькуяпоследнийянеямоди-
фицированя вследствиея сопутствующегоя митральногоя стеноза. Вя
действительностия первыйя тоня всегдая имеетсяя налицо,я какя этоя
видноя поя фонокардиограммам.яШумя можетя бытья резким,я дую-
щим,я свистящимя илия шумящим.я Иногдая оня бываетя грубымя ия
дажея музыкальным.я Оня такжея можетя бытья тихимя илия дажея
весьмаятихим,япричемяможетябытьянастолькоякоротким,ячтояпро-
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изводитявпечатлениеяудлиненногояиянечистогояпервогоятона.яМе-
стоянаилучшегоявыслушиванияяобычноярасполагаетсяянепосред-
ственноявяобластияверхушкиясердцаяилиянесколькоякраниальнее.я
Обычнояшумяпроводитсяявоявсеястороны,явяособенности вялевуюя
подмышечнуюяобластьяиядорзальнояиявыслушиваетсяялучшеявсе-
гоя подянижнимяугломялевойя лопатки.я Вя некоторыхя случаяхя оня
выслушиваетсяя ная груднойя клеткея громчея сзади,я чемя спереди.я
Иногдая шумя прослеживаетсяя отя нижнегоя углая левойя лопаткия
вплотьядояоснованияялегких,яилияжеявыслушиваетсяятакжеянадя
краниальнымиячастямиягруднойяклеткиясзади,япричемявяособен-
ностия ся левойя стороны,я ноя вя отличиея отя систолическогоя шумая
прия аортальномя стенозея оня бываетя вя этихя местахя слабее,я чемя
подялевойялопаткой.яПроведениеясистолическогояшумаяизяоблас-
тия верхушкия вя дорзальномя направлении,я хотяя ия встречаетсяя
обычноя прия органическойямитральнойя недостаточности,я однако,я
нея являетсяя ния абсолютноя надежнымя признакомя описываемогоя
порока,я ния безоговорочнымя правилом.я Нельзя,я следовательно,я
отвергнутья диагнозя органическойя митральнойя недостаточностия
толькоя поя тойя причине,я чтояшумя выслушиваетсяя лишья спередия
наягруднойяклетке.яЧастояшумяпроводитсяяизяобластияверхушкия
сердцаявячетвертоеяилиятретьеялевоеямежреберьеякякраюягруднойя
костияиявяэтихяместахяможетярасполагатьсяяегоявторойяэпицентр.я
Иногдаяуказанноеявтороеяместоянаилучшегоявыслушиванияярас-
полагаетсяя воя второмя левомя межреберьея парастернально.я Прия
весьмаягромкомяшуме,яон,якакяправило,явыслушиваетсяявоявсейя
областиясердцаяаятакжеявяобластиямагистральныхясосудов;яино-
гдаяонявыслушиваетсяяиянадясосудамияшеи.яКакяправило,ятакойя
шумя прия дыханиия изменяетсяя мало.я Вя лежачемя положениия
больногояонябываетягромче,ячемявястоячемяположениияияусили-
ваетсяя вя положениия лежая ная левомя боку.я Относительноя редкоя
шумясопровождаетсяякошачьимямурлыканьемявяобластияверхуш-
киясердца.яОбычноякошачьеямурлыканьеярасцениваетсяякакяпри-
знакя органическогояпорока.яОднакоя существуютяисключенияяизя
этогоя правила.я Прия увеличениия левогоя предсердияя наподобиея
аневризмыя кошачьея мурлыканьея можетя прощупыватьсяя справая
отягруднойякости. 

Опыт,яприобретенныйяприяхирургическойялечениияболь-
ныхя ся митральнымя пороком,я показал,я чтоя междуя наличиемя ия
интенсивностьюясистолическогояшумаявяобластияверхушкиясерд-
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ца,ясяоднойястороны,яияналичиемямитральнойянедостаточностияия
размерамия регургитации,я ся другомя стороны,я имеетсяя некотораяя
зависимость.яЕслиясистолическийяшумядоявмешательстваянеявы-
слушивался,я тояприя операциия обычноянеябылаяустановленая ре-
гургитация.яСледовательно,я еслия нея удаетсяя обнаружитья систо-
лическогоя шумая уя верхушки,я тоя митральнуюя недостаточностья
можнояпочтияполностьюяисключить,ятакякакямитральнаяянедос-
таточностьябезявыслушиваемогоясистолическогояшумаявстречает-
сяя крайнея редко.я Однакоя степенья митральнойя недостаточностия
нельзяявсегдаяопределять пояинтенсивностиясистолическогояшу-
ма.яГромкийясистолическийяшумяможетявыслушиватьсяяприясо-
всемя незначительнойя регургитации.я Этоя наблюдаетсяя вя особен-
ностия прия митральнойя недостаточности,я сочетающейсяя ся мит-
ральнымястенозом.яИянаоборот,яприязначительнойянедостаточно-
стиямитральногояклапанаяможетявыслушиватьсяятихийяшум. 

Ная фонокардиограммея систолическийя шумя ная почвея
митральнойя недостаточностия регистрируетсяя вя видея группыя ко-
лебаний,язанимающихявсюяфазуясистолыявплотьядояаортальногоя
компонентаявторогоятонаяилиядажеяегояпокрываютяиявыходятязая
этия пределы.яДовольноя частоя амплитудая колебанийя увеличива-
етсяя кя концуя систолическойя паузы.я Иногдая колебанияя имеютя
приблизительнояодинаковуюяамплитудуявятечениеявсейясистолы.я
Вя редкихя случаяхя амплитудая колебанийя вя течениея систолыя
уменьшаетсяя ия междуя концомя шумая ия началомя второгоя тоная
можетя отмечатьсяя короткаяя пауза.я Частотая колебанийя систоли-
ческогоя шумая бываетя несколькоя выше,я чемя частотая колебанийя
первогоятона.яОнаяможетясоставлять 150—200 Гц.яОтносительноя
частояобнаруживаетсяяпротодиастолическийягалопныйятон,якото-
рыйяиногдаясмешиваютясядополнительнымямитральнымятоном,яия
вятакихяслучаяхяошибочнояпредполагают,ячтоямитральныйястенозя
сочетаетсяясямитральнойянедостаточностью. 

Ужея несколькоя разя былоя сказано,я чтоя распознаваниея
митральнойя недостаточностия поя всегоя лишья аускультативнымя
даннымя частоя бываетя затруднительным,я такя какя систолическийя
шумяуяверхушкияявляетсяявесьмаямногозначащимяПутемяфоно-
кардиографическогояисследования,яуказывающегояточноеяначалоя
ияконецяшума,яможнояустановить,ячтояшумявяданномяслучаеянея
следуетя непосредственноя послея первогоя тоная (отсутствиея паузыя
расцениваетсяя какя характерныйя признакя шумая ная почвея мит-
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ральнойя недостаточности),я ноя занимаетя толькоя частья систолы,я
следовательно,яделоякасаетсяяпротосистолического,ямезосистоли-
ческогоя илия телесистолическогоя шумов.я Последниея указанныея
шумыявябольшинствеяслучаевянеяимеютяклиническогоязначения.я
Однакояшумы,язаполняющиеявсюясистолуяилияееябольшуюячастья
ия выслушиваемыеявя областия верхушкия сердца,янея всегдая явля-
ютсяяпризнакомямитральнойянедостаточности. 

Выявлениеясистолическогояшумаяуяверхушки,яоднако,янея
позволяетя сразуя жея прийтия кя заключению,я чтоя делоя касаетсяя
органическойя недостаточностия двустворчатогоя клапана.я Можноя
дажеяутверждать,я чтоя прияналичиия каких-нибудьядоводов,я сви-
детельствующихя противя этогоя диагноза,я поя всейя вероятности,я
делояданногояпорокаянеякасается.яКлиническийяопытясвидетель-
ствуетяоятом,ячтоянияоднояизявышеуказанныхясвойствяшумаясамоя
поя себея илия дажея всея ония вместея нея позволяютя ся полнойя уве-
ренностьюядифференцироватьяшумянаяпочвеяорганическогоякла-
панногоя порокая отя остальныхяпатологическихя ия дажеяфизиоло-
гическихя систолическихя шумов,я выслушиваемыхя уя верхушки.я
Бесспорно,я вя некоторыхя случаяхя дажея физиологическийя шумя
обладаетясвойствами,якоторыеяобыкновенноясчитаютсяяхарактер-
нымиядляяпатологическихяшумов. 

Вяобщемяможноясказать,ячтояслабый,якороткийянепосто-
янныйясистолическийяшумяуяверхушки,яная которыйявлияетяды-
ханиея ия положениея телая ия которыйя нея проводитсяя вя областья
подмышечнойя впадины,я обычноя нея имеетя клиническогоя значе-
ния,я какя этоя подтверждаютя данныея вскрытий.я Однакоя нельзяя
отрицать,ячтоядажеятакой,якакябудтоянеяимеющийязначенияяшум,я
вызывающийя впечатлениея физиологическогоя шума,я иногдая со-
провождаетя болезнья сердца,я нередкоя дажея весьмая серьезную.я
Такя например,я прия коронарнойя болезния сердцая частоя уя вер-
хушкиявыслушиваетсяясистолическийяшум,ядажеябезяотчетливогоя
увеличенияя сердца.я Вниманияя заслуживаетя главнымя образомя
шум,япоявляющийсяяуябольных,яперенесшихяинфарктямиокарда.я
Клиническийя опытя показывает,я чтоя прия остромя инфарктея мио-
кардаячастояпоявляетсяясистолическийяшум,ясвидетельствующийя
оя относительнойя недостаточностия двустворчатогоя клапана.я По-
этомуя некоторыея авторыя указываютя ная то,я чтоя систолическийя
шумяуяверхушки,япоявляющийсяяпослея40-летнегоявозраста,явы-
зываетяподозрениеянаяболезньясердцаяДелоявятом,ячтояоняможетя



572 
 

бытьяединственнымяфизическимяпризнакомякоронарнойяболезния
сердцаяуяпожилыхялиц,яаяпотомуятакихябольныхявсегдаянеобхо-
димоя подвергатья рентгеновскомуя ия электрокардиографическомуя
исследованиям.я Прия ревматическойя болезния сердцая иногдая уя
верхушкия такжея выслушиваетсяя толькоя слабыйя систолическийя
шумяияпояегоясилеяиясвойствамянельзяяраспознать,яявляетсяялия
илиянетяпричинойяшумаяпоражениеяклапанногояаппарата.яОдна-
кояиявяслучае,якогдаяникакихяпризнаковязаболеванияясердцаянея
обнаруживается,янеобходимояотыскиватьядальнейшиеявозможныея
причиныятакогоясистолическогояшумаяуяверхушки,ятакякакямно-
гиея патологическиея внесердечныея процессы,я сопровождающиесяя
систолическимяшумомяуяверхушки,ямогутябытьятакимяжеясерьез-
нымязаболеванием,якакимяявляетсяяболезньясердца. 

Такя какя нельзяя установитья никакогоя абсолютноя надеж-
ногояпризнака,яхарактеризующегоясистолическийяшумянаяпочвея
органическойя недостаточностия двустворчатогоя клапана,я тоя прия
постановкея диагнозая этогоя порокая необходимоя основыватьсяя ная
данныхяанамнезаяиянаявсейяклиническойякартине.яОднакоясле-
дуетя учитывать,я чтоя многиея лицая ся ревматическимя клапаннымя
порокомя нея осознают,я чтоя ония перенеслия ревматическуюя бо-
лезнь.яЕслиявяанамнезеяимеютсяясведенияяояперенесеннойярев-
матическойя болезни,я то,я конечно,я любойя систолическийя шумя уя
верхушкиявызываетяподозрениеянаяповреждениеядвустворчатогоя
клапана,я однакоя частоя окончательноея заключениея приходитсяя
отложитьянаяболееяпозднийясрок. 

Неятакядавноявозникявзгляд,ясогласноякоторомуяоргани-
ческаяя недостаточностья митральногоя клапаная ревматическогоя
происхождения,я поя истечениия определенногоя срокая отя началая
ревматическойя болезния сердца,я вя редкихя случаяхя остаетсяя изо-
лированной,я т.я е.я безя митральногоя стеноза.я Некоторыея авторыя
дажеясчитали,ячтоядиагнозямитральнойянедостаточностияявляетсяя
необоснованнымя вя томя случае,я еслия одновременноя нея имеетсяя
такжея признаковя митральногоя стеноза.яПравда,я прия поражениия
клапанногоя аппаратая левогоя венозногоя устьяя ревматическимя
процессомявябольшинствеяслучаевяранояилияпозднояпоявляютсяя
признакия митральногоя стеноза.я Однакоя прежде,я чемя этоя про-
изойдет,ясямоментаяпоявленияяпервыхяпроявленийяревматическо-
гояпроцессаяможетяпройтиянесколькоялет,яаяиногдаядаже 10—15 
лет.яНетясомнений,ячтоявябольшинствеяслучаевянеябудетяошиб-
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койяприянеувеличенномясердце,янормальномяритмеяияотсутствиия
уяобследуемогоялицаякакихябыятояниябылояпризнаковямитраль-
ногоя стенозая отвергнутья диагнозя гемодинамическия серьезнойя
органическойямитральнойянедостаточности,янесмотряянаяналичиея
систолическогояшумаяуяверхушкиясердцаяиянаято,ячтояотяначалая
ревматическойя болезния прошлоя ужея многоя лет.я Однакоя ввидуя
того,я чтоя уя молодыхя лиця ся ревматическимя анамнезомя физиче-
скиеяпризнакиямитральногоястенозаямогутяприсоединитьсяякяфи-
зическимяпризнакамянедостаточностиядвустворчатого клапанаяпоя
истеченииямногихялет,янельзяясядостоверностьюяисключитьязна-
чительноея анатомическоея повреждениея митральногоя клапаная
дажеявятехяслучаях,якогдаясистолическийяшумябываетяслабымяия
поя всемя своимя свойствамя напоминаетя скореея физиологический,я
чемя патологическийя шум.я Уя некоторыхя изя такихя больных,я гдея
отсутствовалиявсеяпризнаки,язаяисключениемянеяимеющего,якакя
казалось,язначенияясистолическогояшумаяуяверхушки,ячерезяне-
котороея времяя появлялисья признакия подострогоя бактериальногоя
эндокардита,яаятемясамымятолькоявяданныйяпериодяобнаружива-
лосья действительноея происхождениея систолическогоя шумая уя
верхушки.яИногдая дажея ная вскрытиияморфологияя створокя кла-
пановя нея позволяетя решитья вопрос,я имеласья лия прияжизния не-
достаточностья двустворчатогоя клапаная илия нет.я Конечно,я прия
наличиияфизическихяпризнаковямитральногоястенозаявесьмаяве-
роятно,ячтоясистолическийяшумяуяверхушкиявызваняанатомиче-
скимяповреждениемядвустворчатогояклапана. 

Иногдая случается,я чтоя аускультативныея признакия мит-
ральногоястенозаясоявременемяисчезаютяияпродолжаетявыслуши-
ватьсяя толькоя систолическийяшум,я иногдаяжея исчезаетя дажея ия
последнийя указанныйя физическийя признак.я Однакоя нея следуетя
забывать,ячтояобаяшума — какясистолический,ятакяиядиастоли-
ческий — появляющиесяя вя активнойяфазея ревматическогоя кар-
дита,ямогутя бытья обусловленыявсегоялишьярасширениемялевогоя
желудочкая ная почвея пораженияя сердечнойя мышцыя ревматиче-
скимяпроцессом,яаянеядеформациейяклапанногояаппарата. 

Чемя громче,я продолжительнеея ия постояннеея шум,я темя
вероятнее,ячтояонявызваняанатомическимяповреждениемяклапан-
ногоя аппарата.я Зая последнеея времяя всея большея ия большея под-
черкивают,я чтоя любойя автохтонныйя громкийя шумя уя верхушкия
следовалоябыядоятехяпорярасцениватьякакяпризнак,явызывающийя
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подозрениеянаяорганическоеяпоражениеясердца, — дажеявяслу-
чаеяотсутствия какихябыятояниябылояанамнестическихяияобъек-
тивныхя признаковя ревматическойя болезния сердца — покая дляя
возникновенияя шумая нея будетя найденоя другогоя объяснения.я
Всемятакимябольным,япокаянеяудастсяяопровергнутьяуказанногоя
подозреня,яследовалоябыявводитьяантибиотикиядляяпредотвраще-
нияявозникновенияяподострогоябактериальногояэндокардитаяприя
каких-либояоперацияхяилиядажеяприянебольшихявмешательствахя
вягорле,явяполостиярта,явяносу,явяушахяияпаямочеполовыхяорга-
нах.яПрияналичииясомненийяояхарактереяиязначениияшума,яре-
шениюя могутя способствоватья дальнейшеея наблюдениея зая ау-
скультативнымия феноменамия ная сердцея ия остальныея данныея
исследованияясердца. 

Ся диагностическойя точкия зренияя преждея всегоя необхо-
димояпомнить,ячтояувеличениеясердцаяпредставляетясобойяодиня
изянаиболееяважныхяпризнаковяорганическойяболезниясердцаяия
указываетянаято,ячтояшумявяданномяслучае,япоявсейявероятности,я
являетсяяпатологическим. 

Происхождениеяшума,япроводящегосяявяобластьяверхуш-
кия изя какой-нибудья другойя областия аускультациия сердцая ия
большихя сосудов,я вя большинствея случаевя удаетсяя установитья
путемятопографическойяаускультации.яВниманияязаслуживаютявя
особенности:я трикуспидальныйя систолическийя шумя ия аорталь-
ныйя систолическийя шум,я которыея частоя проводятсяя вя областья
верхушкиясердца,яаявяредкихяслучаяхяв этихяместахядажеянахо-
дитсяя ихя эпицентр.я Иногдая бываетя особенноя трудноя объяснитья
систолическийяшумяуяверхушкиясердцаяуябольныхясяаортальнымя
клапаннымяпороком.яПовседневныйяклиническийяопытяговоритяоя
том,ячтоясистолическийяшумяобычноясопровождающийядиастоли-
ческийяшумя ная почвея аортальнойя недостаточности,я причемя безя
одновременногоя наличияя органическогоя аортальногоя стеноза,я
частоя распространяетсяяизя областия основанияя сердцая вя областья
верхушкия ия нередкоя являетсяя причинойя ошибочногоя диагнозая
сопутствующейямитральнойянедостаточности.яПриязначительнойя
аортальнойянедостаточностия ся большойярегургитацией,я ая вя осо-
бенностиявястадииядекомпенсации,япостепенноеярасширениеяле-
вогояжелудочкая можетя бытья причинойя появленияя автохтонногоя
систолическогоя шумая уя верхушкия ная почвея относительнойя не-
достаточностия двустворчатогоя клапана.я Однакоя вя отличиея отя
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систолическогоя шума,я проводимогоя вя областья верхушкия изя об-
ластияаорты,яегоятембряобыкновенноябываетядругим,яаяэпицентря
располагаетсяяобычноявяобластияверхушкиясердца.яДифференци-
рованиюяшума,я возникающегоя ная почвея органическойя митраль-
нойя недостаточности,я отя шумая прия органическомя аортальномя
стенозе,якоторыйяобыкновенноятакжеяпроводитсяявяобластьявер-
хушкиясердца,япомогаетяглавнымяобразомяисследованиеяраспро-
страненияя шума.я Типичныйя систолическийя митральныйя шумя
обычноя хорошоя выслушиваетсяя ная основаниия легких,я вя осо-
бенностиясялевойястороны,ягораздояслабееянаяоснованииясердцая
причемя ная сосудыя шеия оня ужея нея проводится.я Значительноея
проведениеяшумаянаяшеюясвидетельствуетяобяаортальномястено-
зе.яНаблюдаютсяяслучаи,якогдаяэпицентрягрубогоясистолическогоя
шумая прия аортальномя стенозея находитсяя слевая отя грудины,я ая
иногдаядаже,яхотяяияредко,яуяверхушкияонябываетягромче,ячемявя
областияаускультацииялевогояартериальногояустья.яНесмотряяная
это,яраспространениеяшумаянаяшею,якакяправило,япомогаетявра-
чуяпоставитьяправильныйядиагноз.яЕслияприяаускультациияуда-
етсяяотличитьядругяотядругаядваясистолическихяшума,япричемяихя
эпицентрыя располагаютсяя вя разныхя местахя ия одиня изя шумовя
проводитсяявясосудыяшеи,яаядругойяраспространяетсяяназад,яная
основаниея легких,я то,я поя всейя вероятности,я делоя касаетсяя двухя
автохтонныхяшумов — аортальногояиямитрального — прияком-
бинированномямитрально-аортальномяпороке. 

 

Систолический шум в области аускультации легочной артерии  

Систолический шум в области аускультации легоч-

ной артерии изя всехя сердечныхя шумовя вообщея встречаетсяя
наиболееячасто.яВяэтойяобластиярасполагаютсяяэпицентрыяболь-
шейя частия физиологическихя внутрисердечныхя ия большинствая
патологическихя сердечныхя шумов,я возникающихя поя внесердеч-
нымяпричинам. 

Вя подавляющемя большинствея случаевя этотяшумя бываетя
физиологическим.я Ужея былоя сказано,я чтоя оня встречаетсяя осо-
бенноячастояуя детейяияуямолодыхявзрослыхялиця сянеяслишкомя
толстымия покровамия груднойя клетки.я Такойя шумя обыкновенноя
бываетянежным,ядующим,явянекоторыхяжеяслучаяхягрубым.яНа-
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чинаетсяя оня вя раннейя систоле,я нея перекрываяя первогоя тона,я ия
обыкновенноязаполняетябольшуюячастьясистолы.яШумянеяобла-
даетябольшойяспособностьюяпроведения. 

Частоя оня появляетсяя илия усиливаетсяя прия физическомя
напряжениияия выслушиваетсяялучшеявсегоя вялежачемяположе-
ниияисследуемогоялица,явяособенностиякяконцуяглубокогоявыдо-
ха,я вя тоя времяя какя вя стоячемя положениия оня можетя исчезнуть.я
Нередкояонясочетаетсяясяфизиологическимярасщеплениемяиядажея
раздвоениемя второгоя тона,я а иногдая такжея ся усилениемя этогоя
тона.яМеханизмявозникновенияясистолическогояшумаянадялегоч-
нойяартериейяуяздоровыхялицяточноянеизвестен.яВябольшинствея
случаевясчитают,ячтояшумявозникаетявярезультатеяфизиологиче-
ского,я хотяя быя всегоя лишья временного,я расширенияя легочнойя
артериияприяповышенииядавленияявяэтомясосудеяприяразныхяфи-
зиологическихясостояниях. 

Режеяшумябываетяпатологическим.яПатологическийяшумя
надялегочнойяартерией,якакяправило,ябываетягромче,ячемяфизио-
логическийяшум,яияхорошоявыслушиваетсяятакжеяв стоячемяпо-
ложении.яВторойятонянадялегочнойяартериейячастоябываетя зна-
чительноя акцентуирован.я Описываемыйя шумя можетя выслуши-
ваться: 

а)я прия сдавливаниия илия смещениия легочнойя артерии,я
напримеря плевральнымя экссудатомя илия увеличеннымия лимфа-
тическимияузламиясредостения; 

б)я прия расширениия легочнойя артериия вследствиея повы-
шенияя давленияя вя легочномя кровообращениия прия митральномя
пороке,я прия хроническойя недостаточностия левогоя сердца,я прия
остромяия хроническомялегочномя сердцея ия прия редкоя встречаю-
щемсяяпервичномяэндартериитеялегочнойяартерии; 

в)я прия патологическихя состояниях,я сопровождающихсяя
тахикардиейяияускорениемякровотока,якакянапример,яприягипер-
тиреозе; 

г)яприястенозеялегочнойяартериияияприянекоторыхядругихя
врожденныхя порокахя сердца,я сочетающихсяя ся расширениемя
стволаялегочнойяартерии. 

Шум,я сопровождающийя врожденноея сужениея легочнойя
артерии,я бываетя громким,я протяжным,я поверхностным,я грубым,я
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иногдаямузыкальнымяиявяредкихяслучаяхядистанционным.яПер-
выйя тоня сердцая обычноя перекрываетсяя шумом,я ая второйя тоня
такжея можетя аускультироватьсяя какя ослабленныйя илия вообщея
нея выслушиваться.яВяисключительнояредкихя случаяхявыслуши-
ваетсяяусилениеяэтогоя тона.яСвоимияакустическимиясвойствамия
ия отношениемя кя фазамя сердечногоя циклая оня напоминаетя шумя
приясуженииялевогояартериальногояустья.яОтяэтогояшумаяоняот-
личаетсяя своимя эпицентромя ия относительноя меньшейя проводи-
мостью.яМестоянаилучшегоявыслушиванияябываетявоявторомяле-
вомя межреберьея уя грудины,я илия ная некоторомя расстояниия отя
краяяэтойякостияпоянаправлениюявлево,яилияжеянаятретьемяребрея
ия вя третьемя межреберномя пространствея слевая отя грудиныя прия
пораженииянеясамогояартериальногояустья,я аяинфундибулярнойя
частия правогояжелудочка.яИногдаяшумя ограничиваетсяя относи-
тельноянебольшимяучасткомянаяпереднейягруднойястенке,яно,яиявя
такихяслучаяхяоняобыкновенноявыслушиваетсяясзади,явямежло-
паточномя пространстве,я главнымя образомя ся левойя стороныя ия вя
левойя надостнойя ямке.яПоя сравнениюя ся аортальнымяшумомя оня
либоявообщеянеяпроводится,ялибояпроводитсяятолькоявянезначи-
тельнойястепениянаясосудыяшеи. 

Выяснениеязначенияясистолическогояшумаянадялегочнойя
артериейядояизвестнойястепениязатрудняетсяя тем,ячтоявяэтуяоб-
ластья аускультациия проводятсяя систолическиеяшумыяизя другихя
областейя аускультации,я вя особенностия изя аортальнойя области.я
Иногдая трудноя дифференцироватьяшумя ия кошачьея мурлыканьея
наяпочвеяаортальногоястенозаяотяшумаяиякошачьегоямурлыканья,я
возникающегоявярезультатеястенозаялегочнойяартерии,ятакякакявя
обоихяэтихяслучаяхяшумяможетявыслушиватьсяяодинаковоясиль-
ноя ся обеихя стороня груднойя костия ия ихя эпицентря можетя нахо-
дитьсяяпрямояпосерединеягрудины.яУайт (White) придаетяглавноея
значениеятому,ячтоятипичныйяаортальныйяшумяраспространяетсяя
изя областия грудиныя ная большоея расстояниея воя всея стороныя ия
сохраняетяприяэтомясвоюясилу,язаяисключениемяоснованияялег-
ких,ягдеяонябываетяслабым,ятогдаякакяшумяприястенозеялегочнойя
артерии,яхотяяпроводитсяяотносительноямало,янояхорошоявыслу-
шиваетсяяименноянаяоснованииялегких. 

Фонокардиографическаяя записья систолическогоя шумая
приястенозеялегочнойяартерииясвоейяконфигурациейяиярасполо-
жениемявясердечномяциклеянапоминаетяфонокардиографическуюя
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записьясистолическогояшумаяприяаортальномястенозе.яВялитера-
турея отмечаетсяя стремлениея дифференцироватья клапанныйя ия
инфундибулярныйя стенозя легочнойя артериия поя фонокардиогра-
фическойязаписи.яУказывают,ячтояприяклапанномястенозеяотме-
чаетсяя короткаяя паузая междуя первымя тономя ия началомяшума,я
колебанияя которогоя могутя достигатья наибольшейя амплитудыя вя
мезосистоле,яиявя такихяслучаяхяшумябываетя характернойякосо-
угольнойяформы.яОднакоявябольшинствеяслучаевяэтотяшумядос-
тигаетямаксимальнойяинтенсивностиятолькоявятелесистолеянепо-
средственнояпередяаортальнымякомпонентомявторогоятона.яВята-
кихя случаяхя онянеябываетя ромбовиднойяформы.яЛегочнойяком-
понентя второгоя тоная обычноя запаздываетя ия бываетя небольшойя
амплитуды,ягораздояменьшей,ячемяаортальныйякомпонентявторо-
гоя тона.я Иногдая легочнойя компонентя второгоя тоная вообщея нея
регистрируется.я Такоея явлениея наблюдаетсяя прия весьмая значи-
тельномя стенозеялегочнойя артерии.яПрияинфундибулярномя сте-
нозея легочнойя артериия шумя бываетя протомезосистолическимя ия
заканчиваетсяяпередя вторымя тоном,я которыйябываетя сплошным,я
усиленнымяиячистояаортальным.яОднакояописываемыеяфоногра-
фическиеяразличияямеждуяобоимиятипамиястенозаялегочнойяар-
териияявляютсяянесколькоясхематичнымияиятребуютякритичной,я
вяопределеннойямере,яоценки.яВяособенностияболееяслабыеяшу-
мыячастоянеяобладаютявышеуказаннымиясвойствами.яКромеятого,я
стенозялегочнойяартериияможетябытьяодновременноякакяинфун-
дибулярным,я такяияклапанным,якакяэтоячастоянаблюдаетсяяприя
тетрадеяФалло. 

 

Систолический шум в области аускультации аорты  

Систолический шум в области аускультации аорты 
равнымяобразомявстречаетсяячасто.яИногдаяонявыслушиваетсяяуя
лиц,я уя которыхя нея обнаруживаетсяя никакихя признаковя заболе-
ванияяоргановякровообращенияяилиядругогояпатологическогоясо-
стояния.яВятакихяслучаяхяонябываетяобычноямягким,ятихим,ябезя
значительногояпроведения,я сильнояменяетсяяприядыханиияияиз-
менениияположенияятелаяисследуемогоялицаяиянеясопровождает-
сяя кошачьимя мурлыканьем.я Механизмя возникновенияя такогоя
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систолическогояшума,яотносимогояобычноякяшумам,янеяимеющимя
клиническогоязначения,янеизвестен. 

Уявзрослыхялиц,яоднако,ясистолическиеяшумыявяобластия
аортыя настолькоя частоя сочетаютсяя ся органическимя поражениемя
сердечно-сосудистойясистемы,ячтоявяобщемяияцеломяихяследуетя
отнестиякягруппеяпатологическихяшумов.яПетясомнений,ячтояприя
измененияхя ная аортея ия ная аортальныхя клапанахя частоя обнару-
живаетсяямягкий,ятихий,ядующийясистолическийяшумябезязначи-
тельногояпроведения,янапоминающийяшум,япоявляющийсяявяоб-
ластия легочнойя артериия уя совершенноя здоровыхя лиц.я Следова-
тельно,я еслия надя аортойя выслушиваетсяя такойя какя будтоя нея
имеющийя значенияя шум,я дляя которогоя нельзяя найтия никакогоя
объясненияя прия исследованиия больного,я тоя нельзяя исключитья
небольшиеяизмененияянаяклапанахяаорты,янапример,яревматиче-
ские,яналичиеядвустворчатогояклапанаяаортыяи т.п. 

Следуетя напомнить,я чтоя автохтонныйя аортальныйя шумя
частоя ошибочноя принимаетсяя зая шум,я проводимыйя вя областья
аортыяизяобластияаускультацииялегочнойяартерии. 

Патологическиея систолическиея шумыя ся эпицентромя вя
областия аускультациия аортыя обычноя обнаруживаютсяя прия рас-
ширениия аортыя безя анатомическогоя поврежденияя аортальныхя
клапанов.яОдниятолькояизмененияявястенкеяаортыянедостаточныя
дляя возникновенияяшума.яЭтияшумыявозникаютя вследствиеяиз-
мененийяплощадияпоперечногоясечения кровотока.яКровь,япоки-
даяялевоеяартериальноеяустье,япоступаетявярасширеннуюяаортуяия
меняетяхарактерякровотока.яЭтоябываетяприяатеросклерозеяаорты,я
приякрайнеяредкоянаблюдаемомяуянасявянастоящееявремяясифи-
литическомяаортите,яприяаортальнойянедостаточностияияприяги-
пертоническойяболезни. 

Систолическийя шум,я выслушиваемыйя весьмая частоя уя
пожилыхялицясяатеросклерозомяаорты,яобыкновеннояраспростра-
няетсяяизяобластияаускультациияаортыякосоявнизячерезяобластья
грудиныянаяучастокямеждуяобластьюяверхушкиясердцаяияобла-

стьюягрудины,яаятакжеявяобластьяверхушкиясердца («souffle en 

echarpe» согласнояобозначениюяфранцузскихяавторов).яНередкоя
оня бываетя громким,я но,я какя правило,я нея сопровождаетсяя ко-
шачьимямурлыканьем. 
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Систолическийяшум,явыслушиваемыйявяобластияаускуль-
тациия аорты,я сопровождающийя почтия всегдая диастолическийя
шумянаяпочвеянедостаточностия клапановя аорты,я вя большинствея
случаевя нея свидетельствуетя обя одновременномя органическомя
аортальномя стенозе,я ноя основываетсяя ная увеличениия ударногоя
объемая левогоя желудочкая прия аортальнойя недостаточностия ся
соответствующимя расширениемя аортыя ия левогоя желудочка;я та-
кимя образомя нормальноя проходимоея левоея артериальноея устьея
являетсяя относительноя узкимя поя сравнениюя ся расширеннымия
соседнимия отделам.я Эпицентря шумая бываетя воя второмя правомя
межреберномяпространствея уя краяя груднойя кости.яШумяиногдая
проводитсяя вя сосудыя шеия ия весьмая частоя вя областья верхушкия
сердца.я Вя некоторыхя случаяхя оня бываетя нежнымя ия тихим,я ая вя
другихя случаяхя весьмая громким,я грубым,я голосистолическим.я
Шумяпокрываетяпервыйятон ияобладаетязначительнымяпроведе-
нием;я оня легкоя вызываетя подозрениея ная органическийя стенозя
левогояартериальногояустья,явяособенностиявятехяслучаях,якогдая
оня сопровождаетсяя кошачьимямурлыканьем,я что,я однако,я встре-
чаетсяяотносительнояредко. 

Аортальныйя систолическийя шум,я сопровождающийя аор-
тальнуюя недостаточность,я ия систолическийя шумя прия одномя
толькоярасширении'аортыянельзяясяполнойяуверенностьюядиффе-
ренцироватья отя систолическогоя шумая ная почвея органическогоя
стенозаяаортыядажеяпояфонокардиографическойязаписи.яДляяди-
агнозаяорганическогоястенозаяаортыяможетяоказатьсяярешающимя
рентгеновскоеявыявлениеяобызвествленийяаортальныхяклапанов.я
Систолическийяшум,я выслушиваемыйя прия простомя расширениия
аорты,яобычноясопровождаетсяяотчетливым,яаяиногдаядажеяуси-
леннымявторымятономянадяаортой. 
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Рис. 32а. Фонокардиографическая запись систолического шума 
в виде ромба при аортальном стенозе. 

 

Дальнейшейя причинойя систолическогоя шумая вя областия
аортыяявляетсяяорганическийястенозялевогояартериальногояустья,я
чащеявсегояревматическогояпроисхождения.яВятакихяслучаяхяоня
обычноясочетаетсяясянедостаточностьюяклапановяаорты,яаянеред-
коя такжея ся другимия клапаннымия пороками.яШумя можетя бытья
вызванятакжеяизолированнымяаортальнымястенозомясяобызвест-
влениемяклапанов,янаяэтиологиюякоторогоядоясихяпорясуществу-
ютя различныея взгляды.я Вя типичныхя случаяхя шумя бываетя про-
тяжным,я весьмая громким,я грубымя ия дажея режущим,я причемя
обыкновенноя аускультируетсяя какя быя уя самогоя ухая выслуши-
вающего,я нередкоя оня бываетя музыкальным,я пискливым,я стону-
щимяилиямяукающим. Какяправило,янаиболееясильнымяонябыва-
етя воя второмя илия третьемя правомя межреберномя пространстве.я
Частояшумязвучитявесьмая громкояпосерединея груднойякостияная
высотея второго,я третьегоя илия четвертогоя межреберныхя про-
странств,яаявянекоторыхяслучаяхяегояэпицентрябываетявоявторомя
левомямежреберьеяуягрудины.яДостаточноягромкийяшумяобыкно-
венноя заглушаетя первыйя тоня ия выслушиваетсяя вя течениея всейя
систолы.яВторойятонячастоянеяслышен.яИзявсехясердечныхяшумовя
оняобладает,япо-видимому,янаибольшейяпроводимостью.яВякаче-
ствеявесьмаяважногоясвойстваяданногояаортальногояшумаярасце-
ниваетсяя егоя проведениея вя краниальномя направлениия кя меди-
альнойячастияправойяключицыяиявясонныеяартерии,явяособенно-
стиявяправую,янадякоторымияонявыслушиваетсяяприясовсемялег-
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комя прикладываниия стетоскопая ная шею.я Иногдая шумя ная шеея
бываетягромче,ячемявясамойяаортальнойяобласти.яВякаудальномя
направлениияшумяраспространяетсяянаявсюясердечнуюяобластьяия
вя надчревнуюя область.я Иногдая шумя имеетя второйя эпицентря вя
областияверхушкиясердцаяиявятакихяслучаяхявызываетяподозре-
ниея ная митральнуюя недостаточность.я Далеея оня выслушиваетсяя
такжеянаяспине,ягдеядостигаетянаибольшейясилыявяправойянадо-
стнойя ямкея лопатки.я Данныйя систолическийя шумя относитсяя кя
наиболееягромкимясердечнымяшумамявообщеяиявятипичныхяслу-
чаяхяонявыслушиваетсяядажеянаянекоторомярасстояниияотягруд-
нойястенки.яВябольшинствеяслучаевянадяэпицентромяшумаяуда-
етсяяуловитьясистолическоеядрожаниея (кошачьеямурлыканье),я вя
особенностия прия тщательномя ощупываниия рукой,я плашмяя при-
ложеннойякя груднойястенке,я всейяобластия грудиныяияприлежа-
щихя участковя соответствующихя межреберныхя пространств.я Ко-
шачьея мурлыканьея обыкновенноя усиливается,я такя же,я какя ия
шум,явясидячемяположениияилияприянаклонеятуловищаявпередяия
глубокомя выдохе,я ая иногдая такжея послея выполненияя каких-
нибудьядвижений. 

Описанныйяшумянея являетсяя патогномоничнымя дляя ор-
ганическогоя стенозая аорты,я такя какя аналогичнымия свойствамия
могутя обладатья такжея другиея патологическиея шумы,я выслуши-
ваемыеянадяаортойядажеяприяотсутствиияанатомическихяизмене-
нийялевогояартериальногояустья. Однакоявябольшинствеяслучаевя
ониянеябываютястольягрубыми,якакятипичныеяшумы,явызываемыея
органическимя стенозомя аорты,я ия толькоя весьмая редкоя бываютя
дистанционными.яИя наоборот,я прия органическомя стенозея аортыя
систолическийяшумянадяаортойяможетябытьяслабымяили вообщея
нея прослушиваться,я например,я прия сердечнойя недостаточности,я
приявесьмаявысокойястепенияаортальногоястенозаяиявянекоторыхя
случаяхястенозаяаорты,ясочетающегосяясядалекоязашедшимямит-
ральнымястенозом. 

Ная фонокардиограммея систолическийя шумя прия стенозея
аортыя отличаетсяя типичнойя конфигурацией.яНачалояшумая ино-
гдая отделеноя отя концаяпервогоя тоная короткойяпаузой,я однакоя вя
некоторыхя случаяхя шумя примыкаетя непосрественноя кя первомуя
тону.яИногдаяпередяшумомярегистрируетсяядополнительныйяпро-

тосистолическийя тон («claquement protosystoliqm aortique» поя
Лиану). 
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Рис. 32б. Фонокардиограмма и сфигмограмма сонной артерии 

больного с аортальной недостаточностью. На фонокардиограмме отме-
чается убывающий диастолический шум, сопровождающийся систоли-
ческим шумом, ограничивающимся протосистолой, т. е. фазой быстрого 
изгнания (систолический шум изгнания). 

Рис. 32в. Фонокардиограммы больного с митральным пороком. 

На фонокардиограмме отмечается телесистолический шум на почве 
митральной недостаточности (I), весьма отчетливо усиливающийся по-
сле введения неосинефрина (II), что расценивается в качестве призна-
ка органического характера систолического шума. 

 

Колебанияя систолическогоя шумая вначале,я какя правило,я
бываютямалойяамплитуды,язатемярезкояувеличиваются,ядостига-
ютя максимумая приблизительноя посерединея систолыя ия потомя
уменьшаютсяя доя совсемя небольшихя колебаний,я заканчиваясья
передясамымяначаломявторогоятона.яСимметричноеянарастаниеяия
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убываниеяамплитудыяколебанийяияихямаксимумявямезосистоли-
ческомяпериодеяпридаетяшумуявятипичныхяслучаяхяформуяромба 

(«diamond shaped») илия формуя веретена («spindelformig») 
(рис. 32). Ужеябылоя сказано,я чтоя этая конфигурацияя систоличе-
скогояшумаянеяпредставляетясобойяпостоянногояявленияяприяор-
ганическомястенозеяаортыяиянеяявляетсяяспецифичнойядляяэтогоя
порока.яВторойятоняпочтиявсегдаярегистрируетсяянаяфонокардио-
грамме,я однакоя оня можетя происходитья изя легочнойя артерии.я
Иногдая ная кривойя отмечаетсяя раздвоениея второгоя тона,я второйя
частьюякоторогояможетябытьяаортальныйякомпонентявторогоято-
на,язапаздывающийявследствиеяудлиненияясистолыялевогояжелу-
дочка.я Необходимоя ещея добавить,я чтоя систолическийя шумя прия
врожденномястенозеяаортыянеяобладаетяникакимияграфическимия
особенностями,я которымия оня отличалсяя быя отя систолическогоя
шумаяприяприобретенномястенозеяаорты. 

Изя всегоя сказанногоя вытекает,я чтоя ная практикея нельзяя
ставитьядиагнозяорганическогоястенозаяаортыятолькоянаяоснова-
ниия выявленногояшума,я ноя чтоя дляя этогоя требуетсяя ещея даль-
нейшиеяфизическиеяпризнаки,якакими,янапример,яявляютсяясис-
толическоеядрожание,я ослаблениеяи дажеяисчезновениеявторогоя
тонаянадяаортой,яизменениеясвойстваяпульсаянаялучевойяартерии 

(pulsus parvus, longus, rarus), которыеяобнаруживаютсяялучшея
всегоя ная сфигмограмме,я далеея электрокардиографическиея при-
знакия повышеннойя нагрузкия левогоя желудочка,я рентгеновскиея
симптомыя увеличенияя левогоя желудочка,я постстенотическогоя
расширенияяаортыяияобызвествленияяаортальныхяклапанов.яВсея
же,я однако,янетя сомнений,я чтоя систолическийяшумяможетябытья
длительноеявремяяединственнымяфизическимяпризнакомяоргани-
ческогоястенозаяаорты.яВярезультатеяэтого,ятакойяпорокядовольноя
частоя остаетсяяневыявленнымяприяжизния ввидуянедостаточногоя
наличияя физическихя признаковя ия устанавливаетсяя толькоя ная
вскрытии.яГромкийяиягрубыйясистолическийяшумянаяаортеяимеет,я
следовательно,ябольшоеязначениеяияприяегояналичииянеобходимоя
отыскиватьядальнейшиеяпризнакияаортальногоястеноза.яНаличиея
кошачьегоямурлыканьяядляядиагнозаяорганическогояпорокаяваж-
нее,я чемя самя шум,я однако,я оноя такжея нея являетсяя абсолютноя
надежнымя признаком.я Иногдая решениея приноситя толькоя выяв-
лениеяобызвествленийястворокяклапанов. 
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Систолический шум в области аускультации трехстворчатого 

клапана  

Систолический шум в области аускультации трех-

створчатого клапана частоя вызываетя большиея затрудненияя
прияанализеяданныхяаускультации.яЧащеявсегояимябываетяшум,я
проводящийсяя вя этуя областья изя другихямест,я главнымя образомя
либояизямитрального,ялибояизяаортальногояустьев.яГораздоярежея
делоя касаетсяя автохтонногоя шума,я возникающегоя вя результатея
относительнойяилияорганическойянедостаточностиятрехстворчато-
гояклапана. 

Прия относительнойя недостаточностия трехстворчатогоя
клапаная безя анатомическогоя поврежденияя клапанногоя аппаратая
иногдая надя нижнейя частьюя грудиныя илия уя еея левогоя краяя ная
высотеячетвертогояияпятогоямежреберийявыслушиваетсяянежный,я
мягкий,яшумящий,явябольшинствеяслучаевятихий,яаяиногдаятакжея
явноянизкий,яедваяуловимыйяшумянаяпротяженииявсейясистолыя
илиябольшейяееячасти.яХарактернымяпризнакомясистолическогоя
шумаянаяпочвеянедостаточностиятрехстворчатогояклапанаясчита-
ютя усилениея шумая прия глубокомя вдохея ия егоя ослаблениея илия
дажеяисчезновениеяприявыдохе.яПроведениеяшумаяобыкновенноя
бываетянебольшим.яУказывают,ячтояеслияшумяпроводится,ятояпоя
большейячастияоняраспространяетсяявлевояотягруднойякости,янея
достигаяяобластияверхушкиясердца. 

Прия значительномя увеличениия правогоя желудочкая сис-
толическийяшум,ярасцениваемыйякакяшумянаяпочвеяотноситель-
нойянедостаточностия трехстворчатогояклапана,яможетявыслуши-
ватьсяядажеявяобластияверхушкиясердцаяиявятакихяслучаяхямо-
гутявозникатьязатрудненияяприяегоядифференцированиияотясис-
толическогоя шумая ная почвея митральнойя недостаточности.я Прия
такихя обстоятельствахя вя качествеядоказательствая трикуспидаль-
ногояпроисхожденияясистолическогояшумаяуказываютяпаято,ячтоя
шумяобладаетябольшейяинтенсивностьюявяобластияаускультациия
трикуспидальногоя клапана,я чемя вя областия верхушкия сердца,я ия
чтоя достигнувя подмышечнойя впадиныя оня быстроя исчезает.я Вя
подмышечнойя впадинея ия дорзальноя подя нижнимя угломя левойя
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лопаткиямогутявыслушиватьсяяфизическиеяпризнаки,ясвидетель-
ствующиея оя чистомя митральномя стенозе,я не сопровождаемомя
систолическимя шумом.я Объяснениюя происхожденияя систоли-
ческогояшумаяуяверхушкияможетяспособствоватьянаблюдениеязая
изменениямияданныхяаускультацииявятечениеякардиотоническогоя
лечения,ятакякакяшум,явозникающийявярезультатеяотносительнойя
недостаточностиятрехстворчатогояклапанаяможетяисчезатьявместея
сяустранениемяпризнаковясердечнойянедостаточности.яВыяснениея
происхожденияясистолическогояшумаяуяверхушкиябываетядейст-
вительноя труднымя прия одновременномя наличиия митральнойя ия
трикуспидальнойянедостаточности. 

Однакояповседневныйяклиническийяопытяпоказывает,ячтоя
вя подавляющемя большинствея случаевя относительнойя недоста-
точностиятрехстворчатогояклапанаявяобластияаускультациияэтогоя
клапаная нея появляетсяя никакогоя самостоятельногоя шумая дажея
прияналичиияявныхяпризнаковятрикуспидальнойянедостаточностия
наявенахяшеияиясоястороныяпечени.яНаяоснованииятого,ячтоянадя
трехстворчатымя клапаномя шумя иногдая звучитя иначе,я чемя надя
другимяустьемя сердца,я нельзяя предполагать,я чтоя этоя нея тотяжея
самыйяшум,ятакякакяизвестно,ячтояпри проведениияшумаяегояха-
рактеряможетяменяться.яНекоторыеяавторыясомневаютсяявообщея
вясуществованииясамостоятельногояшумаяприяотносительнойяне-
достаточностия трехстворчатогоя клапана,я считаяя систолическийя
шум,я выслушиваемыйя вя некоторыхя такихя случаяхя вя области 
трехстворчатогояклапана,яшумомяпроводящимсяявяэтуяобластьяизя
другихямест,ячащеявсегояизямитральнойяобласти. 

Систолическийя шум,я выслушиваемыйя надя нижнейя ча-
стьюягрудиныяилиявячетвертомяиявяпятомямежреберьяхясправаяная
некоторомярасстояниияотякраяя грудины,яможетябытьяпризнакомя
органическойя недостаточностия трехстворчатогоя клапана,я какя
правило,я ревматическогоя происхождения,я котораяя встречаетсяя
гораздоя реже,я чемя относительнаяя трикуспидальнаяя недостаточ-
ность.я Интенсивностья шумая можетя бытья разной.я Иногдая шумя
бываетя довольноя громким,я протяжным,я дующимя илия грубым,я ая
иногдая слабым,я нежным,я шумящимя илия дующим.я Частоя егоя
нельзяя отличитья отя систолическогоя шума,я возникающегоя вя ре-
зультатеянедостаточностиядвустворчатогояклапана,яэпицентряко-
торогоянаходитсяявяобластияверхушкиясердца.яОднакоявянекото-
рыхяслучаяхяоняотличаетсяяотясистолическогоямитральногояшумая
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неятолькоясвоейяинтенсивностью,янояиясвоимятембром.яДалее,яегоя
такжея необходимоя дифференцироватья отя систолическогоя шума,я
возникающегоя вя результатея аортальногояпорока,я такякакяия этотя
шум,ятакяже,якакямитральныйясистолическийяшум,яиногдаяхоро-
шояпроводитсяявяобластьятрехстворчатогояклапана.яВялитературея
приводят,ячтоясистолическийяшумянаяпочвеяорганическойянедос-
таточностиятрехстворчатогояклапанаяраспространяетсяяизяоблас-
ти аускультациия трехстворчатогоя клапана,я какя вя краниальномя
направлении,я вдолья правогоя краяя груднойя кости,я такя ия поя на-
правлениюявнизявяэпигастральнуюяобласть,яаякромеятогояпояна-
правлениюя вя правуюя подмышечнуюя область.яШумя усиливаетсяя
прия глубокомя вдохея ия ослабеваетя прия выдохе,я вя тоя времяя какя
интенсивностья систолическогоя шумая прия митральнойя недоста-
точностия воя времяя вдохая значительноя нея повышаетсяя ия можетя
даже,янаоборот,яослабляться. 

Систолическийяшумя ная почвея органическойя недостаточ-
ностиятрехстворчатогояклапана,ясогласноянашемуяопыту,яхарак-
теризуетсяя значительнымя непостоянствомя ия егоя интенсивностья
можетяменятьсяяуяодногояиятогояжеябольного.яИногдаяонябываетя
совершенноя отчетливым,я ая черезя несколькоя днейя почтия нея вы-
слушивается.яДовольноячастояавтохтонныйясистолическийяшумявя
областия трехстворчатогоя клапаная нея выслушиваетсяя дажея прия
значительномятрикуспидальномяорганическомяпороке,явяособен-
ностиявястадииядекомпенсациияпорока.яСчитают,ячтояболееяниз-
киеяпоказателиядавленияявяправомясердцеяпоясравнениюясявели-
чинамия давленияя вя левомя сердцея являютсяя причинойя того,я чтоя
систолическийяшумяприянедостаточностиятрехстворчатогояклапа-
ная выслушиваетсяя реже,я чемя систолическийяшумя прия недоста-
точностиядвустворчатогояклапана. 

Систолическийя шумя прия органическойя недостаточностия
трехстворчатогояклапанаяиногдаясопровождаетсяякошачьимямур-
лыканьем,я прощупываемымя вя четвертомя илия вя пятомя межре-
берьяхясправаяуякраяягрудиныяилиянесколькоялатеральнее,янеда-
лекоятояправойяпарастернальнойялинии.яШумяиногдаястановитсяя
отчетливымя послея выполненияя больнымя какого-нибудья движе-
ния,явяособенностияприяпереходеявялежачееяположениеянаяпра-
выйяилиялевыйябок.яШумятакжеялибояусиливается,ялибоятолькоя
начинаетяпоявлятьсяяприянадавливанииянаяувеличеннуюяпеченья
илия всегоя лишья прия нажимея ная живот.я Кошачьея мурлыканье,я
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аналогичнояшуму,ятакжеялегкояподвергаетсяяизменениям,яиногдая
оноя можетя полностьюя исчезнуть,я вя особенностия прия сердечнойя
недостаточности. 

Ная фонокардиограмме,я зарегистрированнойя вя областия
аускультацииятрехстворчатогояклапана,яможетяотмечатьсяясисто-
лическийя шумя вя течениея всейя систолы.я Поя своейя силея такойя
шумя либоя являетсяя убывающим (decrescendo), либоя сохраняетя
почтия одинаковуюя интенсивностья ная всемя своемя протяжении.я
Егоя графическаяя конфигурация,я какя правило,я нея отличаетсяя поя
существуяотяконфигурацииясистолическогояшума,я зарегистриро-
ванногоявяобластиямитральногояклапанаяприямитральнойянедос-
таточности. 

Иногдая трудноя решитья вопрос,я являетсяя лия систоличе-
скийяшумянадятрехстворчатымяклапаномявыражениемяорганиче-
скойяилияотносительнойянедостаточностиятрехстворчатогояклапа-
на.яВыявлениеяавтохтонногоясистолическогоядрожанияянадятрех-
створчатымя клапаномя свидетельствуетя вя пользуя органическогоя
порока.яОднакояэтотяпризнакянеяявляетсяяабсолютноянадежным,я
вячемянамяпредставиласьявозможностьяубедитьсяяуяоднойяболь-
ной,яуякоторйяприяжизниявятечениеяпродолжительногоявремения
обнаруживалосья совершенноя отчетливоея систолическоеякошачьея
мурлыканье,яограничивающеесяятрикуспидальнойяобластью,яаяная
вскрытиия былая обнаруженая относительнаяя недостаточностья
трехстворчатогояклапаная сячрезвычайнымярасширениемяправогоя
предсердия.я Дифференциальномуя диагнозуя можетя способство-
ватья наблюдениея зая течениемя болезни.я Весьмая вероятно,я чтоя
шум,яоякоторомяпредполагают,ячтояоняобусловленяотносительнойя
недостаточностьюятрехстворчатогояклапана,я развивающейся,якакя
правило,я толькоя вя высокойя стадиия сердечнойя недостаточности,я
исчезнетявместеясяостальнымияпризнакамиятрикуспидальнойяне-
достаточностия вя томя случае,я еслия удастсяя существенноя улуч-
шитья работуя правогоя сердца.я Ия наоборот,я прия декомпенсациия
органическойянедостаточностиятрехстворчатогояклапанаяфизиче-
скиеяпризнакияэтогояпорока — самостоятельныйяшумяиякошачьея
мурлыканье — могутя статья менеея отчетливымия ия дажея исчез-
нуть,я ая прия улучшениия работыя правогоя желудочкая появитьсяя
снова.я Однакоя необходимоя добавить,я чтоя органическийя порокя
трехстворчатогояклапанаяпочтиявсегдаясочетаетсяясяДругимияор-
ганическимия порокамия сердцая ияфизическиея признакия пораже-
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нияя трехстворчатогоя клапаная частоя теряютсяя вя общейя картинея
комбинированногояпорокаясердца,явяособенностияприядекомпен-
сации. 

 

Систолический шум при дефекте межжелудочковой перегород-

ки 

Систолический шум при дефекте межжелудочковой 

перегородки. Громкий,япротяжной,ярезкийяиядажеягрубыйяшумяся
эпицентромя вя третьемя илия четвертомя левомямежреберномя про-
странствея уя краяя грудиныя являетсяя постояннымя аускуль-
тативнымяфеноменом,я сопровождающимя изолированныйя дефектя
межжелудочковойяперегородкияияназываемымявялитературеябо-
лезньюяРоже;ясамяшумяноситяназваниеяшумаяРоже.яОднакояещея
доя Роже (Roger) оня быля отмеченяКернеромя (Кёгпег),я ая потомуя
справедливееябылоябыяназыватьяегояшумомяКернера-Роже.яШумя
обычноя перекрываетя первыйя тоня ия выслушиваетсяя вя течениея
всейя систолы.яКакя правило,я оня сопровождаетсяя кошачьимямур-
лыканьем.яШум,ябесспорно,явозникаетявярезультатеяпроникнове-
нияя кровия подя давлениемя черезя суженноея отверстиея изя левогоя
желудочкаявяправый.яВятечениеявсейясистолыяжелудочковяшумя
сохраняетяполностьюясвоюяинтенсивностьяияобладаетясовершен-
нояособымятембром.яМюллеря(И. Muller) удачнояобозначиляэтотоя

шумяназванием «Pressstrahlgerdusch». Шумяявляетсяянастолькоя
своеобразнымя поя своейя тональностия ия локализациия вя областия
сердца,я чтоя сразуяжея приводитя врачая кя правильномуя диагнозу.я
Шумяобычнояпроводитсяяизяобластияэпицентраявоявсеястороны.я
Особеннояхорошояоняпроводитсяякостнойятканью,япричемявямес-
таявесьмаяотдаленныеяотяобластиясердца.яОбычнояоняоченьяхо-
рошоя выслушиваетсяя стетоскопом,я приложеннымя кя ребрам,я кя
ключице,яголовкеяплечевойякостияиядажеякялоктевомуяотростку.я
Шумя обычноя поводитсяя вя периферическиея артериия ия вя такомя
случаея прослушиваетсяя ная плечевыхя артериях,я ая иногдая такжея
наяартерияхяшеи.яОднакояпроведениеяшумаянаясонныеяартериия
далекоянеястольяхарактерноядляяшумаяРоже,якакядляясистоличе-
скогояшумаяприястенозеяаорты.яШум,яобычно,яраспространяетсяя
такжеявялегочнуюяартериюяиявяееяветви;явятакомяслучаеядоволь-
ноя частоя егоя можноя обнаружитья ная спинея вя межлопаточномя
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пространствеяияподялопатками,явяособенностияподялевойялопат-
кой.яЭтояодиняизянаиболееягромкихяшумовяиянередкояоняслышеня
дажеянаярасстоянии.яКошачьеямурлыканьеяияшумябываютясиль-
нееявялежачемяположении,ячемявяположенииястояяилиясидя.яИхя
интенсивность,я какя правило,я повышаетсяя прия выполнениия дви-
жений.я Напротив,я дыханиея ия пробая Вальсальвыя нея оказываютя
влиянияянаяинтенсивностьяшумаяиякошачьегоямурлыканья. 

 

 

 

Рис. 33. Фонокардиографическая запись систолического шума 
Роже при дефекте межжелудочковой перегородки. 

 

 

Наяфонокардиограммеяможнояобнаружить,ячтояшумяна-
чинаетсяя ужея вя началея систолыя ия егоя колебанияя перекрываютя
первыйя тоня сердца.я Какя правило,я оня занимаетя всюя систолуя
вплотьядоявторогоятона. Обычнояшумяхарактеризуетсяявысокими,я
слегкая нерегулярнымия колебаниямия возрастающе-убывающегоя
характера,я причемя графическаяя конфигурацияя ихя напоминаетя
трубыя органая (рис. 33). Колебанияя максимальнойя амплитудыя
шумаябываютяразнымияотяслучаяякяслучаю;яониямогутяпоявлять-
сяявяпротосистоле,ямезосистолеяилиятелесистоле. 
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Систолический шум при дефекте межпредсердной перегородки.  

Еслиявяобластияяаускультацииялегочнойяартерииявыслу-
шиваетсяясистолическийяшумяияраздвоениеявторогоятона,яиявятоя
жеявремяянаяэлектрокардиограммеяобнаруживаетсяякартинаяне-
полнойяблокадыяправойяножкияпучкаяГиса,яаяприяскиаскопиче-
скомяисследованиия выявляютсяя признакия расширенияя легочнойя
артериия ия повышеннаяя пульсацияя легочныхя сосудовя вя корняхя
легких,я тояпреждеявсегоянеобходимоясчитатьсяясявозможностьюя
наличияя дефектая межпредсерднойя перегородки.я Приведенныея
признакиясвидетельствуютяоб ostium secundum persisfcens. Сис-
толическийяшумявяобластиялегочнойяартериияявляетсяяприяука-
занномяврожденномяпорокеясердцаянепостояннымяпризнаком.яИзя
числа 78 обследованныхянамиябольныхяэтотяшумяотсутствоваляу 
21 больного.я Интенсивностья шумая частоя колеблетсяя соя дняя ная
день.яОбычнояонаянарастаетяприяфизическомянапряжении.яПрия
сердечнойянедостаточностияшумянередкояисчезает.яОбыкновенноя
онянеябываетястолья громким,якакяшумяРоже,яиясамяпоясебеянея
имеетярешающегоя значенияядляядиагностикиядефектаямежпред-
серднойяперегородки. 

Систолическийя шумя ся эпицентромя вя областия верхушкия
сердца,я совместноя ся наличиемя рентгеновскихя ия электрокардио-
графическихя признаковя гипертрофиия левогоя желудочка,я можетя
бытьяпроявлением ostilum primum persistens, сопровождающего-
сяя порокомя развитияя митральногоя клапана.я Кромея того,я делоя
можетя касатьсяя порокая развитияя называемого ostium atrio-
venfcriculare commune persistens. 

Прия дефектеямежпредсерднойя перегородкиянаяфонокар-
диограмме,яснятойяизяобластиялегочнойяартерии,ярегистрируетсяя
систолическийя шум,я причемя дажея вя техя случаях,я когдая оня нея
улавливаетсяя прия аускультации.я Колебанияя бываютя меньшейя
амплитуды,ячемяколебанияясистолическогояшума,ясопровождаю-
щегояизолированныйядефектямежпредсерднойяперегородки.яГра-
фическоеяизображениеяшумаяможетябытьяразнойяконфигурации.я
Максимумяамплитудыяколебанийяможетярасполагатьсяявяпрото-
систолеяилиявямезосистоле.яЧастояотмечаетсяяраздвоениеявторогоя
тонаявяобластиялегочнойяартерии. 
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Диастолическиеяшумы 

Диастолический шум в области верхушки сердца   

Диастолический шум в области верхушки сердца  
бываетялибояместным,яавтохтонным,яиясвидетельствуетяоясуже-
ниия левогоя венозногоя устья,я либоя оня проводитсяя изя основанияя
сердца,ячащеявсегояизяаортыяприянедостаточностияклапановяаор-
тыяиягораздоярежеяизяобластиялегочнойяартерии. 

Шум при сужении левого венозного устья необходимоя
дифференцироватья отя диастолическогояшумая приянедостаточно-
стия клапановя аорты,я которыйя можетя появлятьсяя такжея уя вер-
хушки,я ая иногдая дажея выслушиваетсяя толькоя вя этойя области.я
Прия чистойя ия гемодинамическия значительнойя недостаточностия
клапановя аортыя ся отчетливымия периферическимия признакамия
диагнозя обыкновенноя бываетя легким.яОднако,я еслия аортальныйя
порокяимеетятолькоянебольшоеягемодинамическоеязначениеяилия
жеясочетаетсяясямитральнымястенозом, — чтояпредставляетясо-
бойя частоя встречающеесяя сочетаниея клапанныхя пороков — тоя
распознаниеябываетяиногдаясвязанояся затруднениями.яОбаядиа-
столическихяшума — митральныйяияаортальный — отличаютсяя
другяотядругаяпреждеявсегояразнымявременемяпоявленияяшумаявя
фазеядиастолы.яПрияопределенномяопытеяэтояразличие,якакяпра-
вило,я удаетсяя уловитья простымя ухом.я Обая этияшумая обладаютя
настолькоя различнымя тембром,я чтоя ихя можноя различитья дажея
тогда,якогдаяонияпоявляютсяяодновременно.яМеждуямитральнымя
диастолическимяшумомяиядиастолическимяшумом,явозникающимя
вя результатея недостаточностия полулунныхя клапановя легочнойя
артерии,якоторая,якакяправило,ябываетяотносительнойяиявстреча-
етсяянеяслишкомяредкоявявысокойя стадииямитральногоястеноза,я
отмечаютсяятакиеяжеяразличия,якакямеждуямитральнымядиасто-
лическимя шумомя ия аортальнымя диастолическимя шумом.я Диа-
столическийя шумя прия недостаточностия полулунныхя клапановя
легочнойяартерииябываетятакогояжеятембра,якакяияшумяприяне-
достаточностияаорты,ясятойятолькояразницей,ячтояобластьяегояау-
скультациия являетсяя несколькоя инойя ия толькоя вя исключитель-
ныхяслучаяхяшумяпроводитсяявяобластьяверхушкиясердца. 
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Рис. 34. Схема разных форм диастолического шума при суже-

нии левого венозного устья и при недостаточности клапанов аорты (по 
Бродбенту). 

 

Шумя приямитральномя стенозе,я какя правило,я отличаетсяя
отя остальныхя сердечныхя шумовя низкойя частотойя колебаний,я вя
силуя чегоя бываетя низкойя тональности.яШумя бываетя грубымя и,я
описываяя егоя характер,я егоя называютя ворчащим,я грохочущим,я
раскатистым,я скребущим.я Французскиея авторыя егоя называют 

«roulement diastolique». Частоя шумя плохоя выслушиваетсяя
вследствиеямалойяамплитудыяиянизкойячастотыяколебаний.яЧто-
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быя уловитья данныйяшумя частоя требуетсяя весьмая сосредоточен-
ное вниманиея ия достаточныйя навыкя вя аускультации.я Такя какя
делоякасаетсяязвукаянизкойятональности,ятояонялегчеявыявляетсяя
прия помощия стетоскопа,я снабженногоя воронкообразнымя нако-
нечникомя безямембраны.яИногдаяшумябываетя весьмая глухимяия
неяснымяиянеяобладаетяобычнымиясвойствамияшума.яОняможетя
бытья настолькоя коротким,я чтоя производитя впечатлениея скореея
нечистогоятона,яаяиногдаятолькоявяположенииябольногоянаялевомя
бокуявыясняется,ячтояделоякасаетсяяшума.яВвидуянизкойячастотыя
колебанийя шумая прия митральномя стенозея иногдая шумя уя вер-
хушкия нея прослушивается,я ноя прощупываетсяя кошачьея мурлы-
канье. 

Далееядиастолическийяшумяприямитральномястенозеяха-
рактеризуетсяя тем,я что,я какя правило,я имеетсяя уловимаяя паузая
междуяэтимяшумомяиявторымятоном,якоторыйяприяданномяпоро-
кея обычноя бываетя весьмая отчетливым,я ая нередкоя дажея усилен-
ным,япричемянепосредственнояпослеянегояследуетядополнитель-
ныйя митральныйя тон.я Этимя оня явственноя отличаетсяя отя шумая
приянедостаточностияполулунныхяклапановяаортыяилиялегочнойя
артерии,я которыйянепосредственнояпримыкаетя коя второмуя тону,я
илиявыслушиваетсяявместояэтогоятона,яили — вянекоторыхяслу-
чаях — делаетяегоявсегоялишьянечистым.яОпытныйяврачяобычноя
сразуяжеязамечаетятакжеяразличныйяритмясердечнойядеятельно-
стияприяобоихяуказанныяхяпороках.яПриянедостаточностияклапа-
новяаортыясохраняетсяянормальныйядвучленныйяритм,янесмотряя
наято,ячтоявяобеихяегоядоляхявыслушиваетсяяшум,якакяэтоячащея
всегоянаблюдаетсяяприяданномяпороке.яПриямитральномяжеясте-
нозея вя типичныхя случаяхя отмечаетсяя трехчленныйя ритм.я Еслия
сердечнаяя деятельностья являетсяя регулярнойя ия ускоренной,я ая
шумя вя тояжея времяя коротким,я глухим,я дажея неотчетливым,я тоя
прия выслушиваниия уя верхушкия создаетсяя впечатлениея ритмая
галопа. 

Диастолическийяшумяприямитральномястенозеяможетяза-
полнятья почтия всюя диастолическуюя паузуя или жея толькоя еея
частья (рис. 34). Возникновениея митральногоя диастолическогоя
шума,яегояинтенсивность,япродолжительностьяияпоявлениеявятойя
илияинойяфазеядиастолыязависятяотястепениясуженияялевогояве-
нозногояустья,ячастотыясердечныхясокращенийяияскоростиякрово-
тока,япроходящегоячерезясуженноеямитральноеяотверстие.яМеж-
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дуя степеньюя стенозая ия скоростьюя кровотока,я необходимойя дляя
возникновенияя шума,я существуетя обратнаяя зависимость.я Вя об-
щемяможноясказать,ячтояшумяпоявляетсяявятехяфазахядиастолы,я
вя которыхя кровья протекаетя изя предсердияя вя желудочекя черезя
суженноеяустьея ся достаточнойя скоростью.яБлагоприятныеяусло-
вияядляявозникновенияяшумаяиякошачьегоямурлыканьяяпоявля-
ютсяяприямитральномястенозеясразуяжеяприяначалеяпоступленияя
кровияизяпредсердияявяжелудочек,ят.яе.явяпериод возникновенияя
физиологическогоятретьего,ятона.яКровотокявяэтомяпериодеябыва-
етя наиболеея быстрымя ввидуя значительногоя градиентая давленияя
междуя наполненнымя кровьюя предсердиемя ия расслабленнымя воя
времяя диастолыя желудочком.я Поэтомуя шумя прия митральномя
стенозея нередкоя бываетя наиболеея сильнымя вначале.я Ся во-
зрастающимядиастолическимянаполнениемяжелудочкаясилаякро-
вотокаяпонижается,япричемяшумяиякошачьеямурлыканьеяослабе-
вают,яаяприядостаточнояпродолжительнойядиастолическойяпаузея
дажея исчезают.я Такя возникаетя одная из формя диастолическогоя
шумаяприямитральномястенозе,ят.яе.яшумяразличнойяпродолжи-
тельности,я низкойя тональности,я отделенныйя отчетливойя паузойя
какяотявторогоятона,ятакяияотяпервогоятонаяследующегоясердеч-

ногояцикла,ят.яе.,ямезодиастолический шум. Еслияприямедлен-
нойясердечнойядеятельностиядиастолическаяяпаузаяявляетсяяпро-
должительной,ятояшумяприяопределенныхяобстоятельствахяможетя
статьядлиннееяияприобрестияубывающийяхарактер (decrescendo). 

Дальнейшимя удобнымя моментомя дляя возникновенияя
шумая приямитральномя стенозея ся сохраненнымя синусовымя рит-
момяявляетсяяконечнаяяфазаядиастолыяжелудочков,яназываемаяя
вяклиническойяобиходнойяречияпресистолой.яВяэтойяфазе,янеза-
долгоя передя следующимя систолическимя сокращениемяжелудоч-
ков,я повышаетсяя скоростья кровотокая черезя митральноея устьея вя
результатеясокращенияялевогояпредсердия.яТакоеяпресистоличе-
скоеяускорениеякровотокаяпроявляетсяяуябольныхясямитральнымя
стенозомя прия определенныхя благоприятныхя обстоятельствахя
акустическия тем,я чтояпервоначальныйямезодиастолическийяниз-
кий,ямурлыкающийяшумяусиливаетсяякяконцу,ят.яе.янепосредст-
веннояпередяпервымятономяследующегоясердечногояцикла.яТакимя
образомявозникаетяшумясяакустическимянарастаниемявяпресис-
толе.я Такойя длительныйя диастолическийя шум,я модифицирован-
ныйяпресистолическимянарастанием,яявляетсяядальнейшейяфор-
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мойяшумаяприямитральномястенозе;явялитературеяегоячастояна-

зываютяпростояпресистолическим шумом. Уяэтойяформыяшумая
иногдаяотмечаетсяядваяотчетливыхяусиления.яВяначалеяшумябы-
ваетясильным,язатемяослабеваетяиякяконцуясноваяусиливается.яВя
другихя случаяхяшумя делитсяя ная двея части,я изя которыхя перваяя
имеетя убывающийя характер,я ая втораяя возрастающийя ия междуя
обеимиячастямиявозникаетякороткаяяпауза. 

Чистоя пресистолическийяшумяилияжея пресистолическийя
шумявяузкомясмыслеяэтогояслова,ят.яе.яшум,яограничивающийсяя
толькоя пресистолой,я считалсяя вя прошломя наиболеея важнымя ия
наиболеея характернымя аускультативнымя признакомя суженияя
левогоявенозногояустья.яСчитали,ячтояэтотяшумяявляетсяяпервымя
проявлениемя развивающегосяя митральногоя стенозая ия чтоя частоя
наяпротяжении разногоявременияэтомуяшумуяпредшествуетяко-
шачьеямурлыканье,якотороеяпоясвоемуяотношениюякяфазамясер-
дечногояциклаяявляетсяятакжеяпресистолическим.яОднакоявядей-
ствительностияэтотяшум,якакяправило,япредставляетявсегоялишья
конечнуюя частья диастолическогоя шума, привлекающейя своейя
громокстьюявниманиеяисследующегояврача.яШумявяболееяраннихя
фазахя диастолы,я обычноя имеющийсяя ужея прия незначительномя
стенозея левогоя венозногоя устья,я какя этоя видноя наяфонокардио-
графическихязаписях,янаоборот,ячастояускользаетяиянеяраспозна-
етсяя прия аускультации.я Некоторыея авторыя отмечают,я чтоя шум,я
ограничивающийсяятолькояпресистолой,явстречаетсяялишьяуяне-
значительногояколичестваябольныхясямитральнымястенозомяприя
синусовомяритмеясердечнойядеятельности.яМыясамиясомневаемсяя
вя существованиия изолированногоя пресистолическогоя шумая прия
органическомя митральномя стенозея ия считаем,я что,я посколькуя
выслушивающийсяя шумя ограничиваетсяя толькоя пресистолой,я
делоякасаетсяялишьятерминальнойячастиядиастолическогояшума,я
начальныея частия которогоя ускользаютя отя выявленияя прия ау-
скультации.я Прия этомя необходимоя подчеркнуть,я чтоя аускуль-
тативномуя феномену,я которыйя производитя впечатлениея пресис-
толическогояшума,яможнояпридаватьязначениеятолькоявятехяслу-
чаях,я когдая оня являетсяя отчетливымя ия достаточноя продолжи-
тельным.яВяпротивномяслучаеяпростоеяраздвоениеяпервогоятона,я
частоявстречающеесяяуялицясояздоровымясердцем,явяособенностия
прияучащеннойя сердечнойядеятельности,яможнояошибочнояпри-
нятьязаяпресистолическийяшум. 
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Длительный,ямурлыкающийядиастолическийяшумясяпре-
систолическимя нарастанием,я частоя сопровождающийсяя кошачь-
имя мурлыканьем,я вя особенностия прия положениия больногоя ная
левомябоку,я являетсяя самымянадежнымяфизическимяпризнакомя
митральногоястеноза.яЕслиявяусловияхяпокояянеяобнаруживаетсяя
пресистолическоеянарастаниеяшума,ятояонояможетяпоявитьсяяпо-
слеяфизическойянагрузки.яОсобеннояотчетливымяоноястановитсяя
вяположенииябольногоянаялевомябоку.яПресистолическоеяусиле-
ниея диастолическогоя шумая свидетельствуетя противя сочетанияя
порокаясоязначительнойястепеньюянедостаточностиядвустворчато-
гояклапана. 

Пресистолическийяшум,яточнееяпресистолическоеяусиле-
ниеядиастолическогояшума,я обусловленноея сокращениемялевогоя
предсердия,я можетя исчезнутья прия значительномя расширениия ия
недостаточностиялевогояпредсердия.яСледовательно,ядиастоличе-
скийяшумясяпресистолическимяусилениемяможетясвидетельство-
ватья обя эффективномя сокращенииялевогояпредсердия.яИянаобо-
рот,ядиастолическийяшумябезятерминальногояусиленияяуябольно-
гоясясинусовымяритмомясердечнойядеятельностияможетявызыватья
подозрениеяная значительноеярасширениеяиянедостаточностьяле-
вогоя предсердия.я Дальнейшейя причинойя исчезновенияя пре-
систолическогояусиленияядиастолическогояшумаяприямитральномя
стенозея являетсяя мерцаниея предсердий.я Прия такомя нарушениия
ритмая нея происходитя гемодинамическия эффективногоя сокраще-
нияяпредсердийяиятакимяобразомяпредсердияянеяпринимаютяак-
тивногояучастияявяпоступленииякровияизяпредсердияявяжелудо-
чек.яВяданномяслучаеяотядиастолическогояшумаяостаетсяятолькоя
таячасть,якотораяявозникаетявяболееяраннихяфазахядиастолыяже-
лудочкаянезависимояотясокращенияяпредсердия. 

Клиническийяопытясвидетельствуетяоятом,ячтоядажеяприя
митральномя стенозе,я сопровождаемомя мерцаниемя предсердий,я
нередкояприяаускультацииявозникаетявпечатлениея«нарастающе-
го»я диастолическогоя шума,я заканчивающегосяя акцен-
туированнымяпервымятоном.яОднакояэтоятолькояобманяслуха.яНая
основаниияфонокардиографическихязаписейяобнаруживается,ячтоя
прия митральномя стенозе,я сопровождаемомя мерцаниемя предсер-
дий,янеявозникаетяниячистояпресистолическогояшума,ят.яе.яшума,я
ограничивающегосяя толькоя пресистолой,я ния пресистолическогоя
усиленияядиастолическогояшума.яШум,яможетяоднако,явязависи-
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мостия отя обстоятельств,я заполнятья всюя диастолическуюя паузу,я
чтоя зависитя отя продолжительностия последней.я Прия мерцаниия
предсердийяпроисходитянерегулярноеяиябольшейячастьюябыстроея
сокращениеяжелудочков.яПродолжительностья диастолыяобыкно-
венноя ся каждымя сердечнымя цикломя значительноя колеблется.я
Прия повышеннойя частотея сокращенийя желудочковя диастоличе-
скиея паузыя вя большинствея случаевя бываютянастолькоя коротки-
ми,я чтоя первыйя тон следующегоя сердечногоя циклая появляетсяя
настолькоябыстрояпослея второгоя тонаяпредшествующегоясердеч-
ногояцикла,ячтоядиастолическийяшум,яхотяяиявозникаетявяраннемя
периодея диастолы,я вя действительностия заполняетя всюякороткуюя
диастолическуюя паузуя ия заканчиваетсяя акцентуированнымя ия
отрывистымяпервымятоном.яВярезультатеяэтогояприяаускультациия
можетя возникнутья впечатлениея пресистолическогоя шума.я Если,я
прия выслушиваниия сосредоточитья вниманиея ная сердечныея цик-
лы,яотличающиесяяболееяпродолжительнойядиастолическойяпау-
зой,я илия жея производитья выслушиваниея послея того,я какя вя ре-
зультатеялеченияязамедляетсяячастотаясокращенийяжелудочковяия
диастолическаяя паузая становитсяя достаточноя продолжительной,я
благодаряячемуямеждуяпервымятономяпоследующегоясердечногоя
циклаяиявторымятоном предшествующегояциклаяустанавливаетсяя
ужеядостаточноядлительныйяинтервал,ятоячастоядажеяпутемяод-
нойятолькояаускультациияудаетсяяуловить,ячтояшумявозникаетявя
раннейяфазеядиастолы,янеянарастаетякяконцуяиямеждуяшумомяия
первымя тономя имеетсяя отчетливаяя пауза. Этая паузая становитсяя
особенноя четкойя прия бигеминии,я обусловленнойя лечениемя на-
перстянкой,я воя времяя весьмая продолжительныхя диастолическихя
пауз,япоявляющихсяявсегдаяпослеявторогоясердечногояциклаяка-
ждойяпары.яВятакихяслучаяхянаяфонокардиограммеяшумярегист-
рируетсяяотчетливоявямезо-диастоле,явятоявремяякакявяпресисто-
леяшумянеяобнаруживаетсяя(см.ярис. 36). 

Диастолическийяшумяприямитральномястенозеяобычноянея
обладаетя значительнойя способностьюя проведенияя вя другиея об-
ласти.я Иногдая оня выслушиваетсяя толькоя ная совсемя небольшомя
участке,я которыйя нея всегдая отвечаетя областия верхушечногоя
толчка — иногдаямедиально,яаявядругихяслучаяхялатеральнояотя
этогояместа.яТакимяобразомяприяаускультациияшумяприходитсяя
отыскивать,явыслушиваяяоднояместоязаядругимявяобластиясердца,я
аяиногда дажеявяподмышечнойяобласти.яЧемягромчеяшум,ятемяная
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большееярасстояниеяоняобыкновеннояпроводится.яЭтоякасаетсяявя
особенностияпресистолическогояусиленияядиастолическогояшумая
ия самогоя пресистолическогоя шума.я Иногдая громкийя нарастаю-
щийяшумяпроводитсяявялевую подмышечнуюявпадину;явяредкихя
случаяхя оня выслушиваетсяя зая среднейя подмышечнойя линией.я
Частояоднакояоняобнаруживаетсяясовершеннояотчетливоявяоблас-
тиянижнегояуглаялевойялопаткияиявянекоторыхяслучаяхявыслу-
шиваетсяяздесьядажеялучше,ячемяуяверхушки.яПочтиявсегдаяшумя
быстрояослабеваетяпоянаправлениюяотяобластияверхушкиясердцая
вя участки,я располагающиесяя междуя даннойя областьюя ия груди-
ной,яияобыкновенноянеяпроводитсяянаяоснованиеясердца. 

Шумявя большинствея случаевя сопровождаетсяя кошачьимя
мурлыканьем,я прощупывающимсяя ная ограниченнойя площадия вя
областияэпицентраяшума. 

Диастолическийяшум,якакяправило,я выслушиваетсяялуч-
шеяиячащеявяположенииябольногоялежаянаяспине,ячемявяположе-
нииясидяяилиястоя,яаявяположенииянаялевомябокуябываетяболеея
отчетливым,я чемя вя положениия ная спине.я Частоя прия аускульта-
цииявяобластияверхушкиясердцаяшумяпоявляетсяяилиястановитсяя
болеея отчетливымя непосредственноя послея переходая больногоя вя
лежачеея положениея ная левомя бокуя илиянепосредственноя послея
выполненияякаких-нибудьядвижений,ятакякакяиногдаяшумяудает-
сяяуловитьятолькоявятечениеянесколькихясердечныхяциклов,явятоя
времяякакяпослеяуспокоенияясердечнойядеятельностияоняпереста-
етя выслушиваться.я Вя сомнительныхя случаяхя прия диагностикея
митральногоя стенозая рекомендуетсяя такжея повыситья частотуя
сердечныхя сокращенийя ия увеличитья скоростья кровотокая черезя
митральноея устьея путемя вдыханияя амилнитритая вя течениея не-
сколькихя секунд,я чтоя можетя облегчитья аускультациюя ия дажея
способствоватьяграфическойярегистрацииядиастолическогояшума.я
Прия помощия этогоя методая иногдая удаетсяя вызватья шумя дажея
прия небольшойя степения суженияя левогоя венозногоя отверстияя
сердца.яПротивяпримененияяамилнитритаядляяданнойядиагности-
ческойяцелияможноявозразить,ячтояамилнитритяиногдаявызываетя
весьмая неприятнуюя головнуюя боль.я Поэтомуя применениея этойя
пробыяследуетяпоявозможностияограничить. 

Пестротеяданныхяаускультациияприямитральномястенозея
способствуетя недостаточностья двустворчатогоя клапана,я столья
частоясочетающаясяясямитральнымястенозом.яВятакихяслучаяхявя
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областия аускультациия двустворчатогоя клапаная выслушивается,я
кромея диастолическогоя шума,я такжея систолическийя шум.я Обая
шумая резкоя отличаютсяя другя отя другая поя своимя акустическимя
свойствамя ия вя большинствея случаевя выслушиваютсяя отдельно.я
Однакоя иногдая нарастающийя диастолическийяшумя переходитя вя
систолическийя шум,я такя чтоя прия аускультациия вя областия вер-
хушкия сердцая создаетсяя впечатлениея одногоя протяжногояшума,я
заполняющегоя систолуя ия диастолу.я Вя тоя жея времяя можетя вы-
слушиватьсяяакцентуированныйяияотрывистыйяпервыйятоняияот-
мечатьсяя трехчленныйя митральныйя ритм.я Обая вышеуказанныхя
шумаяможнояиногдаяотличитьядругяотядругаятакжеянаяоснованиия
того,ячтояихяэпицентрыярасполагаютсяянеявяодинаковыхяместах.я
Иногдая уя нижнегоя углая левойя лопаткия выслушиваетсяя толькоя
систолическийяшум,я вя тоя времяя какя диастолическийя нарастаю-
щийя шумя обнаруживаетсяя толькоя спередия ная груднойя клетке.я
Наконец,янередкоя выслушиваетсяя толькоя систолическийяшум,я ая
иногдая ная сердцея нея выслушиваетсяя вообщея никакогоя шума,я
причемяпаявскрытиияобнаруживаетсяясужениеялевогоявенозногоя
устьяясяпревращениемямитральногояклапанаявянеподвижнуюяво-
ронку,яотверстиеякоторойяедваяпропускаетякончикямизинца. 

Диастолическийя шум,я выслушиваемыйя вя аускультатив-
нойяобластиядвустворчатогояклапана,янеяявляетсяяполностьюяпа-
тогномоничнымя дляя органическогоя митральногоя стеноза.я Шум,я
аналогичныйявясмыслеятембраяияотношенияякяфазамясердечногоя
цикла,яиногдаявыслушиваетсяявяобластиядвустворчатогояклапаная
безя какихябыя тояниябылоя анатомическихяизмененийя этогоя кла-
пана.яШумяможетясопровождатьсяякошачьимямурлыканьем.яОд-
накояпервыйятонянеябываетяакцентуированнымяияотрывистым,яая
дополнительныйямитральныйя тоняотсутствует.яЧастоя обнаружи-
ваетсяя такжеясистолическийяшум.яОбыкновенноявыслушиваетсяя
протодиастолическийя галопныйя тон.яШумя возникаетя вследствиея
вихревыхядвиженийякрови,япроходящейячерезямитральноеяустье 
нормальнойяшириныя вя значительноя расширенныйялевыйяжелу-
дочек.я Следовательно,я данныйя шумя относитсяя кя группея функ-
циональныхяклапанныхяшумовяияпредставляетяпроявлениеяотно-
сительногоясуженияялевогоявенозногояустья.яТакойяшумявстреча-
етсяянеяслишкомячасто.яДляяегоявозникновенияятребуетсяянали-
чиеядвухяфакторов,яаяименно:яповышенияяскоростиякровотокаяия
несоразмерностия междуя нормальнойя ширинойя митральногоя



601 
 

устьяя ия увеличеннымия отделамия левогоя сердца,я вя особенностия
левогояжелудочка. 

Диастолическийяшумяуяверхушки,яимитирующийяоргани-
ческийямитральныйястеноз,явозникаетяприяследующихяпатологи-
ческихя состояниях:я а)я недостаточностия полулунныхя клапановя
аортыя (симптомяилияшумяФлинта);яб)яостромяияподостромярев-
матическомямиокардите;яв)ясостояниях,ясопровождающихсяярас-
ширением левогояжелудочкаяияповышениемякровотокаявялегоч-
номя кровообращении,я ая темя самымя ия черезя митральноея устье,я
какя например,я прия незаращениия артериальногоя протока,я прия
крупныхядефектахямежжелудочковойяперегородки,ягипертиреозея
иятяжелойяанемии;яг)явявысокихястадияхянедостаточностиялевогоя
сердцая соя значительнымя расширениемя левогоя желудочкая илия
дажеялевогояпредсердия,якакянапример,яприячистойянедостаточ-
ностия двустворчатогоя клапаная соя значительнойя регургитациейя
крови,я прия гипертоническойя болезния сердцая ия прия коронарнойя
болезниясердца. 

Вясвоеявремяябольшоеявниманиеяуделялосьявялитературея
пресистолическомуяшумуяуя верхушкия прия органическойянедос-
таточностияклапановяаортыясоязначительнымярасширениемялево-
гоя желудочкая ия безя анатомическихя измененийя митральногоя
устья,якакяэтояподтверждалияданныеявскрытийяумерших.яНаята-
койяфункциональныйяшумянадядвустворчатымяклапаномяобратиля
вниманиеяФлинтя(Auslin Flint) (1862). Этояявлениеябылояотнесе-
ноякясимптоматологииянедостаточностияклапановяаортыяподяна-

званием с и м п т о м  и л и  ш у м  Ф л и н т а. 

Делоя касаетсяя относительноя редкогоя аускультативногоя
феномена,явстречающегосяяещеячащеявсегояприянедостаточностия
клапановя аортыя сифилитическогояпроисхожденияя соя значитель-
нымя увеличениемя ия недостаточностьюя левогоя желудочка.я Вя
пользуяданнойяэтиологииямоглоябыясвидетельствоватьятояобстоя-
тельство,я чтоя вя настоящеея времяя указанныйя феноменя ужея нея
встречается. 

Приобретенныйянамия опытя показал,я чтояшумяФлинтая вя
большинствея случаевя представляетя собойя плохоя выслушиваю-
щийсяяаускультативныйяфеноменяиячтобыяегояуловить,якакяпра-
вило,ятребуютсяянавыкяиясосредоточенноеявнимание.яОнясущест-
венноя отличаетсяя отя диастолическогоя аортальногоя шумая какя ся
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точкиязренияяакустики,ятакяиявясмыслеяегояотношенияякяфазамя
сердечногоя цикла.яШумяФлинтая бываетя глухимя ия едвая улови-
мым,я обыкновенноя довольноя короткимя ия появляетсяя кя концуя
диастолическойя паузы,я непосредственноя передя первымя тоном,я
которыйяегоязаканчивает.яВялитературеяуказывают,ячтояшумямо-
жетябытьянарастающим.яСогласноянашемуяопыту,я громкоея аку-
стическоеянарастаниеяшума,ястольяхарактерноеядляянарастающе-
гоя шумая прия органическомя митральномя стенозе — посколькуя
сохраненя синусовыйя ритмя сердечнойя деятельности — обычноя
отсутствует.яЭтояможнояобъяснитьятем,ячтояшумяФлинтаянеяза-
канчиваетсяягромким,ярезкимяияотрывистымяпервымятоном,якакя
пресистолическийяшумяприяорганическомястенозе;явябольшинст-
вея случаевя систолическийя тоня бываетя приглушенным.я Шумя
Флинтаяпоябольшейячастиянеясопровождаетсяякошачьимямурлы-
каньемяуяверхушкияиятолькояиногдаяможетяпрощупыватьсяясла-
боеядрожание.яФизическиеяданные,явыслушиваемыеяуяверхушки,я
неястановятсяяболееяотчетливыми,яеслиябольнойязанимаетяполо-
жениея ная левомя боку,я какя этоя наблюдаетсяя прия органическомя
стенозе.яКромея того,яшумяФлинтая являетсяя далекоя нея постоян-
нымяфеноменом,явячемялегкояубедитьсяяприяежедневномянаблю-
дениияяаябольным.яПрияпоявленииямерцанияяпредсердийяданныйя
шумяисчезает. 

Правильнойя диагностическойя оценкея физическихя дан-
ных,я выслушиваемыхя уя верхушки,я уя больныхя ся недостаточно-
стьюя клапановя аорты,я доя известнойя степенияможетя способство-
ватья исследованиея периферическихя сосудов.я Вя общемя можноя
сказать,я чтояфункциональныйямитральныйя стеноз,я проявлениемя
которогояявляетсяяшумяФлинта,ясамяпоясебеянеяискажаетяклини-
ческихяпериферическихяпроявленийянедостаточностияаортальныхя
клапанов,явятоявремяякакяприясочетанииянедостаточностияаортыя
ся органическимя митральнымя стенозомя вя большинствея случаевя
периферическиеяпризнакиябываютявятойяилияинойямереяослабле-
ныя илия жея вообщея нея выражены.я Относительныйя митральныйя
стенозянеяоказываетявлиянияянаяизмененияядавленияякровияприя
аортальнойя недостаточности,я которыея прия типичнойя чистойя не-
достаточностияклапановяаортыяхарактеризуютсяябольшойяампли-
тудойядавления,яглавнымяобразомяввидуязначительногояпониже-
нияя диастолическогоя давления.я Вя противоположностья этому,я
митральныйяорганическийястенозявлияетяпаявеличиныядавленияя
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ияменяетяихявя томяотношении,ячтоясистолическоеядавлениеяпо-
нижается,я аядиастолическоеядавлениеяповышается.яТакимяобра-
зомяприяодновременномяналичииянедостаточностияклапановяаор-
тыя ия органическогоя митральногоя стенозая давлениея частоя болеея
илияменееяприближаетсяякянорме.яПриядифференциальнойядиаг-
ностике,яследовательно,яабнормальноябольшаяяамплитудаядавле-
нияясвидетельствуетявяпользуяшумаяФлинта. 

ОямеханизмеявозникновенияяшумаяФлинтаябылоявыска-
заноянесколькоягипотез.яНаиболееяправдоподобнымяобъяснениемя
возникновенияяданногояшумаяявляетсяягипотеза,ясогласноякото-
ройяшумявозникаетявярезультатеяодногоятолькоявнезапногоярас-
ширенияя руслая кровотока;я кровья протекаетя черезя митральноея
устьея нормальнойя шириныя вя значительноя увеличенныйя левыйя
желудочек.яТакаяя теорияя генезаяшумаяФлинта,я вя смыслеяпред-
полагаемогояналичияяотносительногоястенозаямитральногояустья,я
касаетсяятакжеядиастолическогояшумаяуяверхушки,япоявляюще-
госяяприяотсутствиияорганическихяизмененийямитральногоякла-
панаяиясопровождающегоявянекоторыхяслучаяхярасширениеяле-
вогояжелудочкаятакжеяприядругихяпатологическихясостояниях,яая
неятолькояприянедостаточностияаорты.яКлиническийяопыт,яодна-
ко,я свидетельствуетя оя том,я чтоя прия прогрессирующемя расшире-
ниия левогоя желудочка,я какя правило,я возникаетя относительнаяя
недостаточностья двустворчатогоя клапана.яНерешеннымя остаетсяя
вопрос,япочемуявянекоторыхяслучаяхяпоявляютсяяпризнакияотно-
сительногоя митральногоя стеноза,я вместоя признаковя относитель-
нойя митральнойя недостаточности.я Иногда,я впрочем,я уя одногоя ия
тогояжеябольногояпоочереднояобнаруживаетсяяпресистолическийя
шумяуяверхушкияиясистолическийяшум,яаявядругихяслучаяхяпре-
систолическийяшумяранояилияпозднояисчезаетяиявместоянегояпо-
являетсяястойкийясистолическийяшум. 

Наяфонокардиограммеядиастолическийяшумяприяоргани-
ческомямитральномястенозеяобыкновенноярегистрируетсяявявидея
нерегулярныхя колебанийя низкойя амплитудыя ия низкойя частоты.я
Иногдаядляяполученияяхорошейяграфическойязаписияшумаяреги-
страциюя приходитсяя производитья вя областия верхушкия сердцая
илия вя смежныхяобластях уябольного,я лежащегоянаялевомябокуя
илия же,я смотряя поя надобности,я непосредственноя послея каких-
нибудьяфизическихя движений.яШумя нея примыкаетя непосредст-
венноя коя второмуя тону.я Начинаетсяя оня приблизительноя через 
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0,08—0,19 секундыя послея началая второгоя тоная (вя большинствея
случаев 0,10—0,14 секунды);я началоя шумая всегдая отделеноя отя
концая второгоя тоная паузойя различнойя продолжительности,я со-
ставляющейячащеявсего 0,06 доя0,08 секунды.яВяэтомяинтервалея
времениячастоявозникаетядополнительныйятон,яиздаваемыйявиб-
рирующимяпатологическияизмененнымямитральнымяклапаном.яКя
этомуятонуяобычнояпримыкаютяколебанияядиастолическогояшу-
мая (рис. 35). Вариациия дыханияя нея оказываютя значительногоя
влиянияянаяпродолжительностьяинтервала,яотделяющегоядиасто-
лическийяшумяотяначалаявторогоятона. 

 

 

 

Рис. 35а. Фонокардиограмма 35-летной женщины, страдающей 

митральным пороком. На записи отмечается усиленный первый тон 
(обозначено стрелкой), короткий систолический шум, раздвоение вто-
рого тона (обозначено стрелкой), дополнительный митральный тон 
(обозначено стрелкой) и диастолический шум, распространяющийся в 
пресистолу и заканчивающийся усиленным первым тоном. 
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Рис. 35б. Фонокардиограмма, флебограмма яремной вены и 

электрокардиограмма больного с митральным клапанным пороком. Пре-
систолический шум, зарегистрированный на фонокардиограмме (обо-
значен стрелкой), удален от первого тона следующего сердечного цик-
ла вследствие удлинения атриовентрикулярного проведения, отмечаю-
щегося на электрокардиограмме. 
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Рис. 36. Фонокардиограмма 22-летней женщины, страдающей 

митральным пороком и мерцанием предсердий. На записи отмечается 
усиленный первый тон; систолический шум заполняющий весь период 
систолы, второй тон, дополнительный митральный тон (обозначено 
стрелкой), мезодиастолический шум, в то время как в пресистоле шума 
не отмечается. 

 

Графическаяя конфигурацияя диастолическогоя шумая мо-
жетя бытья разной.я Вя наиболеея типичныхя случаяхя вначале — вя
периодябыстрогоянаполненияяжелудочков — колебанияябываютя
больше,яаязатемямогутяпостепеннояуменьшаться,япоямереянапол-
ненияяжелудочков.яПрияпродолжительнойядиастолическойяпаузоя
колебанияямогутяисчезнутьяещеядояокончанияяэтойяпаузы.яЧастоя
вя периодя пресистолыя отмечаютсяя высокиея колебания,я сливаю-
щиесяяобычноясяколебаниямияпервогоятона,яамплитудаякоторых,я
какяправило,ябывает большой.яВятехяслучаях,якогдаяпроведениея
импульсая отя предсердийя кя желудочкамя замедлено,я ная фоно-
кардиограммеямеждуяпресистолическимяшумомяияпервымятономя
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следующегоя сердечногоя циклая можетя появлятьсяя кратчайшийя
перерыв (caesura). Иногдаяамплитудаяколебанийявяпресистоле,явя
соответствииясяданнымияаускультации,ядействительнояповышает-
сяяиявятакомяслучаеяколебанияяшумаясливаютсяясяколебаниямия
первогоя тона.яЧасто,я однако,я колебанияявяпресистолеянеянарас-
тают,янояостаютсяяприблизительнояодинаковымиявятечениеявсегоя
пресистолическогоя периода.я Иногдая шумя образуетсяя двумяя
группамияколебаний,яизякоторыхяоднаяотноситсяякяпротодиасто-
ле,яаядругая — кяпресистоле;ямеджуяобеимиягруппамияколеба-
нияя либоя отсутствуют,я либоя отмечаютсяя толькоя минимальныея
колебания.я Вя некоторыхя случаяхя ная фонокардиограммея регист-
рируетсяя толькоя рудиментя шума,я начинающийсяя через 0,10—
0,14 секундыя послея второгоя тоная ия продолжающийсяя лишь 
0,04—0,06 секунды. 

Фонокардиографическиея записия показали,я чтоя прия вы-
слушиваемомя пресистолическомя шумея ная фонокардиограмме,я
какяправилояпоявляютсяя такжеяколебанияявяраннихяфазахядиа-
столы.яЭтияколебания,якакябылоясказаноявыше,яуловитьяслухомя
иногдая нея удается.я Ная фонокардиограммея такжея иногдая об-
наруживаетсяя диастолическийяшум,я которыйя вследствиея глубо-
койя тональностия нея воспринимаетсяя слухомя прия аускультации.я
Фонокардиографическиея исследованияя далеея показали,я чтоя прия
митральномястенозе,ясопровождающемсяямерцаниемяпредсердий,я
никогдая нея регистрируетсяя ния подлинныйя пресистолическийя
шум,я ния пресистолическоея нарастаниея диастолическогоя шумая
(см.я рис. 36). Одновременноя ония способствовалия объяснениюя
мнимогояакустическогоявосприятияяпресистолическогояшумаяприя
митральномястенозе,ясопровождающемсяямерцаниемяпредсердийя
ияабсолютнойятахиаритмиейяжелудочков.яПодобныйяобманяслухая
наступаетявоявремяякороткихядиастоляиябываетяобусловленятем,я
чтояшумяпрерываетсяявесьмаягромкимяпервымятоном.яНаяфоно-
кардиограммеявидно,ячтоявоявремяякороткойядиастолыяшумяпре-
рваняпервымятоном,явятоявремяякакяприяболееяпродолжительнойя
диастолеямеждуяшумомяияпервымятономяимеетсяячеткаяяпауза. 

Иногдая ошибочноя предполагаютя наличиея митральногоя
стенозаяуяздоровыхялиц,яуякоторыхявыслушиваетсяязвучныйяилия
раздвоенныйя первыйя тон.я Уя такихя лиця ная фонокардиограммея
обыкновенноя отмечается,я чтоя колебанияя первогоя тоная кя концу 
бываютя больше,я чемя вя начале, — Лиан (Lian) называетя такойя
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феноменянарастающимяпервымятоном (crescendo), — вятоявремяя
какявяпресистолическомяпериодеянеяотмечаетсяяникакихяколеба-
ний.яВя такихяслучаяхяприяаускультациияэтотянарастающийятоня
ошибочноярасцениваетсяякакякороткийяпресистолическийяшумяся
последующимяпервымятоном. 

Фонокардиографическоея исследованиея можетя способст-
воватья дифференцированиюя функциональногоя илия жея относи-
тельногоя митральногоя стенозая отя органическогоя стеноза.я Шумя
прияотносительномямитральномястенозеянередкоябываетягромкимя
ия регистрируетсяя обыкновенноя ная болеея обширнойя площадия
предсердечнойяобласти,ячемяшум,яобусловленныйяорганическимя
стенозом.я Какя правило,я оня начинаетсяя вя диастолея нея раньше,я
чемячерез 0,15 секундыяпослеяначалаявторогоятона.яПочтиявсегдая
регистрируетсяяпротодиастолическийягалопныйятон.яПервыйятоня
обычноянеязапаздываетяпояотношениюякязубцу Q электрокардио-
граммыяиядополнительныйямитральныйятоняотсутствует. 

 

Диастолические шумы на основании сердца 

Диастолические шумы на основании сердца. Наяосно-
ванииясердцаявстречаютсяяглавнымяобразомядваядиастолическихя
шума,я возникающихя вя результатея недостаточностия полулунныхя
клапановялибояаорты, — чтоянаблюдаетсяягораздоячаще, — либоя
легочнойяартерии.яТрудно,яаяиногдаядажеяневозможно,яотличитья
обаяэтияшумаядругяотядругаяпояоднимятолькояданнымяаускуль-
тации.я Обая шумая обладаютя приблизительноя одинаковымия аку-
стическимиясвойствамияияэпицентрыяобоихянаходятсяянеподале-
куядругяотядруга,яаяиногдаядажеявяодномяиятомяжеяместе.яПрия
дифференциальнойя диагностикея необходимоя исходитья изя всейя
клиническойякартины. 

 

Диастолический шум при недостаточности полулунных клапа-

нов аорты 
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Диастолический шум при недостаточности полу-

лунных клапанов аорты отличаетсяяотяшумаяприямитральномя
стенозеянекоторымиясвоимиясвойствами. 

Начинаетсяяонявясамомяначалеядиастолы,явяпериодядиа-
столическогоятона,якоторыйячастоябываетязамещеняилияперекрытя
этимяшумом,яоднакоявянекоторыхяслучаяхятонявыслушиваетсяяия
тогдая шумя непосредственноя кя немуя примыкает.я Шумя вя боль-
шинствеяслучаевябываетяпродолжительным.яОняможетязаполнятья
большуюячастьядиастолыяияинтенсивностьяегояможетяпостепенноя
понижаться (de-crescendo). Никогдая нея отмечаетсяя пресистоли-
ческогоя нарастания,я частоя обнаруживаемогоя прия митральномя
стенозе.я Довольноя частоя оня бываетя совершенноя коротким,я осо-
бенноявяраннейястадиияразвитияяклапанногояпорока.яШумяхарак-
теризуетсяявысокойячастотойяколебанийяиятакимяобразомяобычноя
бываетя высокойя тональности.я Шумя лучшея всегоя улавливаетсяя
прия помощия фонендоскопая ся наконечником,я снабженнымя мем-
браной,яилиянепосредственнояухом,яплотнояприжатымякягруднойя
стенке.яВябольшинствеяслучаевяонябываетянежнымяиячащеявсегоя
дующим.яТолькоявяредкихяслучаяхяшумябываетямузыкальным,явя
особенностия прия недостаточностия клапановя сифилитического,я
травматическогояилияатеросклеротическогояпроисхождения.яМу-
зыкальныйя диастолическийя шум,я возникающийя внезапноя прия
травме,яилияжеяприяповышеннойянагрузке,яилиядажеяспонтанноя
уябольного,ястрадающегояаортальнымяпороком,яможетябытьяпри-
знакомяповрежденияястворкияклапана;я вя редкихя случаяхямузы-
кальныйяшумявозникаетя вярезультатея разрываястворкияклапаная
прия бактериальномя эндокардите.я Вя такомя случаея шумя можетя
статья дистанционнымяия егоя слышитядажея самябольной,я причемя
шумя можетя сопровождатьсяя пальпируемымя кошачьимя мурлы-
каньем. 

Вятехяслучаях,якогдаяшумябываетягромким,яонявыслуши-
ваетсяявоявсейяобластиягрудиныяияраспространяется,яво-первых,я
наяучастокямеждуяобластьюяверхушкиясердцаяиягрудиной,ядалее,я
кяверхушкеясердцаяиядажеявялевуюяподмышечнуюявпадину,ягде,я
однако,я оня явноя слабеет,я ая во-вторых,я в краниальномя направ-
ленииявясосудыяшеияиявянадостныеяямки,яхотяяиясяменьшейяин-
тенсивностью,я чемя систолическийяшумя ная почвея органическогоя
стенозаяклапановяаорты. 
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Однако,явяподавляющемябольшинствеяслучаевядиастоли-
ческийяшумяприя аортальнойянедостаточностия нея бываетянаибо-
леея громкимя вя классическойя областия аускультациия аорты,я т.я е.я
воя второмяправомямежреберномяпространствея уя груднойя кости.я
Чащеявсегояегояэпицентрярасполагаетсяянадясреднейячастьюягру-
дины,я вя особенностия уя левогоя краяя груднойя костия ная высотея
третьегояилиячетвертогоямежреберногояпространства.яИногдаяоня
улавливаетсяя лучшея всегоя надя нижнейя частьюя грудины,я непо-
средственноянадямечевиднымяотростком.яПоэтомуяприя подозре-
ниия ная недостаточностья аортыя необходимоя производитья тща-
тельнуюяаускультациюявдольялевогоя краяя грудиныяиянадя ниж-
нейячастьюягруднойякости,ятакякакянегромкийяшумяможетяогра-
ничиватьсяятолькояоднимяместомявышеуказаннойяобласти.яЕслия
аускультациюя ограничитья толькоя классическойя областьюя вы-
слушиванияя аорты,я тоя значительнаяя частья случаевя недостаточ-
ностияаортыяостанетсяянераспознанной.яРаннееяраспознаниеяне-
достаточностия клапановя аортыя частоя связаноя ся затруднениями,я
такя какя выявлениея шума,я посколькуя оня нея являетсяя громким,я
требуетявесьмаясосредоточенногоявниманияяиядостаточногояопы-
таявяаускультации. Вяотличиеяотябольшинстваяостальныхяшумовя
оня производитя впечатлениея отдаленностия отя ухая исследующегоя
врача,явпечатлениеяшума,якакябудтоявыходящегояизяглубины,яия
прия аускультациия необходимоя сосредоточитья вниманиея вя этомя
направлении.яДляяаортальногояшума,яобусловленногоярегургита-
циейя крови,я являетсяя характерным,я чтоя какя толькоя однаждыя
удастсяяуловитьяданныйяшум,ятояприядальнейшейяаускультациия
онякажетсяягораздояболееяотчетливым,ячемявначале,япричемяне-
редкояудивляет,янасколькояоняпродолжителеняиякакясвоеобразеня
поясвоемуязвучанию.яШумянеобходимояотыскиватьявяразныхяпо-
ложенияхя исследуемогоя лица.я Обыкновенноя указывают,я чтоя
лучшеявсегояможнояобнаружитьяшумяуябольного,янаходящегосяя
вя положениия стоя,я ся наклономя туловищая впередя ия руками,я
скрещеннымия надя головой,я при задержкея дыханияя ная высотея
выдоха.яСогласноянашемуяличномуяопыту,яшумянередкоялучшея
всегояулавливаетсяявялежачемяположенииябольногояприямедлен-
номяспокойномядыхании. 
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Рис. 37. Фонокардиограмма при аортальной недостаточности. 
На фонокардиограмме, зарегистрированной в левом четвертом межре-
берном пространстве у края грудины отмечается систолический шум и 
продолжительный диастолический шум, который примыкает ко второму 
тону (б) и даже его перекрывает (в, г). 

 

 

Иногдаядиастолическийяшумяприянедостаточностияаортыя
бываетядействительноянаиболееягромкимявяклассическойяобластия
аускультациия аорты — воя второмя правомя межреберьея уя краяя
грудины.я Некоторыея авторыя считаютя такоея явлениея признакомя
значительногоярасширенияяаорты.яВянекоторыхяслучаяхядиасто-
лическийяаортальныйяшумялучшеявсегоявыслушиваетсяявяоблас-
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тия верхушкия сердца.я Толькоя вя редкихя случаяхя диастолическийя
аортальныйяшумясопровождаетсяякошачьимямурлыканьем. 

Прия недостаточностия аортыя вя областия грудиныя кромея
диастолическогояшумая обыкновенноя выслушиваетсяя такжея сис-
толическийя шум,я эпицентря которогоя бываетя вя правомя второмя
межреберьеяуякраяягрудины.яИногдаяегояпричинойябываетяорга-
ническоеясужениеялевогояартериальногояустья.яВядругихяслучаяхя
шумявозникаетябезяналичияяорганическогоястенозаяаортыяиямо-
жетя бытья признакомя сравнительноя узкогоя артериальногоя устьяя
поясравнениюясязначительноярасширеннойявосходящейяаортой. 

Ная фонокардиограммея можноя отметить,я чтоя колебанияя
диастолическогоя шума,я обусловленногоя аортальнойя недостаточ-
ностью,янепосредственнояпримыкаютякоявторомуятонуясердцаябезя
наличияя паузыя междуя вторымя тономя ия шумомя (см.я рис. 37). 
Диастолическийя шумя среднейя интенсивностия можетя заполнятья
всюя диастолуя вплотья доя первогоя тоная следующегоя сердечногоя
цикла; обычноя наблюдаетсяя убывающийя характер (decrescendo) 
шума.яНередкояшумябываетяболееякороткимяиямеждуянимяияпер-
вымятономяследующегоясердечногояциклаяможетяобнаруживать-
сяя интерваля различнойя продолжительности.я Частотая колебанийя
этогояшумаябываетявысокойя (даже 800 Гц).яСлабыйяшумяплохоя
регистрируется,яколебанияябываютяминимальными,яаяиногдаяед-
ваявидимымияияисчезаютяболееяилияменееябыстрояпослеявторогоя
тона.я Следовательноя фонокардиографическоея исследованиея нея
способствуетя обычноя выявлениюя весьмая тихихя диастолическихя
шумов,яобусловленныхяаортальнойянедостаточностью. 

Колебанияя диастолическогоя аортальногоя шумая обычноя
бываютямалойяамплитуды,япричемяихявысотаявятечениеядиастолыя
либоя остаетсяя всея времяя приблизительноя одинаковой,я либоя по-
степеннояуменьшается.яВякрайнеяредкихяслучаях,якогдаяаорталь-
ныйядиастолическийяшумяприобретаетяпискливыйятембр,яколеба-
нияябываютябольшойяамплитудыяиявысокойячастоты. 

 

Диастолический шум при недостаточности полулунных клапа-

нов легочной артерии  
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Диастолический шум при недостаточности полу-

лунных клапанов легочной артерии нельзяя отличитья поя егоя
тональностия отя диастолическогояшумаяприянедостаточностияпо-
лулунныхяклапановяаорты.яОднакояобычнояонянеядостигаетятойя
интенсивности,якакойяхарактеризуетсяябольшинствоядиастоличе-
скихяаортальныхяшумов.яТакойяшум,яхотяяияможетябытьятакжея
довольноя громким,я ноя вя большинствея случаевя бываетя тихимя ия
выслушиваетсяятолькоявяотносительноянебольшойяобласти.яВре-
мяяотявременияоняможетяполностьюяисчезатьяиязатемясноваяпо-
являться.яТолькояиногдаяонявыслушиваетсяялучшеявсегоявяклас-
сическойя областия аускультациия легочнойя артерии,я т. е.я воя вто-
ромя левом,я межреберьея уя краяя грудины.я Чащея диастолическийя
шумя легочнойя артерии,я вя особенностия слабый,я выслушиваетсяя
толькоявя третьемяилиядажеявячетвертомялевомямежреберье,яне-
сколькоянаружуяотялевогоякраяягрудины.яШумянепосредственноя
примыкаетя кя весьмая акцентуированному,я дажея хлопающему,я
второмуятонуянадялегочнойяартерией,ячтояимеетябольшоеязначе-
ниея дляя постановкия диагноза.я Шумя иногдая проводитсяя вдолья
левогоя краяя грудины,я ая вя некоторыхя случаяхя дажея кя мече-
видномуяотростку,ятакяже,якакямногиеядиастолическиеяаорталь-
ныеяшумы,яиянадянижнейячастьюягрудиныяоняможетябытьягром-
че,я чемя ная основаниия сердца.я Однакоя почтия никогдая областья
проведенияяданногояшумаянеябываетянастолькоябольшой,якакяуя
громкогоядиастолическогояаортальногояшума.яШумянеяпроводит-
сяя вплотья доя левойя подмышечнойя впадиныя ия вя сосудыя шеи.я
Наиболеея четкимя оня бываетя прия задержкея дыханияя воя времяя
выдоха. 

Шумя прия недостаточностия клапановя легочнойя артериия
нельзяя отличитья отя шумая прия недостаточностия аортыя дажея поя
фонокардиограмме.я Вопрося долженя решатьсяя вя рамкахя общейя
клиническойякартины.яВяпользуянедостаточностиялегочнойяарте-
риия свидетельствуютя видимаяя пульсацияя ия прощупывающийсяя
толчокявоявремяясистолыявяобластиялегочнойяартерии,явыражен-
наяяпульсацияялегочнойяартериияия«пляскаякорнейялегких»яприя
рентгеновскомя исследовании,я отклонениея электрическойя осия
сердцаявправоянаяэлектрокардиограммеяи т.п.яВысокийяияскачу-
щийяпульсянаяпериферическихяартерияхясвидетельствуетявяполь-
зуя недостаточностия аорты.я Ся другойя стороныя необходимоя счи-
татьсяясятем,ячтояприясочетанииянедостаточностияклапановяаортыя
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сямитральнымястенозомяприведенныеяизмененияянаяперифериче-
скихясосудахямогутяотсутствовать. 

Недостаточностья полулунныхя клапановя легочнойя арте-
риияуя взрослыхялиця зая редкимияисключениямия бываетя относи-
тельной,яиначеяговоряяфункциональной. 

Оная возникаетя вя результатея того,я чтоя прия повышенномя
давленииякровиявялегочномякровообращенииясятечениемявремения
происходитя постепенноея расширениея легочнойя артериия ия нако-
нецяправоея артериальноеяустьея расширяетсяя настолько,я чтояпо-
лулунныеяклапаны,ясамияпоясебеябезяанатомическихяизменений,я
становятсяя недостаточными.я Наиболеея частойя причинойя функ-
циональнойянедостаточностияклапановялегочнойяартериияявляет-
сяямитральныйястенозяиядиастолическийяшум,явозникающийяная
этойя почве,я называетсяя шумомя Грэхем-Стилла.я Литературныея
данныеяоятом,янасколькоячастоявстречаетсяяданныйяшум,яразно-
речивы.я Многиея авторыя считают,я чтоя оня встречаетсяя редко,я ая
другиеяегоярасценивают,якакядовольноячастыйяпризнакявысокойя
стадиия митральногоя стеноза.я Гораздоя режея обнаруживаетсяя от-
носительнаяя недостаточностья клапановя легочнойя артериия прия
другихяпатологическихясостояниях,яприякоторыхяпроисходитяпо-
вышениея давленияя вямаломя кругея кровообращения,я какя напри-
меряприянекоторыхяхроническихяпораженияхялегких,яобусловли-
вающихя развитиея хроническойя легочнойя болезния сердца,я далеея
прияхроническомяоблитерирующемяэндартериитеялегочныхяарте-
рийяияприянекоторыхяврожденныхяпорокахяразвитияя сердца — 
сюдая относятсяя некоторыея случаия дефектая межжелудочковойя
перегородки,ядефектаямежпредсерднойяперегородкия илиянезара-
щениеяартериальногояпротока. 

Органическоея поражениея полулунныхя клапановя легоч-
нойяартерииявстречаетсяяредко.яВябольшинствеяслучаевяделояка-
саетсяяврожденногояпорокаяразвития.яВяредкихяслучаяхяоноявы-
званоя острымя илия подострымя бактериальнымя эндокардитомя ия
ещеярежеяревматическимявальвулитом. 

 

Диастолический шум в области аускультации трехстворчато-

го клапана 
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Диастолический шум в области аускультации трех-

створчатого клапана относятя обычноя вя учебникахя кя числуя
признаковя органическогоя суженияяправогоя венозногояустья,я ко-
тороеячащеявсегоябываетяревматическогояпроисхождения.яОбыч-
ноя указывают,я чтоя диастолическийя шумя прия трикуспидальномя
стенозе,я сопровождаемыйя вя редкихя случаяхя кошачьимя мурлы-
каньем,я бываетя болеея высокимяия грубым,япоя сравнениюяся диа-
столическимя шумомя прия митральномя стенозе,я ия егоя интенсив-
ностья возрастаетя прия вдохе.я Вя действительностия трику-
спидальноеядиастолическоеядрожаниеяияшум,яиногдаяхарактери-
зующийсяяпресистолическимянарастанием,явстречаются,япоявсейя
вероятности,я крайнея редкоя прия трикуспидальномя стенозе.я По-
добныйя шумя намия нея обнаруживалсяя ния уя одногоя больногоя ся
клапаннымя порокомя изя числая всехя находившихсяя подя нашимя
наблюдениемябольных,я уя которыхяная вскрытиия быляобнаруженя
трикуспидальныйя стеноз,я причемя вя некоторыхя случаяхя дажея
весьмая значительный.я Средия физическихя признаковя трикуспи-
дальногоястенозаяописываютятакжеядополнительныйятон,явозни-
кающийявярезультатеявибрацийяпатологическияизмененногоятри-
куспидальногояклапана,явыслушиваемыйявяобластиямечевидногоя
отростка.яОписаныяслучаиярегистрациия этогоя тонаянаяфонокар-
диограмме.яУпомянутыйятонятруднояотличитьяотядополнительно-
гоямитральногоятона,якоторыйятакжеячастояхорошоявыслушивает-
сяянеподалекуяотямечевидногояотростка.яСогласноянашемуяопы-
ту,я ния поя даннымя аускультациия сердца,я ния поя фонокардиогра-
фическимяданным,янельзяянадежнояраспознатьясужениеяправогоя
венозногоя устья.я Еслия вя областия аускультациия трехстворчатогоя
клапаная выслушиваетсяя трехчленныйя ритмя ия диастолическийя
шум,ятояэтияаускультативныеяявленияянельзяясядостоверностьюя
отличитья отя митральногоя трехчленногоя ритмая ия митральногоя
диастолическогоя шума,я обнаруживаемыхя обычноя уя больныхя ся
трикуспидальнымястенозом.яВедьяданныеявскрытийяпоказывают,я
чтоятрикуспидальныйястенозяпочтиявсегдаясочетаетсяясямитраль-
нымястенозом.яВятакихяслучаяхянаясердцеяпреобладаютяаускуль-
тативныея признакия митральногоя порока.я Такя какя клиническийя
опытя говорит,я чтоя шумыя прия митральномя порокея могутя прово-
дитьсяя изя областия верхушкия сердцая вя нижнююя частья грудины,я
тояоценкаяшумов,явыслушиваемыхявяобластияаускультацииятрех-
створчатогоя клапана,я должная производитьсяя крайнея острожно.я
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Подозрениеянаятрикуспидальныйястенозяможетявызыватьятолькоя
диастолическийя шумя илия кошачьея мурлыканье,я выслушиваю-
щиесяя либоя толькоя надя трехстворчатымя клапаном,я либоя явноя
отчетливееянадянижнейячастьюягруднойякости,ячемяуяверхушки,я
илиявядругихяместахясердечнойяобласти. 

 

Непрерывныеяшумы 

Непрерывные шумы (les souffles continus, conti-

nuous murmurs). Такимяназваниемяобозначаютяшумы,якоторыея
заполняютя обея фазыя сердечногоя циклая ия бываютя обусловленыя
постоянноя одинаковым направлениемякровотока.яТакянапример,я
прия непрерывномя артерио-венозномяшумея кровья постоянноя по-
ступаетяизяартерииявявену,яаяуявихревыхявенозныхяшумов — отя
периферииявясердце.яПрияаускультацииянепрерывныйяшумявос-
принимаетсяя слухомя какя единыйя шум,я ритмически усиливаю-
щийсяявяопределеннойяфазеясердечногояцикла,яполностьюяотли-
чающийсяя отя слуховогоя восприятияяприя двойномяшуме — сис-
толическомяиядиастолическом — надятемяжеяустьем,яизякоторыхя
каждыйяотвечаетяволнеякровотока,яраспространяющейсяявяпроти-
воположномянаправлении. 

 

Вихревые венозные шумы 

Вихревые венозные шумы (souffles veineux jugulaires, 

bruit de diable, bruit de rouet, venous hum, Nonnensausen). 

Вихревойя венозныйяшумянаяшеея являетсяя классическойя
формойя непрерывногоя шума.я Посредствомя стетоскопа,я прило-
женногоя безя какогоя быя тоя ния былоя давленияя краниальноя отя
ключицыявяпространствоямеждуягрудиннойяияключичнойячастьюя
грудино-ключично-сосковойя мышцыя илия ная внешнююя сторонуя
этойямышцы,янадяяремнойявенойя(лучшеявсегоявблизиялуковицыя
этойя вены)я выслушиваетсяя непрерывныйяшум,я гул,яжужжание,я
котороея частоя напоминаетя звук,я издаваемыйя детскойя игрушкой,я
называемойя «волчок»я (шумя волчка),я илия мурлыканьея кошки,я
отдаленныйя шумя моряя и т.п.я Иногдая этотя шумя бываетя особогоя
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тембра.яОняможетябытьяпискливымяиянередкоябываетямузыкаль-
ногояхарактера.яКакяправило,яонясопровождаетсяякошачьимямур-
лыканьем,я вя чемя можноя убедитьсяя лучшея всего,я прикладываяя
большойяпалецяспередиянаяшейнуюяяремнуюявенуявяобластиялу-
ковицы.я Непрерывныйяшумя усиливаетсяя прия систолеяжелудоч-
ков,яаяглавнымяобразомявоявремяядиастолыяияприявдохе,ятакякакя
обаяпоследнихяфактораяусиливаютякровотокявявенах.яШумябыва-
етя наиболеея громкимя вя вертикальномя положениия исследуемогоя
лица,явятоявремяякакявяположенииялежаяоняослабеваетяиядажея
можетя полностьюяисчезнуть.яСя правойя стороныяшеия оня выслу-
шиваетсяялучше,ячемясялевой.яИнтенсивностьяшумаяповышаетсяя
прия поворотея головыя исследуемогоя лицая вя сторону,я противопо-
ложнуюятойястороне,ягдеяпроводитсяяаускультация. 

Вихревойявенозныйяшумянаяшееявыслушиваетсяяуялицяся
тяжелойя анемией;я особенноя частоя егоя описывалия прия хлорозе.я
Иногдаяоняможетявыслушиватьсяятакжеяуясовершеннояздоровыхя
лиц.яПоявсейявероятности,яданныйяшумявозникаетявярезультатея
быстрогоя поступленияя кровия вя луковицуя яремнойя веныя ия вя
верхнююя полуюя вену.я Вя пользуя внутривенногоя происхожденияя
шумаясвидетельствуетя тотяфакт,я чтояегояможнояполностьюяуст-
ранитья путемя легкогоя сдавливанияя яремнойя вены.я Необходимоя
помнить,ячтоявихревойяшумяможетяраспространятьсяяизяяремныхя
венянаяоснованиеясердца,япричемявятакихяслучаяхяонялегкоявы-
зываетя ошибочноея подозрениея ная незаращениея артериальногоя
протокаяили,яприядиастолическомяусилениияшума — наянедос-
таточностья полулунныхя клапановя аорты.я Такихя ошибокя можноя
избежать,я прослеживаяя шумя вя краниальномя направлениия кя
шейнымявенам. 

Прияфлоридномягипертиреозеяиногдаянадячрезмерноявас-
куляризированнымя зобомя выслушиваетсяя громкийя систоло-
диастолическийяшумясяэпицентромянаявнутреннейясторонеяверх-

негояполюсаябоковыхядолейящитовиднойяжелезыя(souffle conti-

nu thyroidien superieur no Лиану),я оя чемя ужея упоминалосья
раньше.я Возникновениея такого,я вя наиболеея типичныхя случаяхя
непрерывного,я усиливающегосяя вя периодя систолыя шумая объяс-
няетсяяускорениемякровотокаяизярасширенныхяартериолявявеныя
вягиперактивномязобе. 
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Непрерывный шум при артерио-венозных аневризмах 

Непрерывный шум при артерио-венозных аневриз-

мах. Сообщениеямеждуя артериейя ия венойя аускультативноя про-
являетсяянепрерывнымяшумом,ятакякакякровьянепрерывнояпосту-
паетяизяартерииявявену.яШумябываетянизкимяилиярезким,яиногдая
музыкальным,я усиливаетсяя воя времяя систолыя прия ускорениия
кровотокая ия обычноя сопровождаетсяя кошачьимя мурлыканьем.я
Эпицентря обычноя располагаетсяя надя местомя нахожденияя анев-
ризмыяияшумяраспространяетсяявдольяпораженныхясосудов,яво-
первых,япоянаправлениюякяпериферии,яаяво-вторых,явяцентраль-
номянаправлениияияможетядостигатьяобластиясердца.яПрияраспо-
ложениия артерио-венознойя аневризмыя вблизия сердца,я какя пра-
вило,я выслушиваетсяя непрерывныйя шумя вя областия сердца,я вя
особенностиянаяегояосновании.яЕслияаневризмаярасполагаетсяяная
большомярасстояниияотясердца,ятоячастоявяобластьясердцаяпрово-
дитсяятолькоясистолическийяшум,якоторыйяможетявыслушиватьсяя
вдольяправогоя краяя груднойякости.яПриянадавливанииянаяарте-
рио-венознуюя аневризмуя непрерывныйя шумя исчезаетя одновре-
менноясяшумом,явыслушивающимсяявяотдаленныхяместах. 

Ная фонокардиограммея регистрируютсяя колебанияя ная
всемя протяжениия записи.я Шумя обычноя усиливаетсяя кя концуя
систолыяиявяначалеядиастолы. 

 

Шум при изолированном неосложненном незаращении артери-

ального протока 

Шум при изолированном неосложненном незараще-

нии артериального протока бываетяпродолжительнымясисто-
ло-диастолическим,я т.я е.я переходитя изя однойя фазыя сердечногоя

циклаявядругую [«» cheval sur la systole et la diastole» по Лоб-

ри и Пецци (Laubry, Pezzi), «see-saw» murmur]. Вянаиболееяти-
пичныхяслучаяхяшумябываетянепрерывнымяилияпочтиянепрерыв-
ным.яОбыкновеннояонябываетягромким,ядующим,яшумящим,яилия

можетя означатьсяя какяшум «кузнечных мехов» илия «машин-

ный», «машиноподобный» шумы.я Егоя сравниваютя соя звуком, 

издаваемым детской игрушкой, называемой «волчок» 
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(«humming top murmur»), мельничнымя колесом («mill-wheel 

murmur») илияпоездом,япроезжающимячерезятуннель, («bruit de 

tunnel», «tunnel murmur»). Какя правило,я оня усиливаетсяя воя
времяясистолы,ябываетянаиболееягромкимянепосредственнояпередя
диастолическимятоном,я затемяслабеет,янояпрослушиваетсяявя те-
чениея всейя диастолическойя фазы,я нея исчезаяя полностью,я ия воя
времяяследующейясистолыясноваяусиливаясь.яОня звучитя грубеея
воявремяясистолыяиястановитсяяболееямягкимявоявремяядиастолы.я
Иногдаявыслушиваетсяяшумякакябыяразделенныйянаядвеяотчет-
ливыея части — систолическуюя ая диастолическую.я Однакоя ия вя
такомя случаея оня производитя впечатлениея шума,я вызываемогоя
постояннымятокомякровиявяодномяиятомяжеянаправлении.яВяпро-
тивоположностья этому,я двойнойя шумя прия аортальномя порокея
илияприягораздояболееяредкомяпорокеялегочнойяартерииясоздаетя
впечатлениеяшума,явызываемогоятокомякровиявяодномянаправле-
нииявоявремяясистолыяиявяобратномянаправленииявоявремяядиа-
столы. 

Шумяприяоткрытомяартериальномяпротокеябываетянаибо-
леея громкимя воя второмя илия третьемя левомя межреберьея пара-
стернальнояиянередкояоняобнаруживаетсяятолькоявяэтойяобласти.я
Еслияшумябываетягромким,ятояоняпроводится,яво-первых,явячет-
вертоеямежреберноеяпространствояслева,явяредкихяслучаяхядажея
вя областья верхушкия сердца,я во-вторых,я вя краниальномя направ-
ленииявялевуюяподключичнуюяямку,янояобыкновеннояонянеярас-
пространяетсяя ная сосудыя шеи,я развея толькоя вя незначительнойя
степени.яСистолическийякомпонентяшумаяиногдаявыслушиваетсяя
вямежлопаточномяпространствея слева,я гораздоя режеяаускульти-
руетсяятакжеядиастолическийякомпонент.яВторойятонянадялегоч-
нойяартериейячастоябываетяакцентуированным.яИногдаявяобластия
легочнойя артериия прощупываетсяя толчокя воя времяя систолы.я
Именнояввидуяакцентуированногоявторогоятонаяшумяиногдаявы-
зываетя акустическоея впечатлениея разделенногояшума.яСильныйя
шумяиногдаясопровождаетсяякошачьимямурлыканьем. 
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Рис. 38. Фонокардиографическая запись шума у двух больных 
с незаращением артериального протока. Шум, зарегистрированный в 
области аускультации легочной артерии, переходит в протодиастолу, 
перекрывая второй тон. 

 

Шумяприяоткрытомяартериальномяпротокеяобычноявя го-
ризонтальномяположениия больногоя бываетя громче,я чемя вя поло-
женииясидяяилиястоя.яОбычнояуказывают,ячтояшумяусиливаетсяя
прия глубокомя вдохея вя результатея увеличенияя кровотокая черезя
артериальныйя протокя вследствиея паденияя давленияя вя маломя
круге,явятоявремяякакяприявыходеяияприяпробеяВальсальвыяшумя
ослабевает.я Шумя можноя усилить,я повышаяя давлениея вя аорте,я
например,япутемясдавливанияябрюшнойяаорты.яЕслияшумянеявы-
слушиваетсяя вя лежачемя положениия вя условияхя покоя,я тоя егоя
можноя вызватья физическимя усилиемя илия прия помощия пробыя
Мюллерая(путемявыполненияяфорсированногоявдохаяприязакры-
тойя голосовойя щелия послея глубокогоя выдоха).я Диастолическаяя
частьянепрерывногояшума,якакяправило,ябываетяслабееясистоли-
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ческой.я Иногдая оная улавливаетсяя толькоя прия сосредоточенном,я
спокойномявыслушивании. 

Вятечениеяпервыхядвух-трехялетяжизнияприянезаращениия
артериальногояпротокаяможетявыслушиватьсяятолькоясистоличе-
скийя шум,я неотличимыйя отя функциональногоя систолическогоя
шумаявяобластиялегочнойяартерии.яТипичныйянепрерывныйяшумя
вя такихя случаяхя выслушиваетсяя толькоя вя трех-,я четырехлетнемя
возрасте,яаяиногдаядажеяещеяпозднее.яПриянезаращениияартери-
альногояпротока,ясочетающемсяясялегочнойягипертонией,яравнымя
образом,яможетявыслушиватьсяятолькоясистолическийяшум,яино-
гдая жея шумя вообщея отсутствует.я Изолированныйя диастоличе-
скийяшумявстречаетсяягораздояреже,ячемяизолированныйясисто-
лическийяшум.яПревращениеянепрерывногояшумаявядиастоличе-
скийяшумяможетянаблюдатьсяяприявозникновениияотносительнойя
недостаточности клапановялегочнойяартерии. 

Фонокардиограммая нея толькоя подтверждаетя илия жея
впервыея обнаруживает,я чтоя делоя касаетсяя шума,я которыйя нея
прерываясь,яплавнояпереходитяизясистолыявядиастолу,янояпозво-
ляетя такжея болеея подробноя анализироватья шум.я Вя типичныхя
случаях изолированногоя неосложненногоя незаращенияя артери-
альногояпротокаяколебанияярегистрируютсяянаявсемяпротяжениия
фонокардиографическойя записия и,я какя правило,я кя концуя систо-
лическойяилия такжеявяначалея диастолическойяфазыя обнаружи-
ваетсяя весьмая отчетливоея усиление (рис.я 38а,я б).я Вя некоторыхя
случаяхяможнояотметить,ячтояшумянеяпримыкаетянепосредствен-
ноякяпервомуятону,яноячтоямеждуянимяияпервымятономяимеется,я
поя крайнейя мере,я короткаяя пауза.я Диастолическаяя частья шумая
равнымяобразомяиногдаяукорачиваетсяяиязанимаетятолькоячастья
диастолы.я Иногдая ная фонокардиограммея обнаруживаетсяя не-
улавливаемыйя слухомя диастолическийя компонентя шума.я Ужея
былоясказано,ячтояуясамыхяма-ленкихядетейя (вя течениеяпервыхя
двух-трехялетяжизни)яияприянезаращениияартериальногояпрото-
ка,я сопровождающегосяя легочнойя гипертонией,я частоя вя областия
легочнойя артериия выслушиваетсяя толькоя систолическийя шум.я
Однакоянаяфонокардиограммеявятакихяслучаяхячастояможнояус-
тановить,я чтоя делоя касаетсяя телесистолическогоя шума,я распро-
страняющегосяя ная раннийя периодя диастолы. Такоея распростра-
нениеяшумаяизясистолыявядиастолуясяперекрытиемявторогоятоная
свидетельствуетяояродственностияшумаясянепрерывнымяшумомяия
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отличаетсяя отя последнегоя тем,я чтоя шумя отсутствуетя вя началея
систолыяиявяконцеядиастолы.яОднакояданныеяфонокардиограммыя
следуетя интерпретироватья осторожно.я Нельзяя полностьюя пола-
гатьсяя ная выявлениея слабыхя вибрацийя ная фонокардиограмме.я
Бесспорно,янаяфонокардиограммеятолькоявяредкихяслучаяхяреги-
стрируютсяяшумы,яимеющиеябольшоея значениеяиянея восприни-
маемыеяслухом. 

 

Непрерывный шум в области пупка 

Непрерывный шум или даже прощупывающееся «ко-

шачье мурлыканье» в области вокруг пупка обнаруживаетсяя
вянекоторыхяслучаяхяприяциррозеяпечениянадязначительноярас-
ширеннымияпупочнымиявенами,якоторыеяобразуютяколлатераль-
ноеякровообращениеяияпо которымяпроходитякровь — во-первых,я
вякраниальномянаправленииявоявнутреннююягруднуюявену,яаяво-
вторых,явянадчревныеявены.яВядругихяслучаяхяшумяобнаружива-
етсяя надя нижнейя частьюя груднойя клеткия ия вя подложечнойя об-
ластия надя расширеннымия венамия придаточногоя сплетения.я Та-
койяшумяможетятакжеявыслушиватьсяякакявокругяпупка,ятакяиявя
областиямечевидногояотростка.яВялитературеяуказывают,ячтояне-
прерывныйя шумя ия прощупывающеесяя «кошачьея мурлыканье»я
надя сильноя расширеннымия венознымия анастомозамия наблюда-
ютсяя главнымяобразомяприяциррозеяпечениятипаяЛаэннека,яна-
зываемогоя циррозомя Крювелье-Баумгартена,я однакоя ония встре-
чаютсяятакжеяприядругихятипахяциррозаяпечени. 

Вышеприведенныеяшумыяявляютсяявсегоялишьяглавнымия
формамия непрерывногоя шума.я Изя числая остальныхя подобныхя

шумовяможнояещеяуказатьянаянепрерывныйяшум при разрыве 

аневризмы синуса Вальсальвы в правое предсердие или в 

правый желудочек, шум при врожденных дефектах аорто-

пульмональной перегородки к шум при врожденных арте-

рио-венозных легочных аневризмах. 

 

Патологическиеявнесердечныеяшумы 
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Патологические внесердечные или же паракарди-

альные шумы. Такимя названиемя обозначаютя шумы,я которые,я
хотяяия зависятяотя сердечногояритма,я однакоявозникаютявнеяпо-
лостиясердца.яИзячислаяэтихяшумовязаслуживаютявниманияясле-
дующие: 

1) шумятренияяперикарда, 

2) плевро-перикардиальныеяшумыятрения, 

3) перитонео-перикардиальныеяшумыятрения. 

 

Шумятренияяперикарда 

Шум трения перикарда. Трениеяперикардаявозникаетявя
результатеятренияялистковяперикарда,яповерхностьякоторыхяста-
лая шероховатойя вя результатея отложенияя фибрина.я Интенсив-
ностьяшумаятренияяперикардаяколеблется,яначинаяясятихого,яед-
ваяуловимогояшумаяиявплотьядоявесьмаягромкогоязвука,явыслу-
шиваемогоявянекоторыхяслучаяхядажеянаяизвестномярасстояниия
отягруднойястенки.яХарактеряшумовябываетяразным.яНекоторыея
изянихябываютянежными,яшелестящими,я другиеябываютя грубы-
ми,ярезкими,яскребущими,яскрипучими,яхрустящими.яЭтияшумыя
частоядаютяосязательноеяощущение.яВяакустическомяотношениия
онияпохожиянаяшумыятренияяплевры,яотличаясьяотянихятем,ячтоя
ония синхронныя с сердечнойя деятельностью,я ая нея ся дыханием.я
Акустическия ония напоминаютя поскрипываниея мерзлогоя снегая
подя ногамия илия скрипя новойя подошвыя прия ходьбе,я звук,я изда-
ваемыйярежущейяпилой,яшуршаньеяшелкаяиятомуяподобныеязву-
ки. 

Шумя тренияя перикардая можетя возникатья вя любойяфазея
сердечногоя цикла.я Вя типичныхя случаяхя оня выслушиваетсяя вя
обеихяфазахясердечногояцикла,явяособенностиявяначалеясистолыя
ия вя началея диастолы.я Вя такихя случаяхя оня можетя производитья
впечатлениеядвойногояшума,янапоминающегояшум,явыслушивае-
мыйяприяпорокахяаортальныхяклапанов.яИногдая трениеяограни-
чиваетсяятолькоясистолой,явяособенностиявяраннихястадияхявос-
паленияяперикарда,я илия толькоя диастолой.яВя такихя случаяхя оня
нередкоя смешиваетсяя ся внутрисердечнымяшумом.яТрениеяпери-
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кардая отличаетсяя отя внутрисердечныхя клапанныхя шумовя тем,я
чтояонояобычноянеяимеетястольятеснойясвязиясяопределеннойяфа-
зойясердечногояциклаяиячастояплавнояпереходитяизяоднойяфазыя
сердечногоя циклая вя другую.я Относительноя частоя шумя тренияя
состоитяизя трехячастей:япресистолической,я вызываемойядеятель-
ностьюя предсердий,я систолическойя ия диастолической,я вызывае-
мыхя работойяжелудочков.яИногдая вя течениея одногоя сердечногоя
циклаямогутявыслушиватьсяядажеячетыреякороткихязвука,якото-
рыея отвечаютя систолея ия диастолея предсердийя ия систолея ия диа-
столея желудочков. Аускультативныея явленияя вя такихя случаяхя

могутянапоминатьязвукияпыхтящегояпаровоза («Lokomotivenge-

rausch»). Шумя тренияя перикардая можетя проявлятьсяя такжея вя
видеянепрерывногояшума,явсегоялишьяусиливающегосяявяразлич-
ныхяфазахясердечногояцикла. 

Шумятренияя перикардая обычнояпроизводитя впечатлениея
поверхностногоя аускультативногоя феномена.я Оня можетя появ-
лятьсяягдеяугодноявяобластиясердца. 

Поясравнениюяся внутрисердечнымияия внутрисосудисты-
мияпатологическимияшумамияшумятренияяперикардаяобладаетявя
большинствеятолькоянебольшойяспособностьюяпроведения.яЛишья
некоторые,явесьмаягромкие,яшумыятренияяраспространяютсяяда-
жея вя отдаленныея местая ия могутя выслушиватьсяя такжея наяшеея
илиянаяспине.яЧастояонияограничиваютсяя толькояопределеннымя
участкомя предсердечнойя областия ия вя частностия появляютсяя ная
основанииясердца,яуялевогоякраяягрудиныяиянадянижнейячастьюя
груднойя кости,я следовательно,я вя области,я приблизительноя отве-
чающейясердечнойятупости.яЭпицентряшумаячастоярасполагаетсяя
уялевогоякраяягрудины,янаявысотеячетвертогояилияпятогоямежре-
берногоя пространства.я Иногдая шумя тренияя удаетсяя уловитья
толькоя ная совсемянебольшомяучасткея предсердечнойя областия ия
дляя егоя выявленияяприходитсяяпроизводитья весьмая тщательнуюя
аускультацию,явнимательноявыслушиваяяоднояместоя зая другим.я
Этоянаблюдаетсяявяособенностияприяперикардите,ясопровождаю-
щемя острыйя инфарктя миокарда.я Частоя шумя тренияя перикардая
удаетсяяобнаружитьятолькояприявнимательномясистематическомя
выслушиваниия всейя сердечнойя области.я Прия этомя шумя тренияя
можетябытьянастолькоянежным,ячтоядляяегоявыявленияятребуют-
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сяя крайнея сосредоточенноея вниманиея ия значительныйя опытя вя
аускультации. 

 

 

 

Рис. 39. Фонокардиограмма 24-летней женщины, страдающей 

острым доброкачественным перикардитом, а — электрокардиограмма, б 
— спектральная звуковая запись в поясе частоты колебаний 25 ц/сек.; 
в — в поясе частоты колебаний 100 ц/сек.; г — аускультативная за-
пись. 

Шум трения перикарда на аускультативной записи (г) состоит 

из трех частей, а именно: систолического, протодиастолического и пре-
систолического компонентов. 
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Интенсивностья шумая тренияя перикардая можетя значи-
тельнояколебатьсяяуяодногояиятогояжеябольного.яОнаяможетяиз-
менятьсяя ся изменениемя положенияя телая исследуемогоя лица.я
Шумяможетябытьягромчеявяположенииясидя,явяособенностияприя
наклонея туловищая вперед.я Дыханиея такжея можетя оказыватья
влияниея ная интенсивностья шума.я Иногдая удаетсяя обнаружитья
шумятренияятолькояприяфорсированномявыдохе,яаявядругихяслу-
чаяхя шумя тренияя выслушиваетсяя ия прощупываетсяя толькоя ная
высотеяглубокогоявдоха.яИнтенсивностьяшумаятренияяперикардая
можнояусилитьядавлениемястетоскопаянаягруднуюястенку,явяосо-
бенностия уя детейя ся эластичнойя груднойя клеткойя ия уя взрослыхя
лиця ся тонкойя груднойя стенкой,я илия путемя повышенияя внутри-
грудногоядавленияяприяпробеяВальсальвы. 

Шумя тренияя перикардая характеризуетсяя значительнойя
изменчивостью.я Егоя интенсивность,я тембря ия отношениея кя от-
дельнымя фазамя сердечногоя циклая могутя ежедневноя меняться.я
Нередкоя шумя тренияя перикардая удаетсяя выслушатья толькоя вя
продолжениеянесколькихячасовяилиядажеявяболееякороткийяпро-
межутокя времени.я Послея исчезновенияя шумя можетя сновая поя-
витьсяявядругомяместе,яаяиногдаядажеясябольшейясилой.яИногдая
оня выслушиваетсяя непрерывноя вя течениея несколькихя дней,я не-
дельяиядажеямесяцев. 

Тоныясердцаяиногдаябываютяотчетливыми,явядругихяслу-
чаяхяонияперекрываютсяяшумомя тренияяилияжеянаяфонеяшумая
ониявообщеянеявыслушиваются. 

Еслияшумя тренияяперикардая обладаетя вышеуказаннымия
свойствами,явяособенностиявятехяслучаях,якогдаяонябываетягру-
бымя ия громким,я егоя легкоя отличитья отя собственныхя сердечныхя
шумов.я Каждыйя врач,я получаяя своея специальноея образованиея
долженя быля быяиметья возможность,я поя крайнейямереяуя одногоя
больного,япроследитьяразвитиеятипичногояперикардиальногояшу-
маятрения,я такякакяэтотяшумяявляетсяянастолькоя своеобразнымя
аускультативнымя феноменом,я чтоя вя случае,я еслия врачуя вя егоя
практикеяпридетсяявновьявстретитьсяясяподобнымяшумом,ятояоня
относительноя легкоя сможетя егоя распознать.я Атипичныея шумыя
трения,я вя частностия тихиея ия нежные,я напримеря прия инфарктея
миокарда,я илия шумы,я выслушиваемыея толькоя вя систоле,я могутя
вызыватья диагностическиея затруднения,я вя особенностия уя боль-
ныхясяклапаннымяпороком. 
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Ся накоплениемя жидкостия вя перикардиальнойя сумкея
свойствая шумая тренияя меняются.я Шумя слабеетя ия частоя дажея
полностьюяисчезает. 

Наяфонокардиограммеяшумя тренияяперикардаярегистри-
руетсяявявидеянерегулярныхяколебанийяразличнойяамплитудыяия
разнойячастоты,ясоставляющейяпоябольшейячасти 100—150 коле-
банийявясекунду.яКолебанияямогутярегистрироватьсяявявидеяод-
нойя илия несколькихя группя вя течениея одногоя сердечногоя цикла.я
Еслия ония образуютя толькоя однуя группу,я то,я какя правило,я ония
появляютсяя вя пресистолея илия вя мезосистоле.я Прия регистрациия
двухягруппяколебанийяоднаяизягруппясовпадаетясяпресистолой,яая
другаяясямезосистолой.яЕслияимеетсяяналицояещеятретьяягруппая
колебаний,ятояонаяобычнояпоявляетсяявяпротодиастолея(рис. 39). 
Выслушиваниеяещеячетвертогоякороткогояперикардиальногояшу-
мая можетя бытья обусловленоя разделениемя мезосистолическогоя
шумаятренияянаядваячеткихякомпонента.яАмплитудаяколебанийя
ия продолжительностьяшумаямогутя бытья разнымия вя каждомя от-
дельномя сердечномя цикле.я Фонокардиографическиея исследо-
ванияя показали,я чтоя возникающеея прия аускультациия впечатле-
ние,якакябудтояколебанияяшумаятренияяперикардаяплавнояпере-
ходятя изя однойя фазыя сердечногоя циклая вя другую,я перекрываяя
сердечныеятоны,янеяотвечаетядействительности.яНаяфонокардио-
граммея обычноя отмечается,я поя крайнейя мерея короткая,я паузая
междуямезосистолическимяшумомятренияяиявторымятономяияме-
ждуяпресистолическимяшумомятренияяияпервымятоном.яАнализя
фонокардиографическойя записия можетя бытья затруднительным,я
еслиякромеяшумаятренияяперикардаярегистрируютсяяещеядругиея
физиологическиеяилияпатологическиеясердечныеяшумы. 

Отяшумая тренияя перикардая необходимоя дифференциро-
ватья экстраперикардиальныея илия жея псевдоперикардиальныея
шумыя трения,я которыея бываютялибояплевро-перикардиальными,я
либояперитонео-перикардиальными. 

 

Плевро-перикардиальныеяшумыятрения 

Плевро-перикардиальные шумы трения возникаютяприя
воспалениияплеврыясредостения,ясращеннойясявнешнимялисткомя
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перикарда,я сяодновременнымявоспалениемялибояреберной,я либоя

легочнойяплевры (pleuropericarditis, pleuritis extrapericardialis, 

pericarditis externa). Плевро-перикардиальныея шумыя тренияя
бываютя громкимия ия грубымия ия выслушиваютсяя чащея всегоя уя
левогоя краяя сердца.я Ония характеризуютсяя тем,я чтоя зависятя нея
толькоя отя сердечнойя деятельности,я ноя такжея отя дыхательныхя
движений,япричемявягораздоябольшейямере,ячемяподлинныеяшу-
мыя тренияя перикарда.я Прия глубокомя дыханиия плевро-
перикардиальныйяшумятренияясоздаетявпечатлениеяшумаятренияя
плевры,яаяприязадержкеядыханияяоняпохожянаяшумятренияяпе-
рикарда.яОтяподлинныхяшумовятренияяперикардаяонияотличают-
сяятакжеятем,ячтояиногдаяослабеваютяприязадержкеядыханияяная
высотеявдоха.яПрияперикардитеясясопутствующимяплевритом,ячтоя
наблюдаетсяя относительноя часто,яможноя одновременноя обнару-
житьякакяшумятренияяплевры,ятакяияшумятренияяперикарда. 

Перитонео-перикардиальные шумы трения встреча-
ютсяя редкоя ия возникаютя прия серофибринозномя перигепатите,я
которыйяявляетсяялибоясоставнойячастьюядиффузногояперитони-
та,я либоя осложнениемя заболеванияя печени.я Перитонео-
перикардиальныеяшумыя тренияя возникаютя вя результатея движе-
нийя сердцая поя шероховатойя поверхностия выпуклостия печения ия
диафрагмы.я Ония выслушиваютсяя надя нижнейя частьюя грудиныя
возлея мечевидногоя отросткая ия обладаютя такимия жея свойствам,я
какяияшумыятренияяперикарда. 

 

Нормальная стетоскопическая фонокардиограмма (рис. 20 и 

21) 

Ная фонокардиограммея здоровыхя взрослыхя лиця обычноя
регистрируютсяядваяжелудочковыхязвука,ят.яе.япервыйяиявторойя
тоныясердца,яаяуяподавляющегоябольшинстваядетей,яаяиногдаяияуя
взрослыхяздоровыхялиц,явяособенностияуямолодых,ятрияжелудоч-
ковыхязвукаяиятолькояприяопределенныхяобстоятельствахяияотно-
сительнояредкояотмечаетсяязвук,япроисходящийяизяпредсердийяия
называемыйятакжеячетвертымятономясердца. 

Первыйятонявянормеяначинаетсяячерез 0,02—0,07 секундя
послеяначалаякомплекса QRS наяэлектрокардиограммеяияегояна-
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чалоя соответствуетя вершинея зубца R илия жея следуетя через 
0,01—0,03 секундыя послея него.я Первыйя топя продолжаетсяя
0,08—0,12 секундыя ия обычноя заканчиваетсяя ся волнойя ся ная
яремнойяфлебограмме.яАнализяпервогоятонаяпоказывает,ячтояоня
состоитяизянесколькихячастей:якороткойяинициальнойячасти,яцен-
тральнойячастияиякороткойятерминальнойячасти.яСледовательно,я
оняимеетякомплексныйяхарактеряиянормальноясостоитяиз 4 группя
колебаний,я ая именно:я мышечногоя компонента,я клапанногоя ат-
риовентрикулярногоя компонента,я компонентая полулунныхя кла-
пановя ия сосудистогоя компонента.я Первыйя ия четвертыйя компо-
ненты,я т.я е.я мышечныйя ия сосудистый,я вя нормея обычноя бываютя
малойяамплитудыяиянизкойячастоты.яНаякривойяонияобыкновен-
ноябываютявыраженыяменьше,ячемявторойяиятретийякомпоненты,я
возникающиея прия закрытиия створчатыхя клапановя ия открытиия
полулунныхяклапанов. 

Исследованияяпоследнегоявременияяснояпоказывают,ячтоя
первыйятонясердцаявозникаетяглавнымяобразомявярезультатеяза-
крытияя двустворчатогоя ия трехстворчатогоя клапанов,я ая нея вя ре-
зультатеямышечногоятона,якакяэтоясчиталияраньше.яИсточникомя
колебанийянея являетсяя собственноея смыканиея створокя клапана,я
ая напряжениея закрытыхя клапановя ия соответствующихя сухо-
жильныхянитейявярезультатеяпередачиягидростатическогоядавле-
нияя ия внезапногоя прекращенияя местногоя кровотокая прия закры-
тиияклапанов.яСогласноя исследованиямяЛуисадыя (Luisada) сна-
чалая закрываетсяя митральныйя клапан,я потомя трехстворчатыйя
клапан,я затемя открываютсяяклапаныялегочнойя артерии,я ая послея
этогояоткрываютсяяклапаныяаорты. 

Инициальнаяя частьяпервогоя тоная состоитяиз 2—3 коле-
банийя низкой,я ноя возрастающейя частотыя ия амплитуды.яЧастотая
повышаетсяяс 50 до 80 колебанийявясекунды.яЭтаякороткаяяини-

циальнаяячасть,яназываемаяянемецкимияавторами «Vorsegment» 

(«предсегмент»), обыкновенноя вя нормея продолжается 0,02—
0,05 секунды.я Оная обусловленая напряжениемя миокардая желу-
дочковяияявляется,яследовательноячастьюямышечногоятона. 

Ная фонокардиографическихя записяхя сердечныхя звуковя
полученныхявясотрудничествеясяДеймалом (Dejmal) прияпомощия
катодногояосциллографаясяповышеннойяскоростьюядвиженияябу-
маги,явполнеяотчетливоявидно,ячтояпервыйятонясердцаяначинает-
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сяянесколькимияколебаниямиямышечногояпроисхождения,я обра-
зующимия самостоятельныйя отрезок,я вя нормея продолжающийсяя
максимальноя 0,02 секунды.я Удлинениея данногоя отрезкая можетя
бытьяпризнакомягипертрофииямиокардаяжелудочка,яилиянедоста-
точностияэтогояжелудочка,яилияжеянарушенияяклапанногоямеха-
низма.яМышечныйякомпонентяпервогоятонаявядействительности,я
конечно,япродолжаетсяяприблизительно 0,05 секунды,яноявянор-
меяонячастояперекрываетсяяклапаннымякомпонентомяэтогоятона.я
Егоя частотая обычноя составляет 80—100 колебанийя вя секунду.я
Такаяя частотая несколькоя превышаетя частотуя галопногоя тона.я
Мышечныйякомпонентяможетяполностьюяобнажатьсяяприянедос-
таточностия створчатыхя клапанов,я какя этоя видноя ная записия уя
больногоя ся митральнойя недостаточностьюя ия относительнойя не-
достаточностьюя трехстворчатогоя клапана.я Продолжительностья
упомянутогоямышечногояпредсегментаяпервогоятонаясвыше 0,02 
секундыябылаяустановленаяприягипертрофииямиокардаяжелудоч-
ковя илия прия сердечнойя недостаточности.я Решающейя являетсяя
абсолютнаяя продолжительностья мышечногоя предсегмента,я ая от-
нюдьянеядоляяегояучастияявяобщейяпродолжительностияпервогоя
тона. 

Послеяупомянутойякороткойяинициальнойячастияпервогоя
тоная следуетя атриовентрикулярныйя клапанныйя компонентя пер-
вогоятона,ясостоящийяизяколебанийябольшойяамплитудыясячасто-
тойя приблизительноя около 100 колебанийя вя секундуя ия продол-
жающийсяяприблизительно 0,02—0,04 секунды.яЭтотяклапанныйя
компонентяявляетсяя главнымякомпонентомяпервогоя тонаясердцая

(Нauptsegment немецкихя авторов).я Оня начинаетсяя послея вер-
шиныякомплекса QRS ияотноситсяякоявремениязакрытияяствор-
чатыхя клапанов.я Записия сердечныхя звуков,я снятыея непосредст-
веннояизяполостейясердцаяиямагистральныхясосудов,ясвидетель-
ствуютя оя том,я чтоя вя возникновениия атриовентрикулярногоя кла-
панногоякомпонентаяпервогоятонаяиграетягораздоябольшуюяролья
закрытиеядвустворчатогояклапана,ячемязакрытиеятрехстворчатогоя
клапаная [Льюис (D.Н. Lewis) сясотр.].яИнтервалявременияотяна-
чалаякомплекса QRS дояатриовентрикулярногояклапанногояком-
понентая первогоя тоная отвечаетя приблизительноя периодуя напря-
женияяиявянормеясоставляетяоколо 0,025—0,1 секунды.яОнязави-
ситяотястепениянаполненияяжелудочковявоявремяядиастолы.яЧемя
меньшеяихянаполнение,ятемябольшеябываетявышеуказанныйяин-



631 
 

тервалявремени. Ceteris paribus, следовательно,яоняповышаетсяяся
частотойя сердечнойя деятельности.я Интерваля такжея зависитя отя
функциональногоя состоянияя сердечнойя мышцы,я оня удлиняетсяя
приясердечнойянедостаточностияиявозвращаетсяякянормеяприяле-
ченииясердечнымиягликозидамия[Саррея(Sarre)]. 

Несинхронноея сокращениея миокардая обоихя желудочковя
вызываетя физиологическоея расщеплениея первогоя тона,я обычноя
составляющеея максимально 0,03 секунды.я Оноя отмечаетсяя
обычноянаяфонокардиограмме,язарегистрированнойявоявремяявы-
дохаяияснятойяизяобластияаускультацииядвустворчатогояклапана.я
Синхронныеязаписияизяобластиядвустворчатогояиятрехстворчато-
гояклапановяпоказали,ячтояперваяяфракцияярасщепленногоякла-
панногоякомпонентаяпервогоятонаявянормеяобусловленаязакрыти-
емя двустворчатогоя клапана,я ая втораяя фракция — закрытиемя
трехстворчатогояклапана. 

Третийякомпонентяпервогоятонаявозникаетяприяоткрытиия
полулунныхяклапановяаортыяиявянормеяобычнояотделеняотявто-
рогоякомпонентаязаметнымяинтервалом.яПоявременияонясовпада-
етясяповышениемяволныясянаяяремнойяфлебограммеяиясяповыше-
ниемяпульсовойяволныянаякаротиднойясфигмограмме. 

Первыйя тоня заканчиваетсяя сосудистымя шумом,я состоя-
щимяизяколебанийяпонижающейсяяамплитудыяиянизкойячастоты,я
вызываемыхя вибрациейя стенокя крупныхя сосудов,я растянутыхя
кровью,я выброшеннойя изя желудочковя вя периодя максимальнойя
фазыяизгнанияясистолыяжелудочков. 

Второйя тоня сердцая вя нормея представляетя собойя такжея
комплексныйязвук.яЕгояначалоявябольшинствеяслучаевясовпадаетя
приблизительноясяокончаниемяволныяТянаяэлектрокардиограмме,я
иногдая оня появляетсяя приблизительноя ная 0,01—0,03 секундыя
раньше,я чащея несколькоя позже.я Вя нормея продолжительностья
второгоятонаясоставляетяприблизительно 0,05—0,08 секунды.яОня
можетявянормеясостоятьядажеяиз 4 группяколебаний,яаяименноя
изя мышечногоя компонента,я компонентая полулунныхя клапанов,я
сосудистогоя компонентая ия атриовентрикулярногоя клапанногоя
компонента.я Первыйя компонент — мышечногоя происхождения.я
Онявозникаетявяначалеядиастолыяжелудочковяиясостоитяизяколе-
баний,я вызываемыхя расслаблениемя мускулатурыя желудочков.я
Этотя компонентя представляетя собойя началоя пониженияя диасто-
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лическогоядавления,япроисходящегояприярасслабленииямиокардая
желудочков.я Второйя компонентя состоитя изя колебаний,я возни-
кающихя прия закрытиия полулунныхя клапановя сначалая аорты,я ая
затемя легочнойя артериия послея окончанияя систолыя желудочков.я
Онясоставляетяглавнуюячастьявторогоятона.яПоявременияонясов-

падаетясямаксимальнымясистолическимяколлапсомях наяяремнойя
флебограммея ия ся временемя дикротическойя инцизурыя сфигмо-
граммыясоннойяартерии.яТретийякомпонентявозникаетявярезуль-
татея вибрацийя стенокя обоихя магистральныхя сосудовя ия столбая
кровияпослея закрытияяполулунныхя клапанов.яДальнейшимявоз-
можнымяисточникомяколебанийявяэтойяфазеявторогоятонаяможетя
бытья вибрацияя груднойя стенки,я вызваннаяя закрытиемяполулун-
ныхя клапанов.яЧетвертыйя компонентя обычноя состоитя изя одногоя
илиядвухяколебанийянизкойяамплитудыяиячастоты,явяотношениия
которыхя Луисадая (Luisada) полагает,я чтоя ония обусловленыя от-
крытиемя двустворчатогоя ия трехстворчатогоя клапанов.яЭтияколе-

банияяпредшествуютяволне v наяяремнойяфлебограмме.яСоглас-
нояЛиану (Lian) сравнениеяфонокардиограммыя ся одновременноя
зарегистрированнойя кардиограммой,я снятойя ся верхушкия сердца,я
нея свидетельствуетя оя том,я чтоя конеця второгоя тоная совпадаетя ся
открытиемя атриовентрикулярныхя клапанов.я Ная фонокардио-
граммеядополнительныйямитральныйятоняприямитральномястено-
зе,я возникающийя вя моментя открытияя двустворчатогоя клапана,я
такжеяотчетливояотделеняпаузойяотяконцаявторогоятона. 

Типичнымябываетяотчетливоеяотграничениеягруппыяколе-
банийявторогоятонаянаяфонокардиограмме.яНачалоявторогоятоная
почтия всегдая бываетя весьмая четкимя ия первоея колебаниея крутоя
поднимаетсяяотяосновнойялиниияпокоя.яАмплитудаяпоследующихя
колебанийялибоярегулярнояуменьшается,ялибо,япреждеячемяоная
уменьшится,яонаяявнояпревышаетяамплитудуяпервогояколебания.я
Окончаниеягруппыяколебанийябываетялибоявнезапным,ялибояпо-
степенным.яВяобщемяначалояияконецягруппыяколебанийявторогоя
тонаяопределяютсяялегче,ячемяуяпервогоятона.яВторойятоняреги-
стрируетсяя лучшея всегоя ная основаниия сердца.я Ная фоно-
кардиограмме,яснятойясяобластияверхушкиясердца,янеятолькояам-
плитудаяколебанийявторогоятонаябываетяменьше,яноятакжеяпро-
должительностьявсейягруппыяколебанийябываетякороче.яЧастотая
колебанийявторогоятонаясоставляетяприблизительно 100—150 Гц.я
Следовательноя оная выше,я чемя частотая колебанийя первогоя тона.я
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Особеннояобращаетянаясебяявниманиеягомогенныйявидяэтихяко-
лебаний. 

Уямногихяздоровыхялицявоявремяявдохаяклапанныйяком-
понентявторогоятонаяотчетливояделитсяянаяфракциюяполулунныхя
клапановяаортыяияфракциюяполулунныхяклапановялегочнойяар-
терии.яВремяяотяначалаяпервойяфракцииядояначалаявторойяфрак-
цииявяфизиологическихяусловияхяобычноянеяпревышает 0,05 се-
кунды.яЭтояобъясняетсяя тем,ячтоявяфазеявдохаяполостияправогоя
сердцая вя нормея наполняютсяя больше; периодя изгнанияя правого 
желудочкаятакимяобразомяудлиняетсяяиязакрытиеяклапановяле-
гочнойя артериия запаздываетя поя сравнениюя ся закрытиемя клапа-
новя аортыя ия вызываетя инспираторноея расщеплениея компонентая
полулунныхя клапановя второгоя тона.я Вя фазея выдохая компонентя
полулунныхяклапановявторогоятонаяможетясливатьсяявяоднояце-
лоея илия жея всегоя лишья незначительноя расщепляться.я Перваяя
фракцияякомпонентаяполулунныхяклапановявторогоятонаявянор-
мея обычноя регистрируетсяя лучшея всегоя вя областия верхушкия
сердцаяилиявоявторомяправомямежреберье.яПоявремени онаясоот-
ветствуетя инцизурея каротидногоя пульсая сфигмограммыя соннойя
артериияиявызываетсяязакрытиемяклапановяаорты.яВтораяяфрак-
цияя появляетсяя непосредственноя послея окончанияя волныяТя ия вя
нормеярегистрируетсяялучшеявсегоявяобластиялегочнойяартериияия
вызывается закрытиемяклапановялегочнойяартерии.яВозникнове-
ниея илия усилениея расщепленияя второгоя тоная воя времяя вдохая
объясняютязапаздываниемязакрытияяклапановялегочнойяартериия
вя этойя фазея дыхания.я Относительныея размерыя обеихя фракцийя
различны.яВянормеялегочнаяяфракцияябываетяменьшей,ячемяаор-
тальнаяя фракция,я ия вя областия двустворчатогоя клапаная обычноя
ужеянеярегистрируется. 

Физиологическийя третийя тоня сердцая возникаетя кя концуя
быстрогоянаполненияяжелудочковякровьюявяраннейяфазеядиасто-
лыя желудочков.я Ная фонокардиограммея оня отмечаетсяя преждея
всегоя ная первомя ия ная второмя десяткея летя жизни.я Послея 30-
летнегоявозрастаяобнаружениеятретьегоятонаясердцаявябольшин-
ствеяслучаевябываетяпатологическимяявлениемяиявятакихяслуча-
яхя обычноя свидетельствуетя ояперегрузкеямиокардаяжелудочков.я
Вятакихяслучаяхяговорятяояпротодиастолическомягалопномятоне.я
Наяфонокардиограммеяфизиологическийя третийя тоняобычнояпо-
являетсяя через 0,11—0,16 секундыя послея началая второгоя тоная
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сердцаяиясовпадаетясянисходящимяплечомяволны v наяяремнойя
флебограмме.яЧемявышеячастотаясокращенийясердца,ятемябольшея
приближаетсяя третийя тонякоя второмуя тону.яПродолжительностья
третьегоя тоная сердцая бываетя разной (0,02—0,06 секунды).яАм-
плитудая данногоя звукая такжея различна.я Обыкновенноя оная
меньше,ячемяамплитудаявторогоятона,янояиногдаябываетяприбли-
зительноя одинаковойя илия дажея большей.я Амплитудая третьегоя
тона,явпрочем,яможетяменятьсяяприякаждомясердечномяциклеяия
бываетя большейя прия выдохе.я Частотая колебанийя третьегоя тоная
являетсяя довольноя низкойяия обычноя составляет 35—50, иногда 
70 гц,яаявяредкихяслучаяхяиябольше.яВвидуятого,ячтоятретийятоня
состоитяизяколебанийянизкойячастоты,яонялучшеярегистрируется,я
чемя выслушивается.я Местоя наилучшейя регистрациия отвечаетя
областия верхушкия сердца,я ая вянекоторыхя случаяхя оня регистри-
руетсяятолькоявяэтойяобласти.яСчитают,ячтоятретийятоняявляетсяя
мышечнымятоном,явызваннымярастяжениемястенкияжелудочка. 

Звукя предсердногоя происхождения,я называемыйя такжея
четвертымятономясердца,яотноситсяякясокращениюяпредсердийяия
возникает,я поя всейя вероятности,я вя результатея вибрациия стенокя
желудочка,я вызваннойя кровью,я выброшеннойя вя желудочкия воя
времяясистолыяпредсердийякяконцуядиастолыяжелудочков,ят.яе.явя
период,яназываемыйявяобиходнойяклиническойяречияпресистолой.я
Приямерцаниияпредсердий,яследовательно,ячетвертыйятонянеяре-
гистрируется. Оняможетяотмечатьсяянаяфонокардиограммеядажея
практическияздоровыхялиц,яноясогласнояопытуяЛиана (Lian), этоя
наблюдаетсяятолькоявяисключительнояредкихяслучаях,якакяпра-
вило,явясвязиясявозбужденнойясердечнойядеятельностью.яНапро-
тив,яприячастичнойяилияполнойяатриовентрикулярнойяблокадеяоня
можетябытьявесьмаяотчетливым.яПредсердныйятоняобыкновенноя
состоитя изя одного—трехя колебанийя малойя амплитуды,я продол-
жительностью 0,04—0,06 секунды.я Вследствиея низкойя частотыя
колебаний (40—50 гц)я оня чащея регистрируется,я чемя вы-
слушивается;я прия давлениия стетоскопая ная груднуюя клеткуя оня
можетяперестатьявыслушиваться.яМестоянаилучшейярегистрациия
располагаетсяя вя четвертомя левомя межреберьея парастернально.я
Четвертыйятоняиногдаячеткояотделеняотяколебанийяпервогоятоная
сердца,яоднако,явябольшинствеяслучаев — посколькуяотсутству-
етянарушениеяатриовентрикулярнойяпроводимости — онясянимия
сливается.яПредсердныйятоняначинаетсяяобычнояпередязубцом R 
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приблизительноячерез 0,08—0,14 секундыяпослеяначалаяволныяРя
иясовпадаетясявершинойяволныяаянаякривойядавленияявяпредсер-
диияиянаяяремнойяфлебограмме. 

 

ФИЗИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 

Важнымядополнениемяфизическогояисследованияясердцая
иямагистральныхясосудовяявляетсяяисследованиеяотдельныхяуча-
стковяпериферическогоякровообращения,ят.яе.яартерийяиявен,яаявя
случаеянадобностиятакжеякапилляров. 

ФИЗИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ 
АРТЕРИЙ 

Осмотр артерий 

Осмотр артерий. Приянормальныхяусловияхяпутемяод-
ногоятолькояосмотраяобыкновенноянеяудаетсяяполучитьяникакихя
определенныхяданныхяояфункциональномясостояниияияреактив-
ностия периферическихя артерийя ввидуя ихя слишкомя глубокогоя
расположения.яУялицясянормальнымияданнымиясоястороныяорга-
новякровообращенияяпульсациияартерийявяусловияхяфизическогоя
покояявябольшинствеяслучаевявообщеянеязаметныяилияжеяотме-
чаютсяя толькоя ная шеея (соннойя артерии)я илия вя яремнойя ямке 
(truncus brachiocephalicus), вяподключичнойяямкея(arteria subcla-
via) илиявянадчревнойяобласти,явяособенностияуяхудощавыхялиц.я
Иногдаявиднаяпульсацияяплечевойяилиялучевойяартерии,явяосо-
бенностияуяпожилыхялиц.яОтносительнояживаяяпульсацияяарте-
рийя среднегоя ия болеея крупногоя калибра,я напримеря брюшнойя
аорты,ясонныхяартерийяияплечевыхяартерий,янаблюдаетсяяуялиця
соя здоровымя сердцемя прия значительнойя физическойя нагрузке,я
прия волнениия илия прия фебрильнойя температуре.я Повышеннаяя
артериальнаяя пульсацияя наблюдаетсяя такжея прия тяжелойя ане-
мии,я нейроциркуляторнойя астениия ия гипертиреозе.я Резкоя повы-
шеннаяя артериальнаяя пульсация,я видимаяя дажея ная небольшихя
артериях,я например,я ная лице,я ная тыльнойя поверхностия стопыя ия
наяпальцахярукя(дигитальныйяпульс)яявляетсяяоднимяизянаибо-
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леея важныхя периферическихя признаковя недостаточностия полу-
лунныхяклапановяаорты.яДалееяонаянаблюдаетсяятакжеяуямногихя
гипертоников,яуябольныхясягипертиреозомяияприяширокояоткры-
томя артериальномя протоке.я Аномальноя повышеннаяя пульсацияя
ная артерияхя конечностейя можетя бытья признакомя артерио-
венознойяаневризмы. 

Извилистыеяартерииянаявискахяиявидимаяяихяпульсацияя
неяимеютяникакогоясемиологическогоязначения,ятакякакяэтояне-
редкоя наблюдаетсяя такжея уя совершенноя здоровыхя лиц,я причемя
дажеямолодогоявозраста.яПриясужениияперешейкаяаортыяпрощу-
пывается,я ая иногдая ия видная глазом,я резкаяя пульсацияя значи-
тельноярасширенныхяизвилистыхяартериальныхяветвейявямежре-
берныхя пространствах,я вя подмышечныхя впадинахя ия ная спине 
(arteriae thoracicae infcernae, intercostales, subscapulares). Этия
артериия образуютя коллатеральноея кровообращение,я черезя кото-
роеякровьяпоступаетяизяаортыянадяместомястенозаядугияаортыявя
нисходящуюяаорту. 

ПАЛЬПАЦИЯ АРТЕРИЙ 

Артериальныйя пулься вызываетсяя волнойя повышенногоя
давления,я возникающейя вя результатея выбрасыванияя кровия изя
сердцаявяаортуяияраспространяющейсяяпояартериямяприякаждомя
сокращенииясердца.яВяэтомяможнояубедиться,яощупываяядоступ-
ныея артерии,я лучшея всегоя путемя легкогоя прикладыванияя кон-
чиковявторого,ятретьегояиячетвертогояпальцевянаясосудяияпооче-
редногоя повышенияя давленияя пальцевя ная сосудистуюя стенку.я
Большойя палеця нея пригоденя дляя исследованияя артериальныхя
пульсаций,ятакякакяприяпальпацииячастояисследующийяощущаетя
вя немя свойя собственныйя пульс.я Пальпацияя пульсая являетсяя
весьмаяважнойядляядиагностикияболезнейясердцаяиясосудов.яДоя
введенияявяклиническоеяисследованиеявспомогательныхяметодовя
исследованияяприяпомощияприборов,якакянапример,яполиграфов,я
электрокардиографовя ия сфигмоманометров,я пулься быля единст-
веннымя показателем,я отражающимя состояниея периферическойя
системыя кровообращения.я Вя настоящеея времяя довольноя частоя
пренебрегаютя ощупываниемя пульса,я чтоя представляетя значи-
тельнуюяошибку,ятакякакяисследованиеяпульсаяможетядатьямно-
гояценныхясведений.яЧаще всегояпульсяисследуютяпутемяощупы-
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ванияя лучевойя артериия вблизия лучезапястногоя сустава,я междуя
шиловиднымя отросткомя лучевойя костия ия сухожилиемя лучевогоя
сгибателяякисти,ягдеяартерияяявляетсяянаиболееядоступнойяпаль-
пации.яДляяощупыванияяпульсаяпригодныятакжеядругиеяартерии,я
посколькуяониярасполагаютсяянаяплотныхятканяхяиянеяперекры-
тыя слишкомя толстымя слоемя мягкихя тканей,я какя например,я
брюшнаяяаорта,яобщаяясоннаяяартерия,явисочнаяяартерия,яплече-
ваяя артерия,я локтевая,я бедренная,я подколенная,я задняяя больше-
берцовая артериияиятыльнаяяартерияястопы. 

Цельюяпальпацииялучевойяартерии,явыполняемойякончи-
камиявторого,ятретьегояиячетвертогояпальцев,яявляетсяяопределе-
ниеянеятолькоячастотыяияритмаяпульса,яноятакжеяхарактераявол-
ныяпульсовогоядавленияявяартериияияопределениеянапряженияяия
качествая артериальнойя стенки.я Дляя последнейя указаннойя целия
необходимоязакрытьяпросветяартерии,яоказываяядавлениеяуказа-
тельнымя пальцемя пальпирующейя руки;я тогдая среднийя ия безы-
мянныйяпальцыяперестаютяощущатьякакуюябыятояниябылояпуль-
сацию,я ноя даютя возможностья судитья оя качествахя артериальнойя
стенки.яОднакоянеяследуетязабывать,ячтоялучеваяяартерияянеред-
кояразветвляетсяякраниальнее,ячемяобычно,яиянаянижнемяконцея
лучевойякостияонаяпроходитяужеядорзально,ятакячтоявятехямес-
тах,я гдея обычноя исследуетсяя пульс, прощупываетсяя толькоя ла-
донная,я поверхностнаяя ветвя лучевойя артерии.я Односторонняяя
аномалияя легкоя можетя имитироватья разноея наполнениея пульсая
наяобеихялучевыхяартериях.яАномальноеярасположениеялучевойя
артериияможетябытьяпричинойятого,ячтояпульсявообщеянеяобна-
руживаетсяясяоднойяилиясяобеихясторон.яВятакихяслучаяхянеоб-
ходимояприбегнутьякяпальпацииядругойяартерииянаяверхнейяко-
нечностияилиякяпрощупываниюясоннойяартерии.яЛоктеваяяарте-

рияя (а. ulnaris) лучшеявсегояпрощупываетсяяная запястьеявозлея

шиловидногояотросткаялоктевойякости.яПлечеваяяартерия (a. bra-

chialis) легкоя прощупываетсяя в sulcus bicipitalis med. непо-
средственноянадялоктевойяямкой.яПодмышечнаяяартерияяпрощу-
пываетсяя ная днея подмышечнойя впадиныя ная головкея плечевойя
костияпослеяприподыманияявыпрямленнойяверхнейяконечностиявя
горизонтальноеяположение.яПальпациюясонныхяартерийяследуетя
производитьяосторожно,я сяучетомякаротидногоя рефлекса;яиссле-
дованиея надоя производитья спервая ся однойя стороны,я ая затемя ся
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другойя стороныя шеи,я начинаяя ся совершенноя незначительногоя
давления. 

Большоеязначениеяможетяиметьясравнениеяданныхяпаль-
пацииянаяодинаковыхяартерияхяобеихяверхнихяконечностейяияная
сонныхяартерияхясяобеихясторон,явяособенностияприяподозрениия
наянекоторыеявидыяпораженияяаортыяияшейныхяартерий. 

Прияподозренииянаязаболеваниеяпериферическихяартерийя
необходимоя подробноя исследоватья такжея артериия нижнихя ко-
нечностей.я Бедреннаяя артерияя обыкновенноя легкоя обнаружива-
етсяявяпаховойяобласти,яприблизительнояпосерединеярасстоянияя
между spina ilica venfcralis и tuberculum pubicum. Бедреннаяя
артерияя прощупываетсяя легчея прия выпрямленномя бедрея ся не-
большимия егоя поворотомя наружу.я Пульсацияя прощупываетсяя
вплотья доя области trigonum Scarpae. Пульсациюя подколеннойя
артериияпальпируютявяподколеннойяямкеяияееявыявлениеячастоя
связаноя ся затруднениями,я вя особенностия уямускулистыхя лиця ия
лиц,ястрадающихяожирением.яИсследованиеяпроизводятявяполо-
женииябольногоялежаянаяживоте.яИногдаяпульсацияяпрощупыва-
етсяятолькояпослеярасслабленияямыщц,яперекрывающихяартерию,я
приясгибанииянижнейяконечностиявяколенном суставеяподяуглом 
90°, илия положивя исследуемуюя ногуя ная другуюя ногу.я Пулься
отыскиваютяпутемятщательнойяпальпацииявнутреннейяполовиныя
подколеннойя ямки,я применяяя давлениея разнойя силы.я Задняяя
большеберцоваяя артерияя легкоя прощупываетсяя вя мыщелковомя
желобкеязаявнутреннейялодыжкойяввидуяповерхностногояраспо-
ложенияяэтойяартерии.яПульсяотыскиваютямякотьюяуказательно-
гоя ия среднегоя пальцев.я Отсутствиея пульсациия заднейя больше-
берцовойя артериия имеетя большоея семиологическоея значение.я
Напротив,ятыльнаяяартерияястопыяявляетсяяартериейямалогояка-
либра,ячастоярасполагаетсяяаномально,яиятакимяобразомяонаяоб-
наруживаетсяя ся трудом.я Артериюя отыскиваютя мякотьюя указа-
тельногоя ия среднегоя пальцев;я прия нормальномя расположениия
онаялегчеявсегояпрощупываетсяянаятыльнойяповерхностиястопыявя
местахяизгибаястопы,яаяименноявяпроксимальнойячастияпервогоя
межплюсневогояпространстваясявнешнейястороныядлинногояраз-
гибателяя большогоя пальцая ноги.я Еслия прия пальпациия тыльнойя
артериия стопыя илия заднейя большеберцовойя артериия обнаружи-
ваютсяяотчетливыеяудары пульса,ято,яконечно,янеобходимоябытья
уверенным,я чтоя делоя нея касаетсяя собственногоя пульсая иссле-
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дующегоя лицая вя мякотия пальпирующихя пальцев.я Прия наличиия
сомненийясравниваютячастотуяпредполагаемойяпульсациияиссле-
дуемойяартерииясячастотойясобственногояпульсаянаялучевойяар-
териияпутемяееяодновременнойяпальпацииясвободнойярукой. 

Иногдая следуетя исследоватья пульсациюя ная артерияхя
нижнихя конечностейя воя времяя подыманияя конечности,я причемя
исходнымяявляетсяягоризонтальноеяположение.яВянормеяпульса-
цияя ная тыльнойя поверхностия стопыя должная прощупыватьсяя ная
поднятойя конечностия поя крайнейямерея подя углом 45°. Прияис-
чезновениия пальпируемойя пульсациия ная поднятойя конечностия
подяугломяменьше 45° подозрениеянаязаболеваниеяартерийяниж-
нихяконечностейя являетсяя обоснованнымяиянеобходимояприбег-
нутья кя болеея подробномуя исследованиюя периферическихя сосу-
дов.я Иногдая пульсацияя ная указанныхя артерияхя прощупываетсяя
лучшеяприяпогружениияконечностиявятеплуюяводу.яПриясравне-
ниияпульсациияная обеихянижнихя конечностяхянеобходимоя сле-
дитья зая тем,я чтобыя обея исследуемыея конечностия находилисья
приблизительноявяодинаковойяокружающейятемпературе. 

Частоянеяудаетсяяпрощупатьяпульсациюянаятыльнойяар-
терииястопыяиянаязаднейябольшеберцовойяартериияоднойянижнейя
конечностияилияобеихяконечностейяуясовершеннояздоровыхялиця
безякакихябыятояниябылояпризнаковянарушенияяпериферическогоя
кровообращения.я Следовательно,я еслия ная однойя изя вышеука-
занныхяартерийянеяпрощупываетсяяпульс,ятоянаяэтомяоснованиия
нельзяя сяполнойяуверенностьюяделатья заключение,я чтоя артерияя
нея пульсирует,я ноя необходимоя считатьсяя ся возможностьюя ано-
мальногоярасположенияяартерии. 

Еслия ная обеихя бедренныхя артерияхя нея прощупываетсяя
пульс,ятояэтоявозбуждаетяподозрениеянаяоблитерацию,яраспола-
гающуюсяянаяуровнеябифуркациияаорты,яи,яуказываетянаянеоб-

ходимостьяотыскиватьядальнейшиеяпризнакиясиндрома Лериша 
(Leriche), какянапример,яатрофияяиябледностьяобеихянижнихяко-
нечностейя ия нарушениея эрекции.я Исчезновениея пульсациия ная
подколеннойяартерииясвидетельствуетяобяоблитерации,яраспола-
гающейсяявябедреннойяартерии,яобычнояная уровнеяканалаяГун-
тера.я Отсутствиея пульсая ная артерияхя голения можетя бытья при-
знакомяоблитерации,я располагающейсяя вя бедреннойяилия вяпод-
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коленнойя артерии.яИзолированнаяя облитерацияя заднейя больше-
берцовойяартериияилиятыльнойястопыянеявстречаетсяячасто. 

Прияпрощупываниияпульсаянеобходимо: 

а)явсегдаяустановитьячастотуяияритмяпульса; 

б)ясмотряяпояобстоятельствамяуделитьявниманиеяобъемуя
илияжеявеличинеяияпродолжительностияотдельныхяударовяпуль-
са,яаятакжеядругимяхарактернымясвойствамяпульсовойяволны; 

в)явяслучаеянадобностиядатьяоценкуяобъемаясамогоясосу-
да,ясостоянияясосудистойястенкияилияже,япоякрайнейямереяпри-
близительно,яопределитьястепеньянапряженияяартерии; 

г)ясравнитьяпульсянаяобеихялучевыхяартерияхяприяподоз-
ренииянаянекоторыеяпатологическиеяпроцессы.яСвойстваяпульсая
зависятяот: 

а)я частоты,я ритма,я скоростия ия силыя сокращенийя левогоя
желудочка, 

б)яударногояобъемаялевогояжелудочка, 

в)я степения эластичностия артериальнойя стенки,я просветая
ияпроходимостияпальпируемойяартерии, 

г)ясопротивления,япротивопоставляемогояволнеякровотокая
наяпериферии,явяособенностиявяартериолахяиякапиллярах. 

Частотая пульсая меняетсяя дажея уя здоровыхя лиця подя
влияниемяразличныхяфизиологическихяфакторов,якакянапример,я
возраста,я физическойя деятельности,я положенияя тела,я окружаю-
щейятемпературы,яприемаяпищия(главнымяобразомягорячихяблюдя
иянапитков,япряностей,яаяособенноясильноявлияетякрепкийякофе,я
чайяияспиртныеянапитки),ядалееябеременностияи т.п.яВяположе-
нииястояячастотаяпульсаябываетянесколькоявыше,ячемявялежачемя
положении,я прия вдохея пулься такжея чаще,я чемя прия выдохе.я
Пулься ускоряетсяя такжея прия кашле.я Фебрильнаяя температурая
обыкновеннояповышаетячастотуясердечныхясокращенийяприбли-
зительнояна 8—10 ударовявяминутуянаякаждыйяградусяповыше-
нияятемпературыятела.яУяразныхялицясуточныеяколебанияячасто-
тыя пульсая значительноя отличаютсяя ия существенноя меняютсяя
такжеяуяодногояиятогояжеялицаявязависимостияотяприемаяпищи,я
физическойядеятельности,япсихическогоясостоянияяияподявлияни-
емямногихяфакторов.яПутемярегулярногоянаблюденияязаяпульсомя
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вяинтервалахячерезякаждыйячасяуяздоровыхялиц,янаходившихсяявя
течениеявсегоядняяияночиявяусловияхяпокояянаякойкеябезяприемая
пищи,я былоя установлено,я чтоя частотая пульсая вя определеннойя
мере,яхотяяиясовершенноянезначительно,яспонтаннояколеблетсяявя
течениеясуточногояцикла.яЧастотаяпульсаяобыкновеннояначинаетя
повышатьсяявяранниеячасыяутромяиядостигаетямаксимумаяпередя
полуднем,яаязатемяначинаетямедленнояпонижаться.яВяпослеобе-
денноеявремяячастотаяпульсаясноваянезначительнояповышаетсяяия
достигаетямаксимумая кя вечеру.яВядальнейшемянаступаетяпони-
жение, главнымяобразомявоявремяясна. 

Количествояударовяпульсая вяминутуяпостепенноя умень-
шается,яначинаяясямоментаярожденияявплотья доявзрослогоявоз-
раста.я Вя нормея уя новорожденныхя этоя количествоя колеблетсяя вя
пределахя от 130 до 140 ударов,я вя течениея первогоя годаяжизния
оноя составляетя от 115 до 130 ударов,я у 3—5-летнихя детей — 
околоя 100 ударов, 7—10-летнемявозрасте 85—90 ударовя вями-
нуту.яУявзрослыхяздоровыхялиц,яисследуемыхявялежачемяполо-
жениия вя условияхя покоя,я частотая колеблетсяя обыкновенноя вя
пределахяот 60 до 80 ударовявяминуту.яУятренированныхяспорт-
сменовяияуяпожилыхялицячастотаяпульсаявоямногихяслучаяхябы-
ваетя нижея 60 ударовя вя минуту;я оная можетя составлятья всегоя
лишь 50 ударовя вяминуту,я ая вя редкихя случаяхя ещеяменьше.яВя
учебникахя вя качествея нормальнойя среднейя частотыя пульсая уя
здоровыхя взрослыхя лиц,я исследуемыхя вя лежачемя положении,я
обычноя приводят 72 ударая вя минуту.я Считают,я чтоя уя женщиня
частотая сердечнойя деятельностия вя среднемя приблизительноя на 
6—8 ударовявяминутуявыше,ячемяуямужчин.яКоличествояударовя
от 60 до 90 вяминутуярасцениваетсяявякачествеяпределаянормыя
частотыя пульса.я Возрастаниея частотыя сердечныхя сокращенийя

свыше 90 ударовя вяминутуяназываютя тахикардией (pulsus fre-

quens), падениея ниже 60 ударовя вя минуту — брадикардией 

(pulsus rarus). 

Стойкоеязначительноеяиярегулярноеязамедлениеячастотыя
пульсаядоявеличиныяоколо 40 ударовявяминутуявызываетяподоз-
рениеянаяполнуюяблокадуясердца.яОднакоянеяследуетязабывать,я
чтоябрадикардия,яустановленнаяяпутемяпальпациияартерий,ясамая
поя себея являетсяя недостаточнойя дляя диагнозая блокадыя сердца.я
Необходимо,я главнымя образом,я исключить,я во-первых,я синусо-
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вуюябрадикардию,якасающуюсяявсегоясердца,яво-вторых,япсевдо-
брадикардиюяприябигеминии,якогдаяпреждевременныеясокраще-
нияя сердцая являютсяя динамическия настолькоя слабыми,я чтоя нея
вызываютяпрощупываемойяпульсовойяволны. 

Синусоваяябрадикардияяможетябытьясемейнымяявлением.я
Далеея оная наблюдаетсяя вя послеродовомя периоде,я прияжелтухе,я
микседеме,я прия пониженномя питании,я прия повышениия внутри-
черепногоядавления, — какянапримеряприяопухолиямозгаяияме-
нингитея ия прия субарахноидальномя кровоизлиянии, — далеея вя
периодявыздоровленияя послеяинфекционныхя болезнейяия вяфазея
восстановленияяпослеяколлапса.яВоявсехяуказанныхяслучаяхяде-
лоякасаетсяясинусовойябрадикардии,явозникающейявярезультатея
повышенногоятонусаяблуждающегоянерва. 

Пониженнуюячастотуясердечныхясокращенийяможнояпо-
выситья путемя физическойя нагрузкия илия прия помощия атропиная
илияамилнитрита.яОбяотносительнойябрадикардиияговорятявятехя
случаях,якогдаяприяфебрильнойятемпературеянеянаступаетясоот-
ветствующеея повышениея частотыя сердечныхя сокращений.я По-
добноеярасхождениеябываетяособеннояотчетливымяприябрюшномя
тифе,яболезнияБанга,якью-лихорадкеяияприягриппе. 

Синусоваяя тахикардияя встречаетсяя прия раздражениия
симпатическойя нервнойя системыя вя результатея физическойя дея-
тельности,я эмоциия ия повышенияя температурыя тела.я Оная частоя
наблюдаетсяяуялицясянеустойчивойянервнойясистемой,яприяней-
роциркуляторнойяастении,яприяанемии,ялегочномясердцеяиявяка-
чествея постоянногоя признакая прия гипертиреозе.я Характернымя
дляясинусовойятахикардиияявляется зависимостьяотяфизическойя
деятельности,я положенияя телая ия психическогоя возбуждения,я ая
такжея постепенноея понижениея частотыя сердечныхя сокращенийя
приядавленииянаякаротидныйясинус.яЭтимясинусоваяятахикардияя
отличаетсяя отя пароксизмальнойя тахикардиия ия отя тахикардии,я
обусловленнойятрепетаниемяпредсердий. 

Вянормеяотдельныеяударыяпульсаяследуютядругязаядру-

гомярегулярноячерезяравныеяпромежуткиявремени (pulsus regu-

laris) ия пульсовыея волныя бываютя приблизительноя одинаковойя

силы (pulsus aequalis). Прия определениия частотыя сердечныхя
сокращенийя необходимоя учитывать,я чтоя количествоя ударовя пе-
риферическихя артерийя нея всегдая соответствуетя количествуя сер-
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дечныхяциклов,ятакякакянекоторыеяударыясердцаямогутябытьяна-
столькоя слабыми,я чтоя нея передаютсяя вя достаточнойя степенияная

перифериюя(так называемые стертые сокращения). Этоячас-
тоянаблюдаетсяяприянекоторыхянарушенияхясердечногояритма,явя
особенностияприяабсолютнойятахиаритмиияияприя аритмиях,я вы-
званныхяпреждевременнымиясокращениямиясердца.яПрияразницея
междуяколичествомясердечныхясокращенийяияколичествомяуда-

ровя ная артериия говорятя оя дефицитея пульса (pulsus deficiens). 

Частотая сердечныхя сокращенийя определяется,я конечно,я количе-
ствомя систоляжелудочков.яПоэтомуяприялюбойя аритмии,я вя осо-
бенностия абсолютной,я необходимояустанавливатья нея толькояко-
личествояударовяпульсаяпутемяпальпациияпериферическихяарте-
рий,я ноя ия количествоя сокращенийя желудочковя путемя аус-
культациия сердца.яДефицитяпульсая дояизвестнойя степения явля-
етсяяпоказателемянеэкономичнойясердечнойядеятельности.яВяот-
личиея отя дефицитая пульсая прия некоторыхя аритмиях,я обуслов-
ленныхя преждевременнымия сокращениямия желудочков,я когдая
пульсоваяя волная нея доходитя доя периферии, — например,я прия
бигеминиияилиятригеминии — прияабсолютнойяаритмиияникогдая
неябываетяпостоянногоячисловогоясоотношенияямеждуяколичест-
вомя систоляжелудочковя ия количествомя прощупываемыхя ударовя
пульса,яаядефицитяпульсаявяданномяслучаеякаждуюяминутуяме-

няется. Pulsus irregularis perpetuus являетсяя старымяобозначе-
нием,я предложенногоя Герингомя дляя такогоя совершенноя нерегу-
лярногоя ритмая пульсая прия мерцаниия илия трепетаниия предсер-
дий,ясопровождающихсяяабсолютноянерегулярнойядеятельностьюя
желудочков.я Прия нерегулярнойя сердечнойя деятельности,я кромея
измененийяритмаяпульса,ячастояпоявляютсяяотчетливыеяизмене-

нияявеличиныяпульсовойяволны (pulsus inaequalis) (рис. 40). 

Нерегулярностьяпульсаяиногдаяпроявляетсяя такимяобра-
зом,ячтояпослеянесколькихярегулярныхяилиянерегулярныхяударовя
одиняударяпропускается,ятакячтоявярядеяпульсовыхяударовяпояв-

ляетсяяболееяпродолжительнаяяпауза (pulsus intermittens). Ча-
щеявсегояделоякасаетсяяэкстрасистолы,янеявызывающейянаяарте-
риияпрощупываемойяпульсации,яилияжеяэтояобусловленоядейст-
вительнымяперерывомясердечнойядеятельностиявследствиеявыпа-
денияя сокращенияя желудочковя (перерывя прия неполнойя атрио-
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вентрикулярнойяблокаде),яилиявярезультатеявыпаденияясокраще-
нияявсегоясердцая(синоаурикулярнаяяблокада). 
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Рис. 40. Кривые пульса: а — кривая нормального артериально-

го пульса, б — кривая пульса при аортальном стенозе, в — при аор-
тальной недостаточности, г — при митральном стенозе, д — pulsus al-
ternans, е — pulsus inaequalis et irregularis зарегистрированный одно-
временно с электрокардиограммой. 

 

Еслияпреждевременноеясокращениеяжелудочковяпоявля-
етсяя постоянноя послея одногоя нормальногоя сердечногоя цикла,я вя
такомяслучаеявозникаютя группы,ясостоящиеяизяпарыяпульсовыхя
волн, — прия условии,я чтоя экстрасистолая проявляетсяя какя про-
щупываемаяя волная ная лучевойя артерии — зая которойя следуетя

компенсаторнаяяпауза;ятакойяпульсяназывают pulsus bigeminus. 
Прияпоявлениияпреждевременногоясокращенияясердца,ясяпосле-
дующейя компенсаторнойя паузой,я регулярноя послея двухя нор-
мальныхясистоляилияжеяДвухяследующихядругязаядругомяэкст-

расистоля послея однойя нормальнойя систолы,я возникает pulsus 

trigeminus. Преждевременноеясокращение,япоявляющеесяявсегдая
послея трехя нормальныхя систол,я илия трехя экстрасистоля послея
однойя нормальнойя систолыя являетсяя причинойя возникновения 

pulsus quadrigeminus. 

Частояприменяемыеявыражения:япулься«хорошегоянапол-

нения»я(полный пульс — pulsus plenus) ияпулься«плохогояна-

полнения»я(пустой пульс — pulsus vacuus) неяявляются,ястро-
гояговоря,яправильными,ятакякакяартериальныйяпульсянеявоспро-
изводитя колебанийя объемая артерии,я ноя колебанияя давленияя
внутриянее. 

Величинаяпульсовойяволныябываетянеодинаковойяуяраз-
ныхя лиця дажея прия нормальныхя обстоятельствахя ия толькоя опытя
учитя распознаватья этия различияя вя пределахя нормы.я Величиная
пульсовойявоиныяменяетсяяуяодногояиятогояжеялица,янапример,я
малыйяпульсяпрощупываетсяяприясостояниях,ясопровождающих-
сяя периферическимя сужениемя сосудовя вя холоднойя среде,я ая
большойя пулься прия физическомя напряжении,я волнениия ия со-
стояниях,я сопровождающихсяя расширениемя сосудов.я Величиная
пульсаязависитяитястепениярасширенияяартерийявоявремяясисто-
лыя желудочковя ия отя степения опорожненияя артериия воя времяя
диастолыяжелудочков.яЭтоявяизвестнойястепенияявляетсяяпоказа-
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телемяамплитудыядавления,ят.яе.яразницыямеждуявеличинойясис-
толическогояиядиастолическогоядавлений.яПриябольшомяпульсе,я
следовательно,яамплитудаядавленияябываетябольшой,яаяприяма-
ломяпульсе — малой. 

Величиная пульсая прямоя пропорциональная количествуя
крови, выброшеннойяизясердцаявоявремяясистолыяжелудочков,яия
обратноя пропорциональная степения напряженияя артериальнойя
стенки. 

Большой пульс (pulsus magnus seu altus) характеризу-
етсяя значительнымя растяжениемя артерии.я Оня возникаетя прия
следующихяобстоятельствах: 

а)я прия стойкомя илия временномя увеличениия ударногоя
объемая сердцая ия прия большойя амплитудея давления,я например,я
прия недостаточностия клапановя аорты,я гипертиреозе,я брадикар-
дии,я физическомя напряжении,я послея обильногоя приемая пищия
и т.п.; 

б)яприяпониженииянапряженияяартериальнойястенки,яна-
пример,яприялихорадке. 

Малый пульс (pulsus parvus seu humilis) возникаетя
прияследующихяобстоятельствах: 

а)я приямаломяударномя объемея левогояжелудочкая ияма-
лойя амплитудея давления,я какя например,я прия недостаточностия
периферическогоякровообращенияявоявремяяобморокаяияколлап-
са,я прия остройя сердечнойя недостаточности,я скажем,я прия ин-
фарктеямиокарда,ядалееяприясуженииялевогоявенозногояилияле-
вогоя артериальногоя устья,я прия абсолютнойя тахиаритмиия ия прия
далекоязашедшейяхроническойянедостаточностиясердца.яКласси-

ческимяназваниемя«нитевидный пульс» (pulsus filiformis) обо-
значаетсяязначительнояучащенный,ямалыйяиямягкийяпульс; 

б)я прия повышенномя напряжениия артериальнойя стенки,я
причемядажеяприянормальномяударномяобъемеялевогояжелудоч-
ка,я какя например,я вследствиея суженияя сосудовя подя влияниемя
холодаяияприягипертоническойяболезни. 

Поя величинея пульсая ная лучевойя артериия нельзяя полу-
читья абсолютноя правильногоя представленияя оя функциональномя
состояниия сердечнойя мышцы.я Такя например,я уя лиця ся недоста-
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точностьюяполулунныхяклапановяаортыянередкояобнаруживаетсяя
«большойяпульс»ядажеяприядалекоязашедшейясердечнойянедоста-
точности.яРавнымяобразомябольшойяпульсяприяфебрильнойятем-
пературея нея свидетельствуетя всякийя разя оя хорошемя состояниия
сердца.яСядругойястороны,япоя«маломуяпульсу»янельзяясудитьяоя
«слабомясердце»,якакяэтоячастоябываетянаяпрактике. 

Вянормеявеличинаяпульсаянаясоответствующихяартериях,я
например,я ная обеихя артерияхя лучевых,я бедренных,я ая такжея
тыльныхя артерияхя стопы,я бываетя приблизительноя одинаковой.я
Уменьшениеявеличиныяпульсаянаяоднойястороне,яобнаруженноея

прия сравнениияодинаковыхяартерийяназывают pulsus differens. 

Иногдаяэтояразличиеябываетявесьмаяявным,яаявядругихяслучаяхя
менеея отчетливым;я ся полнойя достоверностьюя егоя распознаютя
толькояпоясфигмограмме.яНебольшаяяразницаямеждуяпульсомяная
обеихя артерияхя можетя бытья физиологическимя явлением,я вя тоя
времяякакязначительныеяразличияямогутя бытьявызваныяразлич-
нымияпатологическимиясостояниямияияобследованиеянеобходимоя
направитья кя ихя выявлению.я Причинойя такогоя несоответствияя
можетяявитьсяяследующее: 

а)я аномалияя развитияя ия расположенияя артерий,я напри-
мер,я болеея глубокоея расположениея лучевойя артериия ная однойя
стороне,яаномальноеярасположениеяплечевойяартерии,яврожден-
ноеясужениеяместаяотхожденияяплече-головногоястволаяилияпод-
ключичнойя артериия отя аорты.я Этия анатомическиея отклоненияя

обусловливаютя различиея вя величинея пульсовойя волны (pulsus 

differens), a HP запаздываниеяпульсаясяоднойястороны; 

б)я атеросклеротическоея сужениеяплече-головногоя стволая
илияподключичнойяартерииявяместахяотхожденияяотяаорты: 

в)ясужениеяпросветаясоответствующейяартерииявярезуль-
татеявнешнегоядавленияяопухолейясредостения,янадключичнойяия
подключичнойя ямок,я подмышечнойя впадиныяилия аневризмяаор-
ты.яПримеромяможетяслужитьяодностороннееяуменьшениеяпуль-
совойя волныяная соннойя иянаяплечевойя артерияхя сяпонижениемя
кровяногоя давленияя ная соответствующейя верхнейя конечности,я
обусловленноея сдавливаниемя большогоя шейногоя сосудая анев-
ризмойяилиясужениемяиядажеязакрытиемяустьяяплече-головногоя
ствола,я общейя соннойя артериия слевая илия левойя подключичнойя
артериия тромбамия вя аневризмея аорты.я Поражениея плече-
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головногоястволаяприяаневризмеядугияаортыяилияаневризмаяса-
могоя плече-головногоя стволая вызываетя уменьшениея пульсовойя
волныя ная правойя сонной,я плечевойя ия лучевойя артерияхя ия
уменьшениеякровяногоядавленияянаяправойяверхнейяконечности.я
Сдавливаниея левойя подключичнойя артериия илия еея закупоркая вя
местеяотхожденияятромбомяприяаневризмеядугияаортыявызываетя
уменьшениеяиязапаздываниеяпульсовойяволныянаялевойялучевойя
артериияияпонижениеякровяногоядавленияянаялевойяверхнейяко-
нечности. 

Разницая вя величинея пульсая ная верхнихя ия нижнихя ко-
нечностяхяявляетсяяоднимяизяосновныхяклиническихяпризнаковя
суженияяперешейкаяаорты.яПульсянаялучевыхяартерияхяприята-
койя аномалииябываетянормальнымяилияжеярезкоя увеличенным.я
Такжея ная шейныхя ия височныхя артерияхя пульсоваяя волная прия
сужениия перешейкая аортыя можетя бытья большой.я Пулься ная
брюшнойяаортеяиянаяартерияхяобеихянижнихяконечностейябыва-
ет,я напротив,я малымя илия жея вообщея нея прощупывается.я Этоя
происходитяпоятойяпричине,ячтоякровьяпопадаетявябрюшнуюяаор-
туя ия вя артерииянижнихя конечностейя поя столья длиннымя обход-
нымяпутям,ячтоясилаяпульсовойясистолическойяволныяутрачива-
ется. 

Уменьшениеяилиядажеяотсутствиеяпульсацииянаясонныхя
артерияхяиянаяподмышечных,яплечевыхяиялучевыхяартерияхяяв-

ляетсяя однимя изя основныхя признаковя синдрома Такаясу или 

же болезни отсутствия пульса. Данныйясиндромявозникаетявя
результатея облитерирующегоя артериитая крупныхя сосудовя шеи,я
отходящихя отя дугия аорты,я ся облитерациейя ихя устья.я Приступыя
обморока,я повышеннаяя чувствительностья каротидногоя синуса,я
гемипарезыя ия судорогия являютсяя последствиямия этогоя пораже-
ния.яДанныея симптомыямогутя бытьяпричинойя смешиванияя син-
дромаяТакаясуя ся синдромомя закупоркиямозговыхяартерий.яЧас-
тойя жалобойя бываетя быстраяя утомляемостья мускулатурыя верх-
нихяконечностейяияжевательныхямышц.яЗакупоркаясонныхяарте-
рийя можетя вызыватья различныея пораженияя глаз.я Ная верхнихя
конечностях,я какя правило,я нельзяя определитья кровяногоя давле-
ния,явятоявремяякакянаянижнихяконечностяхядавлениеячастоябы-

ваетя повышеннымя («синдром инвертированной коарктации 

аорты»). Частоя наблюдаютсяя небольшиея узурациия ребер,я обу-
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словленныея расширеннымиямежребернымияартериями,я поя кото-
рымя осуществляетсяя коллатеральноея кровообращение.я Синдромя
чащеявстречаетсяяуяженщин,ячемяуямужчин,яияредкояпоявляетсяя
послея 40-летнегоя возраста.я Причиная синдромая нея былая доя сихя
поряудовлетворительнояобъяснена.яЗаболеваниеяпрогрессируетяия
прогнозявяобщемянеблагоприятен.яСмертьявябольшинствеяслучаевя
наступаетя черезя несколькоя летя ся моментая появленияя недомо-
ганий,я однако былия зарегистрированыя случаи,я когдая больныея
долгоеявремяяоставалисьявяживых (20 летяиябольше). 

Исчезновениея пульсациия ная артерияхя нижнихя конечно-
стейячащеявсегоябываетяпризнакомяоблитерирующегояатероскле-
розаясосудовяконечностей.яДалееяоноятакжеяможетябытьяпризна-
комя облитерирующегоя тромбангиитая илия жея болезния Винивар-
тер-Бюргера. 

Парадоксальный пульс (pulsus paradoxus seu pulsus 

inspiratione intermittens) — названиеядляяобозначенияяпульса,я
волныякоторогояприявдохеяменьше,ячемяприявыдохе.яЭтаяразницая
можетя бытья настолькоя незначительной,я чтоя прия пальпациия сея
обнаруживаетятолькояврачясябольшимяопытомявяпальпации.яНе-
редкоя дажея опытныйя врачя улавливаетя респираторныея вариантыя
амплитудыяпульсовогоя давленияяия ония обнаруживаютсяя толькоя
прияизмерениия давленияякровияпутем аускультативногояметодая
поя Короткову.я Достовернымя инспираторнымя понижениемя вели-
чиныясистолическогоядавленияяявляетсяяпонижениеяпоякрайнейя
мереяна 10 ммяртутногоя столба.яПарадоксальныйя пульсяиногдая
сравнительноя легкоя обнаруживаетсяя ная всехя артериях,я доступ-
ныхяпальпации.яВя крайнихя случаяхяная высотея глубокогоя вдохая

пульсоваяяволнаявообщеянеяпрощупывается (pulsus inspiratione 

intermittens). Вя техя случаях,я когдая респираторныея измененияя
амплитудыяпульсаябываютявесьмаяотчетливымияиячастотаядыха-
нияясоставляетяточнояполовинуячастотыясердечныхясокращений,я
большаяяияменьшаяяпульсовыеяволныяобыкновеннояпрощупыва-

ютсяяпоочередно (pulsus pseudoalternans). Этояявлениеяможноя
легкоя отличитья отя действительнойя альтернациияпульса,я такякакя
измененияя пульсовойя волны,я вызванныея дыхательнымия движе-
ниями,яисчезаютяприязадержкеядыхания. 
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Необходимояотметить,ячтоядажеявянормеяможетяпроисхо-
дитья некотороея уменьшениея амплитудыя пульсовойя волныя воя
времяя вдоха.я Такя какя такоея изменениея пульсовойя волныя прия
глубокомядыханиияиногдая бываетя весьма явнымя дажеяуя здоро-
выхялиц,ятояналичиеяпарадоксальногояпульсаяможетяиметьяпато-
логическоеязначениеяособенноявятехяслучаях,якогдаяонояобнару-
живаетсяяужеяприянормальном,яспокойномядыхании. 

Парадоксальныйя пулься можетя бытья признакомя сжатияя
сердцая перикардиальнымя экссудатом.я Такойя пулься иногдая на-
блюдаетсяя прия хроническомя сдавливающемя перикардите,я прия
медиастино-перикардиальныхя сращениях,я прия опухоляхя средо-
стения,яприяналичиияпрепятствияявяверхнихядыхательныхяпутях,я
прия большихя плевральныхя экссудатах,я эмфиземе легких,я брон-
хиальнойяастмеяияприяпневмотораксе.яОписаныяслучаияналичияя
парадоксальногоя пульсая уя лиц,я уя которыхя послея смертия ная
вскрытииянеябылояобнаруженояникакихяпатологическихяизмене-
нийяоргановягруднойяполости. 

Механизмявозникновенияяпарадоксальногояпульсаяможетя
бытьяразличнымяаяименно: 

а)яэкстраторакальным;яприподымающаясяявоявремяявдохая
груднаяяклеткаясдавливаетяподключичнуюяартериюямеждуяпер-
вымяребромяияключицей.яВятакихяслучаяхяуменьшениеяпульсо-
войя волныяограничиваетсяя артериямияверхнихя конечностей илия
артериямия толькоя однойя верхнейя конечности,я ая ная артерияхя
нижнихяконечностейяпарадоксальныйяпульсянеяотмечается; 

б)я интраторакальным,я осуществляющимсяя двумяя спосо-
бами: 

1. динамическим,ят.яе.явярезультатеядействияяотрицатель-
ногоявнутригрудногоядавленияянаяфункциюясистемыякровообра-

щенияя [динамический парадоксальный пульс поя Венкебаху 
(Wenckebach)]. Прияглубокомявдохеякровьяизябольшихявенозныхя
стволовянасасываетсяявягруднуюяклеткуяиязадерживаетсяявянейявя
течениеявдоха.яВянормеянаялучевойяартерииявоявремяявдохаяпу-
темя пальпациия нея определяетсяя какогоя быя тоя ния былоя явногоя
измененияявеличиныяпульсовойяволны,яоднакояприяфорсирован-
номябыстромядыханиияинспираторноеяуменьшениеяпульсаяможетя
становитьсяя заметным.я Такоея изменениея пульсая проявляаетсяя
ещея отчетливеея прия затрудненномя поступлениия воздухая вя лег-



652 
 

кие,янапример,яприяналичиияпрепятствияявяверхнихядыхательныхя
путях.яПарадоксальныйяпульсяможноявызватьяискусственнояпу-
темя форсированногоя вдохая прия закрытомя ртея ия носея (пробая
Мюллера).я Сюдая относитсяя такжея парадоксальныйя пулься прия
большихяплевральныхяэксудатахяиялегочныхяинфильтратах.яПа-
радоксальныйя пулься динамическогоя происхожденияя характери-
зуетсяятем,ячтояужеяпервыеяпульсовыеяволныяприявыдохеябыва-
ютя явноя увеличенными,я такя какя кровь,я задерживающаясяя прия
вдохе,явыбрасываетсяясразуяжеявяначалеявыдоха; 

2. механическим,яаяименноятакимяобразом,ячтояглубокийя
вдохя вызываетя уменьшениея наполненияя сердцая кровью,я ая темя
самымя ия уменьшениея ударногоя объемая левогоя желудочкая ия
уменьшениеявеличиныяпульсовойяволны.яШейныеявеныявоявремяя

вдохаянеяопадают,яаянабухают.яПрияэтойяформе,яназываемойяме-

ханическим парадоксальным пульсом, пульсовыея волныя прия
вдохея постепенноя уменьшаются,я ая прия выдохея постепенноя уве-
личиваютсяяиянаиболееязначительныеяпульсовыеяволныяпоявля-
ютсяя воя времяяпаузыя дыхания.яПарадоксальныйя пульсямехани-
ческогояпроисхожденияяявляетсяянепостояннымяпризнакомяхро-
ническогоя сдавливающегоя перикардая ия наблюдаетсяя такжея прия
наличиияэксудатаявяперикардиальнойяполости. 

СЕРДЕЧНЫЕ АЛЬТЕРНАЦИИ 

Альтернирующийя илия жея чередующийсяя пульс (pulsus 

alternans) характеризуется,я оя чемя говоритя ужея самоя название,я
регулярнымячередованиемяпульсовыхяволнябольшойяамплитудыя
ся пульсовымия волнамиямалойя амплитудыя прия регулярномя сер-
дечномяритме,япричемявя большинствеяслучаевяонябываетясину-
совым.я Альтернирующийя пулься можетя появлятьсяя такжея прия
пароксизмальнойя тахикардии.яПричиная альтернациия пульсая со-
стоитявянарушениияфункцииясамогоясердца,яотвечающегоянаяим-
пульсыя поочередноя сильнымия ия слабымия сокращениями,я вя тоя
времяякакявнешниеяфакторы,янапримерядыхательныеяДвижения,я
неяявляютсяяпервопричинойяэтогояизмененияяпульса.яАльтерни-
рующийяпульс,якакяправило,яуказываетянаянарушениеяфункциия
левогояжелудочкаяиясчитаетсяявяобщемяважнымяпризнакомяне-
достаточностияэтогояотделаясердца.яТакякакяподобныеяизмененияя
могутя касатьсяя такжея правогояжелудочкая ия предсердий — какя
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этоя былоя установленоя экспериментальноя ия клинически — тоя
дляяихяобозначенияябылояпредложенояназваниеясердечныеяаль-
тернации,я охватывающеея всея явленияя альтернации,я касающиесяя
сердца. 

Механизмявозникновенияясердечнойяальтернацииянеябыля
доясихяпоряудовлетворительнояобъяснен.яМногочисленныеягипо-
тезы,явысказанныеяпояэтомуявопросу,яможнояобобщить,ясведяяихя
кядвумяосновнымявзглядам: 

а)ясогласнояодномуяизяних,явсеямышечныеяволокнаясоот-
ветствующегояотделаясердцаякакяприяслабой,ятакяияприясильнойя
пульсовойяволне,ясокращаются,яоднакояпоочередно,ятояболее,ятоя

менеея эффективно — теория альтернирующей гипосисто-

лии; 

б)я согласноя другомуя взгляду,я соответствующийя отделя
сердцаянеявясостояниияответитьяпаякаждыйяимпульс,япоступаю-
щийяизясинусовогояузла,ясокращениемявсегоямиокарда,яаянекото-
рыея частия сердечнойя мышцыя прия каждомя второмя сердечномя

циклея нея сокращаются — теория альтернирующей частич-

ной асистолии. 

Кя теориия альтернирующейя гипосистолиия примыкаетя ги-
потезая Венкебахая (Wenckebach), объясняющаяя альтернациюя
пульсая альтернирующимия изменениямия сердечнойя динамики,я ая
именноя чередованиемя большогоя иямалогоя наполненияя сердцая ся
одновременнымя чередованиемя высокогоя ия низкогоя сопротивле-
нияянаяпериферии.яЧемябольшеянаполненаяартериальнаяясистемая
иячемявышеядавлениеявяаортеявяпериодясистолыяжелудочков,ятемя
большеея препятствиея должноя преодолетья сердцея Дляя изгнанияя
кровиявоявремяясистолы.яСядругойястороны,ячемябольшеянапол-
няетсяя сердцея вя течениея диастолы,я темя большийя объемя кровия
онояможетявыбрасыватьявяартериальнуюясистему.яТеорияяВенке-
вахаяосновываетсяянаяклиническомяопыте,якоторыйяговорит,ячтоя
альтернирующийяпульсянередкояпоявляетсяяилияжеяусиливаетсяя
вследязаяпреждевременнымясокращениемясердца.яВоявремяяком-
пенсаторнойяпаузы,япослеяпреждевременногоясокращенияяжелу-
дочков,япоследниеябольшеянаполняютсяякровью,ядавлениеявяаор-
теязначительнояпонижаетсяяиянаступаютяблагоприятныеяусловияя
дляявыбрасыванияябольшогояобъемаякровияиядляявозникновенияя
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большойя пульсовойя волны.я Вя течениея следующейя диастоличе-
скойя паузы,я продолжительностья которойя ужея отвечаетя норме,я
сердцея наполняетсяяменьше,я ая давлениея вя аортея выше,я чем,я воя
времяя предшествующейя длиннойя постэкстрасистолическойя ком-
пенсаторнойяпаузы.яТакимяобразомявоявремяясистолыялевыйяже-
лудочекя выбрасываетяменьшийя объемя кровия ия возникаетямень-
шаяяпульсоваяяволна.яТакякакяостаточныйясистолическийяобъемя
кровияувеличивается,я ая воя времяядиастолыявяжелудочекяпосту-
паетяприблизительноятакоеяжеяколичествоякрови,якакяиявоявремяя
предыдущейясистолы,ятоякяконцуядиастолыяжелудочковявяжелу-
дочкеяимеетсяябольшеякрови,ячемякяконцуяпредыдущейядиасто-
лы.яВятояжеявремяядавлениеявяаортеястановитсяянижеяи,ятакимя
образом,я создаютсяяусловияядляявозникновенияябольшегояудар-
ногоя объемая кровия ия большейя пульсовойя волны.я Еслия продол-
житья этоя рассуждениея дальше,я тоя видно,я чтоя дальнейшая,я т.я е.я
четвертаяя систолая желудочковя вызываетя меньшуюя пульсовуюя
волнуяия такимяобразомяальтернацияяможетяудерживатьсяявя те-
чениея разногоя времени.я Согласноя Венкебаху,я альтернирующийя
пульсяможетяиногдаявозникатьяпутемяуказанных,ячистоягемоди-
намическихя факторов,я ия вя такомя случаея оня нея долженя свиде-
тельствоватьяоя тяжеломяповрежденииясердечнойямышцыясяпло-
химяпрогнозом.яНесмотряяная то,я чтоя вянастоящеея времяяподоб-
ныеявзглядыявяобщемяотвергаются,явсеяже,якакяпоказываетякли-
ническийя опыт,я правда,я чтоя прогнозя альтернациия пульса,я воз-
никшейяприяпароксизмальнойятахикардии,янеяявляетсяянеблаго-
приятным. 

Каця ияФайль (Katz, Foil) изучалия измененияя сердечнойя
динамикияприяальтернациияпульсаяуячеловекаяияустановили,ячтоя
общаяя продолжительностья какя сильной,я такя ия слабойя систолыя
являетсяя одинаковой.я Однакоя периодя напряженияя прия слабыхя
систолахяудлинен,яаяпериодяизгнанияяукорочен,япоясравнениюяся
сильнымиясистолами.яВясоответствииясяэтимияизменениями,яна-
званныея авторыя обнаружилия альтернациюя интенсивностия сер-
дечныхя тонов.я Однакоя имя нея удалосья доказать,я чтоя динамиче-
скиея измененияя одногоя сердечногоя циклая самия поя себея могутя
вызватьядинамическиеяизмененияявоявремяядальнейшейясистолыя
ия такимя образомя удерживатья альтернациюя пульса,я илия чтоя из-
мененияя циркуляциия чистоямеханическиямогутя вызватья альтер-
нациюяпульса. 
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Прияпоявлениияпреждевременногоясокращенияясердцаяся
компенсаторнойяпаузойяуячеловекаясянормальнойяфункциональ-
нойя способностьюя сердца,я хотя,я перваяя пульсоваяя волная послея
компенсаторнойяпаузыяия являетсяя сильной,янояначинаяя соя вто-
ройясистолыяжелудочковявеличинаяартериальнойяпульсациияяв-
ляетсяятакойяже,якакяиявеличинаяостальныхянормальныхяпульсо-
выхя волня вя периодя доя появленияя экстрасистолы.яЕслия прежде-
временноеясокращениеясердцаявызываетяальтернациюяпульса,ятоя
этояявляетсяяпризнакомятого,ячтоясердцеянеявясостояниияприспо-
собитьсяякя гемодинамическимяизменениям,явызваннымяпрежде-
временнымя сокращением.я Этия затруднения,я вя смыслея приспо-
собленияя сердца,я обыкновенноя уменьшаютсяя ся каждойя пульса-
циейяияеслиясердце неяповрежденоясерьезно,ятояизменениеяпуль-
саячерезянесколькоясердечныхяцикловяможетяисчезнуть.яАльтер-
нирующийяпульс,ябесспорно,я свидетельствуетяоя том,ячтоясердцея
нея вя состояниия моментальноя приспособитьсяя кя повышеннымя
требованиям. 

Гаскелл (Gaskell) (1882) вя опытахя ная сердцея холодно-
кровныхяживотныхяустановил,ячтояприяжелудочковойяальтерна-
циия воя времяя слабыхя сокращенийя наступаетя частичнаяя асисто-
лияявследствиеяпониженнойявозбудимостиянекоторыхямышечныхя
волокон,яотвечающихянеянаякаждыйяимпульс,яаятолькоянаякаж-
дыйявторойяимпульс.яГеринг (Hering) изучалясердечнуюяальтер-
нациюянаясердцеямлекопитающихяияпришелякяподобнымяжеяза-
ключениям,ясчитая,ячтояприяслабыхясокращенияхяделоякасаетсяя
частичнойяасистолии,ятакякакячастьямышечныхяволоконяобладаетя
болееяпродолжительнойярефрактернойяфазойяияреагируетятолькоя
воявремяякаждогоявторогоясердечногояцикла. 

Ся клиническойя точкия зренияя заслуживаютя вниманияя
опытыя Грина (Green) ная сердцея собаки.я Емуя удалосья вызватья
сердечнуюяальтернациюяпутемязакрытияяпросветаястволаявенеч-
нойя артериия электромагнитнымя зажимомя вя течениея половиныя
илия двухя третейя каждогоя сердечногоя цикла.яПрия такомяметодея
поступлениеякровиявясоответствующуюяобластьясердечнойямыш-
цыя существенноя понижалось,я однакоя полностьюя нея прекраща-
лось.яНаякардиограмах,язарегистрированныхяоптическияизяпора-
женныхямест,ябылоявидно,ячтояданныеяотделыясердечнойямышцыя
неяучаствовалиявяизгнанииякровияизясердцаяприяслабыхясокра-
щенияхяиябылияпричинойяальтернирующегояпульса.яДалееяока-
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залось,я чтоя прия слабыхя сокращенияхя отсутствовалия нея толькоя
сокращенияя вя областия ишемии,я ноя ия воя времяя сильныхя систоля
сокращениеясердцаябылоянеполным,япоясравнениюясянормой.яИзя
этихяопытовя вытекает,я чтояповреждениемя коронарногоя кровооб-
ращенияясердцаямлекопитающихяможноявызватьясердечнуюяаль-
тернацию.яАльтернирующийяпульсядействительнояявляетсяяотно-
сительноя частымя признакомя коронарнойя болезния сердца.я Сер-
дечнаяяальтернацияяможетявозникатьявяданномяслучаеянеятолькоя
вследствиеякрупногояинфаркта,я ноя такжеявя результатеяналичияя
многочисленныхянебольшихяочаговявямиокардеяпри диффузномя
коронарномяатеросклерозе. 

Клиническаяя диагностикая сердечныхя альтернаций.я Сер-
дечнаяяальтернацияяклиническияпроявляетсяяпо-разному: 

а)явяальтернацииямеханическихясокращенийяжелудочковя

ия амплитудыя пульсовойя волныя (механическая альтернация), 
вято времяякакянаяэлектрокардиограммеянеяобнаруживаетсяяни-
какихяаналогичныхяизменений; 

б)явяальтернацииякакяамплитудыяпульсовойяволны,ятакяия
вяналичиияизмененийяэлектрокардиографическойякривой; 

в)я толькоя ная электрокардиографическойя кривойя (элек-

трическая альтернация). Альтернирующийя пулься долгоя счи-
талсяя чрезвычайноя редкимя клиническимя явлением.я Оня заняля
важноеяместоявяклиническойясимптоматологиияболезнейясердцая
толькоя послея того,я какя вя практикуя вошлоя измерениея кровяногоя
давленияя методомя аускультации.я Вя большинствея случаевя аль-
тернирующийяпульсяпоявляетсяятолькояпослеяпреждевременногоя
сокращенияя сердцая вя течениея несколькихя сердечныхяциклов.яВя
такихяслучаяхяонябываетявыраженялибоялишьявянебольшой,ялибоя
вя среднейя степени.я Вя прочихя случаяхя альтернирующийя пулься
бываетя болеея илия менеея постояннымя ия выраженя вя различнойя
степени. 

Аускультацияяприяизмеренииякровяногоя давленияя явля-
ется,ябесспорно,янаилучшимяиянаиболееянадежнымяметодомявы-
явленияясердечнойяальтернации,ятакякакяонаяпозволяетявыявитья
этоянарушениеядажеявятехяслучаях,якогдаяоноянеяустанавливает-
сяянияприяпомощиясфигмографии,янияпосредствомядругихямето-
довя исследования.я Еслия надутья манжетуя тонометра,я помещен-
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нуюя ная плечея исследуемогоя лица,я настолько,я чтоя давлениея вя
манжетея превыситя систолическоея давлениея исследуемого,я какя
этоя обычноя производитсяя прия слуховомя измерениия кровяногоя
давления,я ая затемя изя манжетыя медленноя выпускатья воздухя доя
моментаяпоявленияяпервыхяаускультативныхяфеноменов,яуказы-
вающихя высотуя систолическогоя давления,я ия некотороея времяя
удерживатьядавлениеявяманжетеянаяэтойявысоте,ятоянаяплечевойя
артерииявыслушиваетсяя толькояполовинаясистолическихязвуков,я
такякакясистолическоеядавлениеяслабыхяударовяниже,ячемясиль-
ныхяпульсовыхяволн.яПриядальнейшемяпостепенномяпонижениия
давленияя вя манжетея доя уровняя систолическогоя давления,я отве-
чающегоя слабымя пульсовымя волнам,я пая артериия начинаетя вы-
слушиватьсяя двойное,я т.я е.я полноея количествоя звуков,я однакоя
вначалеяодиняизянихявсегдаябываетясильнее,яаядругойяслабее,яая
затемянаступаетямомент,я когдая всея звукия становятсяяприблизи-
тельноя одинаковоя громкими.я Такя например,я прия давлении 215 
ммяртутногоястолбаявыслушиваетсяя толькояполовинаязвуков,я от 
200 ммя ртутногоя столбая до 180 ммя ртутногоя столбая ужея ау-
скультируютсяявсеяудары,янояявнояальтернирующейяинтенсивно-
сти,я ия толькоя прия давлениия ниже 180 ммя ртутногоя столбая всея
звукияприобретаютяприблизительнояодинаковуюясилу.яЧастояприя
указаннойяаускультацииянеобходимоясосредоточитьявниманиеяная
альтернациюязвуков,я такякакявянекоторыхяслучаяхяонаяобнару-
живаетсяятолькояприянебольшойяамплитуде давления,янапример,я
вя пределахя несколькихя миллиметровя ртутногоя столба,я ия легкоя
можетяускользнутьяотявниманияяприяпростом,ябегломяизмерениия
давленияя крови.я Степенья сердечнойя альтернациия можноя выра-
зитьяразницейясистолическогоядавленияямеждуяобоимияударамия
пульсовыхя волн,я т.я е.я междуя сильнойя ия слабой.я Этая разницая вя
большинствея случаевя составляет 5—10 ммяртутногоя столба,я ноя
можетясоставлятьятакже 20—30 ммяртутногоястолбаяиядажеябо-
лее. 

Весьмая наглядноя проявляетсяя альтернирующийя пулься
прия осциллометрическомя исследовании.я Стрелкая осциллометрая
поочередноя показываетя тоя сильную,я тоя слабуюя пульсацию.яДо-
вольноячастояразницаямеждуябольшойяиямалойяосцилляциейяяв-
ляетсяянастолькоязначительной,ячтоясразуяжеяпривлекаетявнима-
ниеяисследующегояврачаяияпозволяетяпоставитьядиагноз.яНеред-
ко,я однако,я различияя бываютямалоя выраженными.яПоэтомуя до-
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вольноя частоя осциллометрическоеяисследованиея являетсяяменеея
надежнымядляяраспознанияяальтернирующегояпульса,ячемятоно-
метрическаяяаускультация. 

Пальпацияя периферическихя артерийя являетсяя классиче-
скимяметодомяисследованияясердечнойяальтернации.яЭтотяметодя
исследованияяпозволяетяобнаружитьятолькояболееязначительныея
различияясилыяпульсовыхяволн,явятоявремяякакяприяальтернациия
меньшейя степения обычныйя способя пальпациия периферическогоя
пульсаяобыкновенноябываетянедостаточным.яРазнымиявспомога-
тельнымия приемамия можноя улучшитья пальпаторноея выявлениея
альтернаций: 

а)япутемяпримененияяболееявысокогоядавленияянаяарте-
риюяилияжеяпостепенногояповышенияядавленияяпальпирующегоя
пальцаядояопределенногояоптимальногоядавления; 

б)япутемясжатияя артериияналоженнойянаяплечояманже-
той,янагнетаяявянееявоздухядоядавления,япревышающегоявеличи-
нуя систолическогоя давленияя сильныхя пульсовыхя волня ся после-
дующимямедленнымявыпусканиемявоздухаяизяманжетыяприяод-
новременнойяпальпациияартерийянижеяместаясжатия;япальпатор-
ныеяфеномены,я установленныея прия такомяметодея исследованияя
аналогичныяаускультативнымяфеноменамяприяизмеренииядавле-
нияякрови,я ся тойя толькояразницей,ячтояонияявляютсяянесколькоя
менееяотчетливыми; 

в)япутемяпальпацииялучевойяартерииятремяяпальцамията-
кимяобразом,ячтоядваяпальцаясдавливаютяартерию,яаятретийяпа-
лец,я расположенныйя ближея кя периферии,я прощупываетя пульс,я
илияжеяпутемяпальпациияобеимияруками,япричемяоднойяизянихя
сдавливаютяплечевуюяартерию,яаядругойящупаютяпульсянаялуче-
войяартерии; 

г)я путемя сдавливанияя артериия нижея местая пальпации.я
Альтернирующийя пульс,я выявляемыйя путемя примененияя ука-

занныхя приемов,я называетсяя такжея pulsus alternans minimus 

sen latens (alternance larvee). 

Уябольныхя ся альтернирующимяпульсомянередкоя ная фо-
нокардиограммея устанавливаютя альтернациюя интенсивностия
сердечныхятонов,яинтенсивностия галопногоя тонаяилиясердечныхя
шумов.яТолькоя вя редкихя случаяхяудаетсяяустановитья альтерна-
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циюяинтенсивностиясердечныхятоновяиясердечныхяшумовяпутемя
однойя толькоя аускультации.я Чащея всегоя удаетсяя ещея уловитья
альтернациюя интенсивностия второгоя топая надя аортойя ия интен-
сивностия систолическогоя шумая вя областия митральногоя ия аор-
тальныхяклапанов. 

 

 
 

Рис. 41. Мерцание предсердий, полная атриовентрикулярная 

блокада, идиовентрикулярный ритм с, частотой 44 удара в минуту. Кар-
тина гипертрофии левого желудочка конкордантного типа. Альтернация 
комплексов QRS отмечается главным образом во II и III отведениях и в 
отведении V2 и альтернация амплитуда зубца Т и зубца U хорошо вы-
ражена в отведении V2  

 

 

 



660 
 

 

Рис. 42. Мерцание предсердий, желудочковая бигеминия, аль-

тернация внутрижелудочковой проводимости в виде частичной блокады 
левой ножки Тавара пучка Гиса и альтернация вольтажа зубцов преж-
девременных сокращений желудочков. 

 

Сердечнуюя альтернациюя удалосья такжея выявитья прия
рентгеновскомяпросвечивании,янаблюдаяязаядвижениямиясердеч-
нойятени,яиязарегистрироватьяееяприяпомощиякимографии. 

Ная кардиограмме,я снятойя ся областия верхушкия сердца,я
толькоя вя редкихя случаяхя обнаруживаетсяя чередованиея высотыя
отдельныхяпульсовыхяволн.яПрияпомощияданногояисследованияя
частоянеяудаетсяявыявитьядажеястольязначительнойястепенияаль-
тернации,якогдаяслабаяясистолаянеявызываетянаяперифериияпро-
щупывающегосяяпульсовогояудара.яВяредкихяслучаях,янаоборот,я
альтернирующийя пульс, поддающийсяя кардиографическомуя вы-
явлению,я нея обнаруживаетсяя ния сфигмографически,я ния путемя
тонометрическойяаускультации. 
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Рис. 43. Желудочковая бигеминия. Альтернация амплитуды 
зубцов желудочковых экстрасистол. 

 

 

Наясфигмографическихякривыхявидно,ячто малаяяпульсо-
ваяяволнаяникогдаянеябываетяпреждевременной,якакяпри pulsus 
bigeminus, аяпоявляетсяясвоевременнояилияже,якакяэтояобыкно-
венноянаблюдается,яонаянесколькоязапаздываетяияприближаетсяя
появремениякяпоследующейяболееясильнойяпульсовойяволне.яТа-
коеязапаздываниеяменьшейяпульсовойяволныяобусловленоязапаз-
дываниемя открытияя полулунныхя клапановя аортыя ия меньшейя
скоростьюяпульсовойяволныяприяотносительнояслабомясокраще-
ниия сердца.я Иногдая альтернациюя нея удаетсяя установитья путемя
сфигмографии,я несмотряя ная то,я чтоя оная хорошоя выслушиваетсяя
прия тономотрическойя аускультации.я Согласноя Уайту (White) ия
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Лунту (Lunt), разницаямеждуясистолическимядавлениемясильнойя
пульсовойяволныяиясистолическимядавлениемяслабойяпульсовойя
волныядолжнаясоставлятьяпоякрайнейямере 6 ммяртутногоястолбая
дляятого,ячтобыяальтернацияямоглаябытьяобнаруженаянаякривойя
пульсаялучевойяартерии,явятоявремяякакяпутемясфигмоманомет-
риия оная устанавливаетсяя ужея прия разницея всегоя лишья в 2 ммя
ртутногоястолба. 

Предсерднуюяальтернациюяможнояраспознатья толькояпоя
флебограммеяилияэлектрокардиограмме. 

Электрическаяя альтернацияя обнаруживаетсяя толькоя вя
редкихя случаях.я Изменениея можетя касатьсяя величины,я формы,я
направленияя ия продолжительностия отдельныхя зубцовя электро-
кардиограммыя вя разныхя отведениях.я Относительноя чащея всегоя
обнаруживаетсяяальтернацияязубцаяТ,япричемялибояизолирован-
ная,я либоя совместноя ся комплексом QRS, вя особенностия ся
зубцом R. (См.ярис. 41.) Альтернацияязубца S встречаетсяягораз-
дояреже.яВянекоторыхяслучаяхянаблюдаетсяяизолированнаяяаль-
тернацияязубцаяР, интервалаяР—Q, комплекса QRS илияраспо-
ложенияя отрезка ST. Мыя наблюдалия альтернациюя желудочко-
выхя комплексовя нормальнойя шириныя ся желудочковымия ком-
плексами,яконфигурацияякоторыхяхарактернаядляяблокадыялевойя
ножкияпучкаяГисаяуябольного,ястрадающегоямерцанием предсер-
дийяияжелудочковойябигеминией,ясяодновременнойяальтернациейя
амплитудыя колебанийя преждевременныхя сокращенийя желудоч-
ков.я(См.ярис. 42.) Дальнейшийяпримеряальтернациияамплитудыя
комплекса QRS желудочковыхяэкстрасистоляприведенянаярисун-
ке 43. 
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Рис. 44. Электрокардиограмма 50-летнего мужчины с туберку-

лезным экссудативным перикардитом. Уменьшенная амплитуда ком-
плексов QRS в отведениях от конечностей. Полная электрическая аль-
тернация. Альтернация амплитуды комплексов QRS хорошо выражена в 
грудных отведениях, а альтернация зубцов Р является более отчетли-
вой в отведениях от конечностей, чем в грудных отведениях. 

 

Особогоя вниманияя заслуживаетя полнаяя электрическаяя
альтернация,я т.я с.я альтернацияя предсердныхя ия желудочковыхя
комплексов,я наблюдаемаяя прия пораженияхя перикарда,я сопрово-
ждающихсяяналичиемяэкссудатаяилиягемоперикардом.я(См.ярис. 
44.) Электрическаяяальтернацияяобыкновеннояобнаруживаетсяявя
грудныхя отведениях,я вя особенностия вя отведенияхя V3я и V4, ноя
можетя отмечатьсяя такжея вя отведенияхя отя конечностей.яВя груд-
ныхяотведенияхяособеннояотчетливойябываетяальтернацияяколе-
банийякомплекса QRS, менееяявственнойяальтернацияязубцаяТ,яая
наименееяотчетливойяальтернацияязубцаяР. Альтернацияявысотыя
зубцаяРябываетяболееявыраженнойявяотведенияхяотяконечностей,я
чемя вя грудныхя отведениях.я Полнаяя электрическаяя альтернацияя
можетя сочетатьсяя ся механическойя альтернацией,я выражениемя
которойя можетя бытья чередованиея интенсивностия шумая тренияя
перикарда,ясердечныхяшумовяиятоновясердца.яПолнаяяэлектриче-
скаяя альтернацияя может,я поя всейя вероятности,я возникатья прия
большихя перикардиальныхя экссудатахя любогоя происхождения.я
Однакоя вя большинствея случаевя оная былая установленая прия по-
раженияхя перикардая туберкулезнымя процессомя илия злокачест-
веннойяопухолью,япричемявяособенностияприягрозящейяилияужея
развившейсяя тампонадея сердца.я Послея эвакуациия перикар-
диальногоявыпотаяэлектрическаяяальтернацияяможетяисчезнуть. 

Хотяя прия механическойя альтернациия редкоя отмечаетсяя
электрическаяя альтернация,я поя электрическаяя альтернацияя
обыкновенноя сопровождаетсяя механической альтернацией.я Од-
накоя электрическаяя альтернацияя можетя появлятьсяя ия безя под-
дающейсяя выявлениюя сопроводительнойя механическойя альтер-
нации. 

Клиническоея значениея альтернациия пульса.я Аль-
тернирующийя пулься встречаетсяя довольноя частоя уя лиц,я стра-
дающихяболезньюясердца.яЧащеявсегояоняобнаруживаетсяявяпо-
жиломя возрастея ия редкоя уя лиця моложея 40-летнегоя возраста.я
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Альтернирующийя пулься наблюдаетсяя чащея уя мужчин,я чемя уя
женщин.яВяподавляющемябольшинствеяслучаев — согласнояна-
шемуяопытуяв 90% всехянаблюдавшихсяянамияслучаев — аль-
тернирующийя пулься возникаетя прия гипертоническойя болезния
сердцая ия прия коронарнойя болезния сердца,я вя особенностия прия
остромя инфарктея миокарда,я сопровождающемсяя динамическойя
сердечнойя недостаточностью.я Вя редкихя случаяхя оня появляетсяя
приядекомпенсированной недостаточностияклапановяаорты.яПрия
всехя указанныхя патологическихя состоянияхя необходимоя тща-
тельнояобследоватьябольного,ясосредоточиваяявниманиеянаявыяв-
лениия альтернациия пульса,я главнымя образомя непосредственноя
послея появленияя изолированныхя преждевременных сокращенийя
сердца,я такя какя альтернирующийя пулься можетя возникатья вре-
менноятолькояприятакихяобстоятельствах.яДалееяоняможетяпояв-
лятьсяяприявысокойястепениятахикардии,явяособенностиявоявремяя
приступаяпароксизмальнойятахикардиияиятрепетанияяпредсердий.я
Альтернирующийя пулься вя данныхя случаяхя обыкновенноя пред-
ставляетя собойя временноея явлениея ия ся нормализациейя частотыя
сокращенийяжелудочковяисчезает. 

Ся дифференциально-диагностическойя точкия зренияя не-

обходимоя приниматья воя вниманиея преждея всего pulsus bigemi-

nus с сопроводительнымия изменениямия кровяногоя давления.я
Решениеяобыкновеннояприноситяаускультация,я такякакяприяби-
геминиия выслушиваютсяя звукия двухя сердечныхя циклов,я быстроя
следующихядругязаядругомяиякомпенсаторнаяяпауза.яПрияпояв-
лениияпреждевременныхясокращенийяжелудочковявяотноситель-
нояпозднейяфазеясердечногояциклаянарушениеярегулярногоярит-
мая тоновя нея бываетя ужея настолькоя отчетливымя ия легкоя можетя
остатьсяя незамеченнымя прия аускультации.я Решениея приносятя
электрокардиографическиеяданные.яВяредкихяслучаяхясердечнаяя
альтернацияя достигаетя такойя степени,я чтоя ная периферическихя
артерияхя слабаяяпульсоваяя волная вообщеянеяпрощупывается.яВя
такихяслучаяхячастотаяпульсаябываетяполовиннойяпоясравнениюя
ся частотойя сердечныхя тоновя ия данныея пальпациия ная лучевойя
артериия имитируютя брадикардию.я Путемя аускультациия сердцая
можнояизбежатьяэтойяошибки. 

Далеея необходимоя отличитья истинныйя альтернирующийя

пулься отя ложногоя альтернирующегоя пульса (pulsus pseudoal-
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ternans), обусловленногоя дыханием,я оя которомя ужея упомина-
лосья прия описаниия парадоксальногоя пульса.я Ложныйя аль-
тернирующийяпульсяраспознаетсяялегко,я такякакя оняотличаетсяя
отяистинногояальтернирующегояпульсаятем,ячтояоняисчезаетяприя
задержкеянаянекотороеявремяядыхания. 

Альтернирующийяпульсяимеетябольшоеязначениеясядиаг-
ностическойя ия прогностическойя точекя зрения.я Оня бываетя важ-
нымя признакомя недостаточностия левогоя желудочка.я Вя отноше-
ниияпрогнозаябольныхяследуетяразделитьянаядвеягруппы.яКяпер-
войягруппеяпринадлежатябольные,яуякоторыхяпоявляетсяяальтер-
нирующийя пулься прия весьмая высокойя частотея сокращенийяже-
лудочковя(около 200 ияболееявяминуту),явяособенностияприяпа-
роксизмальнойятахикардии.яАльтернацияяможетяпоявитьсяядажея
ная сердцея ся хорошейя функциональнойя способностьюя вя периодя
отсутствияя приступа.я Вя данномя случаея альтернирующийя пулься
обыкновенноя бываетя временнымя явлениемя ия емуя нея следуетя
придаватья прогностическия серьезногоя значения,я такя какя клини-
ческийяопытясвидетельствуетяоятом,ячтояальтернирующийяпульс,я
какя правило,я исчезаетя послея прекращенияя приступа.яКоя второйя
группея относятсяя больные,я уя которыхя альтернирующийя пулься
возникаетя прия нормальнойя частотея или,я какя этоя наблюдаетсяя
чащея всего,я прия небольшомя повышениия частотыя сердечныхя со-
кращений.яВябольшинствеяслучаевяальтернирующийяпульсяпояв-
ляетсяя прия частотея сердечныхя сокращенийя около 90—100 уда-
ровявяминутуяияможетяисчезатьяприяпониженииячастотыясокра-
щенийя до 70 ударовя вя минуту.я Уя больных,я принадлежащихя кя
этойя группе,я альтернирующийя пулься бываетя прогностическия
серьезнымяпризнаком.яВялитературеяпоябольшейячастияуказыва-
ют,я чтоя среднийя срокя дальнейшейя жизния больногоя вя данномя
случаея составляет 1—2 года.яКрайнеяредкояможноянайтия сооб-
щения,я касающиесяя больных,я остававшихсяя вяживыхя вя течение 
5—10 летяияболее,янесмотряянаяналичиеястойкогояальтернирую-
щегояпульса. 

Сяпрогностическойяточкиязренияявесьмаяважно,яявляетсяя
лияальтернирующийяпульсястойкияфеноменом,яилияжеяоняпояв-
ляетсяятолькоявременно,янапример,явяпериодясердечнойянедоста-
точности,я ия исчезаетя прия восстановлениия компенсации.я Срокя
жизния больных,я уя которыхя альтернирующийя пулься обнаружи-
валсяя прия каждомяисследовании,я толькоя вя редкихя случаях,я со-
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гласноя нашемуя опыту,я превышаля трия года.я Средняяя продолжи-
тельностья жизния больных,я уя которыхя альтернирующийя пулься
появляетсяятолькоявремяяотявремени,ябольше.яВяобщемяпрогнозя
бываетя темя неблагоприятнее,я чемя нижея кровяноея давлениея ия
частотая сердечныхя сокращенийя ия чемя большеяманометрическаяя
разницая междуя систолическимя давлениемя сильнойя ия слабойя
пульсовыхя волн.я Согласноя нашемуя опыту,я весьмая плохимя про-
гнозомя отличаетсяя альтернирующийя пульс,я возникающийя прия
инфарктея миокарда,я прия одновременномя наличиия ещея другихя
признаковядинамическойясердечнойянедостаточности. 

Некоторыея авторыя считают,я чтоя прогнозя электрическойя
альтернациияявляетсяяболееясерьезным,ячемявсегоялишьямехани-
ческойя [Гамбургер (Hamburger) иядр.].яЛобрияияПумаййу (Lau-
bry, Poumailloux) считают,ячтояпрогностическиянаиболееясерьез-
нойяявляетсяяальтернацияязубца Т. 

Прогнозявяотдельныхяслучаяхяальтернациияпульсаязави-
ситяотяхарактераяосновногоязаболевания. 

Вяобщемяможноясказать,ячтоя заяисключениемяальтерна-
циияпульса,я возникающейявоявремяяприступаятахикардииявысо-
койя степени,я альтернирующийя пулься указываетя ная серьезноея
поражениея миокардая ия считаетсяя прогностическия серьезнымя
симптомом.яОднакоябылоябыяошибкойяпредполагать,ячтояонявсе-
гдаясвидетельствуетяоясмертиябольногоявяближайшемябудущем.я
Ведьяальтернирующийяпульсянередкоябываетяраннимяпризнакомя
сердечнойя недостаточности,я вя особенностия уя гипертоников.я Вя
такихя случаяхя большоея значениея имеетя правильноея ия своевре-
менноеялечение.яТемянеяменееяостаетсяяфактом,ячтоябольшинст-
воябольныхяумираетявятечениеянесколькихялетяпослеятого,якакяуя
нихябыляобнаруженяальтернирующийяпульс. 

Сердечнаяяальтернацияясамаяпоясебеянеятребуетяособогоя
лечения.яКлиническийяопытяпоказывает,ячтояпутемякардиотони-
ческогоялеченияяможноядостигнутьяулучшенияяиядажеяисчезно-
венияяальтернации. 
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ИЗМЕНЕНИЕ ХАРАКТЕРА ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ 

Характеряпульсовойяволныязависитяотяцелогоярядаяфак-
торов.яВячастностиясюдаяотносятся:яа)явеличинаяударногояобъемая
левогояжелудочка,яб)япродолжительностьяпериодаяизгнанияяже-
лудочков,яв)яскоростьяобратногояпониженияядавления,яг)ясостоя-
ниея сосудистойя стенкия ия еея тонус.я Зависимостья отя сосудистогоя
тонусаяпроявляется,якромеяпрочего,явятом,ячтоянаяхолодныхяру-
кахяпульсянаялучевойяартериияменьше,ячемянаятеплых.яИзмене-
нияясосудистойястенки,яобусловленныеястарением,яравнымяобра-
зомявлияютянаяформуяпульса. 

Скорый или короткий пульс (pulsus celer seu brevis, 

пульс Корригена, «water-hammer pulse», «collapsing pulse») 
характеризуетсяя быстрымя подъемомя ия внезапнымя падениемя
пульсовойя волны,я котораяя благодаряя этому ощущаетсяя паль-
пирующимя пальцемя чрезвычайноя короткоея время.я Уя исследую-
щегоя врачая возникаетя впечатлениея сильного,я короткого,я резкогоя
удара,яособенноявятехяслучаях,якогдаяпульсоваяяволнаяодновре-

меннояявляетсяявысокой (pulsus magnus seu altus) Ввидуяпод-
прыгивающегоя характерая скорогоя пульсая егоя называютя такжея

скачущимяилияподскакивающимяпульсом (pulsus saltans). Ха-
рактерныеяособенностияскорогояпульса,я т.я е.я быстрыйяподъемяия
спад,ястановятсяяболееяотчетливымиянаялучевойяиялоктевойяар-
териях,я еслия врачя прия исследовании,я прикладываяя ладонья ная
сторонуя сгибателей,я охватываетя ия сжимаетя всейя кистьюя пред-
плечьея непосредственноя надя запястьем.я Упомянутыея свойствая
пульсовойяволныястановятсяяещеяболееязаметнымияприяпальпа-
цииялучевойяартерииянаяконечности,яподнятойявверх,я надя голо-
войяисследуемогоялица. 

Скорыйяпульсяпредставляетясобойяотображениеянаяпери-
фериия пульсовойя кривойя измененийя аортальногоя давления,я из-
менившейсяя заявремяяпродвиженияянаялучевуюяартериюя такимя
образом,ячтоязакругленнаяявершинаяпревратиласьявяостроконеч-
ную.я Ная сфигмограммея четкоя вырисовываетсяя крутойя подъем,я
остроконечнаяя вершиная ия резкоея падение.я Продолжительностья

пульсовойяволны,яследовательно,ябываетяменьшеянормы (pulsus 

brevis). Благоприятнымя условиемя дляя возникновенияя скорогоя
пульсаяявляетсяябольшаяяразницаямеждуясистолическимяиядиа-
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столическимя давлением,я превышающая 60 ммя ртутногоя столба.я
Большаяяразницаямеждуясистолическимяиядиастолическимядав-
лением,я т.я е.я большаяя амплитудая давления,я являетсяя причинойя

возникновенияявысокогояпульса (pulsus altus). Однакоявысокийя
пулься нея всегдая бываетя одновременноя ия скорымя пульсом.я Такя
например,я уя многихя гипертониковя обнаруживаетсяя высокийя
пульсясянормальнымяпониженеимяпульсовойяволны. 

Скорыйяпульсявозникаетяприяследующихяпатологическихя
состояниях: 

а)янаиболееявыраженнымяонябываетяприянедостаточностия
клапановяаортыяобыкновенноявместеясяповышениемячастотыясер-
дечныхя сокращенийя ия увеличениемя высотыя пульсовойя волны 

(pulsus altus, celer seu brevis, frequens). Крутойяподъемяиярез-
коея падениея пульсовойя волныя ная лучевойя артерии ия большаяя
амплитудая пульсовойя волныя прия аортальнойя недостаточностия
обычнояобъяснялисьярезкимявыбрасываниемябольшогояколичест-
ваякровиявоявремяясистолыяияобратнымятокомязначительногояко-
личестваякровияизяаортыявялевыйяжелудочекявоявремяядиастолы.я
Путемяизученияякривыхяпульсаянаялучевойяартерииябылояуста-
новлено,ячтояприяаортальнойянедостаточностияпонижениеяпуль-
совойяволныяначинаетсяяужеявяпериодяизгнанияявоявремяясисто-
лы,яаянеятолькоявоявремяядиастолы; 

б)явянекоторыхяслучаяхягипертоническойяболезни; 

в)я вя некоторыхя случаяхя артериальнойя гипертонии,я обу-
словленнойя утратойя эластичностия стенокя аортыя вя результатея
атеросклероза; 

г)яприяпониженииясопротивленияянаяперифериияприятакя
называемыхягиперциркуляторныхясостояниях,якакянапример,яприя
лихорадке,я анемии,я гипертиреозе,я бери-бери,я прия болезния Пед-
жета; 

д)яприяизгнанииябольшогояколичествая кровиялевымяже-
лудочкомявязначительнояопорожненныеяартерии,ятакяэтоянаблю-
даютсяяприяполнойяатриовентрикулярнойяблокаде; 

е)яприяоткрытомяартериальномяпротоке; 

ж)яприяартерио-венозныхяаневризмах. 
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Медленный пульс (pulsus tardus seu longus) характе-
ризуетсяя продолжительностьюя пульсовойя волны,я т.я е.я пальпи-
рующийяпалецяощущаетяееяболееяпродолжительноеявремя,ячемявя
норме.яМедленныйяпульсяявляетсяяоднимяизяважныхяпризнаковя
суженияя левогоя артериальногоя устья.я Криваяя артериальногоя
пульсаявяданномяслучаеяобычнояхарактеризуетсяяболееямедлен-
нымяподъемом,я чемя вя норме,я ия частоя прерываетсяя четкоя выра-
женнымяанакротическимязубцом,я(заякоторымянекоторыеяавторыя

сохраняютя названиея «вырезки»)я (анакротическй пульс). Кри-
ваяя достигаетя вершиныя ся запозданием,я образуяя длительное,я

сравнительноянизкоеяплато (plateau pulse), аязатемясноваямед-
леннояопускается.яАнакротическийязубецясоответствуетяаналоги-
ческому,янояещеяболееявыраженномуязубцуянаякривойяаорталь-
ногоядавления.яВя течениеяизометрическойяфазыясистолыядавле-
ниеявялевомяжелудочкеядостигаетязначительнойявысотыяпреждея
чемяоткроютсяяригидныеяполулунныеяклапаныяаорты.яПриявне-
запномя преодолениия сопротивления,я противопоставляемогоя су-
женнымялевымяартериальнымяустьем,яизгнаниеясперваяпроисхо-
дитя стремительноя ия криваяя аортальногоя давленияя крутоя поды-
мается.я Резкийя подъемя аортальногоя давленияя повышаетя сопро-
тивление,я противопоставляемоея кровотокуя изя левогояжелудочкая
вяаортуяи,ятакимяобразом,яскоростьяизгнанияясноваябыстрояпада-
етя ия выбрасываниея кровия изя левогоя желудочкая вя течениея ос-
тальногоявремениясистолыяпроисходитямедленно.яВямоментябы-
строгоя пониженияя скоростия изгнанияя ная кривойя аортальногоя
давленияя появляетсяя анакротическийя зубец,я послея чегоя криваяя
давленияясноваямедленно повышаетсяявплотьядояконцаясистолы. 

Частоямедленныйяпульсябываетявыраженянеявятакойяме-
ре,ячтобыяегояможноябылояобнаружитьявсегоялишьяпутемяпаль-
пации,янояегояможнояустановитьянаякривыхядавленияявялучевой,я
плечевойя ия соннойя артерияхя илия вя аорте,я зарегистрированныхя
прямымяметодом,яилияжеявясоннойяартерии — непрямымямето-
дом. 

Одновременнаяя регистрацияя кривойя давленияя вя левомя
желудочкеяприязондированииялевогоясердцаясярегистрациейяаор-
тальногоя давленияя илия давленияя вя плечевойя артериия прия аор-
тальномястенозеяпоказали,ячтоямеждуядавлениемяпояобеястороныя
аортальногоя устьяя отмечаетсяя значительныйя градиентя систоли-
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ческогоядавления,ясоставляющий 30 ияболее,яаяиногдаядаже 130 
ммяртутногоястолба.яТакякакяфизическиеяпризнакияаортальногоя
стенозая частоя бываютя ненадежными,я тоя графическаяя записья
пульсаяиядавленияяможетяигратьяважнуюярольявяраспознаваниия
этогояпорокаяиявяопределениияегоястепени. 

Ввидуямедленногояповышенияякривойядавленияявозника-
етявпечатлениеяуменьшеннойяамплитудыяпульсовойяволны,яхотяя
вядействительностияамплитудаядавленияязначительноянеяумень-
шена,япосколькуянеяуменьшеняударныйяобъемялевогояжелудоч-

ка.яМалыйяиямедленныйяпульс (pulsus parvus et longus) явля-
етсяя характернымя дляя аортальногоя стеноза,я обусловливающегоя
значительноея уменьшениея ударногоя объемая левогоя желудочка.я
Частоя одновременноя отмечаетсяя низкаяя частотая сердечныхя со-

кращений (pulsus ranis). Приявесьмаязначительномяаортальномя
стенозеяиногдаяпульсянаялучевойяартериияедваяпрощупывается. 

 

НАПРЯЖЕНИЕ ПУЛЬСА 

Посколькуяструктураяартериальнойястенкияотвечаетянор-
ме,япостолькуянапряжениеяартерииявяпреобладающейямереяобу-
словленоя внутриартериальнымя давлением.яСтепенья напряженияя
артериальнойя стенкия определяетсяя поя сопротивлению,я противо-
поставляемомуя исследуемойя артериейя пальпирующемуя пальцуя
прияпопыткеясдавитьяееяпросвет.яИсследованиеяпроизводятялуч-
шеявсегоятак:ясперваяуказательнымяпальцемяоднойярукиясдавли-
ваютялучевуюяартериюянадя запястьем,я чтобыявоспрепятствоватья
обратномуятокуякровиявялучевуюяартериюяизялоктевойяартериия

черезя ладоннуюя дугу (arcus volaris). Затем указательныйя ия
среднийяпалецядругойярукияприкладываютянаялучевуюяартериюя
проксимальноя отя местая сжатия.я Указательнымя пальцемя посте-
пенноясдавливаютястенкуяартерии,яаясреднимяпальцемяустанав-
ливаютямоментяисчезновенияяпульса.яВязависимостияотятого,яна-
сколькоя сильноея давлениея необходимоя применитья дляя полногоя

сжатияя артериия ия исчезновенияя пульса,я различаютя твердый 

пульс (pulsus durus) иямягкий пульс (pulsus mollis). Прибли-
зительноя посерединея междуя этимия крайностямия напряжениея
пульсаяотвечаетянорме.яНапряжениеяпульсаявяопределеннойяме-
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реясоответствуетяуровнюядиастолическогоядавленияякрови.яЛуче-
ваяяартерияявянормеяпрощупываетсяя толькоявя течениеясистолы.я
Еслия диастолическоея давлениея превышает 100 ммя ртутногоя
столба,я артерияя можетя хорошоя прощупыватьсяя вя течениея всего 
сердечногояцикла.яПовседневныйяклиническийяопыт,яоднако,яго-
воритяоятом,ячтояопределениеякровяногоядавленияяпояпальпациия
пульсаянаялучевойяартерииянеяявляетсяянадежным. 

Мягкимяпульсомяназываютяпульс,якоторыйялегкояисчеза-
етя подя давлениемя пальца.яНая сфигмограмме,я снятойя ся лучевойя
артерии,явидно,ячтояволнаянаянисходящем,якатакротическомяко-
ленея кривойя давления,я называемаяя дикротическойя ия возникаю-
щаяявярезультатеяотраженияяположительнойяпульсовойяволныяотя
полулунныхяклапановяаорты,явыраженаяотчетливо.яВянормеядик-
ротическаяяволнаяприяпальпациияпульсаянаялучевойяартерииянея
улавливается.яОднакоя чемя большея понижаетсяя напряжениея ар-
териальнойя стенки,я темя большея становитсяя отраженнаяя Дикро-
тическаяя волна,я причемя оная можетя возрастия вя такойя степени,я
например,я прия лихорадке,я ингаляциия амилнитритая илия прия ги-
потониия вообще,я чтоя ееяужеяможнояобнаружитьяпутемяпальпа-
циияартерииявявидеявторойявершиныяпульса,япоявляющейсяяне-
посредственноявследязаясобственнымяударомяпульса.яОнаябываетя
наиболееяотчетливойяприянизкомядиастолическомядавлении.яТа-

койяпульсясядвумяявершинамияназываетсяядикротическим или 

гипердикротическим пульсом. Наличиеядикротическогояпульсая
прияфебрильнойятемпературеявызываетяподозрениеянаябрюшнойя
тиф.я Дикротическуюя волнуя нетрудноя устранитья путемя легкогоя
надавливания ощупывающегоя пальца.я Дикротияя пульса,я следо-
вательно,я свидетельствуетя обыкновенноя оя том,я чтоя пулься одно-
временноя являетсяя мягким.я Однакоя дляя проявленияя дикротиия
прия мягкомя пульсея необходимо,я чтобыя пулься быля достаточноя
полным.яПоэтомуянеотчетливаяядикротическаяяволнаяприямягкомя
пульсеяговоритяоятом,ячтояпериферическиеяартерииямалоянапол-
нены,янапримеряприяколлапсе. 

Названиемя анакротический пульс обозначаетсяя пульс,я
которыйянаясфигмограммеяпоказываетянебольшуюяволнуянаявос-
ходящемя коленеякривойя пульса,я сходную ся дикротическойя вол-
нойянаянисходящемяколене.яАнакротическийяпульсякогда-тоярас-
ценивалсяя какя признакя суженияя левогоя артериальногоя устья,я
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однако,я вянастоящееявремяяизвестно,ячтояонянеяимеетяникакогоя
патологическогоя значения.я Анакротическуюя волнуя нея удаетсяя
уловитьяприяпальпациияпульсаяиянекоторыея авторыя считаютя еея
артефактом. 

Подяназванием pulsus bis pulsans илиятакже pulsus bis 

feriens подразумеваютя пульс,я которыйя прия пальпациия характе-
ризуетсяядвумяяударамияиянаякривойяпульсаядвумяявершинами,я
расстояниеямеждуякоторымиясоставляетясвыше 0,1 секунды.яСо-
гласнояБродбенту (Broadbent), данныйяпульсяотличаетсяяотядик-
ротическогояпульсаятем,ячтояприядавленииянаяартериюяонястано-
витсяяотчетливым,я is тоявремяякакядикротическаяяволнаябыстроя

исчезаетяприядавлениияпальца. Pulsus bis feriens считаетсяяод-
нимяизяважныхяпризнаковясуженияялевогояартериальногояустья,я
однакояонявстречаетсяятолькоявянекоторыхяслучаяхяаортальногоя
стеноза,якомбинированногоясянедостаточностьюяаортальныхякла-

панов. Pulsus bis feriens иногдаясоздаетявпечатлениеябигеминии,я
обусловленнойя экстрасистолами.я Обея упомянутыея вершиныя
пульсаяприяаортальномястенозеяпоявляютсяявяфазеяизгнанияявоя
времяясистолы.яСогласнояБремуеллу (Bramwell), первыйяпульсо-
войямаксимумяявляетсяявыражениемясобственнояпульсовойявол-
ны,я ая второйя выражаетя отраженнуюя волну,я накладывающуюсяя
наяудлиненнуюяпульсовуюяволнуяприяаортальномястенозе.яПрия

чистомястенозеяаортыяияприячистойянедостаточностияаорты pul-

sus bis feriens нея наблюдается.я Такойя пулься регистрируетсяя
толькояприясочетаниияобоихяупомянутыхяаортальныхяпороков. 

Еслия недостаточностья клапановя аортыя преобладаетя надя
стенозомя аортальногоя устья,я тоя болеея явнымя бываетя первыйя
пульсовойяудар,яеслияжеяпреобладаетясужениеяустьяянадянедос-
таточностьюяклапанов,ятояболееяотчетливымябываетявторойяпуль-
совойяудар.яНаякривойяпульса,яполученнойяпрямымяметодомяпу-

темяпункцииялучевойяартерии pulsus bis feriens неярегистриру-
ется.я Оня становитсяя заметнымя послея сжатияя артерийя пальцемя
илияпелотомясфигмографа. 

Оя свойствах артериальной стенки можноя судитья вя
определеннойямереяприя опорожнениия сосуда.яИсследуемуюяар-
териюя сдавливаютя указательнымя ия безымяннымя пальцамия
вплотьядояисчезновенияяпульса,яаясреднимяпальцемяощупываютя
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стенкуяартерии.яВянормеяопорожненнаяяартерияялибоявообщеянея
прощупывается,я либоя прощупываетсяя толькоя ся трудомя вя видея
мягкойя ровнойя трубочки,я вя тоя времяя какя опорожненнаяя частья
артериия соя склеротическимия изменениямия прощупываетсяя какя
твердыйятяж.яЛучеваяяартерияясоясклеротическимияизменениямия
бываетяизвилистойяиянаянейямогутявыявлятьсяяместныеяутолще-
ния.я Вя далекоя зашедшихя случаяхя такаяя артерияя вызываетя прия
пальпацииявпечатлениеяниткияжемчугаяилияжеянапоминаетя гу-

синоея горло («Gansegurgelarterie») вследствиеякольцеобразныхя
утолщений. 

Прия подозрениия ная заболеваниея сосудовя необходимоя
тщательнояобследоватьявсеядоступныеясосуды,явятомячислеяиясо-
судыя сетчаткия глаза.я Ся диагностическойя точкия зренияя следуетя
помнить,я чтоя иногдая атеросклеротическиея измененияя бываютя
весьмаяотчетливымиянаяпериферическихяартериях,яноявяосталь-
ныхя областяхя артериальнойя системыя аналогичныея патологиче-
скиея измененияя отсутствуют.яСя другойя стороны,я далекоя зашед-
шийяатеросклерозявенечныхяартерийянеядолженясопровождатьсяя
явнымияизменениямияпериферическихяартерий. 

 

ВЫСЛУШИВАНИЕ АРТЕРИЙ 

Артериия выслушиваютсяя стетоскопом,я снабженнымя во-
ронкообразнымянаконечником,якоторыйяприкладываютянаясосудя
безя какогоя быя тояния былоядавления.яТолькояприя определенныхя
обстоятельствахя применяетсяя известнаяя степенья давления,я на-
пример,я прия исследованиия двойногояшумаяДюрозье.я Передя ау-
скультациейя всегдаянеобходимояпроверятьяпальпациейярасполо-
жениеяисследуемойяартерииядляятого,ячтобыяпоместитьястетоскопя
наяправильноеяместо.яСонныеяартерииявыслушиваютяуявнутрен-
негоя краяя грудино-ключично-сосковойя мышцыя ная уровнея верх-
негоя краяя щитовидногоя хрящая илия возлея местая прикрепленияя
этойямышцыякяключицеяиягруднойякости.яДляяаускультациияпо-
звоночныхяартерийяворонкообразныйянаконечникястетоскопаяпо-
мещаютя непосредственноя зая грудино-ключично-сосковойя мыш-
цей,я надя местомя еея прикрепленияя кя ключице.я Выслушиваниея
сонныхя ия позвоночныхя артерийя производятя нея толькоя прия вы-
прямленномя положениия головыя больного,я ноя такжея прия головея
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нагнутойявперед,яоткинутойяназадяияповернутойявлевояиявправо.я
Подключичнуюяартериюя выслушиваютяподяключицейя вяМорен-
геймовскойяямкеямеждуябольшойягруднойямышцейяиядельтовид-

нойя мышцей (trigonum deltoideopectorale), плечевуюя артериюя

уявнутреннегоякраяядвуглавойямышцы,ялоктевуюяартерию (arte-

ria cubitalis) вялоктевойя ямке,я лучевуюяартериюявяместах,я гдея
обычнояисследуютяпульс,яподвздошнуюяартериюянадяПупартовойя
связкой,ябедреннуюяартериюянаяслегкаяповернутомянаружуябед-
ре,янепосредственнояподясвязкойяПупарта.яАртерииябедра,яголе-
ни,я плечевуюя ия лучевую,я ая такжея другиея артериия конечностейя
исследуютявягоризонтальном,яаяостальныеяартерииявявертикаль-
номяположенииябольного. 

Ная артерияхя выслушивают,я во-первыхя тоны,я во-вторых,я
шумы.яКакятоны,ятакяияшумыямогутябыть: 

а)яискусственными; 

б)я спонтаннымия илия жея истинными.я Последниея можноя
подразделитьянаянормальныеяияпатологическиеятоныяияшумы.яИя
теяия другиеямогутя возникатьялибоя вя самыхяартериях — аутох-
тонныеяилияжеяместныеятоныяияшумы,ялибояонияпроводятсяяная
артерии — проводныеятоныяияшумы. 

 

Искусственныеяартериальныеятоныяияшумы.я 

Давлениеястетоскопаянаяартериюякрупногояилиясреднегоя
калибрая вызываетя обыкновенноя систолическийя шум,я которыйя
бываетярезким.яПрияусиленииядавленияявплотьядоязакрытияяпро-
светаяартериияшумяисчезаетяиявместеянегояпоявляетсяясистоли-
ческийятон.яКакяшум,ятакяиятон,яследовательно,яявляютсяяискус-
ственными,явызваннымиядавлениемястетоскопаянаяартерию.яВоз-
никновениея этихя аускультативныхя феноменовя объясняетсяя по-
разному.яСогласнояоднимяавторамяделоякасаетсяястенотическогоя
шума,явозникающегоявясамойяартерии — следовательно,яаутох-
тонногояилияжеяместногояшума.яДругиеяавторыяобъясняютявоз-
никновениеяобоихяаускультативныхяфеноменовясотрясениемяба-
рабаннойя перепонкия исследующегоя врача,я возникающимя вя ре-
зультатеяудараяпульсовойя волныявя стетоскоп.яАналогичныея ау-
скультативныея явленияя возникаютя прия измерениия кровяногоя
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давленияяслуховымяметодомяпярезультатеясжатияяартерииярези-
новойяманжетой. 

Истинныеяартериальныеятоны 

Нормальные тоны. Ная артериях,я располагающихсяя
вблизия отя сердца,я какя например,я ная подключичных,я сонныхя ия
позвоночныхяартериях,явянормеявыслушиваются — безянадавли-
ванияястетоскопом — дваятона,яявляющиеся,япоявсейявероятно-
сти,ясердечнымиятонами,яиявозникающиеявярезультатеяихяпрове-
денияянаякрупныеясосуды.яЭтиятоныяприяаускультациияуказан-
ныхясосудовямогутянеявыслушиватьсяяприянекоторыхяпатологи-
ческихя состояниях,я напримеря прия недостаточностия клапановя
аорты,яприясуженииялевогояартериальногояустьяяияприяаневриз-
мея аорты.я Отчетливоея ослаблениея тоновя надя соннойя артериейя
прия всехя вышеуказанныхя положенияхя головы,я поя сравнениюя ся
даннымияаускультацииясоннойяартерииясяпротивоположнойясто-
роны,я ая такжея исчезновениея тоновя надя обеимия соннымия арте-
риямияможетябытьяважнымяпризнакомяатеросклеротическихяиз-
мененийя указанныхя артерий.я Исчезновениея выслушивавшихсяя
ранееятоновянадяпозвоночнымияартериямияприяповоротеяголовыя
нея являетсяя слишкомя надежнымя показателемя наличияя атеро-
склеротическихя измененийя ная этихя артериях.я Этоя касаетсяя вя
особенностияполныхялиц,яуякоторыхязначительныйяжировойяслойя
отделяетястетоскопяотяартерийяиятакимяобразомяповоротяголовыя
самя поя себе,я какя правило,я обусловливаетя значительноея умень-
шениея интенсивностия тонов.я Былоя установлено,я что когдая прия
всехя положенияхя головыя надя начальнойя частьюя позвоночнойя
артерииятоныянеявыслушиваются,ятоянаяэтихяартерияхявяогром-
номябольшинствеяслучаевяимеютсяяатеросклеротическиеяизмене-
ния.яНаякраниальномяучасткеяпозвоночныхяартерийянаяшееятоныя
частоянеявыслушиваютсяядажеятогда,якогдаяонияаускультируютсяя
надяначальнойячастьюяэтихяартерий. 

Артерии,ярасполагающиесяядальшеяотясердца,янапример,я
плечеваяяиябедреннаяяартерии,явянормеябываютялибоя«немыми»,я
либоя ная нихя выслушиваетсяя толькоя одиня тон.я Надя артериямия
меньшегоякалибра,янапример,янадялучевойяартерией,ябезянадав-
ливанияястетоскопомявянормеянеявыслушиваетсяяникакогоятона. 
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Патологическиеятоныянаяартериях 

Наяотдаленныхяотясердцаяартериях,янаякоторыхяуяздоро-
выхя лиця ничегоя нея прослушивается,я возникаютя патологическиея
тоныяприябыстромячередованииянапряженияяиярасслабленияяихя
стенок.я Чащея всегоя ония появляютсяя прия скоромя ия большомя
пульсе,явяособенности,яследовательно,яприянедостаточностиякла-
пановяаорты,яатеросклерозеяаорты,яаневризмахяаорты,яприяБазе-
довойя болезния ия прияфебрильнойя температуре.яПрия указанныхя
обстоятельствахяаускультацияяможетяобнаружитьяследующее: 

а)я систолическиея тоныя дажея ная артерияхя небольшогоя
просвета,янапример,япаялучевойяартериияиятыльнойяартерииясто-
пы, 

б)я тоня ная ладония больного,я приложеннойя кя уху иссле-

дующегояврачая(ладонный тон), 

в)ядваяограниченныхятонаянаяотдаленныхяотясердцаяар-

териях,я напримеря ная бедреннойя илия плечевойя артерияхя (двой-

ной тон Траубе), прослушивающиесяявянекоторыхяслучаяхяприя
недостаточностия клапановя аорты.я Двойнойя тоня Траубея был об-
наруженятакжеяприянезаращениияартериальногояпротока. 

г)яТриятонаяилияжеятрехчленныйяритм,явыслушивающие-
сяяиногдаяприяаортальномястенозеянаяоднойяплиянаяобеихясон-

ныхяартериях («carotid gallop»). Вянекоторыхя случаяхянаяшеея
надя соннымия артериямия наблюдаетсяя илия дажея пальпируетсяя

трехтактноеядрожание («carotid shudder»). 

 

Физиологическиеяшумыянаяартериях 

Сюдаяотносятся: 

а)яЧерепные сосудистые шумы, проявляющиесяявявидея
систолическогоя шумая ия выслушивающиесяя ная голове,я главнымя
образомявятеменнойяобластияуядетейядоя6-летнегоявозраста.яШумя
скорееявсегоявозникаетявоявнутреннейясоннойяартериияприяпро-
хожденииячерезяузкийякостныйяканал. 
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б)яМаточные шумы, выслушивающиесяя надя маткойя кя
концуя беременности.я Данныйя шумя можетя бытья систолическимя
илияжеянепрерывным.яСистолическийяшумяобыкновеннояотносятя
заясчетясжатияясосудовяувеличеннойяматкой.яНепрерывныйяшум,я
поя всейя вероятности,я возникаетя вя плацентарныхя сосудах,я вя ко-
торыхяпроисходитявесьмаяактивнаяяциркуляцияякровияпоярасши-
реннымя артериямя ия венам,я образующимя многочисленныея ана-
стомозы.яМестоянаилучшегоявыслушиванияянепрерывногояшумая
вятакомяслучаеядолжноязависетьяотярасположенияяпоследа. 

 

Патологическиеяартериальныеяшумы 

Кромея шумов,я (например,я систолическогоя прия стенозея
аортыяиядиастолическогояприянедостаточностияаорты,япроведен-
ныхя изя сердцая нея толькоя ная артерии,я расположенныея вблизия
сердца,янояиногдаятакжеянаявесьмаяотдаленные)янадяартериямия
прослушиваютсяя патологическиея шумы,я возникающиея вя самойя
артерии,яследовательно,яаутохтонныеяшумы. 

Еслия надя какой-нибудья артериейя прослушиваетсяя шумя
безякакогоя быятояниябылоянадавливанияястетоскопомянаясосуд,я
тоя следуетяпредполагать,ячтояпросветяданнойяартерииясужен.яВя
такихя случаяхя рекомендуетсяя графическаяя записьяшума.яВыяв-
лениея убывающегоя шумая ная фоноангиограмме,я заполняющегоя
толькоячастьясистолическойяфазы,якакяправило,янеясвидетельст-
вуетяояналичииязначительныхясосудистыхяизменений,явятоявремяя
какя голосистолическийя шум,я зарегистрированныйя безя сжатияя
сосудаямикрофоном,ячастоябываетяпризнакомяартериальногоясте-
ноза.я Еслия голосистолическийя шумя переходитя вя диастолу,я тоя
подозрениея ная тяжелыйя стенозя артериия являетсяя ещея болеея
обоснованным. 

Особогоя вниманияя заслуживаютя шумы, прослушивае-

мые на сонных и позвоночных артериях. Толькояиногдаяделоя
касаетсяя проводныхя шумовя ся сердца,я вя чемя можноя убедитьсяя
посредствомятщательнойяаускультацииясердца.яОбычнояимиябы-
ваютяшумы,яобусловленныеяместнымияизменениямиясосудов, — 
какя правило,я атеросклеротическогоя происхождения —, являю-
щиесяяотносительноячастояпричинойявременнойяишемииямозгаяия
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возникновенияяразмягченииямозга.яВыявлениеяшумаянаяшейныхя
сосудахя уя взрослыхя лиц,я нея проведенногоя ная сосудыя ся сердца,я
позволяет,яследовательно,япредположить,ячтояшейныеяартериияия
артериия средостенияя пораженыя атеросклерозом,я вызывающимя
сужениеяихяпросвета.яЭтояподозрениеяявляетсяяещеяболееяобос-
нованнымя прия наличиия признаковя нарушенияя функциия цен-
тральнойянервнойясистемы,яхотяябыядажеялишьявременногояха-
рактера.яШум,явыслушиваемыйянаялюбомясосудеяшеиявоявремяя
систолыяиядиастолы,яможетясвидетельствоватьяоятяжелойястепе-
ниястеноза.яАускультацияясонныхяартерийяможетяспособствоватья
клиническомуя дифференцированиюя полнойя закупоркия шейногоя
отделаявнутреннейясоннойяартериияотячастичнойязакупорки. 

Стенозя почечнойя артериияможетя явитьсяя причинойя сис-
толическогоя шума,я выслушиваемогоя лучшея всегоя прия помощия
стетоскопа,яплотнояприжатогоякябрюшнойястенке,яприблизитель-
но 2,5—5 смянадяпупкомяияприблизительноя2,5 смясправаяилия
слеваяотянего;ясистолическийяшумяможетявыслушиватьсяятакжея
вя поясничнойя областия ная соответствующейя стороне.я Выявлениея
указанногоя шумая можетя способствоватья выяснениюя происхож-
денияяартериальнойягипертонииявяданномяслучае. 

Систолический шум обнаруженныйя аускультациейя

вдоль брюшной аорты, подвздошныхяартерийяияпроксимальныхя
частейя бедренныхя артерийя можетя способствоватья определениюя
местаязакупоркияартерий. 

Систолический шум, выслушиваемыйянад подключич-

ной артерией, можетя возникатья вя результатея сдавленияя этойя
артериияшейнымяребром,яфибрознымя тяжомяилия высокояраспо-

ложеннымя первымя ребромя (синдром передней лестничной 

мышцы). Шум можноявызватьяпутемяабдукциияплечаясятойяжея
стороныя подя прямымя угломя ия поворотомя головыя вя противопо-
ложнуюясторонуякяплечу.яШумяможетяпрослушиватьсяянаяобеихя
подключичныхя артериях.я Надя подключичнойя артериейя можетя
выслушиватьсяя систолическийя шумя прия болезни отсутствияя
пульса. 

Изя числая патологическихя артериальныхя шумовя необхо-
димоя указатья ещея ная шумыя прия стенозея перешейкая аортыя ия
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двойнойяшумянаябедреннойяартерии,яописанныйяДюрозье (Duro-
ziez) (1861) приянедостаточностияклапановяаорты. 

Систолический шум при стенозе перешейка аорты 
обычноялучшеявсегоявыслушиваетсяянаяоснованииясердцаяияегоя
эпицентряобычноянаходитсяявоявторомяилиятретьем,яаяизредкаяия
вячетвертом,ямежреберныхяпространствахяслева,яуякраяягрудины.я
Частояоняхорошоявыслушиваетсяявяяремнойяямкеяиянадяшейны-
миясосудами.яСтенозяперешейкаяаорты,яоднако,янеявсегдаясопро-
вождаетсяяэтимяшумом.яИногдаяонябываетятихим,яноячащеявсегоя
бываетясреднейясилы,яаяиногдаядажеяможетябытьягромким.яЭтотя
систолическийяшумяможетясопровождатьсяяощутимымякошачьимя
мурлыканьсм.яШумя обычноя проводитсяя изя основанияя сердцая вя
областья верхушкия сердца,я вя которойя оня иногдая обладаетя почтия
одинаковойяинтенсивностью,якакяиянаяоснованииясердца.яИзред-
каяонябываетянаиболееягромкимяуяверхушки.яВесьмаяважно,ячтоя
систолическийя шумя прия стенозея перешейкая аортыя хорошоя вы-
слушиваетсяянаязаднейястенкеягруднойяклеткиявямежлопаточномя
пространстве.яЭпицентряобыкновенноянаходитсяянаязаднейясред-
нейялинииятолаяилияоколояпозвоночнойялинииятела,япричемяча-
щея сялевой,я чемя сяправойя стороныяотяпозвоночника,я приблизи-
тельноя ная высотея остистогоя отросткая второго— пятогоя грудныхя
позвонков.яИногдаяшумяпрослушиваетсяянаявсейязаднейяповерх-
ностиягруднойяклетки.яДляястенозаяперешейкаяаортыяхарактерно,я
чтоя систолическийяшумя выслушиваетсяя ная заднейя поверхностия
груднойяклеткиядажеятогда,якогдаяшумявяпредсердечнойяобластия
иянаяоснованииясердцаябываетявсегоялишьятихим.яВятакомяслу-
чаеяшумябываетяболееягромкимянаязаднейяповерхностиягруднойя
клетки,я чемянаяееяпереднейястенке.яИзредкаяоня выслушиваетсяя
толькоя ная спине.яПроисхождениеяшумая объясняютя по-разному.я
Некоторыеяавторыяполагают,ячтояонявозникаетявследствиеясуже-
нияяаортыяияпроводитсяянаярасширенныеясосудыяколлатерально-
гоя кровообращения.я Другиея авторыя видятя причинуя воз-
никновенияяшумаянепосредственноявярасширенныхясосудахякол-
латеральногоякровообращения. 

Иногдаяпри стенозе перешейка аорты прияаускульта-

циияобнаруживаетсяятакже диастолический шум на основа-

нии сердца сяэпицентромяуялевогоякраяягрудины.яКакяправило,я
оняпрослушиваетсяятакжеянаязаднейяповерхностиягруднойястен-
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ки,ягдеянередкоябываетясильнее,ячемяспереди.яВянекоторыхяслу-
чаяхяоняобнаруживаетсяя толькоянаяспине.яПроисхождениеядиа-
столическогояшумаяприястенозеяперешейкаяаортаяявляетсяяпред-
метомядискуссии.яНекоторыеяавторыясчитают,я чтояонявозникаетя
толькояприяодновременномяналичиияизмененийяаортальныхякла-
панов,я вя тоя времяя какя другиея авторыя полагают,я чтоя систоли-
ческийя ия диастолическийя шумы,я выслушиваемыея спередия ная
основанииясердца,яиякромеятого,ятакяжеяхорошоянаяспинеявямеж-
лопаточномя пространстве,я являютсяя признакомя одногоя толькоя
суженияя перешэйкая аорты,я особенноя еслия шумы,я выслушивае-
мыеянаязаднейяповерхностиягруднойяклетки,яоказываютсяяболеея
громкими,ячемяспереди. 

Ная фонокардиограммея видно,я чтоя систолическийя шумя
начинаетсяянаяразномярасстояниияотяпервогоясердечногоятона,явя
зависимостияотятого,явозникаетялияшумявяаортеяилиявярасширен-
ныхя межреберныхя артериях.яМаксимальнаяя амплитудая колеба-
нийяшумая бываетяприблизительнояпосерединеяилиякя концуя си-
столы.я Ная фонокардиограмме,я снятойя ся межлопаточногоя про-
странства,явоявремяядиастолыямогутяотмечатьсяяколебания,якото-
рыея являютсяя продолжениемя систолическогояшума.яНая основа-
нииясердцаявябольшинствеяслучаев,якромеясистолическогояшума,я
такжея регистрируютсяя колебанияя воя второйя фазея сердечногоя
цикла,я дажея вя техя случаях,я когдая диастолическийяшумя нея вы-
слушиваетсяяприяаускультации. 

Двойной шум на бедренной артерии при недоста-

точности клапанов аорты, называемой также двойным 

шумом или феноменом Дюрозье, улавливаетсяялучшеявсегояная
бедреннойя артериия прия определеннойя оптимальнойя степения
сдавливанияя исследуемойя артерии.яПрия весьмая легкомяприкла-
дываниия стетоскопая надя артериейя прослушиваетсяя толькоя одиня
звук,я синхронныйя ся пульсомя вя бедреннойя артерии.я Прия посте-
пенномяповышенииядавленияянаяартериюясперваявыслушиваетсяя
короткийясистолическийяшум,япоявляющийсяяпослеясосудистогоя
тоная бедреннойя артерии,я ая затемя сильныйя систолическийя шумя
полностьюязамещающийяэтотятон.яПриядальнейшемясдавливаниия
артериия вя определённыйя момент,я кромея систолическогоя шума,я
появляетсяятакжеядиастолический,якоторыйяобыкновенноябываетя
тише ия корочея систолического.я Затем,я прия ещея болеея значи-
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тельномя сдавливаниия артериия диастолическийя шумя исчезаетя ия
сновая прослушиваетсяя толькоя систолическийяшум,я приобретаю-
щийя резкийя тембр,я ия впоследствиия сновая высушиваетсяя толькоя
одиня тон,я синхронныйя ся пульсомя бедреннойя артерии.я Иногдая
двойнойя шумя обнаруживаетсяя легко,я ноя вя некоторыхя случаяхя
приходитсяязначительноясосредоточитьявниманиеяиявооружитьсяя
терпением,япреждеячемяудастсяядостигнутьяоптимальногоясжатияя
артерии,янеобходимогоя дляявозникновенияядиастолическогояшу-
ма.яЭтотяшумянеяявляетсяяхарактернымяисключительноядляяне-
достаточностияклапановяаортыяияобнаруживаетсяятакжеяприяне-
которыхя другихя патологическихя состояниях,я напримеря прия от-
крытомяартериальномяпротоке. 

 

 

 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Рентгенологическоея исследованиея сердцая ия магистраль-
ныхясосудовяявляетсяянеотъемлемойясоставнойячастьюякардиоло-
гическогоя исследования.я Вя подавляющемя большинствея случаевя
задачаярентгенологическогояисследованияясостоитявяподтвержде-
ниия клиническихя данных,я полученныхя болеея простымя методомя
исследования,яиявядополнениияихяболееяподробнымияияточнымия
сведениямияояположении,яконфигурации,яразмерахяиядвиженияхя
сердцая ия различныхя егоя отделов,я далеея оя состояниия крупныхя
сосудов,ялегочныхякорнейяиялегочногоякровообращения.яВсеяэтия
сведенияяотносятсяякячислуяданных,якоторыеянеяможетяпредос-
тавитья перкуссия.я Значениея рентгеная вя диагностикея болезнейя
сердцая становитсяя ещея болеея явнымя прия состояниях,я затруд-
няющихя простоеяфизическоея исследование,я напримеря прия ожи-
рении,я эмфиземея и т.п.я Прия некоторыхя пораженияхя сердечно-
сосудистойя системыя рентгенологическоея исследованиея являетсяя
главнымяилия дажея единственнымяобъективнымяметодомяиссле-
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дования,я данныея которогоя являютсяя решающимия дляя диагноза.я
Этоякасаетсяянекоторыхяслучаевяатеросклерозаяиясифилисаяаор-
ты,ямногихявидовяаневризмыяаортыяияееяветвейяиянекоторыхяпо-
раженийялегочнойяартерии.яДояоткрытияярентгеновыхялучейяпо-
добныеяпатологическиеясостоянияяпоябольшейячастияоставалисья
нераспознаннымия прия жизни.я Равнымя образомя рентгеновскоея
выявлениеяобызвествленнойястенкияаорты,яперикарда,ямиокарда,я
клапановя сердца,я соединительнотканныхя колецяия стенокя венеч-
ныхяартерий,ядалееяраспознаваниеявнутригрудныхявнесердечныхя
изменений,яобусловленныхянарушениемяфункцииясердца,яаятак-
жея выявлениея внесердечныхя патологическихя состояний,я клини-
ческия имитирующихя болезнья сердца,я имеютя большое,я ая частоя
дажеярешающее,язначениеядляяпостановкияклиническогоядиагно-
за. 

Сядругойястороны,янеобходимояпризнать,ячтоясуществуютя
патологическиея состоянияя сердца,я причемя дажея весьмая серьез-
ные,яприякоторыхярентгенологическоеяисследованиеянеядаетяни-
какихя определенныхя объективныхя сведений.я Многиея ранниея ия
легкиея нарушенияя сердечно-сосудистойя системыя такжеянея под-
даютсяя распознаниюя ная рентгеновскомя экране.я Толькоя вя мень-
шейячастияслучаевярентгеновскиеяданныеябываютянастолькояха-
рактерными,я чтоя отя нихя непосредственноя зависитя распознаниея
болезния сердечно-сосудистойя системыя ия ония позволяютя поста-
витьядиагнозядажеятогда,якогдаяанамнезяияостальныеяобъектив-
ныеяданныеянеясвидетельствуютяоякакомябыятояниябылояоткло-
нениияотянормы.яРезультатярентгеновскогояисследования,я одна-
ко,яимеетязначениеяприявсехяболезняхясердца,ятакякакяоняпомо-
гает,явятойяилияинойястепени,ядатьяответянаяосновныеявопросы,яая
именно:яидетялиявообщеявяданномяслучаеяречьяояболезниясердцая
иякаковыяхарактеряияинтенсивностьяимеющихсяяпоражений.яНетя
никакогоя другогоя методая исследования,я которыйя могя быя прия
жизния датья столья ценныея сведенияя оя размерах,я конфигурации,я
положениия ия пульсациия сердцая ия большихя сосудов.я Вниманиея
сосредоточиваетсяяпреждеявсегоянаявыявлениияувеличенияясерд-
ца.я Несмотряя ная то,я чтоя существуютя некоторые,я причемя дажея
весьмаясерьезные,япораженияясердца,янапример,якоронарнаяябо-
лезньясердца,якогдаяприярентгенологическомяисследованииячастоя
обнаруживаютя нормальныея размерыя тения сердца,я однакоя боль-
шинствоя сердечныхя заболеванийя сопровождаетсяя увеличениемя
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сердца,янередкояужеясясамогояначалаяпатологическогояпроцесса.я
Нияодиняорганянеярасполагаетсяявяорганизмеянастолькояудачноя
дляярентгеновскогояисследования,якакяименноясердце.яВяуслови-
яхянормыясердцеяокруженояяснойялегочнойятканью;яповорачиваяя
испытуемого,яможнояобследоватьясердцеясяобеихясторон.яВместоя
плоскостныхяочертаний,яполученныхяприяперкуссии,янаярентгенея
непосредственноя виденя объемя сердцаяи,я кромея того,яможнояпо-
лучитья представлениея оя размерахя крупныхя сосудов.я Получаютя
нея чтоя иное,я какя трехразмернуюя картину,я складывающуюсяя изя
целогоярядаяизображенийясердцаявяразличныхяпроекциях. 

Рентгенологическоея исследованиея предоставляетя всея тея
сведения,якоторыеяможнояполучитьяпутемяперкуссии,япричемяихя
неизмеримоябольше,яиявятояжеявремяяихяточностьявыше,ячемята,я
оя какойя моглия толькоя мечтатья крупнейшиея мастерая перкуссии.я
Снимкиясилуэтаясердцаяияегояпульсациияможнояхранитьявякаче-
ствея объективнойя документации.я Контрольныея снимки,я повто-
ряемыеявяразныхяинтервалахявремени,япозволяютязарегистриро-
ватья измененияя размеров,я контуровя илия пульсациия сердцая ия
крупныхя сосудовяия такимяобразомяпредставляютя собойяценнуюя
основуя дляя изученияя ия оценкия теченияя различныхя болезнейя
сердца.яНаучноеяпревосходствоярентгеновскогояметодаянадяпер-
куссиейяпябольшоеяпрактическоеязначениеяклиническойярентге-
нологиияявляютсяянеоспоримымияи,явянастоящееявремя,яужеянея
должноя былоя быя иметья местоя возражение,я чтоя рентгеновскоея
исследованиеянеявсегдаябываетядоступным. 

Нетяниямалейшегоясомненияявятом,ячтояобучениеяоснов-
нымя клиническимяметодамя исследования,я прия которыхя исполь-
зуютсяя простыея органыя чувств,я нея вооруженныея сложнейшимия
приборами,я ия впредья остаетсяя неотъемленойя предпосылкой,я ная
которойя основываетсяя каждоея правильноея медицинскоея обуче-
ние.яОднакоянельзяянеясогласитьсяяся тем,ячтоячемябольшеявоз-
растаетяопыт,яприобретенныйяуякойкиябольного,ятемявсеябольшея
ия большея интереся сосредоточиваетсяя ная осмотре,я пальпациия ия
аускультации,я ноя ия темя осторожнеея воспринимаютсяя данныея
перкуссиия прия отсутствиия рентгеновскогоя контроля.я Поэтомуя
необходимо,я чтобыя всея врачия ужея воя времяя обученияя вя доста-
точнойястепенияусваивалиязнанияянеятолькояпоянаукеяояперкус-
сии,я ноя такжея поя клиническойя рентгенологии,я дляя того, чтобыя
бытья вя состоянии,я дажея нея производяя самостоятельныхя иссле-
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дований,я даватьяправильнуюяоценкуярентгеновскихяданных,я со-
гласовываяяихясяжалобамиябольногояиясярезультатамияостальныхя
клиническихя ия лабораторныхя исследований.я Кромея знанияя ти-
пичныхя рентгеновскихя изменений,я обнаруживаемыхя прия
ОБЫЧНОМя способея рентгенологическогоя исследованияя сердцая ия
большихясосудов,якакянапример,яприяскиаскопиияияскиаграфяиявя
различныхя проекциях,я включаяя контрастированиея пищевода,я вя
настоящеея времяя требуется,я чтобыя врачя был знакомя ся показа-
ниямия кя применениюя специальныхя рентгеновскихя методовя ис-
следования,я какими,я например,я являютсяя томографическоея ис-
следование,я рентгенокимография,я электрокимография,я венознаяя
ангиокардиографияя ия селективнаяя ангиокардиография,я прямаяя
вентрикулографияя ия атриография,я ретрограднаяя аортографияя ия
ретрограднаяя синистрокардиографияя (вентрикулография).я Ведья
методикая рентгенологическогоя исследованияя должная руково-
дствоватьсяятем,япреследуютялияполученныеярентгеновскиеядан-
ныеяисследованияясердцаятолькоядиагностическиеяцели,яилияжея
онияодновременноядолжныярешитьявопросяоянеобходимостияопе-
рацииясердцаяи,явятакомяслучае,якромеяобычногоярентгеновскогоя
исследования,я нередкоя приходитсяя применятья вышеуказанныея
специальныеярентгеновскиеяметодыяисследования. 

Конечноя былоя быя ошибкойя ожидать,я чтоя рентгеновскоея
исследованиея предоставитя готовыйя клиническийя диагноз.я Рент-
генологическоея исследование,я такя же,я какя ия аускультацияя илия
электрокардиография,яявляетсяялишьяоднимяизясемиологическихя
методовяисследования,япричемяименноявяотношенииясердцаяоноя
имеет,яразумеется,явесьмаябольшоеязначение.яОсновноеятребова-
ниея заключаетсяя вя том,я чтобыя оценкая рентгеновскихя данныхя
производиласья совместноя ся результатамия остальныхя клиниче-
скихяиялабораторныхяметодовяисследования.яСледовательно,яре-
зультатыя рентгенологическогоя исследованияя приобретаютя своея
полноея клиническоея значениея вя рукахя такогоя врача,я которыйя
обладаетядостаточнымиязнаниямияияопытомянеятолькоявяклини-
ческойя рентгенологии,я ноя такжея ия поя внутреннимя болезнямя ия
отличаетсяя хорошейя способностьюя суждения,я позволяющейя ус-
пешноя решатья одиня изя наиболеея жгучихя ия наиболеея трудныхя
вопросовя рентгенологиия сердцая ия клиническойя рентгенологиия
вообще,ят.яе.ядаватьяответянаявопрос,якакиеяданныеяещеяотвечаютя
норме,яаякакиеяследуетясчитатьяужеяпатологическими. 
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МЕТОДЫ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ СЕРДЦА И БОЛЬШИХ СОСУДОВ 

 

РЕНТГЕНОСКОПИЯ 

Рентгеноскопия или также радиоскопия, флюоро-

скопия или просто скиаскопия — всеяэтояназванияядляяпро-
стогояпросвечиванияяобследуемогоялицаясяполучениемятеневогоя
изображенияянаяпросвечивающем,я рентгеновскомяэкране.яТакоея
исследованиея являетсяя техническия наиболееяпростым,янаиболеея
применяемымяи,явябольшинствеяслучаев,янаиболееяценнымяспо-
собомярентгенологическогояисследованияя сердцаяиябольшихя со-
судов.яВяданномяслучаеяуяврачаяимеетсяянепосредственнаяявоз-
можностья видетья нея толькоя размеры,я положениея ияформуя тения
сердца,я какя целогоя такя ия различныхя егоя отделов,я ноя такжея егоя
движенияяиядвиженияямагистральныхясосудов.яПоворачиваяяис-
следуемого,я находящегосяя вя стоячемя илия сидячемя положении,я
исследующийяврачяможетяполучитьяпластическуюякартинуясерд-
ца,якоторуюянельзяявоссоздатьядажеяприяпомощиядвухяснимков,я
изготовленныхявядвухяперпендикулярныхядругякя другуяплоско-
стях.яПоэтомуя скиаскопияя сердцая представляетя собойя основнойя
рентгеновскийя методя исследованияя сердцая ия большихя сосудов.я
Дажеявятехяслучаях,якогдаябольногояоберегаютяотяизлишнейяна-
грузки,яограничиваяядозуяионизирующегояизлученияяияначинаютя
рентгеновскоея исследованиея груднойя клеткия ся изготовленияя
снимка,я дополнительная скиаскопияяможетя служитья вя качествея
руководстваядляядальнейшегояцеленаправленногоярентгеновскогоя
исследования.я Скиаскопияя являетсяя такжея исходнымя методомя
дляявыполненияяэлектрокимографии.яДалееяскиаскопияяоблегча-
етявведениеясердечногоязондаявяжелательноеяместояияпозволяетя
определитья положениея кончикая введенногоя катетера.я Больногоя
исследуютя поя возможностия вя вертикальномя положении,я лучшея
всегоявяположенииястоя.яБольшоеязначениеяимеетяхорошаяяадап-
тацияяисследующегояврачаявя темноте,ядляя того,ячтобыяизлишне 
неяувеличиваласьяпродолжительностьявременияскиаскопии. 
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Просвечиваниея сердцая производятя вя разныхя проекциях.я

Преждея всегоя сюдая относитсяя исследованиея в задне-передней 

проекции (дорзовентральная) — согласнояположениюяиссле-
дуемогоялицаяпояотношениюякярентгеновскойятрубке.яИспытуе-
мыйястоитялицомякяэкрануяияисследующемуяврачуяияспинойякя
трубке.яВя данномяположениия силуэтя сердцая отчетливоя вырисо-
вываетсяянаяфонеяясных,явяусловияхянормы,яобоихялегочныхяно-
лей.я Обыкновенноя контурыя сердечнойя тения легкоя прослежива-
ютсяяотяодногоякуполаядиафрагмыякядругому.яКраниальноясоб-
ственнаяятеньясердцаяпереходитявятеньямагистральныхясосудовяия
сосудовяножки,якаудальнояонаяограниченаядиафрагмой.яВязадне-
переднейя проекциия создаютсяя такжея наилучшиея условияя дляя
осмотраятенейякорнейялегких. 

Преждеячемясосредоточитьявниманиеянаясердце,янеобхо-
димоясистематическияосмотреть — сяширокояоткрытойядиафраг-
мой — скелетягруднойяклетки,яположениеяиядвиженияядиафраг-
мы,яплевру,яреберно-диафрагмальныеясинусы,ясредостениеяияобая
легочныхя поля,я вя особенностия уделяяя вниманиея состояниюя ле-
гочныхясосудовявякорняхялегкихяиянаяпериферии.яПослеяпредва-
рительногоя осмотрая всейя груднойя клеткия ия полученияя общихя
ориентировочныхя сведенийя оя положении,я размерахя ия формея
сердца,яследуетясузитьядиафрагмуятакимяобразом,ячтобыявяполея
зренияяоставалосьятолькоясердцеяилияегояисследуемаяячасть.яТемя
самымя ограничиваетсяя вторичноея рассеянноея излучениея ия
уменьшаетсяядозаякакядляяисследующего,ятакяиядляяиспытуемо-
го. 

Послеяисследованияявязадне-переднейяпроекциияразлич-
ныхяотделовятениясердцаяиямагистральныхясосудовяиянаблюде-
нияя зая сердечнойя деятельностью,я больномуя предлагаютя повер-
нутьсяяналево,яприблизительноянаяпол-оборотаявлево,ят.яе.яболь-
ногояставятяприблизительнояподяуглом 45°, такячтояближеявсегоя
кяэкрануянаходитсяяправоеяплечояисследуемогоялица.яТакимяоб-

разомяиспытуемыйябудетянаходитьсяяв правой передней косой 

проекции, иначе говоря, в первой косой проекции. Рентгеновыя
лучияпроходятяслепаясзадиянаправоявперед.яДляяулучшенияяос-
мотрая вя даннойя проекциия больномуя предлагаютя поднятья вверхя
правуюя верхнююя конечностья ия кистья положитья ная затылок,я ая
левуюя верхнююя конечностья положитья тыльнойя поверхностьюя
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кистиянаялевыйябок,явращаяяплечоявовнутрьяиявывернувялокотья
какяможноябольшеявперед.яПрияисследованииявякосыхяпроекцияхя
говорятяояпереднем иязаднемякраеяилияконтуреясердечнойятени.я
Вя условияхя нормыя вя правойя переднейя косейя проекциия междуя
заднимя краемя тения сердцая ия теньюя позвоночникая появляетсяя

светлоеяполе,яназываемоеяретрокардиальным пространством 

Гольцкнехта. Изяправойяпереднейякосойяпроекции,яповорачиваяя
испытуемогоявлевоядояположенияяподяуглом 90°, можнояперейтия

вяправую боковую или же в правую латеральную проекцию. 
Испытуемыйястоитяправымябокомякяэкрану,яподымаяяобеяверх-
ниеяконечностияиязакладываяярукиязаяголову.яПриядальнейшемя
поворотея влевоя правоея плечоя удаляетсяя отя экраная ия исследуе-

мыйязанимаетяправую заднюю косую проекцию. 

Послеяисследованияявяправойяпереднейякосойяиябоковойя
илия дажея вя правойя заднейя косойя проекциях,я больномуя предла-
гаютясновая занятьяположениеялицомякяэкрануяияповернутьсяявя
правуюясторону,яприблизительнояная«пол-оборотаянаправо»,ят.яе.я
подяугломяоколо 45°, такячтояближеявсегоякяэкрануярасполагает-

сяялевоеяплечо.яТакимяобразомябольнойястановитсяяв левую пе-

реднюю косую проекцию, иначе говоря во вторую косую 

проекцию. Рентгеновыялучия проходятя справая сзадия влевоя впе-
ред.яБольнойязакладываетялевуюярукуязаяголову,яаяправуюякла-
детянаяправыйябок.яПослеяобследованияясердцаявялевойяпереднейя
косойя проекциия можноя продолжатья исследование,я поворачиваяя

испытуемогоя вправоя вяположениеяиодяуглом 90°, т.я е.я вялевую 

боковую или же в левую латеральную проекцию, пригоднуюя
дляя определенияя вентродорзальногоя диаметрая сердцая илия жея
глубиныясердца,я такя какяпереднейякрайя сердечнойя тения вя этойя
проекциияобразуетяправыйяжелудочек,яаязаднийякрайялевыйяже-
лудочек. 

В задней или, вентродорзальной или ЖЕ антеропо-

стериорной проекции, прия которойя исследуемоея лицоя стоитя
спинойя кя экрануя ия лицомя кя трубке,я рекомендовалосья исследо-
ватьяизмененияянисходящейяаорты,яоднако,яназваннаяяпроекцияя
оказаласьяпригоднойядляяданнойяцелиятолькоявяредкихяслучаях. 
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Большоея значениея можетя иметья контрастирование 

пищевода прияскиаскопиияприяпомощиягустойявзвесиябарияя(ба-
риевойякаши).яПриятакомяспособеяисследованияяможнояотчетли-
воя увидетья увеличениея илия патологическуюя пульсациюя левогоя
предсердияяилия аортыяия лучшеяраспознатья врожденныеяанома-
лииядугияаорты. 

Большимя прогрессомя являетсяя скиаскопия, выполняе-

мая при помощи электроннооптического усилителя рент-

геновского изображения на экране, дающегояусилениеяв 3.000 
иядажеяв 6.000 раз.яЭтотяспособяисследованияямыяприменяемявя
настоящеея времяя вя нашейя клиникея вя качествея повседневногоя
методая работыя прия любомя скиаскопическомя исследовании.я Пу-
темяповышенияяяркостияприяскиаскопииягруднойяклеткияможноя
получитья болеея отчетливуюя картинуя контуровя различныхя отде-
ловясердцаяиякрупныхясосудов,ялучшеяуловитьяихяпульсациюяия
распознатья обызвествлениея перикарда,я миокарда,я клапанов,я
фиброзныхя колеця ия коронарныхя сосудов.яДалеея можноя хорошоя
исследоватья пульсациюя корнейя легких.я Вя тояжея времяя дляя ис-
следованияя оказываетсяя достаточнойя дозая излучения,я отвечаю-
щаяяприблизительноявсегоялишь 1/10 дозыяизлученияяприяпро-
стомяскиаскопическомяисследованииясяэкраном.яКромеятого,явы-
шеуказанныйя способя исследованияя ся применениемя электронно-
оптическогоя усилителяя рентгеновскогоя изображенияя ная экранея
позволяетя улавливатья ия регистрироватья измененияя прия помощия
рентгенокинематографии. 

Использованиея электроннооптическогоя усилителяя рент-
геновскогояизображенияянаяэкранеяможноятакжеякомбинироватья

сятелевизионной передачей, ведяянаблюденияя заякартинойяная
мониторе.яТакойяметодяпредоставляетя определенныеяпреимуще-
ства.я Прия егоя помощия можноя повыситья контрастя илия яркостья
картиныя ия получитья линейноея увеличениея картиныя дляя изуче-
нияядеталей.яДалееяимеетсяявозможностьяколлективногоянаблю-
денияязаякартинойялибоянепосредственноявяпомещении,ягдеяпро-
изводитсяя рентгенологическоея исследование,я либоя вя соседнемя
помещении,ячтоявесьмаяпригодноякакядляяконсилиума,ятакяиядляя
обучения.яТелевизионнуюякартинуяможнояодновременнояперене-
стиявявидеямагнитнойязаписиянаявидеомагнитнуюя(ферромагнит-
ную)я лентуя ия такимя образомя получитья запись,я которуюяможноя
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сохранять.я Картинуя ная записия можноя сразуя жея воспроизвестия
обратноя ная монитор,я такя чтоя немедленноя бываетя известеня ре-
зультатя регистрации,я которуюя впоследствиия можно,я вя случаея
надобности,я дополнитьяилияулучшитьяприяпомощияособыхяпро-
екций. 

Обычныйя способя просвечиванияя сердцая ся получениемя
картиныя ная рентгеновскомя экранея непригоденя дляя измеренияя
размеровясердца,ятакякакявследствиеякороткогоярасстоянияямеж-
дуярентгеновскойятрубкойяияиспытуемымяконтурыяисследуемогоя
сердцая проецируютсяя ная экраня расходящимисяя вя видея конусая
лучамияиятемясамымяувеличиваетсяясилуэтясердца.яСтепеньяуве-
личенияя зависитя такжея отя расстоянияя междуя подвергающимсяя
просвечиваниюяпредметомяияэкраном.яУялицясяглубокойягруднойя
клеткой,явяособенностияуяполных,яувеличениеябудетябольше,ячемя
уя взрослыхя худощавыхя лиця ия уя детей.я Большойя животя значи-
тельноя отодвигаетя экраня вперед,я груднаяя клеткая удаляетсяя отя
экранаяиясердцеявятакомяслучаеярасполагаетсяяпочтияпосерединея
междуя антикатодомя ия экраномя ия такимя образомя уголя конусая
проекциия становитсяя больше.я Дляя устраненияя проекционногоя
искаженияясердечнойятени,япроисходящегояприяобычномяспособея
просвечиванияянаякороткомярасстоянии,япредназначеныядваяосо-
быхярентгеновскихяметода:яортодиаграфияяиятелерентгенографияя
(рис. 51). 
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Рис. 51. Принципя скиаскопиия (а),я ортодиаграфиия (б)я ия
телерентгенографиия(в). 

 

 

ОРТОДИАГРАФИЯ И ОРТОДИАСКОПИЯ 

 

Ортодиаграфическийя метод,я предложенныйя Моритцом 
(Morifcz), основываетсяя ная принципея ортогональнойя проекции.я
Дляя ортогональнойяпроекциияизя конусая рентгеновыхялучейя не-
обходимоя выделитья путемя значительногоя суженияя диафрагмыя
узкийя ограниченныйя пучокя центральных,я почтия параллельныхя
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лучей,япадающихяперпендикулярноянаяфлюоресцирующийяэкраня
иятакимяобразомяустранитьяувеличениеярентгеновскойякартины,я
обусловленноея расхождениемя рентгеновыхя лучейя прия обычнойя
скиаскопии,я ия достигнутья поя возможностия точногоя измеренияя
размеровя сердца.я Центральнымя пучкомя лучей,я которыйя про-
пускаетя диафрагма,я проецируютя различныея отделы контураяис-
следуемогояпредметаянаяэкранясявозможностьюяихярегистрации.я
Наяэтомяпринципеябылия сконструированыядовольноясложныеяия
дорогостоящиеяортодиаграфическиеяаппараты,яизячислаякоторыхя
наиболееяизвестнымияявляютсяяортидиаграфыяМоритцаяияГреде-
ля.яЗарисованноеяприяпомощияортодиаграфаяизображениеяорганая

называютяортодиаграммой. 

Ортодиаграфияябылаязамененаяпростой ортодиаскопи-

ей, выполняемойя прия обычномя скиаскопическомя исследовании.я
Ортодиаскопияя производиласья такимя образом:я послея окончанияя
обычнойя скиаскопиия больномуя предлагалия стоятья неподвижноя
лицомякяэкрану.яЗатемяэкраняфиксировался,яразъединяласьяже-
сткаяясвязьяэкранаясярентгеновскойятрубкой,яостававшейсяяпод-
вижнойявоявсехянаправленияхявяоднойяплоскости,я аядиафрагмая
суживалась,яоставляяясовсемянебольшоеяполея(приблизительно 2 
смя х 2 см),я черезя котороея проходиля толькоя узкийя пучокя цен-
тральныхялучей.яЗатемятрубкуяпередвигалияияпостепеннояобво-
дилияконтурясердечнойятениятакимяобразом,ячтобыяцентральныея
лучия проходилия поя краюя проецируемогоя сердца.я Контурыя сер-
дечнойятениязарисовывалияприяпомощиядермографаянаяскиаско-
пическийяэкран,ясякоторогоярисунокяпереносилиянаяпрозрачнуюя
бумагуя илия зарисовывалия ортогональнуюя проекциюя сердцая ия
крупныхя сосудов,я т.я е.я такя называемуюя ортопаузуя прямоя ная
кальку,янатянутуюянаяэкран.яСмотряяпоянадобностияизготовлялия
ортопаузуятакжеявякосыхяпроекцияхяплиядажеявябоковойяпроек-
ции.я Воя всехя случаяхя зарисовывалия наибольшиея размерыя тогоя
илияиногояотделаясердцаяиямагистральныхясосудов,ят.яе.явяоблас-
тиясобственнойятениясердца — очертанияявоявремяядиастолы,яая
вяобластиякрупныхясосудов — контурыявоявремяясистолы.яЗари-
совывалсяя такжея контуря диафрагмы,я боковыея контурыя груднойя
клеткияия ключиц,я иногдая такжеядругиеяместа,я имеющиея значе-
ниеядляяориентировки.яПрияэтомяисследованииябылоянеобходи-
мо,я чтобыя исследуемыйя больнойя действительноя нея двигалсяя ия
дышаляповерхностно. 
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Несмотряя ная то,я чтоя ортопауза,я изготовленнаяя опытнымя
рентгенологом,я прия соблюдениия вышеуказанныхя условийя отра-
жалаяточныеяплоскостныеяразмерыясердца,яОртодиаскопияяпере-
сталаяприменятьсяявяклиническойярентгенологическойяпрактике,я
такякакяонаятребовалаябольшойязатратыявременияиябольнойяпод-
вергалсяябольшойялучевой^ янагрузке;япомимоятогояонаянеямоглая
заменитья телерентгенографию.я Впрочем,я такя жея какя ия всея ос-
тальныеялинейныеяопределенияяразмеровяоргана,яонаяотличаетсяя
толькоявесьмаяограниченнойяценностьюядляяклиническогояопре-
деленияя размеровя сердца.я Вя нашейя странея ортодиаскопическийя
методя запрещеня из-зая возможностия пораженияя проникающимя
излучениемятакжеяисследующегояврачаявяслучае,яеслияон,япере-
двигаяярентгеновскуюятрубку,ясмещаетяпучокялучейязаяпределыя
экрана.яПоя этойяпричинеяуя современныхя рентгеновскихяштати-
вовя исключеная возможностья отдельногоя передвиженияя рент-
геновскойятрубкияияэкрана. 

ТЕЛЕРЕНТГЕНОГРАФИЯ 

Телерентгенографияяпроизводитсяя такимяобразом:я экраня
иябольногояудаляютяотярентгеновскойятрубкияияснимокягруднойя
клеткия производятя ная расстоянии 2 метровя отя рентгеновскойя
трубки,япричемякассетуясяпленкойяплотнояприкладываютякягруд-
нойястенке.яХодялучейянаятакомярасстоянии,яхотяяиянеяявляетсяя
абсолютноя параллельным,я однако,я поя отношениюя кя размерамя
проецируемогояоргана,яонятакямалоярасходится,ячтояувеличениея
тениясердцаянаятелерентгенограммеяявляетсяянастолькоянезначи-
тельнымя (приблизительноя ная 5—10%), чтоя егоя практическия
можноя нея приниматья воя внимание.я Дляя полученияя достаточноя
резкихя контуровя времяя экспозициия должноя бытья сокращеноя доя
1/25—1/50 секунды. 

Путемя примененияя техникия жесткихя снимковя укорачи-
ваетсяянормальноеявремяяэкспозицииядоятысячныхядолейясекун-
ды,я такя чтоя контурыя сердцая являются особенноя резкими.яБоль-
нойядажеяможетядвигаться. 

Уягрузныхялицякрупногоятелосложения,явярезультатеяот-
даленияя верхнейя частия груднойя клеткия отя пленки,я происходитя
некотороея увеличениея тения аорты.я Еслия исследуемыйя немногоя
наклонитсяявпередятак,ячтобыягруднаяяклеткаяполностьюясопри-
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касаласьясякассетой,ятояданнаяяпогрешностьяустраняется.яВесьмая
важноя поставитья исследуемоея лицоя вя такоея положение,я чтобыя
центральныеялучияпроходилиячерезягруднуюяклеткуяподяпрямымя
угломякяпоперечномуядиаметруягруднойяклетки.яПравильноеяпо-
ложениеяраспознаетсяянаярентгенограммеялучшеявсегояпояраспо-
ложениюя ключиц.я Внутренниея краяя ключицея обеихя стороня
должныянаходитьсяянаяодинаковомярасстояниияотясреднейялиниия
тения позвоночника.я Дажея небольшойя поворотя можетя отчетливоя
изменитьясилуэтясердца,яаявяособенностиясилуэтядугияаорты. 

Размерыя ия формая сердечногоя контурая значительноя ме-
няютсяявязависимостияотяфазыясердечногояцикла,явякоторойяна-
ходилосья сердцея вя моментя изготовленияя снимка.я Прия мощнойя
пульсацииясердцаяразницаямеждуядлинойяпоперечногоядиаметрая
сердцая воя времяя систолыяия вя диастолеяможетя составлятья даже 
1,5—2 см.я Ввидуя кратковременнойя экспозициия рентгеновскийя
снимокяможетяотражатьялюбуюяфазуясердечногояцикла.яТакякакя
диастолаяприянормальнойячастотеясердечныхясокращенийябываетя
существенноя длиннее,я чемя систола,я сердцея ная снимкея чащея
улавливаетсяя воя времяя диастолы.я Дляя контрольногоя сравненияя
размеровясердцаяиякрупныхясосудов,ядалееядляяизученияяизме-
ненийя силуэтая сердцая вя разныхяфазахя сердечногояциклаяиядляя
измеренияяамплитудыяпульсацииянеобходимоязнать,явякакойяфа-
зеясердечногояциклаябыляизготовленяснимок.яВянастоящееявремяя
ужеясуществуютяустройства,япозволяющиеяпроизводитьяэкспози-
циюяснимкаясердцаясинхронноясясистолойяилиядиастолойяжелу-
дочковя прия помощия подключенияя кя механическомуя импульсуя
сердца,я кя пульсуя пая лучевойя артериия илия кя сердечнымя токамя
действияя (электрокардиограмма).я Указанныея мероприятияя тре-
буютсяя толькоя дляя определенныхя научныхя исследований.я Вя
обычнойяклиническойяпрактикеявяобщемянеястольяважно,якакойя
фазеясердечногояциклаяотвечает снимок.яРазницаямеждуяшири-
нойясердечнойятениявоявремяясистолыяиядиастолы,якакяправило,я
бываетя меньше,я чемя измененияя размеровя сердца,я считающиесяя
согласнояклиническимякритериямяпатологическими. 

Большоеязначениеяимеетятакжеяфазаядыханияяиястояниея
диафрагмыя вя моментя изготовленияя снимка.я Лучшея всего,я еслия
исследуемоея лицоя задержитя дыханиея ная высотея обыкновенногоя
вдоха.яВябоковойяпроекцииячастояцелесообразнояизготовитьясни-
мокя ная высотея глубокогоя вдоха,я что,я однако,я непригодноя дляя
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дорзовентральнойяпроекции,ятакякакявяэтойяпроекцииязначитель-
нояменяютсяяформаяияразмерыятениясердца,явяособенностиякогдая
исследуемоеялицояподсознательнояповышаетявяэтоявремяявнутри-
грудноея давление.я Дляя научныхя целейя требуетсяя уверенность,я
чтоясравниваемыеяснимкиябылияизготовленыявяоднойяия тойяжея
фазеядыхания. 

Изявсехяприведенныхязамечанийявытекает,ячтоятелерент-
генограммыяприяповторномяисследованиияодногояиятогояжеялицая
отличаютсяя другя отя друга.я Поя тойя жея причинея измененияя от-
дельныхяразмеровясердечнойятени,янеяпревышающие 1 см,янель-
зяясчитатьяабсолютнымяпризнакомяизмененияяфактическихяраз-
меровя сердца.я Обычноя снимокя изготовляютя вя задне-переднейя
проекциия ия рентгеновскуюя трубкуя устанавливаютя такимя обра-
зом,ячтобыяцентральныеялучияпроходилиячерезяшестойя груднойя
позвонокявяцентряпленки.яТелерентгенограмму,яизготовленнуюявя
дорзовентральнойяпроекции,янеобходимоявоямногихяслучаяхядо-
полнитья снимкомя вя боковойя проекциия на.я томя жея самомя рас-
стояниия отя рентгеновскойя трубки.я Дляя определенияя объемая
сердцаявесьмаяважно,ячтобыяобаяуказанныхяснимкаябылияизго-
товленыявяоднойяиятойяжеяфазеясердечногояцикла,яаяименнояли-
бояприяпомощиядвухярентгеновскихятрубок,ялибояпутемясинхро-
низациия обоихя снимковя вя диастолеяжелудочков,я используяя вы-
шеупомянутыеямероприятия. 
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Рис. 52. Принципящелевойярентгенокимографии. 

 

Дляяизготовленияяснимкаявяправойяпереднейякосойяпро-
екциия целесообразно — посколькуя путемя предварительнойя
скиаскопиия нея былоя установленоя другихя данных — повернутья
больногояподяуглом 30—40° кяэкрану,яеслияисследованиеясосре-
дотачиваетсяя главнымяобразомяная аорту,я и подяуглом 50—60°, 
еслиявниманиеяустремленояглавнымяобразомянаялевоеяпредсер-
дие.яДляяизготовленияя снимковя вялевойяпереднейякосойяпроек-
цииярекомендуютяповернутья больногояная 40—50° дляяисследо-
ванияяаорты,яаядляяизученияяжелудочков — на 50—60°. 

Весьмая ценнымия могутя оказатьсяя прицельныея снимкия
контрастированногоя бариемяпищеводая вя дорзовентральной,я пра-
войякосойяиябоковойяпроекциях,ятакякакядляяисследованияярас-
положенияя пищевода,я ретрокардиальногоя пространства,я заднейя
стенкиясердцаяиярасположенияяаортыяонияпредоставляютяболеея
точныеяданные,ячемяпростаяяскиаскопияявяуказанныхяпроекциях. 
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Далеея рекомендуютя зарегистрироватья ная прицельномя
снимкеяизмененияяформыяпереднейя стенкия сердца,я обнаружен-
ныеяприяпросвечиванииявякосыхяилиябоковыхяпроекциях. 

Вместоя ортодиаскопии ия телерентгенографиия Губнеря ия
Унгерлайдер (Gubner, Ungerleider) рекомендовалияпомещатьявер-
тикальноявдольягруднойяклеткияисследуемогоялицаявяплоскостия
переднейяподмышечнойялинииясвинцовуюямасщтабнуюялинейку,я
располагающуюсяя параллельноя ся кассетой;я тенья линейкия прия
просвечиваниияувеличиваетсяяприблизительноявятойяжеяпропор-
ции,якакяиясердце,яиятакимяобразомяееяможнояиспользоватьядляя
определенияя фактическихя размеровя сердцая ная изготовленномя
снимке. 

 

 

 

Рис. 53. Схематическое изображение движений края сердечной 
тени в норме на ступенчатой рентгенокимограмме (движущаяся плен-
ка). (По Штумфу.) 

Рис. 54. Схематическое изображение движений края сердечной 

тени в норме на непрерывной рентгенокимограмме (движущаяся ре-
шетка). (По Штумфу). 
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РЕНТГЕНОКИМОГРАФИЯ 

Рентгенокимографияя сердцая илия жея радиокимографияя
сердцая представляетя собойя такойя методя исследования,я прия по-
мощия которогоя ная однойя пленкея регистрируютя пульсациюя краяя
сердечнойятенияиябольшихясосудов.яДляяэтойяцелияГеттяияРозен-
таль (Cott, Rosenihal) (1912) ияСабат (Sabai) (1913) использовалия

кимографию, называемую линейной или однощелевой, осно-
вывающуюсяя ная принципея регистрациия подвижнойя точкия черезя
щелья(см.ярис. 52), т.яе.яметод,яприменяемыйяужеяпродолжитель-
ноея времяя физиологамия (кимографя Людвига,я фотокимографя
ФранкаяияОма). 

Междуягруднойяклеткойяисследуемогоялицаяиякассетойяся
пленкойяпомещают,япараллельноясяними,ясвинцовуюяпластинуяся
горизонтальнейя щельюя ширинойя в 1/2 мм,я помещаемойя ная
уровнеятогояместаякраяясердечнойятени,ядвижениеякоторогояже-
лательноя зарегистрировать.я Затемя черезя этуя щелья производятя
рентгенографиюясердцаявятечениеянесколькихясекундянаяпленку,я
движущуюсяясяравномернойяскоростьюяпередящелью.яДиастоли-
ческоеярасширениеяиясистолическоеясокращениеясердца,ярегист-
рирующиесяянаяпленкуяияотвечающиеятойяобластиясердца,якото-
раяянаходитсяянаяуровнеящели,яприобретаютянаяпленке,ядвижу-
щейсяяпередящелью,яформуякривей. 

Дляя клиническихя целейя Штумпф (Stuinpf) разработаля

рентгенокимографию, называемую плоскостной или мно-

гощелевой (рис. 53 и 54). Вместояоднойяузкойящелияэтотяавторя
примениля свинцовуюямногощелевуюярешетку,я помещеннуюяме-
ждуягруднойяклеткойяисследуемогоялицаяияпленкой,ятакячтоявоя
времяяэкспозицииярентгеновыялучияпроходятячерезясистемуяне-
сколькихящелей,яширинойя по 1/2 мм,я ся промежуткамиямеждуя
щелямия по 12 ммя каждый.я Регистрациюя можноя выполнятья вя
принципеядвумяяспособами:ялибоявоявремяяэкспозициияпереме-
щаютяпленкуясверхуявнизяпередянеподвижнойярешеткойяиятакимя
образомя возникаетя рентгенокимограмма,я называемаяя ступенча-
той,яилияжеядвижетсяярешетка,явятоявремя какяпленкаяостаетсяя
неподвижной,я ия такимя образомя возникаетя собственнаяя непре-
рывнаяярентгенокимограмма.яВятечениеяоднойяэкспозициияплен-
каяилиярешеткаяперемещаетсяянаянесколькояменьшееярасстояние,я
чемяпромежутокямеждуя двумяящелями — например,яна 11 мм 



699 
 

— для того,ячтобыякривыеясоседнихяотделовясердцаянеяперекры-
вались.яТакимяобразомявсяякимограммаяразделенаянаяцелыйярядя
полос,яколичествоякоторыхязависитяотяколичестваящелей,яиямеж-
дуяполосамияэкспонированнойяпленки,яширинойяв 11 мм,явсегдая
находитсяя полоская неэкспонированнойя пленки,я ширинойя при-
близительноя в 1 мм.я Вя зависимостия отя частотыя сердечныхя со-
кращенийя вя течениея экспозиции,я продолжающейся 2—3 се-
кунды,я ная каждойя полосея регистрируетсяя пульсацияя краяя сер-
дечнойя тения вя видея зубчатойя кривойя вя течении 2—3 ия более 
сердечныхяциклов. 

Прия ступенчатойя рентгенокимографиия ная пленкея улав-
ливаютсяя движенияя краяя сердечнойя тения толькоя техя частейя
сердцая ия большихя сосудов,я которыея располагаютсяя ная высотея
щелейя неподвижнойя решетки.я Такимя образомя ная пленке,я дви-
жущейсяя прия регистрациия ся равномернойя скоростьюя сверхуя
вниз,я вяполосахяшириной 11 мм,яполучаютсяяизображенияядви-
женийянаяправомяиялевомякраяхя сердечнойя тения толькоя выше-
указанныхя частейя сердца.я Ная снимкея контурыя сердечнойя тения

выглядятявявидеяступеней («marches en escalien», «step kymo-

gram»). Зубчатыйякрайясилуэтаясердцаявякаждойяполосеяраспо-
лагаетсяяперпендикулярноякяпродольнойяосиящелиярешетки.яТакя
какяприярегистрациияпленкаядвижетсяясверхуявниз,яначалояэкс-
позицииянаходитсяянаянижнемякраеякаждогояпояса,яаяконецяэкс-
позициия ная верхнемя егоя краю.я Кривуюя следуетя читатья снизуя
вверхя(рис. 53). 

Прияплоскостнойяилияжеянепрерывнойярентгенокимогра-
фии,я получаемойя прия помощия движущейсяя решетки,я воя времяя
экспозицииянаянеподвижнойяпленкеяулавливаютсяяпостепенноявя
разныхяфазахядвиженияявсеяпунктыякраяясердечнойятениявсегдая
междуядвумяящелямиярешетки,яаятемясамымянаяпленкеяотобра-
жаетсяя движениея всегоя краяя сердцая ия такимя образомя контуря
сердечнойятенияиятениябольшихясосудовяявляетсяяплавным.я(Рис. 
54). Зубчатыйя крайя силуэтая сердцая располагаетсяя косоя кя про-
дольнойя осия щелия решетки,я такя чтоя колебанияя незначительноя
искажены.яЗаписьячитаютясверхуявниз.яПлотныеятканиягруднойя
клетки,якакянапример,яребраяияключицы,янаянепрерывнойякимо-
граммеявыглядятяодинаково,якакянаяобыкновеннойяскиаграмме,явя
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отличиеяотявидаяэтихяобразованийявявидеясегментовянаяступен-
чатойякимограмме. 

Ная рентгенокимограммея краяя силуэтая сердцая являютсяя
зубчатыми.я Вершиныя выступовя отражаютя наибольшеея отклоне-
ниея вя латеральномя направлении,я ая основаниея зубцов — наи-
большеея отклонениея вя медиальномя направлении.я Сердечныйя
цикл,яследовательноярегистрируетсяявявидеякривой.яТакякакявсея
пунктыяная зазубренномя краея силуэтая сердца,я располагающиесяя
вя отдельныхя сегментахя кимограммыяная одинаковомя расстояниия
отябелойялинии,япроходящейянаяоснованииякаждогояпояса,язаре-
гистрированыяодновременно,я тоя отдельныея явленияядвиженияя вя
разныхя сегментахя можноя взаимноя сравниватья поя отношениюя кя
сердечномуяциклу. 

Формая зубцовя различныхя отделовя сердцая разнообразна.я
Зубцыяжелудочковыхя отделовя образуютсяя систолическимя коле-
ном,я располагающимсяя почтия горизонтальноя вя медиальномя на-
правлении,якотороеяпослеяболееяилияменееякрутогояповоротаяпе-
реходитявядиастолическое,яболееяпродолжительное,яколено,яуда-
ляющеесяяотясреднейялинииявялатеральномянаправлениияияпро-
ходящееявкось.яСледовательно,явершинаязубцовявяобластияжелу-
дочковяотображаетямаксимальнуюядиастолу,явятоявремяякакявпа-
диная междуя двумяя зубцамия выражаетя максимальнуюя систолу.я
Путемя ^ соединенияя вершиня зубцовя воя всехя сегментахя силуэтая
сердечнойятениявяобластияжелудочкаяможнояполучитьяочертаниея
желудочкая вя диастоле,я ая путемя соединенияя впадин — контуря
желудочкаявоявремяясистолы.яВяобластиямагистральныхясосудовя
зубцыякраяясердечнойятениясостоятяизягоризонтальной'экспансиия
вя латеральномя направлениия вя периодя систолыя желудочковя ия
косого,я болеея медленногоя возвращенияя контурая вя медиальномя
направленииявяпериодядиастолыяжелудочка.яПредсердныеязубцыя
являютсяя менеея отчетливымия ия ихя амплитудая меньше.яОния поя
большейя частия бываютя уплощенными,я обыкновенноя ся расщеп-
леннойя вершинойя ия значительноя искаженнымия тем,я чтоя пред-
сердие,я кромея того,я движетсяя совместноя ся соседними,я болеея
мощнояпульсирующимияорганами. 

Наибольшаяяпульсацияякраяясердечнойятениявянормеяот-
мечаетсяя ная заднихя контурахя левогоя желудочка.я Пульсацияя вя
областияправойянижнейядугия силуэтаясердцаяявляетсяясложнойя
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вследствиеяинтерференцииядеятельностияпредсердийяуяжелудоч-
ков. 

Малаяяамплитудаяияпространственноеястеснениеякривыхя
движенияя краяя сердечнойя тения ная непрерывнойя рентгенокимо-
граммеязатрудняютяихяанализяияинтерпретацию.яОпределенногоя
улучшенияя можноя достигнутья путемя ускоренияя регистрации;я
такимяобразом,янапример,яприявремениярегистрациияв 1 секундуя
ия прия частотея сердечныхя сокращенийя 60я вя минутуя вя каждомя
сегментеякимограммыяполучаютякривуюядвиженияякраяясердеч-
нойятениявя течениея одногоясердечногояникла,яноя дажеявя такомя
случаея графическоея изображениея пульсациия сердцая являетсяя
недостаточноя отчетливым,я такячтоя кривыеяпульсацииячастоя бы-
ваютянеразборчивымияияихяобъяснениеязатруднительным,яаяино-
гдаядажеясовершеннояневозможным.яДляяустраненияяуказанногоя

недостаткаяШтумфяпримениля денсографачвскай метод, когдая
прияпомощияфотоэлементаярегистируютсяяизмененияясветосилыя
вявидеякривых.яУпомянутыйяавторяпроизводиляденсографиюяне-
прерывныхя рентгенокимограммявя отдельныхя сегментахяия такимя
образомя объединиля преимуществая многощелевойя кимографиия ся
преимуществамия однощелевойя кимографии.я Денсографическиея
кривые,яполученныеяизяотдельныхясегментовякимограммы,ямож-
нояразместитьявертикальноядругянадядругомявявидеяполиграммы.я
Ввидуятого,ячтоявсеясегментыякимограммыяпояотношениюякясер-
дечномуяциклуясоответствуютядругядругу,ятакякакяониябылияза-
регистрированыяприяпомощияоднойяиятойяжеяэкспозиции,ятояная
всехяденсографическихякривыхяпункты,ярасположенныеяпоявер-
тикальнойялиниияДругянадядругом,яотвечаютяодномуяиятомуяжея
моментуя сердечногоя цикла.я Денсограммы,я размещенныея другя
надя другомя такимяобразом,я чтоя колебания,я изображающиеяуве-
личениеяобъема,янаправленыявверх,яаяколебания,яизображающиея
уменьшениеяобъема,яидутявниз,ячитаютсяяслеваянаправо. 

Повышениеяденсографической кривойяотвечаетянаякимо-
граммеядвижениюявялатеральномянаправлении,японижениеякри-
войя— движениюявямедиальномянаправлении.яНисходящаяячастья
денсографическойяжелудочковойяволныяозначает,яследовательно,я
уменьшениеяобъема,ят.яе.ясистолуяжелудочка,яаяповышениеявол-
ны — увеличениеяобъема,ят.яе.ядиастолуяжелудочка.яНаяденсо-
графическойя кривойя большихя сосудов,я наоборот,я повышениея
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кривойя происходитя вя периодя систолыяжелудочка,я ая понижение 
— R периодядиастолыяжелудочка. 

 

 

 

Рис. 55. Взаимоотношение между зубцами кимограммы разных 

отделов сердца и магистральных сосудов и электрокардиограммы у 
здорового человека. 

 

 

Типичнаяя денсограммая левойя нижнейя дугия контурая
сердца,яобразуемойялевымяжелудочком,ясостоитяизяболееядлин-
ногоя косогоя восходящегоя колена,я отвечающегоя диастолическомуя
наполнениюялевогояжелудочка.яПовышениеякривойявначалеябы-
ваетяболееякрутымяияотражаетябыстроеянаполнениеякровьюяже-
лудочка.я Затемя следуетя плато,я заканчивающеесяя короткимя по-
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вышениемяиявыражающееядополнительноеянаполнениеяжелудоч-
кая кровьюя прия систолея предсердия.я Нисходящеея коленоя желу-
дочковойяденсограммыяявляетсяяболееякоротким,якрутымяияотве-
чаетясистолическомуяопорожнениюяжелудочка.яКривыеяаорталь-
нойядугиянаялевомякраеясосудистогояпучкаяпоявидуянапоминаютя
сфигмограмму,ят.яе.якороткийякрутойяподъемяияболееяпродолжи-
тельныйякосейяспад.яКривыеяправогоякраяясердечнойятенияхарак-
теризуютсяя значительнымияиндивидуальнымияразличиями;я кри-
выеяправогоякраяясосудистогояпучкаявянекоторыхяслучаяхямогутя
напоминатьяфлебограмму,явядругихяслучаяхяониябываютянечет-
кими,яаяиногдаянаянихяпроявляетсяяаортальнаяяпульсация.яРаз-
личныеятипыярентгеновскихякимографическихякривыхяпоказаныя
наярис. 55. 

Колебанияя правогоя желудочкая бываютя меньше,я болеея
тупымия ия болеея симметричными,я чемя колебанияя левогоя желу-
дочка,якоторыеябываютядлиннееяияболееязаостренные.яГипертро-
фияяжелудочковяувеличиваетяамплитудуяияостроконечностьяко-
лебаний,я вя тоя времяя какя расширениеяжелудочковя уменьшаетя ия
тояиядругое.яУвеличениеяамплитудыялатеральныхяколебанийяле-
вогояжелудочкаяияаортыянаблюдаетсяяприянедостаточностияаор-
ты,я ая увеличениея пульсациия всегоя сердцая ия обоихямагистраль-
ныхясосудов — приягипертиреозе.яУменьшениеяамплитудыядви-
женийя сердечногоя контурая обнаруживаетсяя прия динамическойя
недостаточностия сердечнойя мышцы,я прия микседемея ия прия об-
ширныхясращениях перикарда.яПрияостромяинфарктеямиокардаявя
пораженнойя областия сердечнойя мышцыя отсутствуютя движенияя
прияналичиияотчетливыхяколебанийякраниальнояиякаудальнояотя
местая инфаркта.я Прия развитиия аневризмыя сердцая отмечаетсяя
выпячиваниея сердечнойя тения ия уменьшениея колебанийя желу-
дочкая вя ограниченнойя областия прия одновременномя наличиия
нормальныхязубцовяжелудочковякраниальнояиякаудальнояотяпо-
раженногояместа.яПрияаневризмеясердцаяилияинфарктеямиокардая
иногдая можетя наблюдатьсяя полноея исчезновениея илия обратноея
направление пульсацийя (парадоксальнаяя пульсация)я вя ограни-
ченнойя областия левогоя краяя сердечнойя тени,я чащея всегоя непо-
средственноянадяверхушкой.яПриявоспалениияперикардаясянали-
чиемя небольшогоя экссудатая колебанияя ная основаниия сердцая
иногдая бываютя значительнояуменьшенными иянечеткими,я тогдая
какязубцыянаяверхушкеямогутябытьянормальнойяформыяияампли-
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туды.яПриязначительномяколичествеяэкссудатаявяперикардиаль-
нойяполостияколебанияяпоя всемуякраюясердечногоя контураябы-
ваютя небольшимия ия неотчетливыми.я Прия сдавливающемя пери-
кардите амплитудая желудочковыхя зубцовя равнымя образомя мо-
жетябытьязначительнояуменьшена. 

Приярасширенииясердцаясначалаяотмечаетсяяуменьшениея
движенийявяобластияверхушкиясердца.яНаязубцахялевойянижнейя
дугиясилуэтаясердцаяобнаруживаетсяялатеральноеяплато,ясвиде-
тельствующеея оя том,я чтоя крайя сердечногоя контурая производитя
максимальноеядвижениеянаружуявяначалеядиастолыяияостаетсяявя
данномяположенииявплотьядояначалаяследующейясистолы. 

Клиницистыявозлагалиянаярентгенокимографиюябольшиея
надежды,яоднакоявскореяоказалось,ячтоя ееяпрактическоеяклини-
ческоеязначениеявесьмаяограничено.яРентгенокимографияяиногдая
подтверждаетя илия выявляетя инфарктя миокардая илия аневризмуя
сердца,япомогаетядифференцироватьяаневризмуяаортыяотяопухо-
лия средостенияя ия помогаетя такжея распознатья поражениея пери-
карда,я какя этоя ужея былоя сказаноя выше.я Рентгенокимографияя
применяласья такжея дляя определенияя положенияя ия движенияя
инородногоятелаявясердце,янапримеряпулияилияобызвествлений,яия
дляя изученияя движенийя другихя органов,я например,я желудка,я
диафрагмы,ямочеточников. 

Такякакядвижениеясердцаянеяпроисходитятолькоявяоднойя
плоскости,яаявяпространстве,япричемяодновременноявянесколькихя
плоскостях,я тоянаяпленкеянельзяяуловитья движенияяоднойякон-
кретнойя точки.я Вя действительностия регистрируетсяя движениея
определенногояместа,яявляющеесяядовольноясложным.яПолучен-
ныея отдельныея кривыея являются,я следовательно,я отражениемя
весьмая сложногоя движения.я Кромея того,я воя всехя техя случаях,я
когдая движениея нея происходитя перпендикулярноя кя продольнойя
осиящелия решетки,я кривыея движенийя значительноя искажаются.я
Вя тояжея времяя рентгенокимографическиея зубцыя ная записия бы-
ваютянебольшими,якороткими,яаяпоэтомуяпоянимянельзяяподроб-
ноя проследитья движенияя зарегистрированногоя контура.я Регист-
рируютсяя толькоя движенияя видимыхя контуровя сердца,я такя чтоя
нельзяяполучить правильногояпредставленияяобяизмененияхяоб-
щегояобъемаясердца.яПульсацияяияизмененияяобъемаяодногояот-
делая сердцая ия магистральныхя сосудовя передаютсяя ная соседнийя
отделяиятакимяобразомянаблюдаемаяяпульсацияякраяятенияэтогоя
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отделаяявляетсяясуммированнымядвижением,ясостоящимяизясоб-
ственной,я частоя слабойя пульсации,я ия изя всехя перенесенныхя
пульсаций.яЭтоякасаетсяяглавнымяобразомядвиженийяпредсердия.я
Кромеятого,япульсацияяразличныхяотделовясердца,явызваннаяяихя
собственнойя деятельностью,я искажаетсяя движениями,я произво-
димымиясердцемявяцелом,ят.яе.явращением,ясмещениемявлевояия
приподыманиемяверхушки.яКромея того,я необходимоя такжеяучи-
тыватьявлияниеядыханияянаядвижениеясердца.яРентгенокимогра-
фическаяя кривая,я полученнаяя вя любомя местея краяя сердечнойя
тени,я может,я следовательно,я представлятья собойя интерференци-
оннуюя кривую,я отдельныея компонентыя которойя частоя анализи-
руютсяясябольшимятрудом,яаяиногдаявообщеянеяподдаютсяяана-
лизу.яВянастоящееявремяярентгенокимографииясердцаяпридаетсяя
всегоя лишья небольшоея значениея ия такимя образомя еея почтия нея
применяют. 

 

 

 

РЕНТГЕНОВСКАЯ КАРТИНА СЕРДЦА И 
МАГИСТРАЛЬНЫХ СОСУДОВ В НОРМЕ 

 

Главноея затруднениея прия практическомя применениия
рентгенаявяклиническойякардиологииясостоитявяопределениияот-
вечающихянормеявариантовяразмера,яформыяияпульсациияздоро-
вогоя сердцая ия магистральныхя сосудов,я ая такжея вя распознаниия
небольшихяотклоненийяотянормы. 

Прия исследованиия сердцая ная рентгеновскомя экранея не-
обходимояуделятьявниманиеяпреждеявсегояформе,яположениюяия
общимяразмерамясердечнойятени. 

Вя дорзо-вентральнойя проекциия тенья сердцая ия магист-
ральныхя сосудовя вя грубыхя чертахя имеетя овальнуюя илия груше-
виднуюяформуя(рис. XXV). Существуетябольшоеяколичествоява-
риантовяположенияяздоровогоясердцаявягруднойяклетке.яВяобщемя
можноя сказать,я чтоя приблизительноя одная третья сердечнойя тени 
располагаетсяясправаяотя среднейялинииятелаяиядвея третияслевая
отяэтойялинии.яСердцеявяизвестнойястепениякакябыязакрепленоя
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ная своемя основанииямагистральнымия сосудами,я которыея вянегоя
входятяияизянегоявыходят.яПродольнаяяосьясердцаяможетяраспо-
лагатьсяя подя любымя угломя кя горизонтальнойя ия вертикальнойя
плоскостям.яПравыйяжелудочекялежитянаядиафрагме. 

Пая положение,я формуя ия размерыя сердечнойя тения ная
скиаскопическомя экранея влияютя различныея физиологическиея
факторы.я Изя ихя числая необходимоя указатья ная возраст,я пол,я
строениеятела,явес,ярост,яформуягруднойяклеткияиядыхание.яВсея
этиянормальныеяфизиологическиея вариантыя тения сердцая вя зна-
чительнойямереязависятяотястоянияядиафрагмы. 

Вянормеядиафрагмаянаяскиаскопическомяэкранеявядорзо-
вентральнойяпроекциияисследуемогоялицаяимеетявидядвухярезкоя
ограниченныхя дуг,я располагающихсяя ся обеихя стороня сердечнойя
тени.яПраваяядугаявянормеярасполагаетсяянесколькояболееякра-
ниально,я чемя леваяя ия междуя обеимия дугамия имеетсяя мелкаяя
впадина,янаякоторойясидитяперикардясясердцем.яЛатеральнояка-
ждаяяизядугяобразуетяреберно-диафрагмальныйяугол,яаямедиаль-
ноя создаетя кардиодиафрагмальныйя угол,я которыйя вя дорзо-
вентральнойяпроекцииявянормеярасполагаетсяявыше,ячемяпервый.я
Вообщея говоря,я положениея диафрагмыя меняетсяя вя зависимостия
отяобщегояпостроенияятелаяданногоялица.яУяполных,янебольшогоя
ростаялиц,яотмечаетсяявысокоеястояниеядиафрагмы,яаяуяхудоща-
выхялиця высокогоя роста — низкоея стояниеядиафрагмы.яКрани-
альнаяя частья куполовя диафрагмыя располагаетсяя медиальноя ия
вентральноя ия отя этихяместя диафрагмая спускаетсяя внизя вя лате-
ральномяиядорзальномянаправлениях.яПрияпросвечиванииявядор-
зо-вентральнойя проекциия видная толькоя наиболеея высокаяя об-
ласть.яПриблизительнояоднаятретьяиядажеяполовинаядиафрагмыя
лежитя зая сердцемя ия прия просвечиваниия вя дорзо-вентральнойя
проекциия вообщея нея видна.я Поэтомуя дляя определенияя стоянияя
диафрагмыя необходимоя осмотретья исследуемоея лицоя такжея вя
боковойя проекции.я Вя левойя боковойя проекциия видныя двея дуги,я
которыея идутя спередия назад,я вя тойя илия инойя мерея пере-
крываютсяя одная другойя ия представляютя собойя левыйя ия правыйя
куполыядиафрагмы;япереднийякостодиафрагмальныйяуголяраспо-
лагаетсяя выше,я чемя задний.я Левыйя куполя диафрагмыя вя левойя
боковойяпроекции,ядорзальноярасполагаетсяявыше,ячемяправый,явя
тоявремяякакявядорзо-вентральнойяпроекцииядугаяправогоякуполая
диафрагмыя вя нормея ная всемя своемя протяжениия располагаетсяя
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выше,ячемядугаялевогоякуполаядиафрагмы.яРаспознаваниеялевогоя
ияправогоя куполовя диафрагмыявя боковойяпроекциияможетябытья
связаноя ся некоторымия затруднениями.я Прия наличиия воздухая вя
желудкеявоздушныйяпузырьяподялевымякуполомядиафрагмыяяв-
ляетсяя надежнымя признакомя дляя егоя распознания.я Вя боковойя
проекциия такжея легчея выявляетсяя диафрагмальнаяя грыжа,я рас-
полагающаясяя зая теньюя сердцая вя видея мешка,я содержащегоя
жидкостья ся воздушнымя пузыремя вя краниальныхя частях,я вя тоя
время какя вя дорзо-вентральнойя проекциия оная легкоя ускользаетя
отявнимания. 

Высокоея стояниея диафрагмыя представляетя собойя наибо-
леея частоея отклонениея стоянияя диафрагмыя отя нормы.яПричиная
бываетя общейя илия местной.я Высокоея стояниея диафрагмы,я воз-
никшееяпояобщимяпричинам отражаетсяянаяобоихякуполахядиа-
фрагмы.яПричинойяявляетсяяповышениеявнутрибрюшногоядавле-
нияя прия метеоризме,я вя последнихя месяцахя беременности,я прия
асците,я внутрибрюшныхя опухолях,я пневмоперитонеумея и т.п.я
Одностороннеея высокоея стояниея диафрагмыя можетя бытья обу-
словленоя увеличениемя одногоя изя прилежащихя органов,я вя осо-
бенностия печения илия селезенки,я илия жея параличомя диафраг-
мальногоя нерва.я Высокоея стояниея ия пониженнаяя подвижностья
правогоя куполая диафрагмы,я отмечающиесяя вя дорзо-вентральнойя
иявябоковойяпроекциях,ябезяналичияяизмененийявякостодиафраг-
мальныхя углах,я располагающихсяя поя отношениюя другя кя другуя
наянормальнойявысоте,яобыкновенноясвидетельствуютяобяувели-
чениияпечени.яВысокоеястояниеялевогоякуполаядиафрагмыячащея
всегоя вызваноя растяжениемяжелудкая илия селезеночногоя изгибая
толстогоякишечникаягазом.яКромеятакогоясостояния,ялегкояопре-
деляющегосяяпояналичиюягазовогояпузыря,явысокоеястояниеяле-
вогоя куполая диафрагмыя можетя бытья обусловленоя увеличениемя
селезенки,я опухольюя поджелудочнойя железыя илия опухолью,я
располагающейсяявязабрюшинномяпространстве. 

Низкоея стояниея левогоя куполая диафрагмыя наблюдаетсяя
прия значительномя увеличениия левогоя сердцая ия прия большомя
растяжениия полостия перикардая жидкостьюя илия газом.я Низкоея
стояниея правогоя куполая диафрагмыя можетя бытья обусловленоя
аневризматическимярасширениемялевогояпредсердия. 

Уялицясядлиннойяузкойягруднойяклеткойяиянизкимястоя-
ниемя диафрагмы,я подвижностья диафрагмыя бываетя пониженной.я
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Положительнуюяпеченочнуюяпульсацию,ясинхроннуюясясистолойя
желудочков,я прия недостаточностия трехстворчатогоя клапана,я
можноянаблюдатьявдольяправойядугиядиафрагмы. 

Диафрагмая являетсяя наиболеея важнымя фактором,я кото-
рыйя определяетя положениея сердцая вя нормея ия прия патологиче-
скихясостояниях. 

Уяастениковясядлиннойяузкойяияплоскойягруднойяклеткойя
иянизкимястояниемядиафрагмыятеньясердцаяобыкновеннояраспо-
лагаетсяянизко.яСердцеябываетяповернутоявокругясагиттальнойяия
продольнойя осия такимя образом,я чтоя располагаетсяя вя груднойя
клеткеяболееявертикальнояияболееямедиально,ячемяобычно.яТенья
сердцаяявляетсяяузкой,яудлиненнойяиясосудистыйяпучокябываетя
такжеяузким.яСоприкасаясьясядиафрагмойянебольшойяплощадью,я
сердцеякажетсяякакябыяподвешеннымянаясосудистомяпучкеяияприя
скиаскопииявызываетявпечатление,якакябудтояегояобщийяразмеря
меньше.яСердечнаяя деятельностьяприяэтомянередкоябываетявоз-
бужденной.яОбаякраяясилуэтаясердцаяявляютсяялишьяслегкаявы-
пуклыми.яПравогоякраяясердечнойятениячастоявообщеянеявидно,я
такякакяонянеявыходитязаяправыйякариятенияпозвоночникаяияпо-
вышеннаяя насыщенностья тения позвоночникая егоя перекрывает.я
Дугаялегочнойяартериияиявядорзовентральнойяпроекциияявляетсяя
относительноя длиннойя ия выступает;я вя правойя переднейя косойя
проекциияприведенныеяданныеяещеябольшеявыражены.яОписан-
наяякартинаяможетясимулироватьяувеличениеяинфундибулярнойя
частия правогоя желудочка,я ая иногдая вызываетя подозрениея ная
митральныйястеноз.яКрайнююяформуятакогоятипаясердечнойятения

называютякапельным сердцем или висячим сердцем (cor pen-

dulum). Иногдаядействительнояделоякасаетсяягипопластическогоя
сердцая прия общемя астеническомя телосложении.я Однакоя функ-
циональноеясостояниеясердцаяобычноябываетянормальным. 

Уя пикниковя ся короткой,я широкойя ия закругленнойя груд-
нойяклеткойяиявысокимястояниемядиафрагмыясердцеярасполага-
етсяявягруднойяклеткеяотносительноявысокояияповернутоявокругя
сагиттальнойя осия такимя образом,я чтоя верхушка располагаетсяя
болеея краниальноя ия латерально,я ая продольнаяя осья сердцая при-

ближаетсяякягоризонтали.яВятакихяслучаяхяговорятятакжеяояпо-

перечном, трансверзальном или также горизонтальном по-
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ложении сердца. Сердцея большойя площадьюя лежитя ная диа-
фрагме.я Тенья сердцая вя дорзо-вентральнойя проекциия довольноя
значительноя выходитя изя тения позвоночникая поя направлениюя
вправо,ясегментялевогоякраяясердечнойятени,яобразуемыйялегоч-
нойя артерией,я являетсяя относительноякороткимяиямеждуянимяия
длинной,я болеея выпуклойя дугойя левогоя желудочкая отмечаетсяя
отчетливыйя угол.я Нижняяя частья желудочковойя дугия частоя за-
крытаядиафрагмойяилияжировойяподушечкой.яТакаяякартинаяне-
редкоя вызываетя впечатлениея увеличенияя сердца.я Равнымя обра-
зом,я короткий,я какя быя сдавленныйя ся двухя сторон,я сосудистыйя
пучокяпроизводитявпечатлениеярасширенного. 

Уяпикников,я сякороткой,яширокойяия закругленнойя груд-
нойя клеткойя ия ся высокимя стояниемя диафрагмыяпреждея чемяная
основанииярентгеновскихяданныхяпризнатьясердцеяувеличенным,я
необходимоя тщательноя исследоватья силуэтя сердцая ная высотея
глубокогоя вдоха,я которыйя временноя нейтрализуетя влияниея
«большогояживота»я ия высокогоя стоянияя диафрагмыяная положе-
ниея сердца.яПрия этомя нередкоя такжея одновременноя обнаружи-
ваетсяя треугольнаяя тенья вя областия верхушкия сердца,я обуслов-
леннаяяскоплениемяжираяв складкахямеждуяперикардомяияплев-
ройя средостенияя ия диафрагмы.я Даннуюя тень,я симулирующуюя
увеличениея левогояжелудочка,я можноя отличитья отя собственнойя
тениясердцаялучшеявсегоявоявремяявдоха,я благодаряяегояхарак-
тернойяформеяияменьшейянасыщенности. 

Конфигурацияясердечнойятенияияотносительныеяразмерыя
различныхяотделовясердцаясятечениемявременияменяются,яначи-
наяясярожденияядоявзрослогоявозрастаяиязатемядояпожилогоявоз-
раста.яВесясердцаяпояотношениюякявесуятелаяявляетсяянаиболь-
шимя уя новорожденных.я Уя новорожденныхя это отношениея со-
ставляетясогласнояРеслеру (Roesler) приблизительно 0,75% иякя
концуяпервогоягодаяжизнияпонижаетсяядо 0,45%. Приярождениия
обаяжелудочкаялибоябываютяприблизительнояодинаковыхяразме-
ровяияодинаковогоявесаяилияже,ячаще,яправыйяжелудочекябываетя
несколькоя большея левого.я Послея рожденияя левыйя желудочекя
вскорея начинаетя преобладатья надя правымяжелудочкомя ия около 
16 летявесовоеясоотношениеямеждуялевымяияправымяжелудочка-
миясоставляетяприблизительноя2: 1, какяияуявзрослыхялиц. 
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Уя новорожденныхя ия грудныхя детейя вентро-дорзальныйя
диаметря груднойя клеткия бываетя относительноя большим,я чемя уя
взрослыхялиц.яТеньясердцаябываетязакругленнойяиятеньясосуди-
стогоя пучкая корочея ия шире.я Необходимоя помнить,я чтоя кя тения
сердцаяприсоединяетсяя тенья зобнойяжелезы.яОтграничениея раз-
личныхяотделовясердечнойятенияявляетсяягораздояменееяотчетли-
вым,ячемяуядетейястаршегоявозрастаяияуявзрослыхялиц.яПредсер-
дияяявляютсяяотносительноябольшими,я«аортальнаяяпуговица»янея
виднаяиядугаялегочнойяартерииянеявыпячивается,яразвеячтояприя
крикеяребенка.яДугаяправогояпредсердияябольшеявыступает,япра-
выйякрайясосудистогояпучка,я образуемыйяверхнейяполойявеной,я
являетсяя прямолинейным.я Уя детейя старшегоя возраста,я равнымя
образом,я тенья сердцая располагаетсяя вя груднойя клеткея относи-
тельноя высоко,я ввидуя высокогоя стоянияя диафрагмыяияболеея го-
ризонтально,я чемяуя взрослых,я такячтоя оноякажетсяя явнояширо-
кимя ия большим,я поя отношениюя кя ширинея груднойя клетки,я ия
врач,я опытя которогоя основываетсяяная рентгеновскомяисследова-
ниияпочтияисключительноя взрослыхялиц,яможетяприйтиякя оши-
бочномуязаключению,ячтоясердцеяувеличено.яВядетскомявозрастея
груднаяя клеткая ся течениемя времения становитсяя относительноя
менеея глубокой,я внутренниея органыя ия диафрагмая начинаютя
опускатьсяя вниз,я ая темя самымя меняетсяя такжея положениея ия
формая сердечнойя тени.я Такиея измененияя начинаютя появлятьсяя
приблизительноямеждуя6-мяия12-мягодомяжизни. 

Уяпожилыхялицясердцеяобычноярасполагаетсяявягруднойя
клеткея ниже,я чемя уя молодыхя взрослыхя лиц.я Тенья сосудистогоя
пучкаябываетяуяпожилыхялицядлиннееяияширеяпоясравнениюяся
размерамиясобственнойятениясердца.яПравыйякрайятениямагист-
ральныхя сосудовя вя дорзо-вентральнойя проекциия являетсяя вы-
пуклымяиявертикальноеярасстояниеяотякраниальногояконцаядугия
правогоя предсердияя кя краниальномуя краюя аортальнойя дугия от-
четливоя удлинено.я Аортальнаяя дугая выдаетсяя ная левомя краюя
сердечнойятениябольшеявякраниальномяиялатеральномянаправле-
ниях.яЛатеральный,ятояестьялевыйякрайянисходящейяаортыявиденя
ная большемя расстояниия поя направлениюя вниз,я чемя обычно,я ия
можетяскрещиватьсяясятеньюясердцаядажеявяместахяпересеченияя
среднейяиянижнейядугиянаялевомякраеясердечнойятени. 
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Рис. 66. Изменение размеров сердечной тени при пробе Валь-
сальвы.  

———— контур сердечной тени при глубоком вдохе,  

——- контур сердечной тени при пробе Вальсальвы. 

 

 

Изянекоторыхястатистическихяобзоровявидно,ячтояуядево-
чекяприблизительноядоясемилетнегоявозрастаясердцеябываетяот-
носительноя больше,я чемя уя мальчиковя одинаковогоя возраста.я
Приблизительноя послея одиннадцатилетнегоя возрастая отношениея
размеровясердцаяуядевочекяияуямальчиковястановитсяяобратнымя
иябольшиея размерыя сердцаяуямужчиняпоя сравнениюясяженщи-
намиясохраняютсяявятечениеявсейядальнейшейяжизни. 

Вяобщемяможноясказать,ячтоямеждуяразмерамиясердца,яся
однойястороны,яиявесомятелаяияразвитиемяскелетнойямускулату-
ры,ясядругойястороны,яотмечаетсяявзаимосвязь,янояэтойявзаимо-
связиянеянаблюдаетсяямеждуяразмерамиясердцаяияростом.яВя тоя
жея времяя веся телая ия развитиея мышця уя взрослыхя лиця большея
влияютянаяразмерыясердца,ячемявозрастяияпол. 

Размерыясердцаяуяженщин,ясогласнояЛюдвигу (Ludwig), 
зависятя отя размеровя груднойяклеткияменьше,я чемяуямужчин,я ия
ихя всегдая нужноя сравниватья ся весомя тела.я Объемя сердцая уя
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женщиняприяодномяиятомяжеявесеятелаяменьше,ячемяуямужчин,я
вясреднемяприблизительнояна 20%. 

Изменениеяположенияясердцаяприядыханиияияприяпере-
ходея изя одногоя положенияя телая вя другоея отчетливоя влияетя ная
положение,яформуяияразмерыясердечнойятениянаярентгеновскомя
экране.я Этия измененияя вя значительнойя мерея такжея зависятя отя
стоянияядиафрагмы. 

Прия обыкновенномя спокойномя дыханиия положениея ия
конфигурацияя сердечнойя тения меняются незначительно.я Прия
глубокомявдохеясердцеявягруднойяклеткеяснижаетсяяияпринимаетя
болееявертикальноеяиямедиальноеяположение.яСердечнаяятеньявя
поперечномя направлениия сужаетсяя ия площадья еея уменьшается.я
Приясильномявыдохеясердцеясмещаетсяявягруднойяклеткеявверхя
ия занимаетя болеея поперечноея положение.я Поперечныйя размеря
сердечнойятенияповышаетсяяияплощадьясердечнойятенияувеличи-
вается.яПоэтомуя прия рентгенографиия рекомендуется,я чтобыя ис-
следуемоея лицоя прия экспозициия задержалоя дыханиея воя времяя
вдохаяприяобычномямелкомядыхании. 

Болеея значительныея внезапныея измененияя размеровя
сердцаяможноявызватьяэкспериментальнояпутемяфорсированногоя
дыхания.я Еслия испытуемоея лицоя задержитя дыханиея кя концуя
глубокогоя вдохаяияпослея этогоя разовьетя крайнеея экспираторноея
усилиеяприя закрытой голосовойящели,я тоявнутригрудноеядавле-
ниеязначительнояповышаетсяяиятемясамымязатрудняетсяяпоступ-

лениеявенознойякровиявясердцея(проба Вальсальвы). Сердечнаяя
теньязначительнояуменьшаетсяяияееяконфигурацияяприближаетсяя

кя тения наблюдаемойя прия висячемя сердце (рис. 66). Прияпробе 

Мюллера, состоящейя вя искусственноя воспроизводимой,я насиль-
нойяпопыткея вдохаяприя закрытойя голосовойящелиявоя времяя за-
держкия дыханияя ная высотея выдоха,я сердечнаяя тенья внезапноя
значительноя увеличиваетсяя вследствиея большогоя поступленияя
венознойя кровия вя правоея сердце,я происходящегоя вя результатея
значительногояпониженияявнутригрудногоядавления. 

Расположение,яформаяияразмерыясердечнойятениявядор-
зовентральнойя проекциия вя горизонтальномяположениия лежаяная
спинея меняютсяя поя сравнениюя ся даннымия вя вертикальномя по-
ложении.яБолееявысокоеястояниеядиафрагмыяприподымаетясерд-
цеяиясмещаетяегоявяпоперечноеяположение.яТакимяобразомятенья
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сердцаябольшеявыдаетсяявлево,ясосудистыйяпучокяукорачиваетсяя
ияотрезокялевогоякраяясердечнойятениямеждуялевымяжелудочкомя
ияаортойястановитсяяменееярасчлененным.яЧастояначинаетсяяот-
четливеея выделятьсяя отрезокя легочнойя артерии,я тенья аортыя вя
верхнейяполойявеныятакжеястановитсяяшире. 

Прияпереходеяизялежачегояположенияятелаявяположениея
стояясердцеянесколькояснижаетсяявягруднойяклеткеяи располага-
етсяя болеея вертикально.я Сердечнаяя тенья сужаетсяя вя почечномя
направлениия ия площадья тения уменьшается.я Измененияя конфи-
гурацииясердечнойятенияприяпереходеяизяодногояположенияятелая
вядругоеяобусловлены,яво-первых,яразнымястояниемядиафрагмы,я
во-вторых,я уменьшениемя поступленияя венознойя кровия вя сердцея
прия переходея вя вертикальноея положениея телая ия увеличениемя
притокая кровия кя правомуя сердцуя ия повышеннымя наполнениемя
легочныхя сосудовя вя горизонтальномя положении.я Увеличениея
сердечнойятениявялежачемяположениия является,я следовательно,я
проявлениемя фактическогоя увеличенияя объемая сердцая вя этомя
положении.яСтепенья повышенияя наполненияя сердцая вя лежачемя
положенииязависитяотятолщиныясердечнойястенкияиятонусаямио-
карда,ячастотыясердечныхясокращенийяияобъемаяпритокаякровиявя
сердце.яВярезультатеясуммированияяразличныхяуказанныхяфак-
торовявякаждомяотдельномяслучаеяувеличениеяразмеровясердцаявя
лежачемя положениия можетя оказатьсяя значительным,я вя особен-
ностияприянекоторыхяпатологическихясостояниях,якакянапримеря
прия гипертиреозе,я кахексиия ия прия инфекционно-токсическойя
миопатиия(Зданский)я(Zdansky). 

Вяположенииянаяправомяилиялевомябокуяконфигурацияяия
положениея тения сердцая вя дорзо-вентральнойя проекциия сильноя
меняются.яВяположенииянаялевомябокуяуголямеждуядугойялевогоя
желудочкая ия аортальнойя дугойя углубляетсяя ия сердцея вя общемя
вращаетсяявлево.яВяположенииянаяправомябокуявышеуказанныйя
уголя слегкая уплощаетсяя ия сердцея вращаетсяя вправо.я Одновре-
менноясердцеясмещаетсяявятуясторону,янаякоторуюяложитсяяис-
пытуемый.яТакоея смещениея вя сторонуяявляетсяя особенноя выра-
женнымяуяастеников,яприяпониженномятонусеяскелетнойямуску-
латурыя ия уя женщиня послея родов.я Оноя оченья слабоя выраженоя
приявысокомястоянииядиафрагмы,яприязначительномяувеличениия
сердца,яприятранссудатахяияэкссудатахявяплевральныхяполостяхя
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ияприяобширныхяплевральныхяияплевроперикардиальныхясраще-
ниях. 

Многояусилийябылояприложеноякярешениюявопроса,яка-
коеявлияниеянаясердцеяоказываетятяжелоеяфизическоеяусилиеяия
спортивныеязанятия,явяособенностияприяучастияхявясоревновани-
ях.яПредставлениеяоявозможностияострогоя«расширения»ясердцая
вя результатея чрезмерногоя физическогоя усилияя сохраняетсяя доя
сихяпоряглавнымяобразомясредиядилетантов.яВнезапноеяувеличе-
ниеяздоровогоядояэтогоявремениясердцаяуяздоровыхялицяприяин-
тенсивнойяспортивнойядеятельностияилиядругомятяжеломяфизи-
ческомя усилии,я обусловленноея остройя недостаточностьюя мио-
кардаянаяпочвеяперегрузки,янеябылоянаучнояустановлено.яОпи-
санныеяслучаияповрежденияяздоровогоядоятогоявремениясердцаявя
результатея физическогоя усилияя нельзяя расцениватья вя качествея
абсолютноядостоверных.яПриходитсяясомневатьсяявятом,ячтояделоя
касалосьяздоровогоядоясихяпорясердца. 

МакяКри,яЭйстеряияМик (Mac Crea, Eyster, Meek) весьмая
тщательнояизучалиявлияниеяфизическогоянапряженияянаяразме-
рыясердцаявядиастолеяияустановили,ячтоянепосредственноеядей-
ствие физическогоя усилияя ная размерыя сердцая практическия нея
имеетязначенияядажеявятехяслучаях,якогдаяделоякасаетсяязначи-
тельногояилиявесьмаядлительногояусилия.яОднакояможноядопус-
тить,ячтояприячрезмерномяфизическомянапряжении,якакяспортив-
ного,я такяияиногояхарактера,яможетявозникнутьявременноеяуве-
личениеясердца.яВятакихяслучаях,яоднако,яделоякасаетсяяобрати-
могоя компенсаторного,я правильнеея говоря,я адаптационно-
тоногенногоярасширенияясоязначительнояувеличеннымяударнымя
объемом,явозникающемяприяфизическомяусилиияи,якакяправило,я
опятья быстроя исчезающемя ся окончаниемя физическойя нагрузки.я
Неясуществуетяникакихяабсолютноядостоверныхяслучаевясердеч-
нойя недостаточности,я возникшейя уя лиця соя здоровымя сердцемя вя
результатеяфизическогояусилия.яТакаяянедостаточность,яконечно,я
можетянаступитьяуялицясяужеяимеющимсяязаболеваниемясердца. 

Вопросясостоитявя том,яможетялиядлительнаяяспортивнаяя
деятельностья впоследствиия вызватья стойкоея увеличениея сердца.я
Повседневныйя опытя показывает,я чтоя уя лиц,я которыея вя течениея
длительногоявремениязанималисьяспортомяиясоревновались,ясер-
дечнаяя тенья частоя бываетя овальной,я болеея равномерноя разде-
леннойянаяправуюяиялевуюяполовинуягруднойяклеткияиявыглядитя
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относительноябольшой;явятакихяслучаяхяобычнояговорятяояспор-

тивном сердце. Продолжительноея наблюдениея зая даннымия соя
стороныясердцаяуяспортсменовяпоказывает,ячтояуялих,якоторыеявя
течениея длительногоя времения принималия участиея вя соревно-
ванияхя вя каком-нибудья видея спорта,я например,я марафонскийя
бег,я лыжныйя спорт,я плавание,я гребнойя спортя ия велосипедныйя
спорт,я сердцея можетя бытья несколькоя большихя размеров,я чемя
средниеяНормальныеяразмерыясердцаяпояотношениюякявесуятела.я
Уятренированныхяспортсменовяувеличениюясердечнойятенияспо-
собствуетязначительноеяпонижениеячастотыясердечныхясокраще-
ний.яНеобходимоея увеличениеяминутного объемая сердцая уя нихя
происходитяглавнымяобразомязаясчетяувеличенияяударногояобъ-
емаясердца,я аянея заясчетяповышенияячастотыясердечныхясокра-
щений.яДелоякасаетсяяфизиологическогояадаптационногоярасши-
рения,я котороеяРейнделл (Reindell) называетя регуляторным.яТа-
коеяувеличениеясердцаянеяследуетясчитатьяпатологическимяявле-
нием,янояоноядолжноярассматриватьсяявякачествеяфизиологиче-
скогояявления. 

Приябеременностиятакжеяменяютсяяположениеяияконфи-
гурацияясердечнойятени.яВысокоеястояниеядиафрагмыявяпослед-
ниея месяцыя беременностия уменьшаетя вертикальныея размерыя
груднойяклеткияиясердцеярасполагаетсяябольшеяпоперек.яКякон-
цуя беременностия можетя наступитья такжея небольшоея смещениея
пищеводаявядорзальномянаправлении,якотороеявядругихяслучаяхя
обыкновенноя расцениваетсяя вя качествея признакая увеличенияя
левогояпредсердия. 

Приявысокомястоянииялевогоякуполаядиафрагмы,явозни-
кающегоячащеявсегоявследствиеянакопленияягазовявятолстомяки-
шечникея илия вяжелудке,я сердцея смещаетсяя вя краниальномяна-
правлениияиявлевояиятакимяобразомяоноякажетсяяприяпросвечи-
ваниия больше.я Вя некоторыхя случаяхя сердцея можетя смещатьсяя
вправоябольшойядиафрагмальнойягрыжей. 

Сколиозягрудногояотделаяпозвоночникаясявыпуклостьюявя
правуюясторону,явстречающийсяявякачествеяповседневногояявле-
нияяуядетейяшкольногоявозраста,яможетявызватьясмещениеясерд-
ца,я нередкоя имитирующееянебольшоея увеличениея левогояжелу-
дочка,я иногдая вызывающеея подозрениея ная ревматическийя кла-
панныйя порокя сердца.я Тенья сердцая переходитя большея вя левуюя
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сторону,ячемяэтоянаблюдаетсяявянорме,янапример 4/5 сердечнойя
тения вместо 2/3 располагаетсяя слевая отя среднейя линиия тела.я
Дугая аорты,я легочнойя артериия ия левогоя желудочка,я совместноя
образующиеялевыйякрайясердечнойятени,ямогутябольшеявыпячи-
ваться.я Прия физическомя исследованиия верхушечныйя толчокя
прощупываетсяянередкояпоялевойясредне-ключичнойялиниияилия
дажеянепосредственноялатеральнояотяэтойялиниияиянадялегочнойя
артериейя выслушиваетсяя усиленныйя второйя тон.я Физическиея
данные,яследовательно,ямогутятакжеявызватьяподозрениеянаяуве-
личениеясердца.яШумяобыкновеннояотсутствует.яЕслияприярент-
геноскопиия совершенноя незначительноя повернутья исследуемогоя
ребенкая вя правуюясторонуяпоянаправлениюявялевуюяпереднююя
косуюяпроекцию,ятояотклонениеярасположенияясердцаявягруднойя
клеткеяустраняетсяяияконфигурация,яаятакжеяразмерыясердечнойя
тениявыглядятянормальнымия(рис. 67). 

 

 

 

Рис. 67. Смещение тени сердца влево при сколиозе грудного 

отдела позвоночника вправо. Пунктирная линия показывает коррекцию 
положения тени сердца при повороте испытуемого приблизительно на 
10° вправо по направлению в левую переднюю косую проекцию. 

 

 

Сколиозягрудногояотделаяпозвоночникаясявыпуклостьюявя
левуюясторонуявызываетясмещениеясердцаянаправояиятакимяоб-
разомя тенья сердцая вя дорзо-вентральнойя проекциия занимаетя вя



717 
 

груднойя клеткея болеея медиальноея положениея ия дугая правогоя
предсердияя большея выступает.я Восходящаяя аортая такжея высту-
пает.яЕслиямаксимальнаяя выпуклостья сколиозая располагаетсяя вя
краниальнойя илия среднейя третия грудногоя отделая позвоночника,я
тоя тенья сосудистогоя пучкая выглядитя шире.я Такоея впечатлениея
расширенияя аортыя вызваноя смещениемя нисходящейя аортыя от-
клонившимсяя вялевуюясторонуя позвоночником.яВя косыхяпроек-
цияхявидно,ячтояширинаяаортыяявляетсяянормальной.яЕслиямак-
симальнаяя выпуклостья сколиозая располагаетсяя вя каудальнойя
третия грудногояотделаяпозвоночника,я тояхотяя теньясердцаяия за-
нимаетя вя груднойя клеткея медиальноея положение,я однакоя тенья
сосудистогоя пучкая нея расширена.я Путемя поворачиванияя иссле-
дуемогоялицаяпоянаправлениюявяправуюяпереднююякосуюяпро-
екциюяустраняется«отклонениеярасположенияя сердечнойя тения вя
груднойяклетке. 

При чистомякифозеятеньясердцаявягруднойяклеткеявядор-
зо-вентральнойя проекциия находитсяя вя медиальномя положении.я
Сердечнаяя тенья бываетя относительноя небольшой,я овальнойя ия
погружаетсяя вя тенья брюшнойя полости.я Тенья сосудистогоя пучкая
укорочена,я вя боковойя проекциия видная значительнаяя глубиная
груднойя клетки.я Прия исследованиия сердцая толькоя вя боковойя
проекциияустановленнаяявеличинаясердцаяоказываетсяяслишкомя
малой. 

Прияворонкообразной грудной клетке (pectus excava-

tum, Trichterbrust, funnel chest) вентро-дорзальныйя диаметр 
груднойяклеткия значительнояуменьшен,я дажеяна 7 смяияболее.я
Вдавлениеячастиягруднойястенкиякасаетсяятелаягруднойякости,явя
тоявремяякакярукояткаягрудиныяобычноянеябываетяпоражена.яВя
результатеяширокогоявдавленияягрудиныявоявнутригрудноеяпро-
странство,я средостениея значительноя сужаетсяя ия такимя образомя
органыясредостенияясмещаютсяявядорзальномянаправлении;яеслия
пространство,я вя которомя должныя поместитьсяя этия органы,я ока-
жетсяянедостаточнымявявентро-дорзальномянаправлении,ятояпро-
исходитявынужденноеяихясмещениеятакжеяпоянаправлениюявле-
во.яИзображениеятопографическогоярасположенияяоргановявята-
кихяслучаяхяможнояполучитьяприяпомощияпоперечнойятомогра-
фии.я Прия значительномя вдавливаниия грудины,я сердцея обычноя
смещеноявлевояияиногдаянаходитсяяполностьюявялевойяполовинея
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груднойяклетки,якакяэтояможноявидетьянаяпоперечнойятомограм-
ме.я Иногдая оноя такжея повернутоя вокругя продольнойя оси.я Прия
аускультацииянаясердцеячастоявыслушиваетсяяфункциональныйя
систолическийяшум,яэпицентрякоторогояобычноянаходитсяявяоб-
ластиялегочнойяартерии.яВерхушечныйятолчокяобычноясмещаетсяя
поя направлениюя влево,я латеральноя отя среднеключичнойя линии.я
Вяобщемяскиаскопическаяякартинаяявляетсяятипичной.яВядорзо-
вентральнойяпроекциияотмечаетсяяперемещениея сердечнойя тения
влевоя ия небольшоея приподыманиея левогоя краяя сердечнойя тени,я
имитирующееяувеличениеяправогояжелудочка.яПравыйякрайятения
сердцая обыкновенноя сливаетсяя ся теньюя позвоночника.я Коренья
правогоя легкого,я вя нормея перекрываемыйя теньюя правогоя краяя
сердечнойя тени,я можетя отчетливоя выделяться.я Конфигурацияя
сердечнойятенияприяворонкообразнойягруднойяклеткеяможетявы-
зыватья подозрениея ная митральнуюя болезнь,я врожденныйя порокя
сердцая илия простоя ная увеличениея сердца.я Однакоя вя действи-
тельностияобъемясердцаянеяувеличен,якакяэтояможнояувидетьяная
снимкея вя левойя боковойя проекции,я ная которомя одновременноя
видноявдавливаниеягрудины. 

Приякуриной или, килевидной грудной клетке (Huh-

nerbrust, pectus carinatum) дорзо-вентральныйя диаметря средо-
стенияя увеличен.я Пространствоя дляя органовя средостенияя нея
уменьшено,я ая ретростернальноеяпространствоя расширено.яТакаяя
деформацияягруднойяклеткиясамаяпоясебеянеявызываетяникакогоя
значительногояизмененияяположения,яконфигурациияияразмеровя
рентгеновскойятениясердца. 

Прия кифосколиозея болеея значительнойя степения сердцея
занимаетя поперечноея положениея вследствиея стойкогоя укороче-
нияявертикальногояразмераягруднойяклетки.яПрияглубокомявдохея
нея меняетсяя патологическоея расположениея сердца.я Прия значи-
тельныхя деформацияхя груднойя клеткия ия позвоночникая обычноя
нельзяядатьяправильнойяоценкиярентгеновскихяданныхяисследо-
ванияясердцаявследствиеясмещенияяияповоротаясердца.яПрияско-
лиозеявяправуюясторонуятеньяпозвоночникаяможетяимитироватья
правыйякрайясердечнойятенияилиявосходящейячастиядугияаортыяия
статья причинойя ошибочногоя заключенияя обя увеличениия сердцая
илияобяаневризматическомярасширенииявосходящейяаорты.яРежея
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встречающийсяя сколиозя позвоночникая вя левуюя сторонуя можетя
имитироватьязначительноеявыбуханиеялегочнойяартерии. 

Приядеформацияхяпозвоночникаяиягруднойяклетки,якромея
меньшегояилиябольшегоясмещенияясердца,яможетядействительноя
обнаруживатьсяяувеличениеясердца.яВябольшинствеяслучаевяде-
лоя касаетсяя увеличенияя правогоя сердца.я Причинойя увеличенияя
правогоясердцаянеябываетядеформацияяпозвоночникаяия груднойя
клеткия какя таковая,я ноя хроническоея поражениея дыхательныхя
органов,я вя особенностия эмфиземойя легких,я котораяя встречаетсяя
стольячастояприяэтихядеформацияхявякачествеясопроводительногоя
явления,я вя особенностия прия болеея значительнойя степения кифо-
сколиоза.яЭтияпораженияясятечениемявременияповышаютясопро-
тивлениея вя легочномя кровообращениия ия повышаютя нагрузкуя
правогоясердцая(хроническоеялегочноеясердце). 

Патологическиея измененияя органовя ия тканейя вокругя
сердца,якакянапример,яобширныеяинфильтратыялегких,яателектазя
легких,яобширныйяфиброзялегочнойяткани,яскоплениеяжидкостия
вяплевральнойяполости,я опухолиялегкихяиявоспалительныеяпро-
цессыя средостенияя затрудняютя анализя рентгеновскойя картиныя
сердца,яаяиногдаядажеяделаютяегояневозможным. 

Определенноя положенияя сердцая частоя имеетя значениея
дляя диагнозая легочногоя заболевания.я Смещениея сердцая поя на-
правлениюя кя затемненнойяполовинея груднойя клеткия свидетель-
ствуетяобяателектазеялегких,яаясмещениеясердцаявядругуюясторо-
нуяговоритявяпользуяплевральногояэкссудатаяилияобширнойяопу-
холи,я вя тоя времяя какя прия инфильтрациия легочнойя ткания тенья
сердцаяостаетсяявянормальномяположении. 
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Рис. 68. Ортодиаграмма нормального сердца в дорзо-

вентральной проекции. VI vena innoininata (v. brachiocephalica), VCS 
vena cava superior (cranialis), AOA aorta ascendens, AD atrium dextrum, 
VCI vena cava inferior (caudalis), AAO arcus aortae, AP arteria pulmonalis, 
AS atrium sinistrum, VS ventriculus sinister. 

 

 

Послея общегоя ориентировочногоя осмотрая расположения,я
формыя ия размеровя тения сердцая производятя подробныйя осмотря
контуровясердечнойятениявяразныхяпроекциях. 

 

ТОПОГРАФИЯяНОРМАЛЬНОГОяСЕРДЦА 

Скиаскопияяияскиаграфияявятипичныхяпроекцияхяпозво-
ляетяполучитьяпластическоеяпредставлениеяояположении,яформея
ияразмерахясердца,якотороеявместеясямагистральнымиясосудамия
ия органамия средостения,я позвоночникомя ия грудинойя образуетя
такяназываемуюясрединнуюятень.яЭтаятеньяявляетсяявесьмаяод-
нородной,ятакячто,яхотяяияможноядифференцироватьятеньясамогоя
сердцаяиямагистральныхясосудов,яноянельзяяразличитьяихяотде-
лы.яОднакояпояконтурамясердечнойятенияиясосудов,яустановлен-
нымя прия просвечиваниия ия ная снимкахя вя разныхя проекциях,я
можноя судитья оя топографиия ия размерахя различныхя отделовя
сердцаяиябольшихясосудов. 
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В дорзо-вентральной проекции обычноя можноя распо-
знатьятолькояправыйяиялевыйякрайясердечнойятени.яВякраниаль-
номя направлениия тенья сердцая переходитя безя дифференцирова-
нияя вя тенья магистральныхя сосудов.я Говоритья оя верхнемя краея
сердца,ясобственнояговоря,янеяприходится.яБольшуюячастьяниж-
негоякраяясердечнойятениянельзяяотличитьяотятенияпечени.яПрия
капельномя сердцея ия вя случаея значительногоя наполненияя газомя
желудкая илия кишечникая бываетя видная леваяя частья нижнегоя
контураясердечнойятени.яВесьянижнийякрайятениясердцаяиногдая
виденя прия пневмоперитонеуме.я Ортодиаграммая нормальногоя
сердцая ия магистральныхя сосудовя вя нормея вя дорзо-вентральнойя
проекциияпоказанаянаярис. 68. 

Ная правом краюя тения сердцая ия магистральныхя сосудовя
можноядифференцироватьятрияотдела,яаяименноясверхуявниз: 

а)я Почтия прямолинейный,я вертикальныйя сегментя спус-
кающийсяя внизя отя правойя ключицыя слегкая косоя вя медиальномя
направлении.яОня образуетсяя правымя краемя правойя плечеголов-
нойявеныяиякраниальнойячастьюяверхнейяполойявеныяиянеявсегдая
достаточнояотчетливоявиден. 

б)яВертикальный,япочтияпрямойясегмент,яоднако,ячащеявя
видеянемногоявыпуклойя вправоядуги,яназываемыйяправойяверх-
нейядугой,яотвечающейятениякрупныхясосудов.яОбычнояоняобра-
зованя правымя контуромя восходящейя аорты,я тенья которойя пере-
крываетяверхнююяполуюявену.яПоямереяувеличивающегосяявоз-
растаяуказанныйякрайявсеябольшеяиябольшеявыпячиваетсяявпра-
во,ячтояобусловленояповышеннойяизвилистостьюяаорты. 

в)яПраваяянижняяядугаяразличнойядлиныявябольшинствея
случаевяокруглаяяилиядажеяотчетливоявыпуклаяяпоянаправлениюя
вправо.яВянормеяонаявсегдаявыходитяизятенияпозвоночника.яПра-
ваяя нижняяя дугая вя нормея образуетсяя исключительноя правымя
предсердием.яОнаядоходитядоя контурая диафрагмыяия образуетя ся
нейяострыйяугол. 

Довольноя частоя вя правомя кардио-диафрагмальномя углуя
обнаруживаетсяякороткаяявертикальнаяятень,явяособенностияприя
глубокомявдохе,яобразуемаяянижнейяполойявеной. 

Иногдая вя правомя кардио-диафрагмальномя углуя отмеча-
етсяязатемнениеяприблизительноявявидеятреугольника,ясояслегкая
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выпуклымя латеральнымя краем,я образуемымя перикардиальнымия
жировымия отложениями,я обнаруживаемымия вя этихя местахя го-
раздояреже,ячемявялевомякардио-диафрагмальномяуглу.яВяредкихя
случаяхяжировыеяотложенияявдольяправогоякраяясердечнойятения
могутядостигнутьязначительныхяразмеровяияимитироватьяразныея
внутригрудныея процессы,я вя особенностия легочнуюя опухоль,я
плевральныея сращения,я осумкованныея перикардиальныея экссу-
даты,ядивертикуляперикарда,якистыяперикардаяиядр.яКромеяскиа-
скопическогоя ия скиаграфическогоя исследованияя вя дорзо-
вентральнойя проекциия иногдая дляя дифференциально-
диагностическихя целейя необходимоя просматриватья сердцея ная
экранеяияделатьяснимкиятакжеявякосыхяиявябоковойяпроекциях.я
Вябоковойяпроекцииявидно,ячтояжировыеяотложенияявсегдаярас-
полагаютсяявяпереднемяреберно-диафрагмальномяуглу,яаяконцыя
заднегоя краяя вя видея небольшойя дугия сливаютсяя ся переднейя
груднойя стенкой.я Прия подозрениия ная ракя легкихя необходимоя
ещеяприбегнутьякябронхографическомуяилиябронхоскопическомуя
исследованию. 

Левыйя крайя тения сердцая вя нормея почтия ная половинуя
длиннее,я чемя правыйя край,я ия ная этомя краюя различаютя сверхуя
внизятрияиядажеячетыреяотрезка: 

а)я Полукруглаяя дугая аортыя ся выпуклостью,я направлен-

нойякялевомуяплечуяисследуемогоялицая(«аортальная пугови-

ца», «Aortenknopf», «aortic knob»). Дугая выступаетя ная разноея
расстояниеявяясноеялегочноеяполеяиянаянейяотмечаетсяяэкспан-
сивнаяясистолическаяяпульсация.яОнаяобразуетсяяверхнимяияле-
вымякраемядугияаортыяияначаломянисходящейяаорты.яНепосред-
ственноя подя этойя аортальнойя дугойя частоя виденя короткийя пря-
молинейныйявертикальныйясегмент,якоторыйяможнояпроследитья
ная разноея расстояниея поя направлениюя вниз.я Оня образуетсяя
верхнейя частьюя нисходящейя аортыя илия краемя позвоночника.я
Нижниеяотделыянисходящейяаортыяисчезаютявятениясердцаяияихя
можноя увидетья ная рентгенограмме,я изготовленнойя прия помощия
техникияжесткихяснимков,япричемятеньяэтогояотделаяотклоняетсяя
кясреднейялинии. 

Надяаортальнойядугойяиногдаяобнаруживаетсяятеньявяви-
дея узкойя полоски,я проходящейя вертикальноя илия косоя вверхя к 
левойяключице.яОнаяобразуетсяялевойяподключичнойявеной. 
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б)яСреднийясегмент,яслегкаявыпуклыйяилиянезначитель-
нояизогнутыйявявидеябуквы S, называемыйятакжеялевойясреднейя
дугой.яВянормеяонябываетянесколькоядлиннее,ячемялеваяяверхняяя
полукруглаяядугаяиянаянейяотмечаетсяясистолическаяяпульсация.я
Оня образуетсяя стволомя легочнойя артерии,я режея левойя главнойя
ветвьюялегочнойяартерии,яиявяусловияхянормыяникогдаянеяобра-
зуетсяя легочнымя конусом,я иначея говоряя инфундибулярнымя от-
деломяправогояжелудочка,ятояестьяотделомяоттокаяправогояжелу-
дочка,я какя этоя можноя установитья поя ангиокардиографическимя
исследованиям.я Этотя отделя проецируетсяя вя дорзо-вентральнойя
проекцииявясреднейячастиясердечнойятени. 

Ангиокардиографическиеяисследованияядалееяподтверди-
ли,я чтоя междуя легочнойя артериейя ия еея бифуркацией,я ся однойя
стороны,яиялевымяжелудочком,я сядругойястороны,янаякрайясер-
дечнойятениявыступает: 

в)яЛевыйя крайя ушкая левогоя предсердия,я образуяя совер-
шенноя короткийя ия почтия прямолинейныйя сегментя илия слегкая
выпуклуюядугу.яВянормеяэтотяотделятолькояредкояобразуетяугол,я
аяпоэтомуячастояегоянельзяяоднозначнояотграничить.яТолькояная
кимограммеявярезультатеядвиженийяпредсердияяоняболееяотчет-
ливоядифференцируетсяяотясегментаялегочнойяартерииянаверхуяия
краяялевогояжелудочкаявнизу. 
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Рис. 69. Ортодиаграмма нормального сердца в правой перед-

ней косой проекции со схематическим изображением поперечного раз-
реза в грудной клетке в этой проекции (по Реслеру). 
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Вогнутуюя частья краяя сердечногоя контурая междуя аор-

тальнойядугойяиядугойялевогояжелудочкаяназываютятакжея«сер-

дечной талией («Herzbncht, Herztaille»). Дажеяуяздоровыхялиця
оная бываетя разнойя длиныя ия разнойя глубины,я чтоя зависитя отя
стоянияядиафрагмыяияразныхядругихяфакторов,якакяэтояужеябы-
лоясказано,яаяпоэтомуяееяуплощениеяилиязаполнениеянеявсегдая
должноябытьяпатологическим. 

Ангиокардиографическиея исследованияя показали,я чтоя вя
некоторыхя случаяхя тенья стволая легочнойя артериия вя дорзовен-
тральнойя проекциия сливаетсяя ся теньюянисходящейя ветвия левойя
легочнойя артерии,я такя чтоя леваяя средняяя дугая сердечнойя тения
отчетливоя выпячиваетсяя ия имитируетя расширениея легочнойя ар-
терии. 

г)я Леваяя нижняяя дугая ся разнойя степеньюя выпуклости,я
котораяяпроходитявякаудальномяиялатеральномянаправленияхяия
скрещиваетсяясялевымякуполомядиафрагмы.яВянормеяонаясостав-
ляетя2/3яиядажея3/4ялевогоякраяятениясердцаяиямагистральныхя
сосудовя ия образуетсяя левымя желудочком.я Вя местах,я гдея леваяя
нижняяядугаяскрещиваетсяясядиафрагмойявябольшинствеяслучаевя
располагаетсяяобластьяверхушкиясердца,якотораяяпочтияникогдая
неясоответствуетяместуяпрощупываемогоясердечногоятолчка,якакя
этояужеябылоясказаноявыше.яОпределениеяточногояместаяраспо-
ложенияя верхушкия сердцая ная рентгенея бываетя частоя за-
труднительным,я вя особенностия прия патологическихя состояниях,я
такякакя этояместояменяетсяя совместноя сяизменениямияразмера,я
формыя ия расположенияя сердцая ия стоянияя диафрагмы.я Нередкоя
верхушкаясердцаяскрытаявятениядиафрагмы. 

Угол,яобразуемыйялевойянижнейядугойясялевымякуполомя
диафрагмыя (левыйя кардио-диафрагмальныйя угол)я бываетя болеея
тупым,ячемяправыйякардио-диафрагмальныйяуголяиячастоябываетя
закрытятеньюявявидеятреугольника.яЭтояобусловленояжировымия
отложениямия вя изгибея междуя перикардомя ия плевройя средосте-
нияяиядиафрагмы.яТеньяжировойятканиявяэтомяместеясливаетсяяся
левымянижнимякраемясердечнойятени,яперекрываяяобластьявер-
хушкиясердцаяияможетялегкояпривестиянеопытногояврачаякяне-
правильномуя диагнозуя увеличенияя левогоя желудочка.я Однакоя
отчетливоявидно,ячтояэтаятеньяявляетсяяменееянасыщенной,ячемя
собственнаяясердечнаяятеньяиятакимяобразомяихяможнояобычноя
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легкояразличить.яТеньяжировойятканияможноядифференцироватья
отятениясердцаяприяпомощиятомографии. 

Иногдая нижнийя крайя сердечнойя тения виденя ная разномя
протяжении.яТолькоясовсемяслеваявяобластияверхушкиясердцаяоня
образуетсяянижнимякраемялевогояжелудочка,яаянаявсемяосталь-
номяпротяжении — правымяжелудочком.яВябольшинствеяслуча-
евя нижнююя границуя сердечнойя тения нельзяя распознатья вя тения
диафрагмыябезя особыхявспомогательныхямероприятий.яПределыя
видимостиянижнейяграницыясердечнойятениязависят,япоясущест-
ву,я отя стоянияядиафрагмы.яВякрайнихяслучаяхянизкогоястоянияя
диафрагмы приякапельномясердцеятеньясердцаяедваядотрагивает-
сяядоятениядиафрагмы,явятоявремяякакяприязначительноявысокомя
стоянииядиафрагмыясердцеянаябольшомяпротяжениияприлегаетякя
диафрагме. 

Понижениеяпрозрачностиявяобластиякорнейялегкихяобу-
словленоя главнымя образом ветвямия правойя ия левойя легочнойя
артериияиявяменьшейямереялегочнымиявенами,якоторыеяобразуютя
главнымяобразомянижнююячастьякорнейялегких.я(См.ярис.яХХIIIя
а,ябяприложения).яПравыйякореньявиденяотчетливее,явятоявремяя
какялевыйякореньявядорзо-вентральнойяпроекцииявятойяилияинойя
степенияперекрываетсяясердечнойятенью. 

В правой передней косой или же в первой косой про-

екции (см.ярис. 69) переднийякрайятениясердцаяиямагистральныхя
сосудовя повернутя кя груднойя кости,я ая заднийя крайя повернутя кя
позвоночнику.яТакаяяпроекцияяявляетсяянаиболееяпригоднойядляя
исследованияязаднегоякраяясердечнойятени,ятакякакязадняяястен-
каясердцаяотделяетсяяотятенияпозвоночникаяиявяусловияхянормыя
междуя теньюя сердцая ия теньюя позвоночникая можноя увидетья вя
видея полосыя просветленияя ретрокардиальноея пространство,я на-

зываемоея такжея пространством Гольцкнехта (Holzknecht). 
Кромея того,я видноя такжея ретровазальноея пространствоя междуя
теньюя сосудистогоя пучкая ия теньюя позвоночника;я вя этомя про-
странствеяподядугойяаортыянаходятсяябифуркацияятрахеияияби-
фуркацияялегочнойяартерии.яОбычнояможнояраспознатьясветлуюя
полосуя трахеияиялевогоя бронха.яКромея того,я вя условияхя нормыя
междуягрудинойяияпереднимякраемясердцаяиямагистральныхясо-
судовявидноясветлоеяретростернальноеяпространство. 
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Переднийякрайятениясердцаяобразуют,ясверхуявниз,явос-
ходящаяячастьядуги 

аорты,я стволя легочнойя артерии,я инфундибулярнаяя частья
правогояжелудочкаяиякосая,ядлинная,яслегкаявыпуклаяядугаяпра-
вогоя желудочка,я вя случаея достаточногоя поворотая исследуемогоя
лица.яПриявсегоялишьянебольшомяповоротеяисследуемогоялицаявя
правуюяпереднююякосуюяпроекциюяпереднийякрайя тения сердцая
вплотья доя высотыя краяя инфундибулярнойя частия правогояжелу-
дочкаяобразуетсяялевымяжелудочком. 
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Рис. 70. Ортодиаграмма нормального сердца в левой передней 
косой проекции со схематическим изображением поперечного разреза 
грудной клетки в этой проекции. (По Реслеру). 
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Краниальноя располагаетсяя тенья аортыя вя видея длиннойя
дуги,я проходящейя вя дорзальномянаправлениия ия сливающейсяя ся
теньюяпозвоночника. 

Заднийя крайя сердечнойя тения образуютя сверхуя вниз:я
верхняяя полаяя вена,я праваяя легочнаяя артерияя ия длинная,я до-
вольнояплоскаяядуга,яобразованнаяянаверхуялевымяпредсердием,я
ая внизуя правымя предсердиемя ия проходящаяя вя каудальномя на-
правлениия вплотья доя тения диафрагмы,я гдея можетя бытья видная
нижняяяполаяявена,я теньякоторойяпересекаетяправыйякардиоди-
афрагмальныйя угол.я Участиея обоихя предсердийя вя образованиия
заднегоя краяя сердечнойя тения являетсяя индивидуальноя различ-
нымяиязависитяотястепенияповоротаяисследуемогоялица.яПрияпо-
вороте,япревышающем 60°, преобладаетядугаялевогояпредсердия,я
вятоявремяякакяприяповоротеяменьше,ячемяна 60°, крайясердеч-
нойятениячастояобразуетсяяужеятолькояправымяпредсердием.яЕс-
лиязаднийякрайясердечнойятениянельзяяотчетливояразличить,якакя
напримеряуялицясямощнойямускулатурой,яилияприялегочномяве-
нозномя стазе,я илия вследствиея накопленияя жидкостия вя плев-
ральнойя полости,я проясненияя ретрокардиальногоя пространствая
можноя достигнутья путемя глубокогоя вдохая илия приподыманиемя
левогоя плеча.я Контрастноея изображениея пищеводая прия помощия
бариевойявзвесия(густойякаши — пасты)ядаетянепрямое,яоднакоя
наилучшееяконтурированиеязаднейястенкиясердца. 

Отдельныея частия сосудистогоя пучкая вя правойя переднейя
косойяпроекциияотграничиваютсяядовольноязатруднительно.яВос-
ходящаяяаортаявиднаявяверхнейячастияпереднегоякрая,я аорталь-
наяядугаятеряетсяявятрахеальномяпрояснении,янаязаднийяконтуря
которогоя накладываетсяя тенья верхнейя полойя вены.яНисходящаяя
аортаяпроецируетсяяпередяпозвоночником;яприянебольшомяпово-
ротеяисследуемогоялицаяонаяполностьюясливаетсяясявосходящейя
аортой.яЛегочнаяяартерияяможетяочутитьсяяспередиянаякраюяте-
ниянадяинфундибулярнойячастьюяправогояжелудочка; стволяле-
гочнойяартериияилиялеваяялегочнаяяартерияяможетяиметьяорто-
гональныйяходяияпроецироватьсяявявидеякруглойятениянадялевымя
бронхом. 

Праваяяпередняяякосаяяпроекцияяявляетсяянаиболееяпри-
годнойя дляя определенияя расширенияя левогоя предсердияя вя дор-
зальномя направлениия ия увеличенияя правогояжелудочка,я вя осо-
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бенностияегояинфундибулярнойячасти,яаятакжеястволаялегочнойя
артерииявявентральномянаправлении. 

Исследованиеяв левой передней косой или второй ко-

сой проекции являетсяяособеннояценнымядляяисследованияяаор-
ты,япутияпритокаяправогояжелудочкаяиядляяисследованияялевогоя
предсердияяиялевогояжелудочкая(рис. 70). Вяэтойяпроекции sul-
cus interventricularis проецируетсяя вя серединуя сердечнойя тени, 
такя чтоя правоея ия левоея сердцея располагаетсяя приблизительноя
симметричнояпояправуюяиялевуюясторонуяотянегояияихяразмерыя
могутясравниваться.яОднакоядажеявяусловияхянормыяэтоянеявсе-
гдаябываетятак.яОтклоненияястоянияядиафрагмыяотясреднегояпо-
ложения,я вызывающие вращениея сердца,я являютсяя причинойя
разныхявариантовя распределенияя тенияправогояиялевогоя сердцая
дажеяприянормальныхявядругихяотношенияхяданныхясоястороныя
сердца. 

Вялевойя переднейя косойя проекциия переднийя крайя сосу-
дистогояпучкаяобразуетявосходящаяяаорта,япереходящаяявякрани-
альномя ия дорзальномя направлениия вя дугуя аортыя ия вя нисходя-
щуюя аорту;я заднийя крайя сосудистогоя пучкая образуютя верхняяя
полаяявенаяиячастичноялегочнаяяартерия. 

Переднийякрайятениясердцаявялевойяпереднейякосойяпро-
екциия приблизительноя ная протяжениия двухя третейя образуетсяя
правымяжелудочком,яаякраниальнояотянегояправымяпредсердием.я
Заднийя крайя наяпротяжениияприблизительноядвухя третейя отве-
чаетя левомуя желудочку,я ая надя нимя левомуя предсердию.я Крайя
желудочкаяотходитяотядугиядиафрагмыяподяострымяуглом,явяко-
торомяиногдаявиднаятеньянижнейяполойявены. 

Прияболееязначительномяповоротеябольногоясяпереднегоя
краяя сердечнойя тения уходитя правоея предсердиея ия ная егояместея
появляетсяя легочныйя конус,я вя тоя времяя какя ная заднемя краюя
большея контурируетсяя левоея предсердиея ия светлоея ретро-
кардиальноея пространствоя становитсяя болеея широким.я Прия
меньшемя повороте,я наоборот,я правоея предсердиея образуетя наи-
большуюячастьяпереднегоякраяясердечнойятени,явя тоявремяякакя
правыйяжелудочекяможетя образовыватья толькоя самуюянижнююя
частьяэтогоякрая,яаянаязаднемякраюясердечнойятениявятакомяслу-
чаеянаябольшемяпротяжениияпоявляетсяялевыйяжелудочек. 
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Прия поворачиваниия исследуемогоя лицая вя левуюя перед-
нююякосуюяиябоковуюяпроекциияможноявяизвестнойястепенияпо-
лучитья представлениея оя размерахя левогояжелудочка,я ая именноя
путемяопределенияяуглаянеобходимогояповорота,ядляятого,ячтобыя
крайялевогояжелудочкаяотошеляотятенияпозвоночника.яЭтотяугол,я
прия которомянаступаетя «очищение»я тения позвоночникая отя тения

левогояжелудочкая («clearance angle»), прия увеличениия левогоя
желудочкая увеличеня ия такимя образомя испытуемогоя нужноя по-
вернутьягораздоябольшеяпоянаправлениюявялевуюябоковуюяпро-
екцию,япреждеячемязаднийякрайясердечнойятенияотойдетяотятения
позвоночника. 

 

 

 

Рис. 71. Аортальное окно и аортальный треугольник в левой 
передней косой проекции (по Паркинсону и Бедфорду). 

 

 

Нижнийя(диафрагмальный)якрайясердечнойятениявялевойя
переднейякосойяпроекциияимеетязначениеявятомяотношении,ячтоя
поянемуяможноясудитьяоярасширениияпутияпритокаяправогояже-
лудочка.я Передниея двея третия ия дажея трия четвертия этогоя краяя
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сердечнойя тения образуетя диафрагмальнаяя частья правогоя желу-
дочка,язаднююячетвертьяиядажеятретьялевыйяжелудочек.яМеждуя
обоимия отделамия частоя отмечаетсяя небольшаяя «зарубка»,я кото-
раяя становитсяя наиболеея отчетливойя прия глубокомя вдохея ия воя
времяя систолы.яПреждея считали,я чтоя даннаяя зарубкаяпредстав-
ляетясобой sulcus interventricularis, однакояангиокардиографиче-
скиеяисследованияяпоказали,ячтояонаянеяотвечаетярасположениюя
межжелудочковойяперегородки. 

Воя второйя косойя проекциия такжея можноя выявитья уже 
относительноя небольшоея увеличениея левогоя предсердия.я Кромея
тогоявидноярасположениеяаорты,яначинаяяотяееявосходящейячас-
ти,ядалееяееядугиявплотьядоянисходящейяаорты,ятакякакявсяядугая
аортыявяэтойяпроекцииярасполагаетсяявяплоскостияпараллельнойя
сяэкраном,яаянеятолькоячастьядуги,якакянапример,яприяпросвечи-
ваниия вя дорзовентральнойя проекции.я Исследоватья можноя глав-
нымяобразомяаортуясяналичиемяпатологическихяизменений,явятоя
времяя какя прия отсутствиия патологическихя измененийя трудноя ия
дажеяневозможнояопределитьявнутренний,ятояестьявогнутыйякон-
турядугияаорты,язаяисключениемякороткогояотрезка. 

Подядугойяаорты,явоявторойякосойяпроекцииявиденяуча-

стокя относительногоя просветления,я называемыйя ((аортальным 

окном» (Aortenfenster, aortic window) (рис. 70 и 71). Крани-
альнояоняограниченядугойяаорты,явентрально — стволомялегоч-
нойяартерии,якаудально — верхнимякраемялевогояпредсердияяия
дорзально — переднимякраемянисходящейяаорты,япроецируемымя
вя теньяпозвоночникаяилияпередяней.яВянормеяэтояпространствоя
можетябытьятолькоянесколькояшире,ячемяузкаяящель.яЕслиявяпа-
тологическихя условияхя дугая аортыя большея расправлена,я про-
светленноея пространствоя подя аортальнойя дугойя бываетя увели-
ченным.яОднакоянеявсеяэтояпространствоябываетяодинаковояпро-
светлено,ятакякакявянегояпроецируетсяячастьялегочнойяартерииявя
местахяееяразветвления,явяособенностиятеньялевойяееяветви.яТенья
этойя ветвия можетя разделитья аортальноея окноя ная верхнююя ия
нижнююячасть.яЭтоясветлоеяпространство,ясобственнояговоря,янея
являетсяя закрытымя соя всехя сторон,я такя какя прия определеннойя
степенияповоротаяисследуемогоялицаяможнояустановить,ячтояоноя
переходитявяобластьяпросветленияямеждуялевымяжелудочкомяия
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позвоночником,явяособенностияуялицясянормальнымияразмерамия
сердца. 

Паркинсоня ия Бедфорд (Parkinson, Bedford) обратилия
вниманиеянаянебольшуюяобластьяпросветления,япоявляющуюсяявя
груднойя клеткея краниальноя отя тения аортыя междуя сосудистымя
пучкомя ия позвоночникомя прия поворотея исследуемогоя лицая подя
углом 30—40° поянаправлениюявялевуюяпереднююякосуюяпро-
екцию.яПрия дальнейшемя поворотея подя углом 40—60° этоя про-

странствоя приобретаетя формуя треугольника (aortic triangle), 
основаниеякоторогояобразуетяверхнийякрайядугияаорты,япереднийя
край — леваяя подключичнаяя артерия,я ая заднийя край — тенья
позвоночника.я Рукая испытуемогоя лицая должная бытья поднятая
вперед,я дляя того,я чтобыя заднийя крайяправойялопаткия вышеляизя
светлогоятреугольногояпространствая(см.ярис. 71). 

Согласноя Паркинсонуя ия Бедфордуя вя вышеуказанномя
аортальномя треугольникея можноя лучшея всегоя определитья диа-
метря аорты,я вя случаея возможностия определенияя внутреннегоя
контурая дугия аорты.я Упомянутыйя светлыйя треугольникя умень-
шаетсяя прия смещениия вверх,я удлинениия илия расширениия дугия
аорты.я Этоя наблюдаетсяя главнымя образомя прия атеросклерозея
аорты.яСяудлинениемяаортыяуменьшаетсяяаортальныйятреуголь-
никяияувеличиваетсяяаортальноеяокно.яПриямитральномястенозея
аортальныйя треугольникя сохраняетсяя дажея прия закрытиия аор-
тальногоя окная вследствиеярасширенияялегочнойя артериияияуве-
личенияялевогояпредсердия. 

Большойязоб,ярасполагающийсяячастичнояилияполностьюя
заягрудиной,яможетяобразовыватьявентральнуюясторонуяаорталь-
ногоя треугольникая илия смешатья левуюяподключичнуюя артериюя
поя направлениюя кя позвоночникуя ия темя самымя уменьшатья об-
ластьяаортальногоятреугольника.яВяэтойяпроекциияможноявесьмая
хорошоянаблюдатьяная экранея зая движениямия зобая вя краниаль-
номянаправлениияприя глотаниияилия ещеялучшеяприякашлеяис-
пытуемого. 

Областья аортальногоя треугольникая увеличеная уя лиця ся
большимя объемомя груднойя клеткия ия нормальнойя аортой,я далеея
прия эмфиземея легкихя ия прия другихя состояниях,я прия которыхя
вершинаяаортальнойядугиярасполагаетсяяниже. 
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Вяобщемяможноясказать,ячтоялеваяяпередняяякосаяяпро-
екцияянаиболееяпригоднаядляяисследованияярасположенияяаортыя
ияопределенияярасширенияялевогояжелудочкаявядорзальномяна-
правлениияияувеличенияяправогояжелудочкаявявентральномяна-
правлении. 

Дляя исследованияя сердцая вя боковойя проекциия обыкно-
веннояиспользуютялевуюябоковуюяпроекцию,я тояестьялучияпро-

ходятясправаявлево.яРентгеновскуюякартинуясердцаявялевой бо-

ковой проекции можноя расцениватья почтия какя зеркальноея от-
ражениея рентгеновскойя картиныя сердцая вя правойя боковойя про-
екции;я толькоя прия скиаскопиия ия ная снимке,я изготовленномя ная
короткомярасстоянии,я отмечаютсяянебольшиеяразличияя вследст-
виеярасхожденияярентгеновыхялучей. 

Переднийя крайя сердечнойя тения вя боковойя проекциия со-
стоитяглавнымяобразомяизяправого желудочка,якоторыйяобразуетя
слегкая выпуклуюя дугу,я проходящуюя отя приблизительноя прямо-
угольногояпереднегоякардиодиафрагмальногояуглаяпоянаправле-
ниюявверх.яЯсноеяретростернальноеяпространствоявянижнейячас-
тия являетсяяузкимяияприя весьмая значительнойя выпуклости же-
лудочковойя дугия оноя можетя бытья разделено.я Поя направлениюя
вверхя крайя желудочкая переходитя безя отчетливойя границыя вя
край,яобразуемыйялегочнойяартерией,якоторыйячастояотделеняотя
располагающегосяя краниальноя контурая переднейя стенкия восхо-
дящейяаортыязарубкой.яВыбуханиеяверхнейячастияпереднегоякраяя
сердечнойя тения вплотья доя грудиныя обусловленоя увеличениемя
правогоя желудочка,я преждея всегоя егоя инфундибулярнымя отде-
ломяилиятакжеяувеличениемяправогояпредсердия. 

Заднийякрайятениясосудистогояпучкаяобразуетсяянаверхуя
аортальнойядугойяияверхнейяполойявеной,яаяподянимиялегочнойя
артерией.я Большуюя частья каудальноя расположенногоя заднегоя
краяя сердечнойя тения составляетя задняяя стенкая левогоя предсер-
дия,якрайякоторойяпереходитябезяотчетливойяграницыявякороткийя
отрезок,я относящийсяяк заднейя стенкеялевогояжелудочка,я обра-
зующегоясядугойядиафрагмыяострыйяугол;явянемявиднаяпрозрач-
наяятреугольнаяятеньянижнейяполойявены.яПрияпомощияконтра-
стированияя пищеводая иногдая удаетсяя отграничитья предсердныйя
отрезокя отя желудочковогоя отрезкая ная заднемя краея сердечнойя
тениядажеявятехяслучаях,якогдаяэтияотделыясердцаянеяувеличены.я
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Этоядифференцированиеяпроизводитсяялегчеяприяпомощиякимо-
графиия ная основаниия разныхя синхронныхя движенийя пищеводая
наявысотеяпредсердияяияжелудочка.яИсследованиеясердцаявябо-
ковойяпроекциияимеетя значениея дляя определенияя глубиныясер-
дечнойя тени,я тоя естья вентродорзальногоя размера,я измеряемогоя
подя прямымя угломя кя длиннойя осия сердца.я Боковаяя проекцияя
удобнаядляяисследованияярасширенияялевогояпредсердияяиялево-
гояжелудочкаявядорзальномянаправлениияиярасширенияяправогоя
желудочка,япреждеявсегоявяобластияпутияоттока,явявентральномя
направлении.я Дляя анализая расположенияя большихя сосудовя вя
большинствея случаевя большея сведенийя предоставляютя косыея
проекции. 

 

ИЗМЕРЕНИЕяРАЗМЕРОВяСЕРДЦАяИяБОЛЬШИХя
СОСУДОВ 

Сясамогояначалаяпримененияярентгеновскогояисследова-
нияя вя диагностикея заболеванийя сердцая отмечалосья стремлениея
выразитьяразмерыясердцаявяцифрах — Моритц (Moritz) (1900). 
Этойя целия нея удалосья достигнутья вя клиническия применимойя
форме,я несмотряя ная многочисленныея тщательныея исследованияя
ия применениея самыхя разнообразныхяметодов,я какя вя отношениия
здоровогоя сердца,я такя ия сердца,я пораженногоя патологическимия
изменениями.яСогласнояанатомическимяданнымявесянормальногоя
сердцаяколеблетсяявяширокихяпределах.яВяопределеннойямереяоня
изменяетсяяпараллельноявесуятела.яТакянапример,ясогласнояопы-
туяСмита (Smith) среднийявесясердцаяприявесеятелаяот 50 до 90 
кгяколеблетсяявяпределахяот 210 до 392 грамм.яНапротив,ямеждуя
весомясердцаяияростомяиявозрастомяуявзрослыхялицяпрямойяза-
висимостиянеяотмечается. 

Главноеязатруднениеявяклиническойярентгенологииясерд-
цаясостоитявяраспознанииятолькоянебольшойястепенияувеличенияя
сердца.я Прия обычномя способея исследованияя определяетсяя нея
фактическийяобъемясердца,яноятолькояконтурыятенияэтогояорганая
вя тойяилияинойяпроекции.яЗначительноеяувеличениеясердцаяот-
носительноялегкояраспознаетсяядажеябезяизмерения,яаявяслучаяхя
находящихсяянаяграницеянормыянельзяяпояоднимятолькоячисламя
установленныхя размеровя решитья вопрос,я касаетсяя лия делоя ещея
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нормальногояилияужеяпатологическогоясостояния,яввидуябольшо-
гоядиапазонаявариантовявеличин,яотвечающихянорме.яТояжеяса-
моея касаетсяя определенияя размеровя различныхя отделовя сердца,я
такякакяэтогоянельзяядостигнутьянияпутемялинейногояизмерения,я
ниявычислениемяплощадияилияобъемаяпояобычнойярентгеновскойя
картине.я Дляя наблюденияя зая размерамия сердцая вя отдельномя
случаея измерениея размеровя сердцая можетя иметья определенноея
значение,яноятолькояприяусловии,ячтоявсеяизмеренияябудутяпро-
изводитьсяявяприблизительнояодинаковыхяусловиях. 
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Рис. 72. Схематическое изображение размеров рентгеновской 

тени сердца. Mr — расстояние от правой границы сердечной тени до 
средней линии тела, Ml — расстояние от левой границы сердечной тени 
до средней линии тела, D —диаметр по диагонали, L — длинник сердца 
(Hi),  — угол наклона сердца, oBr — верхний косой, uBr — нижний 

косой размер, Нbг — ширина сердца. 

 

 

Первоеявпечатлениеяоятом,яувеличеноялиясердцеяилиянея
увеличено,я можноя получитья ужея прия первомя исследованиия
сердцая ная скиаскопическомя экране.я Дляя определенияя размеровя

сердцая частоя применялсяя сердечно-легочной коэффициент, 

или сердечно-грудной, тояестьяотношениеяпоперечникаясердца,я
иначеяговоряяпоперечногояразмераясердечнойятени,яустановлен-
ногоя вя дорзо-вентральнойя проекции,я кя поперечнику,я иначея го-
воряя кя внутреннемуя поперечномуя диаметру,я груднойя клеткия вя
местах,ягдеягруднаяяклеткаяявляетсяянаиболееяширокой,ятояестья
чащеявсегояприблизительноянаявысотеяправогоякуполаядиафраг-
мы.яКоэффициентяэтихядвухядиаметровявянормеясоставляетяпри-
близительно 0,5. Коэффициент,я превышающийя 0,55 вызываетя
подозрениея ная увеличениея сердца.яОднакоя этотяметодя являетсяя
всегоя лишья грубоя ориентировочнымя ия неточнымя способом,я такя
какя ужея самоя положениея сердцая ия построениея телая оказываютя
значительноеявлияниеянаяотношениеяшириныясердечнойятениякя
ширинея груднойя клетки,я ия поэтомуя существуетя значительныйя
диапазонявариантовявеличиныясердечно-легочногоякоэффициентая
дажея вя отношениия сердцая нормальныхя размеров.я Правильнаяя
оценкаяразмеровясердцаязависитяпреждеявсегояотяличногояопытая
исследующегояврача. 

Дляя оценкия величиныя сердцая служатя некоторыея разме-
ры,я установленныея ная ортопаузея илия ная телерентгенограмме,я
изготовленнойя вя дорзо-вентральнойя проекциия (рис. 72). Сюдая
относятся: 

1. Внутреннийяпоперечныйядиаметрягруднойяклеткия(по-
перечник),япроходящийяперпендикулярноякясреднейялинииятелая
вянаиболееяширокомяместеягруднойяклетки,ятояестьяобыкновенноя
наяуровнеявершиныяправогоякуполаядиафрагмы. 
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2. Поперечникя илия жея поперечныйя размеря сердцая (Тr),я
представляющийясобойясуммуянаибольшихягоризонтальныхярас-
стоянийямеждуялевым (Ml) ияправымя(Мг)якраемясердечнойятения
иясреднейялиниейятелая (Тr = Ml + Мr).яВянормеяэтотяразмеряуя
взрослыхялицясоставляет 10—15 см,яуядетей 6—10 см. 

3. Длинникяилияжеяпродольныйядиаметрясердцаяилияжея
общаяядлинаясердцая(L = longitude), тояестьярасстояниеяотяместая
переходая контурая правогоя предсердияя вя сосудистыйя контур,я тоя
естья правойя нижнейя дугия ия правойя верхнейя дугия сердечногоя
контурая доя наиболеея отдаленногоя местая вя областия верхушкия
сердца.яУя взрослыхялиця этотя размеря составляет 11—16 см,я аяуя
детей 7—11 см.яГраницуямеждуяправойяверхнейяияправойяниж-
нейядугамияможноялегкояустановитьяпоязарубкеянаяправомякраея
сердечнойя тени,я вя тоя времяя какя определитья расположениея вер-
хушкия сердцая частоя бываетя затруднительным,я ая иногдая дажея
невозможным,я вя особенностия вя техя случаях,я когдая тенья сердцая
глубокояпогруженаявятеньядиафрагмы.яДлинникясердца,яилияжея
продольныйядиаметр,я вя результатея возникающегоя прияпроекциия
укорочения,я меньше,я чемя фактическаяя длиная сердца,я располо-
женногоявягруднойяклеткеякосо кяфронтальнойяплоскости.яУголя
наклоненияясердцая ( )ямеждуяпродольнымядиаметромясердцаяия
горизонтальюя составляетя приблизительно 45°; прия вертикальноя
расположенномясердцеяэтотяуголябольше,яаяприяпоперечноярас-
положенномясердцеяменьше. 
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Рис. 73. Схематическое изображение размеров рентгеновской 

тени сердца в боковой проекции. D — диаметр по диагонали. T1 + Т2 = 
абсолютный размер глубины, t — максимальный горизонтальный диа-
метр глубины сердечной тени (по Ассману). 

 

 

4. Диагональнымя диаметромя называютя прямую,я соеди-
няющуюяобаянаиболееялатеральноярасположенныеяпунктыякраяя
сердечнойя тени,я следовательноя концевыея латеральныея пунктыя
отрезков Ml ияМг. 

5. Шириная сердца (Lt == latitudо) представляетя собойя
наибольшийя размеря сердечнойя тени,я измеряемыйя перпендику-
лярноя кя длинникуя сердца.я Оня представляетя собойя суммуя наи-
большихяперпендикулярныхярасстоянийяотяправогоянижнегоя (u.я
Вr.)яиялевогояверхнегоякраяя(о.яВr.).яВерхняяяширинаяобычнояоп-
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ределяетсяялегко,явятоявремяякакянижнийяконцевойяпунктяниж-
нейяшириныявябольшинствеяслучаевярасполагаетсяявятенияпече-
ния ия такимя образомя егоя определениея сопряженоя ся ошибками.я
Ширинаясердцаявянормеясоставляетяуявзрослых 8—11 см,яуяде-
тей 5—8 см. 

6. Глубиная сердцая илия жея вентро-дорзальныйя диаметря
сердцаяизмеряют,якакяужеябылоясказано,явялевойябоковойяпроек-
циия (см.я рис. 73). Этотя размеря определяютя измерениемямакси-
мальногоягоризонтальногоярасстоянияямеждуяпереднимяиязаднимя
краемя сердечнойя тени,я илия жея точнее,я егоя определяетя суммая
длиныядвухяперпендикуляров,яопущенныхяизянаиболееяотдален-
ногояместая переднегоя илия заднегоя краяя сердечнойя тения ная ли-
нию,ясоединяющуюяобластьябифуркацииятрахеиясяугломямеждуя
переднимя краемя сердечнойя тения ия диафрагмой.я Вя нормея уя
взрослыхя лиця этоя расстояниея составляетя приблизительно 6,5—
10,5 см,яаяуядетейя4—7 см.яОпределениеяглубиныясердцаяимеетя
значениея дляя правильнойя оценкия размеровя сердечнойя тения вя
дорзо-вентральнойя проекции.я Величинамия вентро-дорзальногоя
диаметраяпользуютсяядляявычисленияяобъемаясердца. 

Измерениеяотдельныхяразмеровясердцаянаяортодиаграммея
иятелерентгенограммеяимеетятолькояусловнуюяценностьяиякяре-
зультатамя нужноя подходитья критически.я Размерыя зависятя отя
разныхя факторов,я какя напримеря отя пола,я возраста,я весая тела,я
ростаяияпостроенияягруднойяклеткияисследуемогоялица. 
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Рис. 74. Зарисовка краниального и каудального контура сер-

дечной тени на ортодиаграмме сердца и магистральных сосудов в дор-
зо-вентральной проекции. 

 

Былия составленыя разныея таблицы,я вя которыхя учиты-
ваютсяявышеуказанныеяфакторы. 

Изявсехяразмеровятениясердцаялегчеявсегояопределяется,я
ая такжея большея всегоя применяетсяя поперечныйя размеря сердеч-
нойя тения вя дорзо-вентральнойя проекции.я Указывают,я чтоя попе-
речникябольше 15 смяпочтиявсегдаяпредставляетясобойяпатологи-
ческиеяданные. 

Увеличениеяпоперечникаячащеявсегояобусловленояувели-
чениемялевогояжелудочка,яоднакояонояможетябытьявызваноятак-
жея увеличениемя любогоя отделая сердца,я какя напримеря левогоя
предсердия,я вя томя случае,я еслия оноя образуетяправыйякрайя сер-
дечнойя тени.я Длинникя сердцая удлиненя главнымя образомя прия
увеличенииялевогояжелудочка. 

Былоя установлено,я чтоя болеея точныея сведенияя оя ве-
личинея сердцая даетя поперечныйя размеря сердцая вя томя случае,я
еслияучитываетсяявесятелаяияростяданногоялица.яВлияниеявозрас-
тая ия полая уя взрослыхя лиця ная размерыя сердцая являетсяя отно-
сительноянебольшимяпоясравнениюясявлияниемявесаятелаяиядляя
практическихянуждянаянихяможноянеяобращатьявнимания.яБылия
составленыятаблицыяияномограммыядляясравненияявеличиняпо-
перечника,яустановленныхянаяортодиаграммеяилиятелерентгено-
грамме,я соя стандартнымия нормальнымия величинамия этогоя раз-
мерая поя отношениюя кя весуя ия росту — Унгерлейдер,я Губнер 
(Ungerleider, Gubner). Отклоненияяотястандартныхясреднихядан-
ныхявянормеясоставляет ±10%,ячтояуменьшаетяценностьяпопереч-
ногоядиаметраясердцаяиядругихярентгеновскихяразмеровясердца,я
применяемыхявянастоящееявремяядляяизмеренияяразмеровясерд-
ца.яУвеличениеяпоперечногоядиаметраябольшеячемяна 10%ясвы-
шеянормальногоястандартаяследовалоябы,ясогласнояУнгерлейдеруя
ия Губнеру,я считатья патологическим.я Увеличениея свыше 15% 
почтия определенноя свидетельствуетя обя увеличениия сердца,я такя
какясогласнояопытуяУнгерлейдераянастолькоябольшоеяизменениея
поперечникаясердцаяпоясравнениюясоястандартнымиявеличинамия
былояобнаруженоятолькояу 2% лицясояздоровымясердцем. 
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Длинникясердцаяияширинаясердцаяслужатяглавнымяобра-
зомя дляя вычисленияя площадия сердечнойя тени.я Дляя ориентиро-
вочногояопределенияяразмеровясердцаяцелесообразнояпринятьявоя
вниманиеяпроизведениеявысотыяияшириныягруднойяклетки.яЭтоя
отношение,явыраженноеявявидеяформулы: 

 

(длинник сердца • ширина сердца) / (высота грудной 
клетки • ширина грудной клетки) 

 

колеблетсяявянормеяот 0,20 уяастениковядо 0,26 уягипер-
стеников.яСреднееясоставляет 0, 23. Несмотряянаято,ячтоянормы,я
основывающиесяянаяразмерахягруднойяклетки,яявляютсяягораздоя
менееяточными,ячемянормыяустановленныеявязависимостияотяве-
саятелаяияроста,явсеяжеяопределениеяразмеровясердцаяпоявыше-
указаннойяформулеясопряженоясяменьшимияошибками,ячемяоп-
ределениея поя одномуя толькоя отношениюяпоперечникая сердцая кя
ширинеягруднойяклетки. 

Дляяопределенияяразмеровясердцаяслужитятакжеяпрямоея
определениея площадия тения сердцая вя дорзо-вентральнойя проек-
циияиясравнениеяполученнойяплощадиясоястандартнымиявеличи-
нами,яосновывающимисяянаявесеятелаяияросте.яДляяпрямогояиз-
меренияя площадия сердечнойя тения контурыя сердцая необходимоя
дополнитья зарисовкойя краниальнойя ия каудальнойя границя сер-
дечногояконтурая(рис. 74). Дляяэтого,яоднако,ятребуетсяябольшойя
опыт.яПлощадьяопределяетсяяприяпомощияпланиметраяилиябума-
ги,я расчерченнойя вя клеткуя поя квадратномуя сантиметру,я илия
такжея путемя сравненияя весая бумаги,я обрезаннойя поя контурамя
сердечнойятени,ясявесом 100 см2 тойяжеясамойябумаги.яПлощадья
тения сердцая ная телерентгенограмме,я изготовленнойя вя дорзо-
вентральнойя проекциия уя взрослыхя лиця соя здоровымя сердцем,я
составляет 65—145 см2,я причемясредниеяданныеяуямужчинясо-
ставляют 112 см2,яаяуяженщин 100 см2.яПрияортодиаскопии,яко-
тораяявянастоящееявремяяужеянеяприменяется,яглавнымяобразомя
поясоображениямябезопасности,якакяэтояужеябылоясказаноявыше,я
зарисовкаяверхнейяиянижнейяграницяконтураясердцаяоблегчаетсяя
наблюдениемя пульсаций,я такя чтоя прия известныхя техническихя
способностяхя прия помощия прямойя планиметриия можноя достиг-
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нутьядовольнояхорошихярезультатов.яЗарисовкаяграницянаятеле-
рентгенограммеясвязанаясябольшимияошибками. 

Ввидуя эллипсоиднойя формыя сердечнойя тения Унгерлей-
деряияГубнерядляявычисленияяплощадиясердечнойятениявядорзо-
вентральнойяпроекцииявоспользовалисьяформулой: 

 

площадь сердечной тени = 3/4  • длинник сердца • ши-

рина сердца 

 

Величины,явычисленныеяприяпомощияэтойяформулы,ясо-
гласноя Унгерлейдеруя ия Губнеру,я приблизительноя отвечаютя ре-
зультатамяпрямогояпланиметрическогояизмерения (± 3%). Вели-
чинаяплощадиясердечнойятени,яустановленнаяявяданномяслучае,я
неядолжнаяпревышатьянормальнойястандартнойявеличиныяболеея
чемя ная 10%.я Вя противномя случаея следуетя считать,я чтоя сердцея
увеличено.яУнгерлейдеряияГубнеряразработалиятакжеяномограм-
муя дляя прямогоя определенияя фронтальнойя площадия сердечнойя
тени,я безя необходимостия вычислений,я еслия известеня длинникя
сердцаяияширинаясердечнойятенияияизготовилиятакжеяномограм-
муя дляя вычисленияя предполагаемойя нормальнойя площадия сер-
дечнойятениявязависимостияотяростаяиявесаятела. 

Далеея производилисья попыткия вычисленияя приблизи-
тельногоя объемая сердцая путемяпримененияяразныхяформул.яИзя
ихя числая наиболеея известнойя сталая формулая Кальсторфа 
(Kahlstori): 

 

V = 0,63 • площадь сердечной тени в дорзовентральной 
проекции • наибольший вентро-дорзальный горизонтальный раз-
мер боковой проекции. 

 

КомояияУайт (Comeau и White) установили,ячтоявеличи-
наяобъемаясердца,явычисленнаяяпояформулеяКальсторфа,яколеб-
летсяявяслишкомяширокихяпределах.яБолееяточнаяяформулаяБе-
недсттияияБоллини (Benedetti, Bollini) 
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V = 0,45 • длинник • ширина • глубина сердечной тени, 
установленная в левой боковой проекции как сумма перпенди-
куляров, опущенных на длинную ось сердца из наиболее отда-
ленного места переднего и заднего края сердечной тени. 

 

Несмотряя ная то,я чтоя вычисленияя объемая сердцая имеютя
теоретическоеязначение,яоднако,ядляяклиническихяцелейяониянея
имеютя никакогоя значения.я Способя определенияя нея легокя ия нея
точен,явяособенностияприяувеличенииясердца,якогдаяглавнымяоб-
разомяврачаяинтересуетяопределениеяразмеровясердца.яГлавнуюя
трудностья составляетя точноеяизмерениея глубиныя сердца.яКромея
относительноя большихя индивидуальныхя различийя размеровя
сердцая уя разныхя лиця соя здоровымя сердцем,я отмечаетсяя такжея
значительноеяразличиеяобъемаясердцаявоявремяясистолыяиядиа-
столы,я составляющее 25—30%. Следовательноя весьмая важноя
знатьяфазуясердечногояцикла,явякоторойябылаяизготовленаярент-
генограммаяизмеряемогоясердца. 

Объемясердцаявоявремяя систолыяиядиастолыяможнояоп-
ределитьялучшеявсегояприяпомощи рентгенокимографии.яРазме-
рыясердцаявоявремяясистолыяявляютсяяболееяпостояннойявеличи-
ной,ячемяобъемясердцаявоявремяядиастолы,ятакякакявяэтойяфазея
онялегкояменяетсяяподявлияниемяразныхяфизиологическихяфак-
торов,я влияющихя ная наполнениея сердцая кровью.я Согласно Ун-
герлейдеруяияГубнеруясредняяяплощадьясердечнойятениявянормея
воявремяясистолыясоставляет 60 см2 наям2 поверхностия телаясоя
стандартнымя отклонением 4:5 см2,я ая среднийя объемя сердцая воя
времяясистолы 320 см3 наям2 поверхностиятелаясоястандартнымя
отклонением ±50 см3. 

Цельюя измеренияя различныхя размеровя сердечнойя тени,я
следовательно,яявляетсяяопределениеястандартнойявеличиныядляя
установленияянормыяиядляярешенияявопроса,янаходятсяялияуста-
новленныеяразмерыявяданномяслучаеявяпределахянормыяилиянет,я
сявозможностью выразитьявяцифрахястепеньяотклоненияяотянор-
мы.яНеяподлежитясомнению,ячтояразмерыясердечнойятениясамия
поя себея нея являютсяя абсолютноя надежнымя руководствомя дляя
оценкия анатомическогоя ия функциональногоя состоянияя сердца,я
такякакяприянекоторыхязаболеванияхясердца,япричемядажеявесь-
мая серьезных,я размерыя сердцая могутя отвечатья нормея илия бытья
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всегоялишьянезначительнояувеличенными.яВсеяжеявябольшинствея
случаевяможнояпридерживатьсяяправила,ячтоячемябольшеяразме-
рыя сердцая выходятя зая границыя нормы,я темя меньшея способноя
сердцеявыполнятьяработуявяпределахясвоейяфизиологическойяди-
намики.я Необходимоя считатьсяя ся тем,я чтоя первоначальноя не-
большоеясердцеяможетядовольноязначительнояувеличиться,япре-
ждеячемяегояразмерыявыйдутязаяпределыявариантовянормы,явятоя
времяякакясердцу,якоторое поясвоимяразмерамяужеязаранееяна-
ходитсяя недалекоя отя этихя границ,я дляя этогоя достаточноя лишья
небольшоея увеличение.я Воя многихя случаяхя дляя правильнойя
оценкия состоянияя сердцая одния толькоя абсолютныея величины,я
установленныеяпутемяизмеренияяразличныхяразмеровясердечнойя
тени,я являютсяя недостаточными,я такя же,я какя ия сравнениея соя
среднимияцифровымияданными,яполученнымияуябольшогояколи-
чествая лиця соя здоровымя сердцем;я прия оценкея размеровя сердцая
необходимояучитыватьяостальныеяфизическиеяданныеяисследуе-
могоялица. 

Изя всего сказанногоя вытекает,я чтоя размерыя сердца,я по-
лученныея прия рентгеновскомя исследовании,я надоя расцениватья
весьмаяосторожно.яГораздояболееяценным,ячемяголыеяцифры,яяв-
ляетсяяобщееявпечатление,ясоздающеесяяуяисследующегояврачаяоя
сердечнойятени,яияличныйяопыт,якоторыйяпозволяетяемуявядан-
ныхяусловияхязаметитьядажеянебольшиеяотклоненияярентгенов-
скихяданныхяиядатьяимяправильнуюяоценку. 

 

ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ РАЗМЕРОВ И 
ФОРМЫ СЕРДЕЧНОЙ ТЕНИ 

Рентгеновскоея исследованиея предоставляетя сведенияя нея
толькоя оя размерахя сердцая вя целом,я ноя помогаетя такжея распо-
знать,якакойяизяотделовясердцаяувеличеняиявякакойястепени. 

Различныея отделыя сердцая иямагистральныхя сосудовя ис-
следуютсяялучшеявсегояприяпросвечиваниияисследуемогоялицаявя
следующихяпроекциях: 

 левыйя желудочекя вя дорзо-вентральной,я вя левойя пе-
реднейякосойяиявябоковойяпроекциях, 
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 левоеяпредсердиеявядорзо-вентральной,явяправойяпе-
реднейякосойяиявябоковойяпроекциях, 

 правыйяжелудочекявяобеихяпереднихякосыхяиявябоко-
войяпроекциях, 

 правоея предсердиея вя дорзо-вентральнойя ия вя правойя
переднейякосойяпроекциях,я 

 восходящаяяаортаявядорзо-вентральнойяиявяобеихяпе-
реднихякосыхяпроекциях,я 

 дугаяаортыявялевойяпереднейякосойяиявябоковойяпро-
екциях,я 

 нисходящаяяаорта:якраниальнаяячастьявялевойяперед-
нейякосойяпроекции,я каудальнаяя частья вяправойя пе-
реднейякосойяиявябоковойяпроекциях,я 

 легочнаяя артерияя вя дорзо-вентральнойя ия вя правойя
переднейякосойяпроекциях,я 

 верхняяяполаяявенаявядорзо-вентральнойяиявяправойя
переднейякосойяпроекциях,я 

 нижняяяполаяявенаявябоковойяпроекции. 

 

Вярезультатея тесногоясотрудничестваяклиницистовясяпа-
тологоанатомамия вя клиническуюя номенклатуруя вошлия чистоя
анатомическиеяназвания — гипертрофияяиядилатацияясердца. 

Дилятация сердца, называемая также тоногенной, 
тоя естья увеличениея полостия сердца,я возникающеея прия хорошейя
функциональнойяспособностиямиокарда,ябезякакихябыятояниябы-
лоянарушенийяфункции,япутемяудлиненияямышечныхяволоконяия

гипертрофии сердечнойямышцы,яявляютсяяважнымиярезервны-
миямероприятиями,яприяпомощиякоторыхясердцеяприспособляет-
сяя повышеннымя требованиямя организма.я Поврежденныйя мио-
кардятакжеястремитсяякомпенсироватьясвоюяпониженнуюяфунк-
циональнуюяспособностьяпутемяудлиненияяпервоначальнойядли-
ныя ия повышенияя тонусая мышечныхя волокон,я чтобыя сохранитья
надлежащуюя циркуляцию.я Возникшеея такимя образомя расшире-

ниеяотделаясердцаяназываетсяямиогенным. Междуяобеимияпри-
веденнымияформамияувеличенияяобъемаяполостиясердцаянельзяя
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установитья точныхя границ.я Частоя обая типая расширенияя сердцая
сочетаются.я Гипертрофиюясердечнойямышцы,я сопровождающую-
сяя увеличениемя весая сердца,я удаетсяя отличитья анатомическия
относительноялегкояотяодногоятолькоярасширения,ятояестьяувели-
ченияя емкостия данногоя отделая сердца,я ноя клиническия такоея
дифференцированиеянеявсегдаяявляетсяявозможным,янесмотряяная
наличиея некоторыхя физическихя признаков,я которыея позволяютя
прийтиякязаключению,ячтоявяданномяслучае,якромеярасширенияя
сердца,я имеетсяя гипертрофияя сердечнойя мышцы,я иногдая дажея
безя явногоя увеличенияя полостейя сердца.я Прия патологическихя
состоянияхясердца,яобычно,яобаяизменения,ятояестьягипертрофияя
иярасширениеясочетаются.яПоэтомуясяклиническойяточкиязренияя
обая этия анатомическиея понятияя можноя заменитья простоя назва-
ниемяувеличениеясердца. 

Потреблениея кислородая вя увеличенномя сердцея повыша-
етсяяпропорциональноястепениягипертрофииясердечнойямышцыяия
увеличениюядиастолическогояобъемаясердца.яПовышениеяобменая
веществявяувеличенномясердцеятемябольше,ячемябольшуюямеха-
ническуюяработуясердцеявынужденоявыполнять.яДополнительнаяя
потенциальнаяяэнергия,якоторуюясердцеяможетяразвитьяприяфи-
зическойя деятельности,я уя увеличенногоя сердцая понижена.я Такя
какя увеличениея сердцая обыкновенноя означаетя понижениея ре-
зервнойя силыя сердца,я егоя распознаваниея имеетя большоея значе-
ниеякакясядиагностической,ятакяиясяпрогностическойяточекязре-
ния. 

Различныея отделыя сердцая принимаютя разноея участиея вя
кровообращениияияреагируютяв известнойястепенияиндивидуаль-
ноя ная повышенныея требования,я предъявляемыея кя кровообраще-
нию.яПоэтомуяприяпатологическойяконфигурацииясердечнойяте-
ниягораздояважнееяописатьясостояниеяразличныхяотделовясердца,я
чемя говоритья обя увеличениия сердцая влевоя илия вправо, оя мит-
ральной,яаортальнойяиятомуяподобнойяконфигурациях. 

Еслиясердцеявынужденояработатьяприяизмененныхягемо-
динамическихя условиях,я тоя формая ия размерыя сердечнойя тения
меняютсяяияпояэтимяизменениям,язатем,ясясоответствующейякри-
тичностью,я можноя делатья заключенияя обя измененияхя функциия
сердца.я Такиея заключенияя вя значительнойя мерея основываютсяя
такжеянаяраспознанныхяприяпомощиярентгенаяизмененияхямаги-
стральныхясосудов,ядалееянаяизмененияхяпульсацииятениясердцая
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иябольшихясосудов,яобнаруженныхялибояпутемяпрямогоянаблю-
дения,я либоя зарегистрированныхя прия помощия рентгенокимогра-
фии,яэлектрокимографиияи,якромеятого,ятакжеянаярентгеновскихя
данных,я полученныхя прия исследованиия легочногоя сосудистогоя
русла. 

Измененияя сердца,я обусловленныея гемодинамически,я
можетяусложнятьяияодновременнояоказыватьянаянихясуществен-
ноеявлияниеясостояниеямиокарда,ятакячтоярентгеновскиеяданныея
позволяютя(когдаягемодинамическиеяусловияяизвестны)ядоянеко-
торойястепенияделатьязаключенияятакжеяояфункциональнойяспо-
собностиямиокарда. 

 

 

 

Рис. 75. Схематическое изображение расположения пути при-
тока и оттока обоих желудочков. а — в дорзо-вентральной проекции, б 
— в правой передней косой проекции, в — в левой передней косой 
проекции. 1) Еr — путь притока правого желудочка, 2) Аr — путь оттока 
правого желудочка, 3) El — путь притока левого желудочка, 4) Al — 
путь оттока левого желудочка. 

 

Еслия нея приниматья воя вниманиея пониженияямышечнойя
работыясердцаявследствиеяуменьшенияяколичестваякрови,япосту-
пающейявясердечнуюямышцу,ятоявябольшинствеяслучаевяпатоло-
гическихя измененийя сердцая делоя касаетсяя изменений,я вызван-
ныхя повышеннойя нагрузкойя сердца,я обусловливающейя егоя уве-
личение. 
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Увеличеннымяможетябытьявсеясердце,якакяэтоянаблюда-
етсяяприяразныхяинфекционных,ятоксическихяияметаболическихя
заболеваниях,яприятяжелойяанемиияияприякомбинированныхяпо-
рокахясердца.яОднако,яприянекоторыхянаиболееячастыхяиянаибо-
леея важныхя формахя заболеванийя сердца,я вя особенностия вя нея
стольядалекоязашедшихястадиях,яувеличениеясердцаяограничива-
етсяя толькояоднимяилиядвумяяотделами.яТакиеялокализованныея
формыяувеличенияя сердцая являютсяяхарактернымиядляя опреде-
ленныхязаболеваний,яаяпоэтомуяонияимеютязначительнуюядиаг-
ностическуюяценность. 

Кирх (Kirch) показал,я чтоя увеличениея можетя ограничи-
ватьсяянеятолькояоднимяотделомясердца,яноядажеятолькояопреде-
леннойячастьюяэтогояотдела.яВяжелудочкахясердцаякакяанатоми-
чески,я такя ия физиологическия различаютя путья притокая ия путья
оттока.я Путья притокая образуетсяя заднимя сегментомя желудочкая
междуявенознымяустьемяияверхушкой,яаяпутьяоттока — перед-
нимя сегментомя желудочкая между верхушкойя ия артериальнымя
устьем. 

Вя отношениия предсердийя нельзяя применитья указанногоя
подразделения,я такя какя кровья вя нихя передвигаетсяя воя всехя на-
правлениях. 

Наяприложеннойясхемея (рис. 75) изображеноянаправле-
ниея расположенияя путия притокая ия оттокая обоихя желудочковя вя
дорзо-вентральнойя(а),яправойяпереднейякосойя(б)яиявялевойяпе-
реднейя косойя (в)я проекциях.яНая схемея такжеяприведенаяпроек-
цияяотдельныхясердечныхяустьевянаясердечнойятениявяуказанныхя
проекциях,я ознакомлениея ся которойя являетсяя необходимымя дляя
рентгеновскойялокализациияобызвествленныхяклапанов.яКяэтомуя
необходимоядобавить,ячтояполулунныеяклапаныясущественноянея
меняютясвоегояположенияяприяпульсацииясердца,ятогдаякакядву-
створчатыйяиятрехстворчатыйяклапаныявоявремяясистолыязаметноя
смещаютсяяпоянаправлениюякяверхушке. 

Вя дорзо-вентральнойя проекциия (рис.я 75а)я путья притокая
правогоя желудочкая располагаетсяя почтия вя поперечномя направ-
лениия справая влевоя ся незначительнымя уклономя кя верхушкея
сердца.яУжея одноя толькоя удлинениея путия притокая правогояже-
лудочкаявызываетярасширениеясердечнойятениявядорзовентраль-
нойя проекции.яПутья оттокая правогояжелудочкая проходитя почтия



750 
 

перпендикулярноя вверхя отя верхушкия сердцая кя устьюя легочнойя
артерии.я Вследствиея сопротивления,я противопоставляемогоя диа-
фрагмой,я этотя путья можетя удлинятьсяя только поя направлениюя
вверх;явятакихяслучаяхялегочнойяконусяиястволялегочнойяартериия
приподымаютсяявверхявярезультатеячегояпроисходитязаполнениея
среднегоя сегментая левогоя краяя сердечногоя контурая (такя назы-
ваемойя «талии»я сердца)я ия возникаетя митральнаяя конфигурацияя
сердечнойя тени.я Расширениея тения сердцая вя дорзовентральнойя
проекцииявозникаетятолькоятогда,якогдаякяудлинениюяпутияотто-
каяприсоединяетсяяещеяегоярасширениеявяпоперечномянаправле-
нии.яПутья притокая левогояжелудочкая проходитя сзадия сверхуя кя
верхушкеясердца.яЕгояудлинениеянеяменяетязначительноясердеч-
нойятениявядорзо-вентральнойяпроекции,ятолькояегоярасширениея
вя поперечномя направлениия расширяетя тенья сердцая влево.яПутья
оттокаялевогояжелудочкаявянормеяобразуетялевуюянижнююядугуя
сердечногояконтураявядорзо-вентральнойяпроекциияиярасполага-
етсяяотяверхушкиясердцаявверхяиявправоякяаортальномуяустью.я
Удлинениеяэтогояпутиявызываетяувеличениеялевойянижнейядугия
сердечнойятени,япричемяверхушкаясердцаянаялевомякуполеядиа-
фрагмыя смещаетсяя внизя ия несколькоя влево.я Значительноея рас-
ширениеясердечнойятениявозникаетятолькоятогда,якогдаякяудли-
нениюяпутияоттокаяприсоединяетсяяещеяегоярасширениеявяпопе-
речномянаправлении. 

Вяправойяпереднейякосойяпроекциия(рис. 75б) путьяпри-
токаяправогояжелудочка,яввидуяпочтияпоперечногояегоярасполо-
жения,якажетсяясильнояукороченным.яНияудлинение,яниярасши-
рениея этогоя путия вя поперечномя направлении,я поэтому,я су-
щественноянеяменяетяразмеровясердечнойятениявяправойяперед-
нейя косойя проекции.я Путья оттокая правогоя желудочкая образуетя
переднийякрайясердечнойятени.яВярезультатеяегояудлиненияявоз-
никаетя высокоея стояниея легочногоя конуса,я которыйя выбухаетя вя
видеягорбаянаяпереднемякраюясердечнойятени.яПрияпоперечномя
расширениияпутияоттокаяправогояжелудочкаявесьяпереднийякрайя
сердечногоя контурая сильноя выпячивается.яПутья притокая левогоя
желудочкая ввидуя егоя значительногоя дорзо-вентральногоя распо-
ложения,яопределяетяобъемясердечнойятенияпоянаправлениюяна-
зад,якоторый,янарядуясяэтим,язависитятакжеяотяразмеровялевогоя
предсердия,яграничащегоядорзальноясялевымяжелудочком.яУдли-
нение путияпритока,я следовательно,япроявляетсяя вявидеясмеще-
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нияязаднегоякраяясердечнойятенияназад,явызывающееясужениеяия
дажеяисчезновениеяретрокардиальногояпространства.яПутьяотто-
кая левогояжелудочкая проходитя слевая снизуя ия спередия направоя
наверхяияназад.яЕгояудлинениеясущественноянеяменяетясердеч-
нойя тения вя правойя переднейя косойя проекции;я толькоя верхушкая
сердцаяспускаетсяянижеялевогоякуполаядиафрагмы.яПоперечноея
расширениея путия оттокая можетя усиливатья закруглениея заднегоя
краяясердечнойятени. 

Вялевойяпереднейякосойяпроекциия(рис.я75в)япутьяприто-
каяправогояжелудочкаявыглядитясильнояукороченным.яЕгояудли-
нениея заметноя нея меняетя сердечнойя тения ая прия поперечномя
расширениия этогоя путия переднийя крайя сердечнойя тения большея
выбухает.я Удлинениея путейя оттокая обоихя желудочковя значи-
тельноянеяменяетясердечнойятениявяпереднейялевойякосойяпроек-
ции.яПутьяпритокаялевогояжелудочкаявяэтойяпроекциияпредстав-
ляетсяя сильноя укороченным,я аналогичноя путия притокая правогоя
желудочка.я Егоя удлинение,я следовательно,я такжея значительноя
неяизменяетясердечнойятени.яЕгояпоперечноеярасширениеяявля-
етсяя причинойя того,я чтоя тенья сердцая большея перекрываетя тенья
позвоночника,я вя тоя времяя какя переднийя крайя сердечнойя тения
остаетсяябезяизменений. 

Отчетливоеяувеличениеявсегоясердцаяилияразличныхяегоя
отделовя обыкновенноя обусловленоя дилатацией,я сочетающейсяя ся
гипертрофией.яОбая этияфакторая нельзяя четкоя отличитья другя отя
другаяпутемярентгеновскогояисследованияябезяпримененияякон-
трастногоя вещества.я Такя какя увеличениея сердцая можетя бытья
обусловленоя однойя толькоя дилятацией,я вя тоя времяя какя чистуюя
гипертрофию,я т.я е.я безя дилатации,я дажея прия весьмая значитель-
номяутолщенииястенкиясердца,янельзяяустановитьяпаярентгенеяся
полнойяуверенностью,ятояувеличениеярентгеновскойятениясердцая
илияодногояизяегояотделовяпоясуществуяопределяетсяядилятаци-
ей. 

Причинаяповышеннойянагрузкиясердцаяможетясостоятьявя
повышениия сопротивления,я котороея сердце,я выбрасываяя кровь,я
должнояпреодолевать,яилияжеявяаномальнояповышенномяобъемея
крови,якоторыйясердцеявынужденоявыбрасыватьявоявремяяоднойя
систолы.яОбаяэтияфактора,яповышающиеянагрузкуясердца,ямогутя
сочетаться.я Дляя преодоленияя повышеннойя нагрузкия вя распоря-
жениия сердцая имеютсяя следующиея трия физиологическиея воз-
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можностия приспособления:я адаптационноея усилениея систоличе-
скихясокращений,ядилатацияяиягипертрофия. 

Систолическоея сокращениея можетя бытья различнымя нея
толькоявяотношенииясвоегояэффекта,яноятакжеяиявясвоейясущно-
сти,явязависимостияотятого,якасаетсяялияделояпреодоленияяповы-
шенногоясопротивленияяилияповышеннойянагрузкиявярезультатея
увеличенияя объемая крови.я Сокращение,я прия помощия которогоя
желудочекя выбрасываетя нормальныйя объемя крови,я преодолеваяя
повышенноея сопротивление,я состоитя вя болеея сильномя сокраще-
ниия волоконямиокарда.я Сокращение,я прия помощия которогояже-
лудочекя выбрасываетя увеличенныйя объемя крови,я преодолеваяя
нормальноеясопротивление,ясостоит,явяпротивоположностьяэтому,я
вяболееясильном — вясущностияметрическом — сокращении,ят.я
е.я укорочениия волоконя сердечнойямускулатуры.я Следовательно,я
ия дилятация,я возникающаяя прия повышеннойянагрузкея сердцая вя
результатея повышенногоя давленияя илия увеличенногоя объема,я
такжея являетсяя разнойя какя вя смыслея эффекта,я такя ия вя смыслея
своейяформы.яПрияповышеннойянагрузкеявярезультатеяповышен-
ногоя давленияя дилятацияя отвечаетя увеличениюя гипертрофиро-
ванныхяволоконямиокардаявядлину.яСледовательно,яонаяявляетсяя
относительноянебольшойяиявызываетявсегоялишьяувеличениеяже-
лудочкаявяпродольномянаправлении.яПрияповышениияобъемнойя
нагрузки,явследствиеяповышенногоядиастолическогоянаполненияя
желудочка,япроисходитяегояпервичноеярасширениеявоявсеясторо-
ны.яТакоеявсеобщееярасширениеяжелудочкаяможетянаблюдатьсяя
воявремяякомпенсаторнойяпаузыяпослеяэкстрасистолыяиявясоче-
таниия ся гипертрофиейя оноя представляетя собойя стойкоея явлениея
прияпостоянномяилиячередующемсяяповышениияобъемнойярабо-
тыясердца. 

Повышениеянагрузкияжелудочкаявярезультатеяповышен-
ногоя давленияяпроисходитя вя техя случаях,я когдаяжелудочекя вы-
нужденяпреодолеватьяповышенноеясопротивление,янапримеряле-
выйяжелудочекя прия аортальномя стенозея илия прия артериальнойя
гипертонииявябольшомякругеякровообращенияяилияправый желу-
дочекя прия стенозея легочнойя артериия илия митральномя стенозе.я
Нагрузкаяжелудочкаяповышеннымядавлениемяприянезначитель-
номяувеличениияколичестваяостаточнойякровиявяконцеясистолы,я
ая следовательноя прия небольшомя лишья увеличениия диастоличе-
скогоянаполненияяжелудочкая (тоногеннаяядилатация),я вызываетя
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повышениеядавленияявяжелудочке.яРастяжениеямышечнойястен-
кияияувеличениеяначальногоянапряженияяволоконямиокардаявы-
зываетя гипертрофиюя сердечнойя мускулатуры,я такя чтоя сердцея
можетявыбрасыватьянормальныйяударныйяобъемя крови,япреодо-
леваяя повышенноея сопротивление.я Гипертрофияя ия дилатация,я
следовательно,япредставляютясобойяфизиологическуюякомпенса-
цию. 

Дилатацияя ия гипертрофияя желудочкая вя результатея по-
вышенногоя сопротивленияя начинаетсяя ная концея путия оттокая уя
артериальногояустьяяияраспространяетсяяретрограднояпоянаправ-
лениюякяверхушкеяиятакимяобразомяжелудочекяудлиняется.яПрия
поражениия левогояжелудочкая ная рентгеновскойя картинеяможетя
нея отмечатьсяя никакогоя явногоя изменения.я Удлинениея правогоя
желудочкаявяобластияпутияоттокаявызываетявыравниваниеяияда-
жеявыбуханиеялевогоясреднегояотрезкаясердечногояконтура.яЕслия
впоследствиия дилатацияя ия гипертрофияя поражаютя такжея путья
притокаяжелудочка,ятоявятакомяслучаеяпострадавшийяжелудочекя
увеличиваетсяя ия вя поперечномя направлении,я хотяя вя дорзо-
вентральнойя проекциия нея всегдая удаетсяя обнаружитья расшире-
ниеясердечнойятени.яЭтояобусловленоятем,ячтоясердцеяприядила-
тациия левогоя желудочка,я возникшейя вя результатея повышенияя
сопротивления,явращаетсяявправо,яаяприядилатациияправогояже-
лудочка — влево.яОднако,яприязначительнойядилатацииявсеяжея
всегдая наблюдаетсяя расширениея сердечнойя тения такжея вя попе-
речномянаправлении. 

Увеличениеянагрузкиявярезультатеяповышенногоядиасто-
лическогоя наполненияя можетя касатьсяя всегоя сердца,я однакоя вя
большинствея случаевя имеетя местоя повышеннаяя диастолическаяя
нагрузкая одногояизяжелудочков,я ая именноялибоя вследствиеяне-
достаточностияклапановясердца,ялибоявследствиеяналичияяшунтая
междуямалымяиябольшимякругомякровообращения.яПоследстви-
емядиастолическойянагрузкияжелудочковяувеличеннымяобъемомя
кровияявляетсяядилатацияяжелудочка,якотораяяобычнояпоражаетя
весья желудочек,я нея взираяя ная то,я происходитя лия увеличениея
диастолическогоя наполненияя желудочкая вследствиея регургита-
циия черезя недостаточноя смыкающиесяя полулунныея илия атрио-
вентрикулярныеяклапаны.яТакаяядилатацияяпозволяетявыброситья
большийя объемя кровия изя желудочкая благодаряя повышенномуя
начальномуя напряжениюя волоконя миокарда,я чтоя впоследствиия
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вызываетягипертрофиюясердечнойямышцы.яПриятакойякомпенса-
торнойятоногеннойядилатацииядиастолическоеядавлениеявяжелу-
дочкея ия вя предсердиия нея повышаетсяя ия клиническиея признакия
сердечнойя недостаточностия отсутствуют.я Сердечнаяя тенья вя ре-
зультатеявращенияясердцаяможетяказатьсяянеувеличеннойявядор-
зо-вентральнойя проекции.я Ноя дажея прия расширениия сердечнойя
тениявяпоперечномянаправленииявлево,янесмотряяная значитель-
ноеяувеличениеяразмеровяправогояилиялевогояжелудочка,явсеяжея
можетяиметьяместоя всегоялишьякомпенсаторнаяя тоногеннаяя ди-
латацияябезянедостаточностиямиокарда. 

Типичнымя примеромя дилатациия ия гипертрофиия правогоя
желудочка,яаятакжеяправогояпредсердия,явызванныхяповышеннойя
объемнойя нагрузкой,я являетсяя дефектя межпредсерднойя перего-
родкия илия впадениея легочныхя веня вя правоея предсердиея илия вя
верхнююяполуюявену.яВятакихяслучаяхяможетянаступатьязначи-
тельноея увеличениея правогоя седца,я ия всея жея делоя нея касаетсяя
недостаточностиямиокарда.яТакякакяувеличениеяударногояобъемая
правогоя желудочкая вызываетя динамическоея расширениея легоч-
нойяартерии,я тоясердечнаяятеньятакжеяприобретаетямитральнуюя
конфигурацию.яОднакояправоеясердцеявяцеломябываетяувеличеноя
ия ная легочнойя артериия ия еея ветвяхя наблюдаетсяя экспансивнаяя
систолическаяяпульсация,якакявыражениеяувеличенногояударно-
гоя объемая сердца.я Дальнейшейя причинойя диастолическойя на-
грузкия правогоя желудочкая повышеннымя объемомя кровия можетя
бытья недостаточностья клапановя легочнойя артерии,я трехстворча-
тогояклапанаяилиядефектямежжелудочковойяперегородкиясянали-
чиемяшунтаяслеваявправо. 

Увеличениея диастолическогоя наполненияя левогоя желу-
дочкая вя результатея регургитациия кровия прия аортальнойя илия
митральнойя недостаточностия илия вя результатея притокая кровия
черезя открытыйя артериальныйя протокя изя легочнойя артериия вя
аортуя можетя вызыватья дилатациюя ия гипертрофиюя всегоя левогоя
желудочка,я обусловливающиея расширениея сердечнойя тения вя
дорзовентральнойяпроекциияпоянаправлениюявлевоясяудлинени-
емяияболееязначительнымязакруглениемялевойянижнейядуги.яУд-
линениеяияболееязначительноеязакруглениеяэтойядугияуябольныхя
ся изолированнымя митральнымя порокомя можетя бытья однимя изя
наиболееянадежныхяпризнаковягемодинамическиясерьезнойямит-
ральнойянедостаточности. 
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Насколькоя быстроя можетя менятьсяя формая ия размерыя
рентгеновскойятениясердцаявярезультатеяизмененияягемодинами-
ческихя условий,я можноя иногдая наблюдатья послея митральнойя
комиссуротомиия уя больныхя ся митральнымя стенозом,я сочетаю-
щимсяя ся аортальнойя недостаточностью,я котораяя доя операции,я
ввидуя значительногоя суженияямитральногоя устья,я неямоглая бо-
леея значительноя отразитьсяя ная сердцея вя гемодинамическомя от-
ношении.яНебольшая,япередяоперациейятипичнаяядляямитрально-
гоя стенозая тенья сердцая ся плоской,я крутоя спускающейсяя кя диа-
фрагме,ядугойялевогояжелудочка,япослеяоперациияможетярасши-
ритьсяявлевоявярезультатеядилатацииялевогояжелудочка,явозник-
шейявследствиеяувеличенияярегургитацииякровиячерезяпоражен-
ноеянедостаточностьюяаортальноеяустье,яаядугаялевогояжелудоч-
каяможетяудлинятьсяяиябольшеязакругляться. 

Дилатацияя сердцая вя результатея диастолическойя пере-
грузкия можетя бытья обратимойя вя томя случае,я еслия прекратитсяя
чрезмерноя повышенныйя притокя кровия вя желудочек,я например,я
послея хирургическогоя устраненияя дефектая межпредсерднойя пе-
регородки.я Одновременноя ся исчезновениемя дилатациия правогоя
желудочка,яисчезаетя такжеядинамическоеярасширениеялегочнойя
артериияияееявнутрилегочныхяветвей. 

Вянекоторыхяслучаяхяделоякасаетсяяповышеннойянагруз-
киясердцаявярезультатеяповышенногоядавленияяияодновременноявя
результатея повышенногоя объемая крови.я Примеромя можетя слу-
житьянезаращениеяартериальногояпротокаясяповышениемядавле-
нияя вя легочномя кровообращении.я Вя данномя случаея повышеная
нагрузкая левогоя желудочкая увеличеннымя объемомя ия правогоя
желудочкаяповышеннымядавлением.яПодобныеяизмененияямогутя
происходитьяприямитральнойянедостаточности.яЕслия такаяя ком-
бинированнаяя нагрузкая поражаетя одиня ия тотяжея отделя сердца,я
как,янапример,яправыйяжелудочекяприямитральномястенозе,я со-
четающемсяя ся трикуспидальнойя недостаточностью,я илия прия де-
фектеямежпредсерднойяперегородкиясялегочнойя гипертонией,я тоя
дилатацияяжелудочкаяможетя бытья значительнойя ия декомпенса-
цияяможетянаступатья раньше,я чемяприянагрузкея работыя сердцая
толькоя повышеннымя давлениемя илия толькоя повышеннымя объе-
мом крови. 

Первичноеяпоражениеямиокардаятоксическими,яинфекци-
онными,я метаболическимия илия другимия факторамия можетя вы-
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зватьядинамическуюянедостаточностьямиокарда.яВятакихяслучаяхя
происходитямиогеннаяядилатацияясяувеличениемяколичестваяос-
таточнойя кровия вяжелудочкея кя концуя систолы.яДиастолическоея
наполнениеяжелудочкаятакимяобразомяувеличивается,ядиастоли-
ческоеядавлениеяприянаполнениияжелудочкаяиядавлениеявяпред-
сердиияповышаются,яаяминутныйяобъемясердцаяпонижается.яПо-
явлениеямиогеннойя дилатациия отвечаетя вя данномя случаея появ-
лениюя первыхя клиническихя проявленийя сердечнойя недостаточ-
ности.яМиогеннаяядилатацияябезя гипертрофииявызываетярасши-
рениея всегоя желудочкая ия такимя образомя прия одновременномя
поражениия обоихя желудочковя сердечнаяя тенья расширяетсяя вя
дорзо-вентральнойя проекциия вя обея стороны;я увеличениея попе-
речногояразмераясердечнойятениябываетябольшим,ячемяувеличе-
ниеяпродольногоя диаметра.яТакаяяформаяувеличенияя сердечнойя
тения ия обратимостья описанныхя измененийя могутя имитироватья
перикардиальныйя экссудат.я Возникновениея миогеннойя илия жея
относительнойя митральнойя илия трикуспидальнойя недостаточ-
ностия вызываетя увеличениея левогоя предсердияя ся легочнымя ве-
нознымязастоемяилияувеличениеяправогояпредсердияясявенознымя
застоемявябольшомякругеякровообращения,явязависимостияотято-
го,якакойяклапанябываетяпоражен. 

Прия поражениия миокардая сердца,я подвергавшегосяя ужея
дояэтогояповышеннойянагрузкеявследствиеяувеличенногоядавле-
нияя илия объема,я возникаетя дополнительная,я вторичнаяямиоген-
наяя дилатация,я поражающаяя весьяжелудочек.я Количествоя оста-
точнойякровиякяконцуясистолыяувеличивается,яповышаетсяядиа-
столическоеядавлениеяприянаполнениияжелудочкаяияуменьшает-
сяя минутныйя объемя сердца.я Согласноя общепринятомуя взгляду,я
присоединениеямиогеннойя дилатациия кя гипертрофиия ия компен-
саторнойя тоногеннойя дилатациия желудочка,я перегруженногоя вя
результатеяповышенногоядавленияяилияобъема,яозначаетяначалоя
динамическойя сердечнойя недостаточностия илия жея декомпенса-
ции.я Зданский (Zdansky) указаля пая то,я чтоя понятиея миогеннаяя
дилатацияя нея отвечаетя полностьюя понятиюя динамическойя сер-
дечнойянедостаточностияиядекомпенсации.яОнаяхотяяияявляетсяя
ужея проявлениемя относительнойя недостаточностия миокарда,я ноя
всея жея ещея благодаряя повышенномуя начальномуя напряжениюя
волоконясердечнойямышцыяможетябыть,япоякрайнейямереявнача-
ле,япроцессомякомпенсации,япустьядажеясяограниченнымядиапа-
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зономяаккомодации.яПоэтомуяЗданскийярекомендоваляразличатья
компенсированнуюямиогеннуюя дилатациюя отя декомпенсирован-
нойямиогеннойядилатации.яВякачествеяважногоядиагностическогоя
критерияя декомпенсированнойя миогеннойя дилатациия оня расце-
ниваетяпоявлениеяклиническихяиярентгеновскихяпризнаковясер-
дечнойя недостаточности,я т.я е.я признаковя легочногоя венозногоя
застояя прия недостаточностия левогоя сердцая ия застояя вя венахя
большогоя кругая кровообращенияя прия недостаточностия правогоя
сердца. 

Присоединениеямиогеннойядилатацииякяужеяповышеннойя
гемодинамическойя нагрузкея сердцая можетя вызывать,я вя зависи-
мостия отя исходногоя положения,я разныея измененияя размеровя ия
формыярентгеновскойятениясердца.яЖелудочек,якоторыйяизгоня-
етя кровь,я преодолеваяя повышенноея сопротивление,я ия которыйя вя
периодя компенсаторнойя гипертрофиия ия небольшойя тоногеннойя
дилатацииянеядаетязначительногояувеличенияярентгеновскойяте-
ни,я прия присоединениия миогеннойя дилатациия увеличиваетсяя вя
поперечномя размере,я такя чтоя данноея изменениеяможноя хорошо 
распознатья прия рентгеновскомя исследовании.я Напротив,я еслия кя
ужеясуществующейязначительнойядилатациияиягипертрофиияже-
лудочка,я возникшейя ная почвея повышеннойя объемнойя нагрузки,я
присоединяетсяя миогеннаяя дилатация,я тоя конфигурацияя егоя
рентгеновскойятениясущественноянеяменяется,яаяпроисходитявсе-
гоя лишья дальнейшеея увеличениея егоя тени.я Такя какя дилатацияя
желудочка,я загруженногоя повышеннымя диастолическимя напол-
нением,я можетя достигатья весьмая значительныхя размеровя дажея
безя недостаточностия миокарда,я какя этоя наблюдаетсяя напримеря
приядефектеяперегородки,ятояпояоднимятолькояразмерамярентге-
новскойя тения сердцая нельзяя сяуверенностьюя дифференцироватья
дилатациюя сердцая ся ещея достаточнойя функциональнойя способ-
ностьюямиокардаяотядилатацииявястадииядинамическойянедоста-
точностиямиокарда.я Темя нея менее,я можноя утверждать,я чтоя чемя
большеядилатация,ятемябольшеявероятность,ячтояонаямиогенногоя
характера.я Судитья оя сердечнойя недостаточностия поя рентгенов-
скимя даннымяможноя тогда,я когдая имеютсяя признакия венозногоя
застояялибоявябольшом,ялибоявямаломякругеякровообращения. 

Необходимояещеядополнить,ячтояприямиогеннойядилата-
циия отделая сердца,я возникшейя вя результатея повышеннойя гемо-
динамическойя нагрузкия (причемя такаядилатацияя происходитя
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главнымяобразомязаясчетяувеличенияяпоперечногояразмера),яхотяя
сердечнаяятеньяобычноявядорзо-вентральнойяпроекциияотчетливоя
расширяетсяявяпоперечномянаправлениияилияжеяпроисходитяоб-
щееяееярасширение,яоднакоядажеянеувеличеннаяяилиятолькояне-
значительноя увеличеннаяя тенья сердцая нея исключаетя динамиче-
скойянедостаточностиямиокарда,яаявяособенностиямиокардаяпра-
вогояжелудочка. 

Предсердияя реагируютя ная гемодинамическиея измененияя
поясуществуятакяже,якакяжелудочки.яРазличияяносятяколичест-
венныйя характер,я такя какя стенкия предсердияя содержатя гораздоя
меньшеямышечнойяткани,ячемястенкияжелудочков,яияпредсердияя
подвергаютсяя гораздоя меньшея гемодинамическойя нагрузке,я чемя
желудочки. 

 

УВЕЛИЧЕНИЕ ВСЕГО СЕРДЦА 

Увеличениеявсегоясердцаяможетяпроисходитьяпояразнымя
причинам;янеобходимойяпредпосылкойяявляетсяяповышениеядиа-
столическогоянаполненияявсехяполостейясердца.яУвеличениеявсе-
гоясердцаяможетявозникатьяпутемяпостепенногояувеличенияяраз-
личныхяотделовясердца.яИногдаясоздаютсяяусловияядляяувеличе-
нияядажеянесколькихяотделовясердцаяодновременно,якакяэтояна-
блюдаетсяяприякомбинированныхяклапанныхяпороках, например,я
прия аорто-митрально-трикуспидалыюмя пороке.я Гораздоя чащея
увеличениея всегоя сердцая обусловленоя поражениемя миокарда,я
присоединившимсяя кя ужея существующемуя локализованномуя
увеличениюя полостейя сердца.я Этоя происходит,я например,я прия
декомпенсациияклапанныхяпороковяилиягипертоническогоясердцая
(рис. XXVI). Приятакомяувеличенииявсегоясердцаявяконфигура-
циия рентгеновскойя тения частоя обнаруживаютсяя ещея признакия
конфигурации,ятипичныеядляяосновногоязаболеванияясердца,яприя
которомянаступилаядекомпенсацияя(рис. XXVII). Иногдаяуказан-
ныея особенностия конфигурациия сердечнойя тения перекрываютсяя
теньюяперикардиальногояэкссудата. 

Распознаваниея значительногоя увеличенияя всегоя сердца 

(cor bovinum) бываетялегким.яОпределениеянебольшойястепения
дилатациия сердцая ия интерпретацияя случаев,я находящихсяя ная
границея нормы,я частоя связаная ся большимия затруднениями.я Вя
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такихяслучаяхянеобходимояисходитьяизяклиническойясимптома-
тологии.я Чистоя рентгеновскиея методыя нея являютсяя надежнымия
дляя решенияя спорныхя случаевя (увеличеноя лия сердцея илия нет) 
посколькуяонияосновываютсяятолькоянаяразмерахясердечнойяте-
ни.я Тоя жея самоея касаетсяя кимографическогоя исследованияя ам-
плитудыя пульсациия краяя сердечнойя тения ия определенияя типая
пульсациияпослеянагрузки,яаятакжеяпробыяВальсальвы.яВыявле-
ниея одностороннегоя илия двустороннегоя уменьшенияя сердечнойя
тения илия отсутствиея измененийя размеровя сердечнойя тения прия
дозированнойяпробеяВальсальвыянеявсегдаясоответствуютяклини-
ческимяданным.яДляя ответаяная вопрос,я вя какойямерея гипертро-
фияяучаствуетявяувеличенииясердца,япробаяВальсальвыяравнымя
образомя толькоя вя редкихя случаяхя даетя полезныея сведения.я Вя
большинствеяслучаевяконфигурацияясердечнойятенияприязначи-
тельнойягипертрофиияменяетсяяменьше,ячемяприядилатацииявсегоя
сердца.яДляяраспознаванияялатентнойядекомпенсациияэтаяпробая
имеет некотороеязначение. 

Такякакямеждуяфункциональнойяспособностьюясердцаяия
размерамия сердцая нея отмечаетсяя полнойя корреляции,я тоя дляя
рентгеновскойяоценкиясостоянияясердца,якромеяформыясердечнойя
тени,я непрямыея рентгеновскиея признакия сердечнойя недостаточ-
ностия могутя бытья болеея ценными,я чемя величиная тения сердцая
самаяпоясебеяилияотдельныеяееяразмеры. 

Еслияконтрольныйяснимок,яизготовленныйяприясоблюде-
ниияодинаковыхятехническихяусловий,япоказывает,ячтояпроизош-
лояувеличениеясердечнойятениявлевоявместеясяусилениемялегоч-
ногоя сосудистогоя рисунка,я тоя изя этогоя можноя заключить,я чтоя

развиласьянедостаточность левого сердца. Исчезновениеяле-
гочногоя венозногоя застояя прия неменяющихсяя размерахя увели-
ченнойя сердечнойя тения можетя бытья признакомя улучшенияя
функциия миокардая левогоя желудочкая прия ещея сохраняющейсяя
миогеннойядилатации;яесли,якромеятого,яувеличеннаяясердечнаяя
теньяначинаетяуменьшаться,ятояэтоясвидетельствуетяоянормали-
зациияфункцииямиокарда,я т.я е.я оя полнойя компенсации.яОднакоя
признакия легочногоя венозногоя застояя могутя исчезатья такжея поя
тойяпричине,ячтоякянедостаточностиялевогоясердцаяприсоедини-
ласья недостаточностья правогоя сердца.я Суарт (Swart) обратиля
вниманиеянаято,ячтоявятакихяслучаяхяисчезаетятакжеярасширениея
тени vena thoracica longitudinalis dextra. Еея расширениея можетя
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бытья признакомя недостаточностия левогоя сердцая ия лучшея всегоя
обнаруживаетсяя ная томограммах.я Далеея необходимоя помнить,я
чтоя прия диффузныхя пораженияхя миокардая обоихя желудочков,я
вызывающихя недостаточностья всегоя сердца,я легочнойя венозныйя
стазя бываетя относительно малоя выраженным,я такя какя обычноя
преобладаетянедостаточностьяправогоя сердца.яДальнейшимяпри-
знакомя недостаточностия левогоя сердцая можетя бытья увеличениея
левогояпредсердия. 

Недостаточность правого сердца труднееяустановитья
прия помощия рентгеновскогоя исследования,я чемянедостаточностья
левогоясердца.яПриярасширениияправогояжелудочкаяпроисходитя
расширениея сердечнойя тения вя дорзо-вентральнойя проекциия поя
направлениюя влево.я Расширениея сердечнойя тения такжея вя пра-
вуюясторонуяпроисходитявятехяслучаях,якогдаянаступаетяотноси-
тельнаяянедостаточностья трехстворчатогояклапанаяияувеличениея
правогояпредсердияяилияприяувеличенииятакжеялевогояжелудоч-
ка.я Тенья верхнейя полойя веныя такжея можетя бытья расширеная ия
правыйякуполядиафрагмыяможетяприподыматьсяявследствиеяуве-
личенияя печения вя результатея венозногоя застоя.я Дальнейшимя
признакомянедостаточностияправогоясердцаяможетябытьягидрото-
ракс.яПриянедостаточностияправогоясердцаядовольноячастояобна-
руживаетсяя расширениея междолевойя щелия вя правомя легочномя
поле,яобусловленноеяпоявсейявероятностияналичиемятранссудата.я
(рис. XXVII и XXVIIIa). Данныеяизмененияямогутяисчезатьяприя
успешномякардиотоническомялечениия(рис. XXVIIIб). 

Недостаточность всего сердца можнояпредполагатьявя
случаеяналичияякакяпризнаковянедостаточностиялевогоясердца,явя
видеялегочногоявенозногоязастоя,ятакяияпризнаковянедостаточно-
стия правогоя сердца,я как,я например,я расширенияя тения верхнейя
полойявеныяияпризнаковя гидроторакса.яГаубрих (Hanbrich) счи-
таетя ценнымя признакомя сердечнойя недостаточностия выявлениея
горизонтальныхя дисковидныхяателектазовяная основанииялегких,я
вяособенности,яеслияонияпоявляютсяясяобеихясторон. 
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Рис. 76. Схематическое изображение приподымания верхушки 

сердца над диафрагму при гипертрофии левого желудочка, а — пара-
болическая линия нормального левого желудочка, b — эллипсоидная 
линия гипертрофического левого желудочка. Вершин а линии b (у) 
располагается над диафрагмой (с) выше, чем вершина линии а (х) (по 
Бругшу и Шиттенгельму). 

 

 

Прия вторичнойя миогеннойя дилатации,я происшедшейя вя
течениеяприобретенныхяилияврожденныхяпороковясердца,явыше-
приведенныея критериия компенсациия ия декомпенсациия порокая
являютсяя действительнымия толькоя частично.я Прия клапанныхя
порокахясянормальнойялегочнойяциркуляциейявякомпенсирован-
нойястадиияпорока,я какяэтоянаблюдаетсяяприяаортальныхяпоро-
ках,я появлениеяпризнаковялегочногоявенозногоя застоя,я вместеяся
увеличениемя левогоя желудочкая илия дажея левогоя предсердия,я
свидетельствуетяоянедостаточностиялевогоясердца.яНапротив,яприя
митральномястенозеявенозныйязастойявялегкихянеяявляетсяяпри-
знакомя динамическойя недостаточностия миокардая левогоя же-
лудочка,я ноя представляетя собойя прямоея последствиея суженияя
левогоявенозногояустья,япрепятствующегоясвободномуякровотоку.я
Легочнойя венозныйя стаз,я следовательно,я обнаруживаетсяя такжея
вястадииякомпенсациияданногояпорокаяияможетябытьяпризнакомя
хорошегояфункциональногоясостоянияяправогояжелудочка,якото-



762 
 

рыйякомпенсируетяуказанныйяпорокясвоейяповышеннойяработой.я
Исчезновениеяпризнаковялегочногоявенозногоязастояяияодновре-
менноеяпоявлениеяпризнаковяналичияяжидкостиявяплевральныхя
полостяхяиярасширениеясердечнойятениявправоявследствиеяотно-
сительнойянедостаточностия трехстворчатогоя клапанаяияувеличе-
нияя правогоя предсердияя можноя рассматриватья какя признакя ос-
ложненияя порокая присоединившейсяя недостаточностьюя правогоя
сердца. 

Прия врожденныхя порокахя сердцая ся повышениемя крово-
токая вя легочныхя сосудах,я ввидуя наличияя шунтая слевая вправо,я
расширениеялегочныхяартерийянельзяясмешиватьясярасширениемя
легочныхя веня вя результатея застояя ия ная этомя основаниия делатья
ошибочноеязаключениеяоянедостаточностиялевогоясердца. 

 

УВЕЛИЧЕНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ОТДЕЛОВ СЕРДЦА 

Увеличениея различныхя отделовя сердцая можетя бытья вы-
званояклапаннымияпорокамиясердца,яврожденнымияаномалиямия
сердца,я повышениемя артериальногоя давленияя вя маломя илия
большомякругеякровообращенияяилияпоражениямиямиокардаяная
ограниченныхя участкахя сердечнойя стенки.я Этия патологическиея
процессыявызываютядилатациюяиягипертрофиюяразличныхяотде-
ловя сердцая вя результатея увеличеннойя нагрузкия вследствиея по-
вышенияя давленияя илия объемая крови,я т.я е.я сопротивленияя илия
наполненияя(точнееяперенаполнения).яВятакихяслучаяхявозника-
ютятипичныеяизмененияяформыяияразмеровясердечнойятени,яко-
торыеяужеянеябываютяспонтаннояобратимыми. 

 

Увеличениеялевогояжелудочка.я 
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Рис. 77. Увеличение левого желудочка. Верхушка сердца за-
круглена и располагается ниже. 

 

Чистаяягипертрофияялевогояжелудочка,яназываемаяятак-
жеяконцентрической,яприякоторойяувеличиваетсяятолщинаястен-
кияжелудочка,я вя тоя времяякакя емкостьяжелудочкая остаетсяяне-
увеличенной,яаятакжеягипертрофияясянезначительнойяпервичнойя
тоногеннойядилатацией,янеяоказываютязначительногоявлиянияяная
размерыя ия формуя сердечнойя тения и,я вя крайнемя случае,я всей,я
лишья удлиняютя вя незначительной,я едвая уловимойя мере,я про-
дольныйя диаметря сердца,я усиливаяя выпуклостья левойя нижнейя
дугия вя дорзо-вентральнойя проекциия ия закругляяя областья вер-
хушкия сердцая (рис. XXIX). Леваяя нижняяя дугая прия чистойя ги-
пертрофииялевогояжелудочкаяможетяприобретатьяформуяэллипсая
вместоя нормальнойя формыя параболы.я Вершиная эллиптическойя
линииягипертрофическогоялевогояжелудочкаярасполагаетсяянеяная
линииядиафрагмы,якакяэтоянаблюдаетсяяприяпараболическойяли-
ниия нормальногоя левогояжелудочка,я ая находитсяя надя диафраг-
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мой.я Областья верхушкия сердцая приподымаетсяя такимя образомя
надядиафрагмойя(рис. 76). 

Вя общемя принятоя считать,я чтоя дляя распознанияя гипер-
трофиия левогоя желудочкая наиболеея ценнымя являетсяя электро-
кардиографическоеяисследование,явятоявремяякакядляядиагности-
рованияяувеличенияяостальныхяотделовясердцаябесспорнояболь-
шеея значениея имеетя рентгеновскоея исследование.я Электрокар-
диографическиея ия рентгеновскиея признакия перегрузкия левогоя
желудочкая нея всегдая появляютсяя параллельно.я Губнеря ия
Унгсрлайдер (Gubncr, Ungerleider) прия исследованиия большойя
группыя больныхя ся длительнойя артериальнойя гипертониейя уста-
новили,я чтоя электрокардиографическиея признакия перегрузкия
левогоя желудочкая обнаруживаютсяя гораздоя чаще,я чемя рентге-
новскиеяпризнаки.яНередко,янапротив,яимеютсяярентгенологиче-
скиеяпризнакияувеличенияялевогояжелудочка,я однакоя типичныея
электрокардиографическиея признакия перегрузкия левогоя сердцая
отсутствуют.яПоследнееянаблюдаетсяяиногдаяприяодновременнойя
перегрузкеяправогоясердца. 

Поддающеесяя выявлениюя увеличениея левогояжелудочкая
прияувеличеннойяегоянагрузкеяповышеннымядавлениемявследст-
виеяаортальногоястенозаяилияартериальнойягипертонии,яаятакжея
прия повышеннойя нагрузкея перенаполнениемя левогояжелудочка,я
вследствиеяаортальнойянедостаточности,яначинаетсяясяпутияотто-
каяжелудочка.яПрияповышеннойяобъемнойянагрузкеялевогояже-
лудочкая вследствиея перенаполненияя прия митральнойя недоста-
точностия илия незаращенияя артериального протокая желудочекя
начинаетя увеличиватьсяя ся путия притока.я Значительнаяя дилата-
цияяпутейяоттокаяияпритокаянаиболееяотчетливояудлиняетясердцея
поянаправлениюявлево,явнизяияназадяиярасширяетяегоявяпопереч-
номянаправленииявлевоя(рис. XXX). 

Раннимя рентгеновскимя признакомя увеличенияя левогоя
желудочкаянаяпутияоттокаяявляетсяяотчетливоеяудлинениеялевойя
нижнейя дугия сердечнойя тения вя дорзо-вентральнойя проекциия ся
соответствующимя укорочениемя среднегоя отрезкая левогоя краяя
сердечногояконтура.яСядальнейшимяудлинениемяпутияоттокаяле-
вогояжелудочкаяверхушкаясердцаясмещаетсяявлевояиявнизяиятенья
левогояжелудочкаябольшеяпогружаетсяявятеньядиафрагмы.яПро-
дольныйя диаметря левогояжелудочкая такимя образомя постепенноя
увеличивается. 
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Рис. 78. Конфигурация сердечной тени, называемая митраль-
ной. 

 

 

Прия одновременномя значительномя расширениия путия
притокая левогоя желудочкая областья верхушкия сердцая широкоя
закругляетсяя ия смещаетсяя влево,я такя чтоя поперечныйя размеря
сердечнойя тения вя дорзо-вентральнойя проекциия такжея уве-
личиваетсяя(рис. 77). Такякакясреднийяучастокялевогоякраяясер-
дечногоя контурая междуя дугойя левогоя желудочкая ия аортальнойя
дугойя такжея углубляется,я сердечнаяя тенья вя дорзо-вентральнойя
проекциия приобретаетя конфигурацию,я которуюя сравниваютя ся

сидящейя уткой — такя называемоея «утиное сердце» («Enten-

form») или же аортальную конфигурацию, особенноя сильноя
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выраженнуюяприявысокомястоянииядиафрагмыяияудлинениияаор-
тыя(рис. XXXI). Такякакяпутьяпритокаялевогояжелудочкаяобразу-
етяегоязаднююястенку,яувеличениеяэтогояотделаяжелудочкаяпро-
исходитяглавнымяобразомяпоянаправлениюяназадяиялучшеявсегоя
выявляетсяявялевойяпереднейякосойяпроекции.яВяэтойяпроекциия
обычноявидно,ячтоятеньясердцаябольшеяпроступаетяназад,ясужаяя
илия дажея совершенноя заполняяя нижнююя частья ретрокардиаль-
ногояпространства,яаявянекоторыхяслучаях дажеяперекрываяятенья
позвоночникаявяразличнойямерея(рис. XXXII). Угол,янаякоторыйя
необходимояповернутьябольногояизядорзо-вентральнойяпроекциия
вялевуюябоковуюяпроекцию,ячтобыя«очистить»ятеньяпозвоночникая
отя тения левогоя желудочка,я превышает 60°. Прия значительномя
увеличенииялевогояжелудочкаятеньяданногояжелудочкаянеяпоки-
даетя тенья позвоночникая дажея прия полномяповоротея больногоя вя
левуюябоковуюяпроекцию.яРасширениеясердечнойятениявяперед-
нейялевойякосойяпроекциияпоянаправлениюяназадячастоябываетя
выраженнымяужеяв тотяпериод,якогдаявядорзо-вентральнойяпро-
екциия ещея нея отмечаетсяя значительногоя увеличенияя сердечнойя
тени.я Оноя свидетельствуетя вполнея определенноя обя увеличениия
левогояжелудочкая толькоявя томяслучае,я еслияможнояисключитья
увеличениеяправогояжелудочка. 

Вя качествея признакая увеличенияя левогоя желудочкая
нельзяярасцениватьявсегоялишьяпоперечноеярасположениеясерд-
цая прия высокомя стояниия диафрагмы.яНея следуетя забывать,я чтоя
смещениея левойя нижнейя дугия сердечногоя контурая вя дорзо-
вентральнойяпроекциияпоянаправлениюявлевояиярасширениеясер-
дечнойятениявяпереднейялевойякосойяпроекциияноянаправлениюя
назадяможетябытья обусловленояувеличеннымяправымяжелудоч-
ком. 

 

Увеличениеяправогояжелудочка 

Правыйяжелудочекяобразуетяпереднююястенкуясердцаяия
вя условияхя нормыя прия просвечиваниия больногоя вя дорзо-
вентральнойя проекциия ноя образуетя ния правого,я ния левогоя краяя
сердечногояконтура. 

Тоногеннаяядилатацияясягипертрофиейяправогояжелудоч-
ка,явызваннаяяувеличеннойянагрузкойяправогояжелудочкаяповы-
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шеннымядавлением,якакяэтоянаблюдаетсяяприястенозеялегочнойя
артерии,я митральныхя порокахя ся легочнойя гипертониейя ия прия
хроническойялегочнойяболезниясердца,яначинаетсяясяпутияоттокая
правогояжелудочкая ия распространяетсяя поя направлениюя кя вер-
хушке.яТакякакяправыйяжелудочекянеяможетяудлинятьсяяпояна-
правлениюявнизяввидуясопротивленияядиафрагмы,янаякоторойяоня
лежит,я тоя удлинениея путия оттокая правогоя желудочка,я рас-
полагающегосяяпочтиявертикальноя вякраниальномянаправлении,я
происходитя толькоя краниально;я такимя образомя устьея легочнойя
артерииясмещаетсяявверхяиястволялегочнойяартериияприподыма-
ется.яТемясамымязаполняетсяявогнутостьясреднегояотрезкаялевогоя
краяя сердечногоя силуэтая вя дорзовентральнойя проекциия ия дугая
легочнойя артериия вя тойя илия инойя мерея выбухает.я Патологиче-
скиея состояния,я вызывающиея увеличениея правогоя желудочка,я
частоя обусловливаютя одновременноя расширениея легочнойя арте-
риияиятакимяобразомяусиливаютявыбуханиеялевойясреднейядугия
сердечногоясилуэта.яВесьмаязначительнояувеличенныйялегочнойя
конуся можетя выступитья ная левыйя крайя сердечногоя силуэтая вя
дорзо-вентральнойяпроекцииявярезультатеяповоротаясердцаявяна-
правленииячасовойястрелкиявокругяегояпродольнойяоси.яТакякакя
сглаживаниеялевогоякраяясердечнойятенияиявыбуханиеясреднегоя
егояотрезкаянаблюдаютсяячащеявсегояприямитральномястенозе,ятоя

даннуюя конфигурациюя сердечной тения называютя митральной 

конфигурацией (рис. 78 и XXXIII). Однакоя прия митральномя
стенозея главнуюя частья выступающегоя среднегоя отрезкая левогоя
краяя сердечнойя тения образуетя увеличенноея левоея предсердиея
илияжеяегояушко,яаянеяувеличеннаяялегочнаяяартерия. 
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Рис. 79. Увеличение поперечного размера сердечной тени при 

увеличении правого сердца. Верхушка сердца значительно смещена по 
направлению влево. 

 

Неправильноя называтья любуюя формуя сердечнойя тения ся
заполненнымяиядажеявыбухающимясреднимяотрезкомяееялевогоя
краяявядорзо-вентральнойяпроекцииямитральнойяконфигурацией.я
Впрочемя удлинениея ия большеея илия меньшеея выбуханиея дугия
легочнойя артериия представляетя собойя обычноея явлениея уя под-
ростковя ия молодыхя взрослыхя лиця ся нормальнымия даннымия соя
стороныясердца.яВяобщемяможноясказать,ячтоянаяконфигурациия
сердечнойя тени,я называемойя митральной,я можноя основыватьсяя
прияпостановкеядиагнозаямитральногояпорокаятолькоявятехяслу-
чаях,якогдаяобнаруживаетсяяувеличениеялевогояпредсердия. 

Еслия тоногеннаяя дилатацияя ия гипертрофияя прия увели-
ченнойя нагрузкея правогоя желудочкая повышеннымя давлениемя
распространитсяянаяегояпутьяпритока,ятояправыйяжелудочекяуве-
личиваетсяявяпоперечномянаправлениия(рис. 79). Вятакомяслучаея
тенья сердцая вя дорзо-вентральнойя проекциия расширяетсяя поя на-
правлениюя влевоя илия сохраняетя приблизительноя нормальнуюя
ширинуявследствиеяодновременногоявращенияясердцаявлево,ятакя
как sulcus interventricularis такимя образомя попадаетя ная левыйя
крайясердечнойятенияиялевыйяжелудочекяповорачиваетсяяназад. 

Томогепнаяя дилатацияя ия гипертрофияя путия притокая ия
путияоттокаяправогояжелудочкаясяприблизительнояодинаковымия
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изменениямияформыяияразмеровя сердечнойя тени,я какиея обычноя
возникаютяужеятолькоявядалекоязашедшихястадияхязначительнойя
нагрузкияправогояжелудочкаяповышеннымядавлением,янаблюда-
ютсяяужеявяотносительнояраннихяпериодахяповышеннойяобъем-
нойя нагрузкия правогояжелудочка,я возникающей,я например,я прия
недостаточностияклапановялегочнойяартериияилиятрехстворчатогоя
клапаная ия прия врожденныхя порокахя сердцая соя значительнымя
сбросомякровияслеваявправо.яВяданномяслучаеятакяназ.ятоноген-
наяя дилатацияя наполненияя правогоя желудочка,я какя правило,я
достигаетя большейя степени,я чемя такяназ.я тоногеннаяядилатацияя
сопротивленияяэтогояжелудочка.яВярезультатеяповоротаясердцаявя
направленииячасовыхястрелокявокругяпродольнойяоси, увеличен-
ныйяправыйяжелудочекяможетяотносительнояранояобразовыватья
иногдаядажеявсюяпереднююястенкуясердца,яаятемясамымяиязна-
чительнуюя частья левогоя краяя сердечногоя силуэтая вя дорзо-
вентральнойяпроекциияилиядажеявесьяэтотякрай,я вя томячислеяия
областья верхушки сердца.яВя тояжея времяя тенья сердцая вя дорзо-
вентральнойяпроекциияможетябытьятолькоянезначительноярасши-
рена. 
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Рис. 80. Увеличение правого желудочка («сое ur en sabot»). 

Увеличенный правый желудочек смещает верхушку сердца по направ-
лению вверх и влево, удаляя ее от диафрагмы и конфигурация сердеч-
ной тени приобратает таким образом форму «голландского башмачка». 

 

 

Увеличениеяпутияоттокаяправогояжелудочкаяпроявляетсяя
вяправойяпереднейякосойяпроекцииявявидеявыбуханияяпереднегоя
краяя сердечнойя тения поя направлениюя кя грудине,я ая вя боковойя
проекцииязаполнениемяретростернальногояпространства. 

Увеличениея путия притокая правогоя желудочкая можетя
проявлятьсяявялевойяпереднейякосойяпроекцииявявидеябольшегоя
выбуханияя ия закругленияя переднегоя краяя сердечнойя тения ия еея
нижнейя части.яВследствиея смещенияяувеличеннымяправымяже-
лудочкомялевогояжелудочкаяназад,язаднийякрайясердечнойятения
такжея можетя большея выпячиваться,я ая ретрокардиальноея про-
странствояможетябытьясуженным.яТакимяобразомявялевойяперед-
нейя косойя проекциия можетя наблюдатьсяя таяжея картина,я какя ия
прияувеличенииялевогояжелудочка. 

Ввидуяобоихяпатологоанатомическихяизмененийяпутияот-
токаяприятетрадеяФалло,ясреднийяотрезокялевогоякраяясердечнойя
тения вя дорзо-вентральнойяпроекциия значительноя углублен,я что,я
вместея ся увеличениемя правогоя желудочка,я придаетя сердечнойя

тенияособуюяформу,яполучившуюяназваниея«голландский баш-

мачок» («coeur en sabot») (рис. 80). 

Большоея значениея имеютя измененияя ная легочныхя сосу-
дах,я косвенноя свидетельствующиея оя повышеннойя нагрузкея пра-
вогояжелудочка.я дилатацияяцентральныхялегочныхяартерийяприя
одновременномя наличиия узкихя периферическихя ветвейя свиде-
тельствуетя оя увеличеннойя нагрузкея правогоя желудочкая повы-
шеннымя давлением.я Повышенныея пульсирующиея движенияя
расширеннойялегочнойяартериияиярасширенныхяееяветвейясвиде-
тельствуютяояповышеннойяобъемнойянагрузкеяправогоясердца. 
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Рис. 81. Треугольная форма тени сердца при значительном 
увеличении правого сердца и далеко зашедшей сердечной не-
достаточности. 

 

 

Присоединениеямиогеннойядилатациияправогояжелудочкая
кятоногеннойядилатациияиягипертрофии,яаятакжеявозникновениея
недостаточностияправогоя сердца,я проявляютсяянаярентгеновскойя
картинея постепеннымя расширениемя сердечнойя тения поя направ-
лениюя вправоя вследствиея значительногоя увеличенияя правогоя
предсердияявярезультатеяотносительнойятрикуспидальнойянедос-
таточности,ядалееярасширениемятенияверхнейяполойявеныяияпри-
знакамиягидротораксая(см.ярис. 81). 

 

Увеличениеялевогояпредсердия.я 

Левоея предсердиея образуетя частья заднейя стенкия сердцая
и,я прия просвечиваниия исследуемогоя лицая вя дорзо-вентральнойя
проекции,я вя нормея нея выходитя ная крайя силуэтая сердца,я развея
толькоясовершенноянебольшойяотделяушка,яиногдаяпоявляющий-
сяявялевомясреднемясегментеянепосредственноянадядугойялевогоя
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желудочка.я Увеличениея левогоя предсердия,я ввидуя егоя анатоми-
ческогоя расположения,я обычноя происходитя сначалая поя направ-
лениюяназад,якяпозвоночнику,яаяпозжеяпоянаправлениюявправоя
илиядажеявлевоявяретрокардиальномяпространстве. 

Увеличениеялевогояпредсердия,явяособенностиясовершен-
ноя незначительное,я можетя нея обнаруживатьсяя прия просвечива-
нииявядорзо-вентральнойяпроекции.яВесьмаячасто,яоднако,ялевыйя
крайясердечнойятениявяобластиясреднегояотрезкаявыравниваетсяя
илияжеямеждуядугойялегочнойяартериияиядугойялевогояжелудоч-
кая крайя сердечногоя контурая поя крайнейя мерея слегкая выдаетсяя
(см.я рис. XXXIII). Прия болеея значительномя увеличениия левогоя
предсердияя левыйя крайя сердечногоя силуэтая довольноя частоя вя
дорзо-вентральнойя проекциия значительноя выбухаетя (см.я рис. 
XXXIVa, XXXVI и XXXVII). 

Дляя распознанияя незначительногоя увеличенияя левогоя
предсердияя иногдая имеютя решающеея значениея результатыя ис-
следованияя сердцая вя косыхяпроекциях,я вя особенностия вяправойя
переднейя косойя проекции.я Вя этойя проекциия можноя установитья
увеличениеялевогояпредсердия,ячастоядажеявятехяслучаях,якогдая
егоянеяобнаруживаетсяявядорзо-вентральнойяпроекции.яВяданномя
случаеяувеличениеялевогояпредсердияяпроявляетсяятак,ячтоязад-
нийя крайя тения сердцая ия магистральныхя сосудовя вя егоя среднейя
третия выбухаетя вя светлоея ретрокардиальноея пространствоя кау-
дальнояотябифуркацииятрахеи.яТакоеявыбуханиея заднегоякраяявя
результатеяувеличенияяпредсердияяобнаруживаетсяякакянаяэкра-
не,ятакяиянаяснимкеяиястановитсяяособеннояотчетливымяприяглу-
бокомявдохе.яКромеятого,ялевыйябронхяможетяприподыматьсяяия
уплощатьсяяияуголябифуркацииятрахеияувеличиваться.яЕслиязад-
нийякрайясердечнойятениятруднояопределяетсяявследствиеядиф-
фузногоя суженияя ясногоя ретрокардиальногоя пространствая илия
вследствиеязначительногоялегочногоязастоя,ятояувеличениеялево-
гоя предсердияя удаетсяя установитья путемя контрастированияя пи-
щевода,якоторыйядорзальнояприлегаетякялевомуяпредсердиюя(см.я
рис.яХХХIVвяи XXXVб). 

Вя правойя переднейя косойя проекциия можноя установитья
триявдавления,явызванныхясмещениемяпищеводаяназад,яаяимен-
но:якраниальноеявдавление,яобусловленноеяаортой,ясреднее,явы-
званноея согласнояПаркинсонуя ия Бедфорду (Parkinson, Bedford) 
легочнойя артерией,я ая согласноя Эвансу (Evans) левымя бронхом,я
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и,янаконец,якаудальное,яобразуемоеялевымяпредсердиемя(см.ярис.я
XXXIVВ и XXXVб). Прия увеличениия левогоя предсердияя контра-
стированиеяпищеводаябариемяпозволяет,яследовательно,яобнару-
житьяотчетливояограниченноеясмещениеяпищеводаявядорзальномя
направлении,яприблизительноявяегоясреднейячасти,яаяиногдаяда-
жея сужениея просветая пищеводая вя этихя местах.я Однако,я ввидуя
того,я чтоя пищеводя вя нормея вя правойя переднейя косойя проекциия
образуетя пологуюя дугуя ся выпуклостьюя назад,я частоя весьмая за-
труднительноя решитья вопрос,я превышаетя лия илия нея превышаетя
степеньяизгибаяпищеводаяфизиологическиеяграницы.яНебольшоея
увеличениея левогоя предсердияя выявляетсяя лучшея всегоя путемя
проглатыванияя густойя бариевойя взвесия (вя видея пасты),я котораяя
прилегаетякястенкеяпищеводаяиянаянекотороеявремяяпослеяпро-
хожденияя глоткая предоставляетяизображениеяконтуровяпищево-
да.яВажнымяпризнакомяувеличенияялевогояпредсердияяявляетсяя
нея толькоя степенья отклоненияя пищеводая вя дорзальномя направ-
лении,я ноя такжея внезапноея изменениея расположенияя пищеводая
ияпрохожденияябариевойяпасты,якотораяячастоязадерживаетсяяуя
верхнегоя краяя левогоя предсердияя ия образуетя надя этимя местомя
теньявявидеятреугольника,яаязатемячерезянекотороеявремяявявидея
тонкойя струия начинаетя медленноя проходитья черезя сдавленныйя
участокя пищеводая (рис. XXXVб). Иногдая удаетсяя обнаружитья
ограниченноея отклонениея пищеводая назадя увеличеннымя левымя
предсердиемя толькояприя исследованииябольногоя вялежачемяпо-
ложении. 
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Рис. 82. Изображение пищевода в норме в дорзовентральной 
проекции при его наполнении бариевой пастой. 

 

Отклонениея пищеводая кзадия вя правойя переднейя косойя
проекцииярасцениваетсяя вя качествеянаиболееяраннегояпризнакая
увеличенияя левогоя предсердия.яОноя обыкновенноя предшествуетя
другимяизменениям,явызваннымяувеличениемяэтогояотделаясерд-
ца,якак,янапример,язаполнениюясветлогояпространстваяподялевымя
бронхомя ия приподыманиюя левогоя бронха,я обнаруживаемымя вя
левойяпереднейякосойяпроекции.яОнояможетябытьяболееяраннимя
признакомя увеличенияя левогоя предсердия,я чемя выравниваниея
левогоякраяясилуэтаясердцаявядорзо-вентральнойяпроекции. 

Якобсон (Jakobson) сясотрудникамиявсеяжеяпредпочитаетя
пользоватьсяя дляя выявленияя увеличенияя левогоя предсердияя ле-
войябоковойяпроекциейявместояправойяпереднейякосойяпроекциия
(рис. XXXIVr). 

Ошибкияприяопределениияразмеровялевогояпредсердияявя
правойя переднейя косойя проекциия могутя произойтия прия значи-
тельномяувеличенииялевогояжелудочка,якогдаялевоеяпредсердиея
смещеноя вя дорзальномя направлении.я Вя такихя случаяхя контра-
стированныйя бариемя пищеводя частоя образуетя длиннуюя дугуя вя
правойяпереднейякосойяпроекции,язначительноявыпуклуюявядор-



775 
 

зальномянаправлении,яоднакояизгибяпищеводаярасполагаетсяянея
такя высокоя вя груднойя клеткея ия оня нея такя резок,я какя вя случаея
увеличенияялевогояпредсердияяприямитральномястенозе. 

Вялевойяпереднейякосойяпроекцииялевоеяпредсердиеяоб-
разуетякраниальнуюячастьязаднегоякраяясердечнойятени.яВянор-
меямеждуякраниальнымякраемялевогояпредсердияяиялевымяглав-
нымя бронхомя видноя ясноея пространствоя ширинойя при-
близительноя вя палец.я Прия увеличениия левогоя предсердияя этоя
пространствояпостепеннояуменьшается.яПрияболееязначительномя
расширениия левоея предсердиея приподымаетя ия впоследствиия
сдавливаетя левыйя бронх.я Приподыманиея ия сдавливаниея левогоя
главногоя бронхая нея являются,я следовательно,я раннимия при-
знакамия увеличенияя левогоя предсердияя ия имя предшествуетя
уменьшениея ия дажея исчезновениея светлогоя пространствая подя
левымябронхом. 

 

 

 

Рис. 83а, б. Смещение пищевода вправо в дорзо-вентральной 
проекции при митральном стенозе. 
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Большоеязначениеядляяраспознаванияяувеличенияялевогоя
предсердияяимеетярентгеновскоеяисследованиеяприяпомощиякон-
трастированияя пищеводая бариемя вя дорзо-вентральнойя проекциия
(рис.яХХХIVбяияХХХVа).яПищеводянепосредственнояприлегаетякя
левомуя предсердиюя ия прия увеличениия объемая этогоя отделая
сердцаяонясмещаетсяячащеявсегояназад,яноя такжеявправо.яСме-
щениеяпищеводаявялатеральномянаправленииянаблюдаетсяятоль-
коя прия просвечиваниия вя дорзо-вентральнойя проекциия ия имеетя
большоеязначениеядляядиагноза,ятакякакяоноянеяпроисходитяприя
нормальныхяразмерахялевогояпредсердия.яСнимокяследуетяизго-
товлятьяприяглубокомявдохе,ятакякакявяэтоявремяяпрямолинейноея
ия почтия вертикальноея расположениея пищеводая вя нормея стано-
витсяяболееяотчетливым. 

Ная телерентгенограмме,я изготовленнойя вя дорзо-
вентральнойяпроекции,япищеводяуя здоровогоя человекаяпроходитя
вертикально,япочтияпрямолинейноявплотьядояаорты,якотораяяоб-
разуетянаяпищеводеяполукруглоеявдавлениея(отпечаток)ясявогну-
тостьюя влево.я Этотя отпечатокя служитя дляя измеренияя диаметрая
аортыянаяэтомяуровне.яПодядугойяаортыянаяпищеводеявозникаетя
второйя отпечаток,я обусловленныйя левымя бронхом,я пересекаю-
щимяпищеводявентрально.яОтяэтогояместаяпищеводяидетяпрямо-
линейноя ияпримыкаетя кя левомуякраюяпозвоночника.яВя нижнейя
частиягруднойяклеткияоняпересекаетяаорту,яотклоняетсяявлевояотя
среднейялиниияияпогружаетсяя вя диафрагмуя (рис. 82). Вянорме,я
следовательно,я пищеводя проходитя черезя груднуюя клеткуя почтия
вертикальнояиятолькоянадядиафрагмойяотклоняетсяявлево.яЧастья
пищевода,я котораяя большея всегоя отклоняетсяя поя направлениюя
вправо,ярасполагаетсяякраниальноявятехяместах,я гдеядугаяаортыя
прилегаетя кя пищеводу.я Прия увеличениия левогоя предсердияя вя
дорзо-вентральнойя проекциия обнаруживаетсяя отчетливоея откло-
нениея пищеводая вправоя ия вя крайнихя случаяхя пищеводя значи-
тельноя выходитя зая правыйя крайя позвоночника.я Вя этихя местахя
распознаетсяя дажея небольшоея отклонениея расположенияя пище-
водаяотянормыяпояаномальнойявогнутостиялевогоякраяяпищевода.я
Вяобщемяпринятоясчитать,ячтояделоякасаетсяяненормальногояот-
клоненияявя томяслучае,я еслиячастьяправогоякраяяпищевода,яхо-
рошоя контрастированногоя барием,я вя областия левогоя предсердияя
выходитязаявертикальнуюялиниюяпроходящуюяпояправомуякраюя



777 
 

вдавленияя ная пищеводе,я располагающегосяя краниальноя ная пи-
щеводеяиявызванногоядугойяаортыя(см.ярис. 83). 

Отклонениеяпищеводаявправо,я обнаруживаемоеявядорзо-
вентральнойяпроекции,яиявыбуханиеялевойясреднейядугиясилуэтая
сердца,я обыкновенноя прия митральномя стенозея встречаютсяя со-
вместно.я Согласноя опытуя Лиана (Lian) смещениея пищеводая
вправоя нея былоя обнаруженоя приямитральномя стенозея толькоя вя
техяслучаях,якогдаяотсутствовалоявыбуханиеялевойясреднейядугия
тениясердца.яВянекоторыхяслучаях,янапротив,ябылояустановленоя
отклонениеяпищеводаявправоябезяувеличенияялевойясреднейяду-
ги.яИзменениеярасположенияяпищевода,яследовательно,ясогласноя
Лиану,я являетсяя болеея раннимя ия болеея постояннымя признакомя
прия митральномя стенозе,я чемя значительноея выбуханиея левойя
среднейя дуги.яПрия отсутствиия отклоненияя пищеводая ия выбуха-
нияясреднегояотрезкаялевогоякраяясилуэтаясердцаянельзяяисклю-
читьямитральныйястеноз,яноявесьмаявероятно,ячтояразмерыялево-
гоя предсердияя увеличеныя толькоя незначительноя илия отвечаютя
норме.яВыбуханиеялевойя среднейядугиябезя смещенияяпищеводая
вправоясвидетельствуетяпротивямитральногоястенозаяияговоритявя
пользуяпораженияялегочнойяартерии. 

Теньяувеличенногоялевогояпредсердияяможетявыходитьязая
среднююялиниюятелаянаяразличноеярасстояниеяпоянаправлениюя
вправо.яВятакомяслучаеяегоятеньяможетяпроецироватьсяявядорзо-
вентральнойяпроекцииякраниальнояотятенияправогояпредсердия,яся
которойяонаяможетячастичноясливаться.яНаяскиаграмме,яизготов-
леннойя вя этойя проекции,я иногдая отмечаетсяя увеличенноея левоея
предсердиея вя формея круглой,я относительноя насыщеннойя тени,я
расположеннойявявидеяядраявясердечнойятенияподятеньюямагист-
ральныхя сосудов.я Прия значительнойя дилатациия левоея предсер-
диеявядорзо-вентральнойяпроекциияможетявыступитьянаяправыйя
крайясилуэтаясердцаяиядажеяможетявыйтиязаякрайяправогояпред-
сердия.яПравыйякрайясердечнойятениятакимяобразомяможетябытья
разделеняная двея дуги;я верхняяя изя нихя образуетсяя левымяпред-
сердием,яаянижняяяправымяпредсердиемя(рис. XXXVI). Еслияде-
лоякасаетсяямитральнойянедостаточностиязначительнойястепени,я
частоясочетающейсяясямитральнымястенозом,ятояобеядугиямогутя
пульсироватья вя противоположныхя направлениях.я Ная верхнейя
дуге,я образуемойя левымя предсердием,я отмечаетсяя мощноея дви-
жениеявялатеральномянаправленииявоявремяясистолыяжелудоч-
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ков,я обусловленноея регургитациейякровияизяжелудочкая вяпред-
сердиеячерезянесмыкающийсяяклапан.яНижняяядуга,яобразуемаяя
краемя правогоя предсердия,я одновременноя слегкая пульсируетя вя
медиальномянаправленииявярезультатеясмещенияяправогояпред-
сердияяпоянаправлениюякяверхушкеясердцаявследствиеясокраще-
нияяправогояжелудочка. 

Прия весьмая значительномя увеличениия левогоя предсер-
дия,яназываемомятакжеяаневризматическимярасширениемялевогоя
предсердия,я весья правыйя крайя силуэтая сердцая вя дорзо-
вентральнойяпроекциияможетябытьяобразованяпредсердиемяияегоя
теньяможетяпроступатьянаяразличноеярасстояниеявяправоеялегоч-
ноеяполе.яНаяскиаграммеявяэтихяслучаяхяиногдаяотмечаетсяябо-
леея насыщеннаяя центральнаяя тень,я возникающаяя в результатея
накладыванияятенияправогояпредсердия. 

 

 

 

Рис. 84. Смещение пищевода влево в дорзо-вентральной про-
екции при комбинированном митральном и трикуспидальном пороке (по 
Лиану). 

 

 

Вязаключениеяможноясказать,ячтояконтрастированиеяпи-
щеводая можетя иметья решающеея значениея дляя распознаванияя
увеличенияя левогоя предсердияя вя спорныхя случаях.я Прия интер-
претациия данныхя исследованияя пищеводая необходимо,я однако,я
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помнить,я чтоя ная расположениея пищеводая можетя влиятья рас-
положениея нисходящейя частия аорты.я Кромея того,я существуетя
ещеяцелыйярядяпатологическихяпроцессовянеясердечного,яаядру-
гогояпроисхождения,я которыеямогутявызыватьяотклоненияяияде-
формациия пищевода.я Сюдая относятся,я кромея удлинения,я повы-
шеннойя извилистостия ия расширенияя аорты,я такжея аневризмая
аорты,явяособенностияееядугияиянисходящейячасти,ядалееяопухо-
лия средостения,я некоторыея опухолия легкихя ия плевральныея по-
ражения.я Толькоя послея исключенияя указанныхя патологическихя
состояний,я отклонениея пищеводая можноя отнестия зая счетя пора-
женияясердца. 

Распознаваниюя увеличения левогоя предсердияя можетя
способствоватьятакжеятомографическоеяисследование. 

 

Увеличениеяправогояпредсердия 

Правоеяпредсердиея вя дорзо-вентральнойяпроекциияобра-
зуетянижнююядугуяправогоякраяясилуэтаясердца.яИзолированноея
увеличениеяправогояпредсердияяобнаруживаетсяятолькояприяизо-
лированномятрикуспидальномястенозе,яприяболезнияЭбштейнаяия
прияопухолиясердца,ярасполагающейсяявнутрияегояполости;ясле-
довательно,я оноя встречаетсяя редко.я Гораздоя чащея расширениея
правогояпредсердияясочетаетсяясяувеличениемяправогояжелудоч-
ка. 

Увеличениея правогоя предсердияя вя дорзо-вентральнойя
проекциияможетяпроявлятьсяявявидеяудлиненияяиязначительногоя
выбуханияя правогоя краяя сердечнойя тения (рис. XXXVII). Кромея
тогоя можетя отмечатьсяя расширениея тения сердцая вправо,я вя осо-
бенностия прия одновременномя увеличениия правогоя желудочка.я
Однако,я иногдая ная правомя краея сердечнойя тения нея отмечаетсяя
значительныхяизмененийядажеяприядовольноябольшомяувеличе-
ниия правогоя предсердия.я Вя правойя переднейя косойя проекциия
теньяувеличенногояправогояпредсердияязанимаетясамуюянижнююя
частья ясногоя ретрокардиальногоя пространствая ия вя некоторыхя
случаяхяможетяегояцеликомязаполнятьяияегоятеньявяразнойямерея
можетя накладыватьсяя ная тенья позвоночника.я Увеличенноея пра-
воеяпредсердие,яоднако,янеясмещаетяпищевода,якоторый,якакяэтоя
виднояприяконтрастированиияпищеводаябариевойяпастой,яобычноя
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проецируетсяявятеньяувеличенногояправогояпредсердия.яВялевойя
переднейякосойяпроекцииязначительнояувеличенноеяправоеяпред-
сердиея можетя вызыватья выбуханиея переднегоя краяя сердечнойя
тения вя еея верхнейя части,я однакоя обычноя нея удаетсяя ся полнойя
уверенностьюя отграничитья увеличенноея предсердие.я Расширен-
наяятеньяверхнейяполойявеныясвидетельствуетявяпользуядиагнозая
увеличенногояправогояпредсердия. 

Явноеярасширениеятениясердцаявяправоеялегочноеяполеявя
дорзо-вентральнойя проекциия исследуемогоя лицая вызываетя по-

дозрениея ная поражениея трехстворчатогоя клапаная (трикуспи-

дальный тип конфигурации сердечной тени) (см.я рис. 81 и 
XXXVIII). 

 

 

 

Рис. 85. Извилистая нисходящая аорта при атеросклерозе, ви-
димая на правом крае сердечной тени. 
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Прия значительномя расширениия правогоя предсердияя прия
просвечиванииявядорзо-вентральнойяпроекциияможетяобнаружи-
ватьсяясмещениеяпищеводаявлево.яТакоеясмещениеяпищеводаянея
обусловленоянепосредственноярасширениемяправогояпредсердия,я
такякакядажеярасширенноеяправоеяпредсердиеянеясоприкасаетсяя
сяпищеводом.яОтклонение,япоявсейявероятности,явызваноялевымя
предсердием,я котороея смещаетсяя весьмая расширеннымя правымя
предсердием.яСогласнояЛиануя(Lian), следовательно,яотклонениея
пищеводая влево,я обнаруженноея вя дорзо-вентральнойя проекциия
послея егоя контрастированияя бариевойя пастой,я являетсяя косвен-
нымяпризнакомябольшогояувеличенияяправогояпредсердияяияприя
определенныхяобстоятельствахяможетясвидетельствоватьяоянали-
чииятрикуспидальногояпорокая(см.ярис. 84). 

Расширениея тения сердцая вправоя вя дорзо-вентральнойя
проекцииянеяявляетсяянадежнымяпризнакомяувеличенияяправогоя
предсердия,я такякакяонояможетябытьявызванояувеличеннымяле-
вымя илия правымя желудочком,я которыйя смещаетя всея правоея
предсердиеявправо.яАневризмаявосходящейяаортыяможетяраспо-
лагатьсяя настолькоя низкоя ная правомя краюя сердечнойя тени,я чтоя
можетяимитироватьяправоеяпредсердие.яВяредкихяслучаяхянисхо-
дящаяячастьяпораженнойяатеросклерозомяаортыябываетянастоль-
кояизвилистой,я чтояпомещаетсяядажеязаяправымяпредсердиемяия
правый крайяееятениявыступаетявялатеральномянаправлениияиявя
дорзовентральнойя проекциия образуетя правыйя крайя силуэтая
«сердца»я(рис. 85). 

 

Увеличениеяобоихяжелудочков 

При увеличении обоих желудочков или всех отде-

лов сердца вышеуказанныея измененияя конфигурациия сердеч-
нойя тения комбинируютсяя ия рентгеновскиея картиныя являютсяя
менееяхарактерными.яПриязначительномяувеличенииявсегоясерд-
ца,якак,янапример,яприякомбинированныхяпорокахясердцаяияприя
пораженияхя миокардая расчлененностья краевя сердечнойя тения
сглаживается,япульсирующиеядвиженияястановятсяяменееяотчет-
ливыми,яконтурыясердечнойятени,яввидуязастояякровиявялегких,я
являютсяя менеея отчетливымия ия определениея местая верхушкия
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сердцаябываетязатруднительным.яСердцеяувеличиваетсяятакжеявя
сагиттальномя направлении,я причемя ретростернальноея ия ретро-
кардиальноея пространствая большейя частьюя заполняютсяя теньюя
сердца.яКонфигурацияясердечнойятенияприябольшомяувеличениия
всегоясердцаяпоказанаянаярис. 86 и XXII, XXIII. 

 

 

 

Рис. 86. Значительное увеличение всего сердца («coeur rond»). 

 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
МАГИСТРАЛЬНЫХ СОСУДОВ 

 

Магистральныея сосудыяобразуютя совместнуюяся сердцемя
тенья ия ихя нея всегдая можноя точноя дифференцироватья отя собст-
веннойятениясердца.яВянормеясосудистыйяпучокяобразованяверх-
нейяполойявенойяияееяветвями,яаортойяиялегочнойяартерией. 

 

РЕНТГЕНОВСКАЯяКАРТИНАяАОРТЫ 
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Вентральнаяячастьядугияаортыяотяместаяотхожденияяпле-
че-головногоястволаядоялевогоякраяятрахеияпроходитяслегкаякосо,я
дорзальнаяячастьядугиярасполагаетсяяпочтиявясагиттальнойяплос-
кости.яНисходящаяяаортаяпроходитявянижнейячастияуялицямоло-
догоя возрастая передя позвоночником,я ая уя пожилыхя лиця почтия
полностьюя слевая отя позвоночника.я Ся возрастомя шириная аортыя
постепеннояувеличивается.яС 18 доя50-летнегоявозрастаяокруж-
ностьяаортыявясреднемяувеличиваетсяяприблизительнояна 20%. 

Восходящаяяаортаявядорзо-вентральнойяпроекциияобразу-
етяправыйякрайятениясосудистогояпучка. 

Дугая аортыя проходитя справая спередия поя направлениюя
влевояназадячерезя трахеюя заялевыйябронх,я соприкасаетсяя сяле-
вымя краемя пищеводая ия перекрываетя верхниея трахеобронхиаль-
ныеялимфатическиеяузлыясялевойястороны. 

Теньядугияаортыявядорзо-вентральнойяпроекцииявыступа-
етявявидеяполукругаянаяразноеярасстояниеявялегочноеяполе,явы-
ходяя зая левыйя крайя позвоночника,я затемя поворачиваетя вя кау-
дальномяиямедиальномянаправленииякялевомуякраюяпозвоночни-
ка.я Еея внешнийя контуря образуетя левуюя верхнюю,я илияжея аор-
тальную,я дугуя тения сердцая ия магистральныхя сосудов.я Междуя
верхнимякраемяаортальнойядугияия грудинно-ключичнымясочле-
нениемя вя нормея отмечаетсяя ясноея пространство,я ширинойя при-
близительно в 2 см.яАортальнаяядугаяпереходитявякороткийяпря-
молинейныйя вертикальныйя сегмент,я образуемыйя начальнойя ча-
стьюя нисходящейя аорты.яЛатеральный,я т.я е.я левыйя крайя нисхо-
дящейя аортыя ная снимке,я изготовленномя вя дорзо-вентральнойя
проекции,явяособенностияприяприменениияотсеивающейярешеткия
Букки,я можетя бытья виденя отя началая нисходящейя аортыя вплотья
доя диафрагмыяияуя здоровыхявзрослыхялицяия дажеяуядетей.яОтя
нижнейячастия аортальнойядугияпроходитялатеральный,я т.я е.яле-
выйя крайя нисходящейя аортыя поя направлениюя внизя ия вправоя ия
пересекаетялевуюясреднююядугуясилуэтаясердцаявяегоякраниаль-
нойячасти,яидетякяпозвоночникуяияспускаетсяядорзальноявнизяпоя
левомуякраюясредостения,явдольялевогоякраяяпозвоночника.яЗа-
темя аортая постепенноя сновая отклоняется,я располагаясья передя
позвоночником,яиянаконецядостигаетямедиальноярасположенногоя
аортальногояотверстияявядиафрагме.яВидимостьялевогоякраяянис-
ходящейяаортыянеявызвана,якакяэтоявясвоеявремяяошибочноясчи-
тали,я чрезмерноя повышеннымя насыщениемя тения стенкия аорты,я
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такякакяегояможнояобнаружитьядажеяуягрудныхядетей.яВятоявре-
мяя какя ная скиаграммея вя дорзо-вентральнойя проекциия обычноя
нисходящаяя аортая отчетливоя видная дажея уя здоровыхя лиц,я прия
простомя скиаскопическомя исследовании,я т.я е.я безя примененияя
электронно-оптическогояусилителяярентгеновскогояизображения,я
еея выявлениея вя этойя проекциия являетсяя затруднительным.я Темя
нея менее,я ная скиаскопическомя экранея обычноя удаетсяя обнару-
житья вя дорзовентральнойя проекциия поя крайнейя мерея короткийя
отрезокялатеральногоякраяянисходящейяаорты,ярасполагающийсяя
отяаортальнойядугиякосоявправояиявнизяияпересекающийясреднийя
отрезокялевогоякраяясилуэтаясердца,якакяэтояужеябылоясказаноя
выше.яИногдаяуялицясянормальнойяаортойяпроекцияянисходящейя
аортыя сливаетсяя ся проекциейя восходящейя аорты,я ая вя нижнихя
частяхя сяпроекциейялегочнойя артерии.яПрия такихя обстоятельст-
вахя ная экранея нея видная дажея краниальнаяя частья нисходящейя
аорты.яВпрочем,явидимостьянисходящейяаортыявядорзовентраль-
нойяпроекцииядажеяуяздоровыхялицябываетявыраженаявяразнойя
степени.я Уя худощавыхя лиця нисходящаяя аортая частоя отчетливоя
виднаянаявсемяееяпротяжении,ятогдаякакяуяполныхялицятеньянис-
ходящейяаортыянередкоясятрудомяраспознается.яУяпожилыхялиця
теньянисходящейяаортыявыступаетягораздояотчетливее,ячемяуямо-
лодыхялиц,яввидуяизмененияяаортальнойястенки,яиягруднуюяаор-
туяможнояпроследитьягораздоялучшеянаявсемяееяпротяжении. 
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Рис. 87. Измерение тени аорты в дорзовентральной проекции 

(но Вакезу и Борде). Т — хорда аорты, Ms — расстояние левого края 
тени аорты от средней линии тела, Md — расстояние правого края тени 
сосудистого пучка от средней линии тела. 

 

 

Вя правойя переднейя косойя проекциия отчетливоя виденя
толькоя внешнийяконтуря восходящейяаорты,я образующийякрани-
альнуюя третья переднегоя краяя сердечно-сосудистойя тени,я вя тоя
времяя какя внутреннийя контуря восходящейя аортыя ия дугия аортыя
не дифференцируется,ятакякак,яво-первыхякятенияаортыяпримы-
каетя тенья верхнейя полойя вены,я во-вторых,я подя теньюя аортыя уя
верхнейя частия заднегоя краяя сердечнойя тения располагаетсяя би-
фуркацияя трахеияиялегочнойя артериияи,я кромея того,я воздушноея
пространствоя левогоя бронхая являетсяя причинойя того,я чтоя внут-
реннийяконтуряаортыястановитсяянечетким.яПояэтимяпричинамявя
условияхянормыяподробныйяанализясосудистогояпучкаявяданнойя
проекцииянеяявляетсяявозможным. 
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Вя левойя переднейя косойя проекциия дугая аортыя видная
лучше,ячемявялюбойяинойяпроекции.яЭтоякасаетсяяглавнымяобра-
зомяаорты,япораженнойяпатологическимияизменениями,янаякото-
ройяотчетливоявиденявнешнийяиявнутреннийяконтурядугияаорты,я
вятоявремяякакяуялицясояздоровойяаортойяправыйябронхяявляетсяя
причинойятого,ячтоявнутренний,ят.яе.явогнутыйянижнийякрайяду-
гияаортыястановитсяянечетким,яаяиногдаявообщеянеяраспознается. 

Измерение тени аорты 

Стремясья получитья поя крайнейя мерея приблизительноея
представлениея оя ширинея аорты,я клиницистыя направилия своея
вниманиеянаяследующиеяразмерыяаортыянаяснимке,яизготовлен-
номявядорзо-вентральнойяпроекциия(рис. 87): 

а)я высотуя тения магистральныхя сосудовя определяемуюя
длинойяперпендикуляра,яопущенногояизяточкияпересеченияяпра-
войя верхнейя ия нижнейя дугия сердечнососудистойя тения ная гори-
зонтальнуюя линию,я проведеннуюя черезя вершинуя дугия аорты.я
Данныйяразмерявянормеяколеблетсяявяширокихяпределахяот 6 до 
11 смя ия егоя длиная уя лиця соя здоровойя аортойя зависитя главнымя
образомяотяростаяисследуемогоялицаяияотястоянияядиафрагмы; 

б)яширинуятениямагистральныхясосудов,яизмеряемуюяпоя
горизонталия вя наиболеея широкомя местея сосудистогоя пучка.я
Снимокя долженя бытья изготовленя точноя вя дорзо-вентральнойя
проекции,я такя какя дажея незначительныйя поворотя исследуемогоя
лицая поя направлениюя вя косуюя проекциюя можетя значительноя
менятьяширинуя тениямагистральныхя сосудов.яВянормея этотяпо-
перечныйяразмерясосудистогояпучкаясоставляет 5—7 см.яДлиная
поперечникаязависитяотянесколькихяобразований,явместеясостав-
ляющихятеньясосудистогояпучка,яаяименнояслеваянаправо:янисхо-
дящаяяаорта,ядугаяаорты,ялегочнаяяартерия,явосходящаяяаортаяия
верхняяяполаяявена.яДалееянеобходимояпомнить,ячтоярасширениея
тения сосудистогояпучкаяможетябытья вызваноя всегоялишьяповы-
шеннойя извилистостьюя аортыя ия развернутойя дугойя аорты,я при-
чемядажеябезяееярасширения,янапример,яприязначительномяуве-
личенииясердцаяилияприяпоперечномяположенииясердцаявследст-
виея высокогоя стоянияя диафрагмы.я Шириная сосудистогоя пучкая
зависитятакжеяотявеса,яростаяиявозрастаяисследуемогоялица.яУн-
герлайдер (Ungerleider) разработаля номограммуя дляя предпола-
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гаемыхя нормальныхя величин поперечногоя размерая сосудистогоя
пучкаянаятелерентгенограммеясогласноявесуятелаяияростуясясоот-
ветствующейя поправкойя ная возраст.я Увеличениея поперечногоя
размерая сосудистогояпучкаяболее,я чемяна 15% поя сравнениюяся
величинамияномограммыяявляется,ясогласнояУнгерлайдеру,япоч-
тияопределеннояаномальнымяияисследованиеяаортыянеобходимоя
производитьятакжеявядругихяпроекциях,яособенноявялевойяперед-
нейя косойя проекции.я Хотяя увеличениея поперечногоя диаметрая
тениямагистральныхясосудовяимеетяизвестноеяпрактическоеязна-
чениеядляяопределенияяпатологическихяизмененийяаорты,явсеяжея
поя ширинея сосудистогоя пучкая вя дорзо-вентральнойя проекциия
нельзяянадежноясудитьяояширинеяаорты,ятакякакятеньясосудисто-
гояпучкаязначительноярасширяетсяявярезультатеявсегоялишьяуве-
личенияярадиусаякривизныядугияаортыяприяудлинениияияповы-
шеннойяизвилистостияаорты,япричемядажеябезяболееязначитель-
ногоярасширенияяпросветаяаорты. 
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Рис. 88. Схематическоея изображениея измеренияя попе-
речногояразмераядугияаортыяпояКрейцфуксу. 

 

 

в)я поперечныйя размеря дугия аорты,я определяемый,я поя
Кройцфуксу (Kreuzfuchs), длинойягоризонтальнойялинии,япрове-
деннойя отя наиболеея латеральногоя местая дугия аортыя ная левомя
краея тения сосудистогоя пучкая кя левомуя краюя тения пищевода,я
контрастированногоя барием,я т.я е.я кя наиболеея глубокомуя местуя
отпечаткаядугияаортыянаяпищеводе,явяместахяперешейкаяаортыязая
местомяотхожденияясосудовяшеи,япредставляющемуясобойятакимя
образомяправыйя крайя нисходящейячастия аортальнойядуги.яАор-
тальнаяя дугая такимя образомя проецируетсяя вя своейя нисходящейя
частияортогонально.яОтяполученногояразмераянеобходимояотнятья
приблизительно 2 мм,ясоставляющиеятолщинуястенкияпищевода.я
Уявзрослыхялицяприяизмеренииявяуказанныхяместахявякачествея
нормыярасцениваетсяяширинаяаорты,ясоставляющая 2,5—3 см;яуя
лицястаршея60 летясчитаютсяяещеянормальнымияразмерыя3,5—4 
см.яИзмерениеяявляетсяяточнымятолькояприяусловии,ячтоянисхо-
дящаяя частья дугия аортыя располагаетсяя точноя вя сагиттальнойя
плоскости.я Еслия дугая аорты,я напротив,я располагаетсяя косо,я на-
пример,я прияудлиненнойяияизвилистойя аорте,я результаты изме-
ренияянеяявляютсяянадежными. 
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Рис. 89. Измерение ширины аорты в левой передней косой 
проекции на вершине дуги аорты (по Ассману). 

 

 

Исправленияя можноя достигнутья легкимя поворотомя ис-
следуемогоя лицая поя направлениюя вя правуюя переднююя косуюя
проекцию.я Измерениея шириныя аортыя поя Кройцфуксуя показаноя
наярис. 88. 

Ширинуяаортыяможнояизмерятьятакжеябезяконтрастиро-
ванияяотпечаткаяаортыянаяпищеводе,яаяименноянепосредственноя
вя техя местах,я гдея стенкая аортыя значительноя обызвествленая ия
тенья аортыя такимя образомя становитсяя болеея насыщеннойя илия
прямоя ограниченнойя обызвествлениями.я Прия подобномя четкомя
изображениия аортальнойя дугия дляя прямогоя измеренияяшириныя
аортыянаиболеея пригоднойя являетсяя леваяя передняяя косаяя про-
екция.я Ширинуя аортыя вя этойя проекциия устанавливаютя простоя
такимя образом,я чтоя измеряютя вертикальноея расстояниея междуя
верхнимяиянижнимякраемятенияаортыявяместах,ягдеяобаяэтиякраяя
хорошоя видныя (рис. 89). Уя лиц,я уя которыхя аортая нея пораженая
патологическимия изменениями,я вышеуказанныйя способя измере-
нияядиаметраяаортыявябольшинствеяслучаевяявляетсяяневозмож-
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нымяввидуянечеткогояизображенияянижнегоявогнутогоякраяятения
дугияаорты. 

Впрочемяиявышеприведенныйяспособяизмеренияяшириныя
аортыядоянекоторойястепенияутратиляклиническоеязначение,ятакя
какяопытныйярентгенологяобычнояполучаетяпредставлениеяояши-
ринея аортыяужеяприя одномяпростомя еея осмотре,я ся одновремен-
нымяучетомянасыщенностиятенияаортыяиярасположенияявсейяви-
димойячастиягруднойяаорты,япринимаяятакжеявоявниманиеяраз-
мерыя ия конфигурациюя сердечнойя тени.я Значительноея расшире-
ниея аортыя почтия всегдая сопровождаетсяя еея удлинением,я атеро-
склерозомяилияартериальнойягипертониейявябольшомякругеякро-
вообращения;я сифилися вя данноея времяя ужея нея играетя сущест-
веннойяроли.яИзолированноеярасширениеяограниченныхяотделовя
аортыяраспознаетсяядажеябезяизмерения. 

Толькоя ангиокардиографияя далая возможностья произво-
дитья прямоея измерениея диаметрая различныхя отделовя груднойя
аортыя дажея уя молодыхя лиц.я Наиболеея пригоднымя положениемя
дляяизмеренияяявляетсяялеваяяпередняяякосаяяпроекция,явякото-
ройя всяя груднаяя аортая становитсяя развернутой.я Прия ангиокар-
диографическомяисследованиияздоровыхялицявяуказаннойяпроек-
циия Доттеря ия Штейнбергя (Dofcter, Steinberg) установилия сле-
дующиеявеличиныядиаметраяаортыявяразныхяееяместах. 

а)яприблизительнояпосерединеявосходящейяаорты,ят.яе.явя
местах,я гдея другойя способя измеренияя вообщея невыполним — 
16—38 ммя(вясреднем 28,6 мм); 

б)явяпоперечнойячастиядугияаортыянепосредственноялате-
ральноя отя местая отхожденияя левойя подключичнойя артерии — 
13—34 ммя(вясреднем 24,8 мм).яУказанныйяучастокяаортыяимеетя
весьмая большоея клиническоея значение,я такя какя врожденныея
аномалиия просветая аортыя нередкоя поражаютя именноя этуя об-
ласть,я особенноя прия сужениия перешейкая аортыя ия незаращениия
артериальногояпротока; 

в)явянисходящейячастиядугияаорты,янаятомяжеяуровнеякакя
иявявосходящейячасти — 12—32 ммя(вясреднем 22,9 мм); 

г)явядиафрагмальнойячасти,ят.яе.явяместах,ягдеяаортаявхо-
дитя вя диафрагмальноея отверстие — 9—28 ммя (вя среднем 19,7 
мм). 
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Ангиографическиеяисследованияяподтвердили,ячтоямеждуя
ширинойяпросветаяаортыяиявозрастомяимеется,япоявсейявероятно-
сти,япрямаяявзаимосвязь. 

Результатыя ангиокардиографическогоя измеренияя разме-
ровяразличныхяотделовясердцаяиямагистральныхясосудовянеяяв-
ляютсяяабсолютнояточными,япосколькуянеизвестно,явякакойяфазея
сердечногоя циклая былия изготовленыя снимки.я Этоя возражениея
касаетсяяглавнымяобразомяразмеровясамогоясердца,ятакякакяраз-
ницаямеждуясистолическимяиядиастолическимядиаметромямаги-
стральныхясосудовяявляетсяя гораздояменьшей.яПрияпомощияап-
паратурыя дляя выполненияя экспозициия вя определенной,я заранеея
установленнойяфазея сердечногоя циклаяможноя производитья точ-
ноеяизмерениеяразмеровяполостейясердцаяиямагистральныхясосу-
довявоявремяясистолыяиядиастолы. 

 

РЕНТГЕНОВСКАЯ КАРТИНА ИЗМЕНЕНИЙ АОРТЫ 

Большинствоя патологическихя измененийя аортыя либоя нея
являютсяя клиническия достаточноя характерными,я либоя нея даютя
никакихяклиническихяпроявлений,ятакячтоярентгеновскоеяиссле-
дованиеявяэтомянаправлениияпредоставляетягораздоябольшеясве-
дений,ячемяклиническаяякартина.яИзмененияяформы,яшириныяия
расположенияяаортыявябольшинствеяслучаевянаходятся вяслож-
нойя взаимосвязия какя ся патологоанатомическимия изменениямия
стенкия аорты,я вя результатея которых,я какя правило,я сосудистаяя
стенкаятеряетяэластичность,ятакяиясягемодинамическимияфакто-
рами. 

Наярентгеновскомяэкранеяприяпатологическихясостояни-
яхяможнояустановитьяаномалииярасположения,ядлиныяияшириныя
аорты,я измененияя насыщенияя аортальнойя тени,я обызвествленияя
стенкияаортыяиядругиеяизменения. 

Прия значительныхя деформацияхя груднойя клеткия ия по-
звоночника,я прия некоторыхя патологическихя процессахя вя средо-
стении,явялегкихяпоясоседствуясяаортойяиянаяплевре,яанализятения
аортыяия вообщея сосудистогояпучкая затрудняется,я ая иногдая ста-
новитсяядажеяполностьюяневозможным. 
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Измененияяаортыяприярентгеновскомяисследованиияпро-
являютсяя различнымя образом.я Наиболеея частымия изменениямия

бываютя удлинение или же элонгация и расширение аорты 
(см.ярис. XXXIX—XLII). Установитьяэтияизмененияяприяпомощия
рентгеновскогоя исследованияя вя большинствея случаевя удаетсяя
легко.яТрудно,яоднако,япривестиякритерии,яопределяющиеяначалоя
явнояпатологическихяизменений,ятакякакянебольшаяястепеньяуд-
линенияяиярасширенияяаортыяпредставляетяпочтияфизиологиче-
скоеяявлениеявяпожиломявозрасте.яПриблизительнояодинаковыея
рентгеновскиеяизмененияяшириныяиядлиныяаортыяуялицясредне-
гоя возраста,я следовательно,я расцениваютсяя вя качествея болеея
серьезныхяизменений,ячемяуябольныхявявозрастеясвыше 60 лет.я
Ведьянеобходимояпринятьявоявнимание,ячтояудлинениеяиярасши-
рениея аортыя могутя возникатья вя результатея старческойя утратыя
эластичностия еея стенки,я вследствиея атеросклеротическогоя про-
цесса,я сифилитическогоя процессая илия артериальнойя гипертониия
либояизолированной,ялибоявясочетанииясявышеуказаннымияфак-
торами.я Удлинениея ия расширение,я следовательно,я являетсяя не-
специфическойяреакцией,япроисхождениеякоторойявяданномяслу-
чаеяпоярентгеновскимяданнымяиногда труднояобъяснить. 

Вярезультатеяудлиненияягруднаяяаортаястановитсяяболеея
извилистой,я ая аортальнаяя дугая болеея развернутой.я Удлинениея
частоя сочетаетсяя ся расширениемяаорты.яПрия рентгеновскомяис-
следованиия вя дорзо-вентральнойя проекциия можноя установитья
следующиеяизменения: 

а)ярасширениеяияудлинениеятениямагистральныхясосудов.я
Вянормеявершинаядугияаортыярасполагаетсяяприблизительнояная
одиняпоперечныйяпалецякаудальнояотягрудинно-ключичногоясо-
членения.яПрияудлинениияаортыяточка,явякоторойясходитсяядугая
правогояпредсердияясядугойямагистральныхясосудов,язначительноя
понижается,яаяверхняяяточкаявыпуклостиядугияаортыяможетядос-
тигатьявысотыягрудинно-ключичногоясочлененияяилиядажеярас-
полагатьсяяещеявышея(рис.яXL). Высотаятениямагистральныхясо-
судов,я следовательно,я явноя увеличена.я Вследствиея удлиненияя
аортыяплечеголовнойястволясяправойястороныяможетяизгибатьсяя
из-заянедостаткаяпространстваяиявяправомяверхнемясредостениия
можетя появлятьсяя тень,я имитирующаяя аневризму.яПрияфизиче-
скомя исследованиия обнаруживаетсяя повышеннаяя пульсацияя вя
правойянадключичнойяямке. 
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б)я большаяя выпуклостьяправогоя краяя сосудистогояпучкая
образуемогояудлиненнойяияболееяизвилистойявосходящейяаортой; 

в)яболееязначительноеявыступаниеядугияаортыянаялевомя
краея тениямагистральныхясосудовявялевоеялегочноеяполе,ячастоя
сравниваемоеясяфригийскимяколпаком; 

г)ябольшаяявыпуклостьянисходящейяаорты,ятеньякоторойя
выступаетя отчетливоя внея левойя среднейя дугия силуэтая сердца.я
Чемядлиннееяияизвилистееянисходящаяяаорта,ятемяширеяполосая
ееятени,япереходящаяязаялевуюясреднююядугуяпоянаправлениюявя
левоеялегочноеяполеяиятемякаудальнееялевыйякрайятениянисхо-
дящейя аортыя пересекаетя левыйя контуря тения сердцая ия магист-
ральныхя сосудов,я иногдая дажея неподалекуя отя точкия переходая
левойясреднейядугиявянижнююядугуясилуэтаясердцаяилияражеявя
областиядугиялевогояжелудочка.я(См.ярис. XLI.) 

Вяправойяпереднейякосойяпроекциияудлиненнаяяияболеея
извилистаяя восходящаяя аортая проецируетсяя ная переднийя крайя
тениямагистральныхясосудов.яСзадиявяэтойяпроекцииянисходящаяя
аортаяпокидаетятеньясердца,япричемявянекоторыхяслучаяхяможноя
определитьяширинуяиянасыщениея тения этогоя отделая аорты.яОт-
четливоея изображениея нисходящейя аортыя вя правойя переднейя
косойя проекциия нея являетсяя надежнымя признакомя патологиче-
скихяизмененийяданногояотделаяаорты. 

Вялевойяпереднейя косойя проекциия лучшеявсегоя выявля-
етсяя удлинениея ия повышеннаяя извилистостья восходящейя аортыя
ужеявяраннейястадиияэтихяизменений.яНисходящаяяаортаявяэтойя
проекциияиявянормеядовольноячастояхорошоявиднаянаяфонеятения
позвоночника,ясякраемятениякоторогояонаяпроходитяпараллельно. 

Вярезультатеяудлиненияявсяягруднаяяаортаясясамогоясво-
егояначалаявплотьядояместа,ягдеяонаявходитявядиафрагму,яповер-
нутаятакимяобразом,ячтояонаянеярасполагается,якакяэтоянаблюда-
етсяявянорме,явяпочтиясагиттальномянаправлении,яаякосоясправая
спередияпоянаправлениюявлевояназад.яВосходящаяяиянисходящаяя
частияаортальнойядугияширокояразвернуты,ятакячтоявялевойяпе-
реднейякосойяпроекциияаортальноеяокноястановитсяявесьмаяши-
роким.я Прия значительномя удлинениия аортыя аортальнаяя дугая
проецируетсяянаялевомякраюятениямагистральныхясосудовявядор-
зо-вентральнойяпроекцииявышеяуровняяключицы. 
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Прияособенноясильноявыраженномяудлиненииячастояоб-
разуютсяяпричудливыеякартиныяизвилистогоярасположенияяаор-
тыя дажея вя еея нисходящейя части,я которыея могутя симулироватья
дажеяаневризмуя(см.ярис. XLII). Этияизмененияявярасположениия
аортыямогутябытьяпричинойяжалобяхарактераядисфагии,ятакякакя
пищевод,якоторыйятеснояпримыкаетякястенкеяудлиненной,яаячас-
тояиярасширеннойяаорты,ясмещаетсяявясамыхяразличныхянаправ-
ленияхяиявозникаютяизгибыяиявдавления.яВятакихяслучаяхякон-
трастированиеяпищеводаяприяпомощиябариевойявзвесиядляявыяс-
ненияя егоя расположенияя можетя бытья особенноя ценнымя передя
предполагаемымя эзофагоскопическимя илия гастроскопическимя
исследованием. 

Вякрайнихяслучаяхяудлиненнаяянисходящаяяаортаяотхо-
дитявяправуюясторонуянаябольшоеярасстояниеяиязаходитязаяпра-
выйякрайясердечнойятения(рис. 85). 

Расширениеяаортыянаяограниченномяучастке — еслиянея
приниматья воя вниманиея аневризмы — наблюдаетсяя главнымя
образомя ная восходящейя аорте.я Сюдая относитсяя постстенотиче-
скоеярасширениеяначальнойячастияаортыяприяклапанномястенозея
аортыя ия вя начальныхя стадияхя гипертоническойя болезни.я Прия
стенозея перешейкая аортыя расширениея можетя касаться,я кромея
восходящейя аорты,я такжея аортальнойя дуги.я Прия атеросклерозея
аорты,я ая вя особенностия прия сифилитическомя аортите,я расшире-
ниеяможетяпоражатьяглавнымяобразомявосходящуюяаорту. 

Диффузноеярасширениеяаортыявстречаетсяягораздоячаще,я
чемярасширение,яограничивающеесяяопределеннойячастьюягруд-
нойяаорты.яПриязаболеванияхясердца,ясопровождающихсяяповы-
шенным объемнымя перенаполнениемя левогоя желудочка,я как,я
например,я прия недостаточностия аортыя илия незаращениия ар-
териальногояпротокаяияприя заболеванияхя сердца,я сопровождаю-
щихсяя повышеннойя нагрузкойя левогоя желудочкая вя результатея
повышенногоядавленияя(сопротивления),якак,янапример,яприяги-
пертоническойя болезни,я расширениея аорты,я хотяяия обусловленоя
гемодинамически,я однакоя размерыя расширенияя одновременноя
зависятя отя состоянияя эластичностия стенкия аорты.яПовреждениея
стенкияаортыяатеросклеротическимяилиясифилитическимяпроцес-
сомяияфизиологическаяяпотеряяэластичностиявяпожиломявозрастея
являютсяянаиболееячастымияфакторами,явызывающимиядиффуз-
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ноеярасширениеяаорты,яобычноясочетающеесяясяудлинениемяаор-
ты. 

Определениея степениянасыщенияя тения аортыянея бываетя
легкимя ия требуетя большогоя опыта.я Дляя этойя целия сравниваютя
насыщениеятенияаортыясянасыщениемятениясердцаяияокружаю-
щихя тканей.яВяусловияхянормыя тенья аортыя являетсяяменееяна-
сыщенной,я чемя тенья сердца.я Насыщениея тения являетсяя повы-
шенным,я еслия вя левойя переднейя косойя проекциия контуря дугия
аортыяхорошояраспознаетсяявяясномяпространствеятрахеияияеслия
одиняилияобаяконтураянисходящейяаортыявидныянаявсемясвоемя
протяжении.я Степенья насыщенияя тения зависитя отя наполненияя
аортыяияизмененийяаортальнойястенки.яПонижениеяпрозрачностия
можетябытьядиффузнымяияравномерным,яилияжеяпятнистым,яне-
регулярным,я например,я прия наличиия атероматозныхя бляшек,я
главнымяобразомянаядугеяаортыяилияприясифилитическихяизме-
нениях. 

Контурыя аортальнойя тения вя пожиломя возрастея ия прия
атеросклерозея аортыя бываютя болеея резкими.я Прия сифилитиче-
скомяаортитеяониямогутябытьяменееяотчетливыми.яВяаортальнойя
стенкеямогутяотмечатьсяяобызвествленияяразныхяразмеров. 

Большоея значенияя могутя иметья измененияя размеровя ия
характераяпульсациияаорты. 

 

РЕНТГЕНОВСКАЯяКАРТИНАяЛЕГОЧНОЙяАРТЕРИИ 

Стволялегочнойяартериияделитсяяна:яа)яправуюялегочнуюя
артерию,якотораяяпроходитягоризонтальноязаявосходящейяаортойя
ияверхнейяполойявенойявяправыйякореньялегкихяияотдаетяверх-
нююяветвьявяверхнюю,яаянижнююяветвьявясреднююяиянижнююя
долия правогоя легкого,я б)я левуюя легочнуюя артерию,я котораяя
кратчайшимя путемя проходитя вя левыйя коренья легкого,я поя путия
пересекаетялевыйябронхяиявякорнеялегкогояделитсяянаядвеяветви,я
однуя дляя верхнейя ия другуюя дляя нижнейя долия легкого.яПраваяя
легочнаяя артерияя разветвляется,я следовательно,я ужея поя путия к 
правомуялегочномуякорнюязаясердцем,яиякореньяправогоялегкогоя
состоитя изя вторичныхя ветвейя правойя легочнойя артерии.яНапро-
тив,ялеваяялегочнаяяартерияяияееякрупныеяветвиянепосредствен-
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ноя образуютя левыйя легочнойя корень.я Стволя легочнойя артериия
принимаетя участие вя образованиия иногдая едвая заметнойя левойя
среднейя дугия силуэтая сердцая вя дорзо-вентральнойя проекции.я Вя
условияхя нормыя конфигурацияя этогоя отрезкая сердечнойя тения
зависитяотястроенияягруднойяклетки.яУдлинениеяиябольшееявы-
буханиеядугиялегочнойяартериияпредставляетясобойянормальноея
явлениеяуядетей,яподростков,яаятакжеяуявзрослыхялицясядлиннойя
груднойя клеткойя ся вертикальноя расположеннымя сердцем.я Прия
поворотея исследуемогоя лицая вя правуюяпереднююякосуюяпроек-
циюявыбуханиеядугиялегочнойяартерииявякраниальнойячастияпе-
реднегоякраяясердечнойятениястановитсяяболееязаметным.яВяпра-
войябоковойяпроекцииявыпуклостьяуказанногояотрезкаясердечно-
гоясилуэтаявыступаетяещеяотчетливее.яНапротив,яприяпоперечномя
расположениия сердцая отрезокя легочнойя артериия ная левомя краея
сердечнойятениявядорзо-вентральнойяпроекциияисчезаетявяглубо-
комя изгибе,я называемомя аорто-вентрикулярнымя синусомя илия
углом,ярасполагающимсяямеждуядугойяаортыяиядугойялевогояже-
лудочка. 

Сосудистыйярисунокявякорняхялегкихяиялегочныхяполяхя
вя условияхя нормыя образованя почтия исключительноя легочнымия
артериями.яЛегочныея веныяная томяжеярасстояниияотя корняя яв-
ляютсяявянормеягораздояболееяузкими,ячемялегочныеяартериияия
прияобычномяспособеяпросвечиванияядаютявесьмаянеопределен-
нуюя тень.я Тения легочныхя веня дажея уя краяя сердечнойя тения го-
раздояуже,ячемятениялегочныхяартерийяиялучшеявсегояраспозна-
ютсяяпояихяособомуярасположению,янапоминающемуяспицыяко-
леса. 

Подяназваниемяправаяялегочнаяяартерияявярентгенологиия
подразумеваютя нисходящуюя ветвья правойя легочнойя артерии 

(ramus descendens art. pulmonalis dextrae), т.яе.яветвь,якотораяя
отходитя внизя отя легочнойя артериия вя правомя корне,я послея тогоя
какяотянееяотошлияветвьякяверхнейядолеяияветвьякясреднейядолея
легких.я Нисходящаяя ветвья правойя легочнойя артериия являетсяя
наиболееяпригоднойядляяопределенияяширины легочныхяартерий,я
такя какя тенья нисходящейя ветвия левойя легочнойя артериия слиш-
комя частоя наслаиваетсяя вя дорзо-вентральнойя проекциияная тенья
стволаялегочнойяартерии.яЛеваяялегочнаяяартерияяиногдаяхорошоя
видная прия легкомяповоротея исследуемогоя лицая вя левуюяперед-
нююякосуюяпроекциюяи,я такимяобразом,яиногдаяеея теньяможноя
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дифференцироватьянаяснимкеяотятениястволаялегочнойяартерии.я
Вялевойяпереднейякосойяпроекцииявянекоторыхяслучаяхяудаетсяя
получитьяполностьюяизображениеядугиялевойялегочнойяартерии. 

Прия ангиокардиографиия изображениея левойя легочнойя
артериия получаютя лучшея всегоя вя левойя переднейя косойя проек-
ции,яаяименноявя«аортальномяокне»яподядугойяаорты.яАнгиокар-
диографическоеяизображениеяправойялегочнойяартериияявляетсяя
затруднительным;я лучшея всегоя оная контрастируетсяя вя правойя
переднейякосойяпроекции. 

Ангиокардиографияяпозволилаяпроизводитьяточноеяизме-
рениея диаметрая легочнойя артерии.яЛегочнойя конуся ия стволя ле-
гочнойя артериия измеряютсяя лучшея всегоя вя левойя боковойя ия вя
левойя переднейя косойя проекциях,я праваяя легочнаяя артерияя вя
дорзо-вентральнойя проекциия уя среднейя линиия тела.я Доттеря ия
Штейнберг (Dofcfcer, Sfceinberg) прия исследованиия здоровыхя
лиця разногоя возрастая получилия следующиея величины:я шириная
легочногоя конуса 16—24 ммя (вясреднемя 19,1 мм),я стволялегоч-
нойя артерии 20—30 ммя (вя среднем 26,4 мм),я правойялегочнойя
артерии 17—30 ммя(вясреднем 23,4 мм).яЛеваяялегочнаяяартерияя
нея поддаетсяя измерению,я такя какя еея нельзяя дифференцироватья
отятенияконтрастированногоястволаялегочнойяартерии.яБылояус-
тановлено,я чтояшириная легочнойя артерии ия еея ветвейя нея нахо-
дятсяявястольяотчетливойязависимостияотявозрастаяисследуемогоя
лица,якакяширинаяаорты.яПричина,япоявсейявероятности,ясостоитя
вяотносительнояредкомяналичиияатеросклерозаялегочнойяартериия
поясравнениюясяатеросклерозомяаорты.яИзмерениеяшириныяпра-
войялегочнойяартериияпояпереднейясреднейялинииятелаявядорзо-
вентральнойяпроекциияимеетя значениеядляяопределенияясостоя-
нияяцентральногояотделаяартериальногояруслаялегочногоякрово-
обращения. 

Насыщениея тения легочнойя артериия вя нормея являетсяя
приблизительнояодинаковым,якакяиянасыщениеятениядугияаорты.я
Прия просвечиваниия ная стволея легочнойя артериия отмечаетсяя
пульсация.яВяусловияхянормыяобычноятруднояустановитьяпуль-
сациюяветвейялегочнойяартерииявякорняхялегкихяпутемяпростойя
скиаскопии.яОднакояееяможноявыявитьядажеяуяздоровыхялицяприя
помощия рентгенокимографии.я Наличиея пульсациия небольшихя
ветвей,ят.яе.явясреднейятретияияпериферическойятретиялегочногоя
поля,я представляетя собойя патологическоея явление.я Названиея
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«пляска корней легких» следуетяоставитьязаяпульсацией,якото-
раяя частоя бываетя скачущейяиянастолькоя бросаетсяя вя глаза,я чтоя
одновременнояотмечаетсяявяобоихякорняхядажеявяслучае,якогдая
вниманиея исследующегоя врачая сосредотачиваетсяя большея ная
одинякорень. 

Наяширинуяияпульсациюялегочныхяартерийяияихяветвейя
следуетя обращатья внимание,я такя какя ония имеютя отношениея кя
минутномуя объемуя крови,я протекающейя поя этимя сосудам,я ия кя
давлениюявяэтихясосудах. 

 

ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ В 

РЕНТГЕНОВСКОЙ КАРТИНЕ 

Прияатрезиияилияполномяотсутствииястволаялегочнойяар-
терииянаялевомякраеясердечнойятениявядорзо-вентральнойяпроек-
циияотмечаетсяяотчетливаяявпадинаявяместахясреднейядуги.яАна-
логичныея данныея получаютя прия транспозициия магистральныхя
сосудовяияприясохранениияобщегояартериальногояствола. 

Расширениеялегочнойя артериияможетякасатьсяялибоя оп-
ределенногоя еея участка,я либоя всегоя разветвления.я Расширениея
стволая легочнойя артериия вызываетя удлинениея ия повышенноея
выбуханиеядугиялегочнойяартерииявядорзо-вентральнойяпроекциия
(рис. XLIII). Этия измененияя встречаютсяя настолькоя частоя прия
врожденныхяпорокахясердца,ячтоясамияпоясебеяужеямогутявызы-
ватья подозрениея ная порокя развитияя сердца.я Расширениея стволая
легочнойяартерииявяданномяслучаеядостигаетяразличнойястепения
иявякрайнихяслучаяхяможетядостигатьяаневризматическихяразме-
ров. 

Повышенноея выбуханиея контурая легочнойя артериия ная
левомя краея тения магистральныхя сосудовя вя дорзо-вентральнойя
проекцииянеясвидетельствуетясяполнойядостоверностьюяоярасши-
ренииялегочнойяартерии,я какяэтояужеябылоясказаноявыше.яОноя
можетя бытья обусловленоя смещениемя данногоя сосудая вя крани-
альномяиялатеральномянаправленияхяувеличеннымяправымяже-
лудочком,я ия является,я следовательно,я важнымя косвеннымя при-
знакомяувеличенияяупомянутогояотделаясердца.яДалееялегочнаяя
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артерияя такжея можетя бытья притянутая вя краниальномя направ-
ленииякядугеяаортыяприязаращениияартериальногояпротока. 

Расширениеялегочнойяартериияможетякасатьсяятолькояеея
ствола,ябезяизмененийяправойяиялевойялегочнойяартерии,якакяэтоя
наблюдаетсяя прия чистомя клапанномя стенозея легочнойя артериия
(такя называемоея постстенотическоея расширение).я Прия стойкомя
повышенииядавленияявялегочномякровообращениияияприянекото-
рыхя врожденныхя порокахя сердцая ся наличиемя значительногоя
шунтая слевая вправо,я кромея стволая расширяютсяя такжея обея ле-
гочныеяартериияияихяветви.яЭтияизмененияявядорзо-вентральнойя
проекциия проявляютсяя вя видея увеличенияя легочныхя корнейя ия
повышенногоя насыщенияя тения артерий,яширокиея тения которых,я
исходяя изя корней,я проходятя главнымя образомя вя нижниея долия
легкихя параллельноя ся краемя сердечнойя тени,я ия напоминаютя
крыльяябабочки.я(См.ярис.яXLIVa и XLV.) 

Тенья расширеннойя левойя легочнойя артериия вя дорзо-
вентральнойяпроекциияможетясливатьсяясятеньюястволаялегочнойя
артериияиявызыватьязначительноеявыбуханиеядугиялегочнойяар-
терии. 

Прия значительномя расширениия легочныхя артерийя диа-
метрялевойялегочнойяартериияможетябытьяодинаковыхяразмеров,я
илиядажеябольше,ячемядиаметрядугияаорты.яХотяяправаяялегоч-
наяяартерияянеясоприкасаетсяянепосредственноясяпищеводом,явсея
жеяприяееязначительномярасширениияонаяможет,ясмещаяяназадя
левыйя главныйя бронх,я оттеснитья пищеводя назадя каудальноя отя
отпечаткаяаорты. 

 

ПУЛЬСАЦИЯяСЕРДЦАяИяМАГИСТРАЛЬНЫХя
СОСУДОВ,яВИДИМАЯяНАяСКИАСКОПИЧЕСКОМя
ЭКРАНЕ 

Вниманияязаслуживаютяглавнымяобразомяразмерыяпуль-
сациия различныхя отделовя сердцая ия большихя сосудов.я Хотяя ия
можнояуловитьяная скиаскопическомяэкранеянекоторыеянаруше-
нияя ритма,я как,я например,я преждевременныея сокращенияя серд-
ца,я пароксизмальнуюя тахикардию,я мерцаниея илия дажея трепе-
таниеяпредсердий,яузловойяритмяияблокадуясердца,яоднакоярас-
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познаваниеяияанализяаритмийяприяпомощияэлектрокардиографи-
ческого методаяявляетсяягораздояболееяпростымяияболееяточным.я
Прия тахикардиия тенья сердцая частоя становитсяя меньше,я ая прия
брадикардиияобыкновеннояувеличивается. 

Вянормеянаявсехяотделахясилуэтаясердцаяможноянаблю-
датьярегулярныеяиядовольнояотчетливыеядвижения,якоторыеяоб-
легчаютя отграничениея отдельныхяотрезковя краяя сердечнойя тения
ия магистральныхя сосудов.я Амплитудая пульсациия вя нормея ная
правомя краея силуэтая сердцая вя дорзо-вентральнойя проекциия со-
ставляетя приблизительно 2 мм,я ная левомя крае 4—5 мм,я ая пая
аортеяприблизительно 2 ммяПульсацияялегочнойяартерииявянор-
меяедваяулавливается. 

Вялевойяпереднейякосойяпроекциияотмечаетсяяпульсацияя
главнымяобразомянаязаднемякраеясилуэтаясердцаявяобластияле-
вогоя желудочка,я гдея амплитудая движенийя можетя составлятья
приблизительно 10 мм.яНаяпереднемякраеясилуэтаясердцаяпуль-
сацияябываетягораздояменьше.яВяправойяпереднейякосойяпроек-
циияспередияиясзадияотмечаетсяямалаяяпульсация. 

Приятрактовкеяпульсацииясердечно-сосудистойятениясле-
дуетя учитыватья несколькоя фактов:я а)я амплитудая наблюдаемогоя
илиярегистрируемогоядвиженияяявляетсяяувеличеннойяиязависитя
отярасстоянияямеждуяэкраномяиярентгеновскойятрубкой,ямеждуя
рентгеновскойятрубкойяиясердцемяиямеждуясердцемяияэкраном;я
б)яразмерядвиженияяулавливаетсяяполностьюятолькоявятомяслу-
чае,якогдаянаправлениеядвиженияясоставляетяпрямойяуголясяна-
правлениемя центральныхя лучей;я в)я пульсацияя происходитя вя
трехмерномяпространстве,я тогдая какянаблюдениея иярегистрацияя
движенийя толькоя вя однойя плоскости.я Весьмая важнойя являетсяя
хорошаяя адаптацияя глаз.я Путемя увеличенияя расстоянияя междуя
экраномяиягруднойястенкойядвиженияяможнояувеличить.яВяусло-
вияхянормыяможнояизучатьятолькоядвиженияянаружу,ясвязанныея
сянаполнениемяияопорожнениемясердца.яКромеятого,яможнояна-
блюдатьямаятниковыеядвиженияясердцаяотялевойястороныягруд-
нойя клеткия кя правой.я Дыханиея можетя изменятья пульсацию;я
пульсацияяприявдохеяуменьшается,яаяприявыдохеяувеличивается.я
Уядетейяпульсацияябываетябольшойяпоясравнениюясяразмерамия
сердца. 
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Некоторыея выраженныея измененияя пульсациия сердцая ия
магистральныхя сосудовя можноя увидетья уже прия простомя скиа-
скопическомя исследовании.я Живаяя пульсацияя всегоя краяя тения
сердцая ия магистральныхя сосудовя отмечаетсяя прия тяжелойя ане-
мии,ягипертиреозе,янейроциркуляторнойяастениияияприяпсихиче-
скомявозбуждении.яПовышеннаяяамплитудаяпульсацииякраяяте-
ниялевогояжелудочкаянаблюдаетсяяпослеяфизическогоянапряже-
ния,яприянедостаточностиядвустворчатогояклапанаяиянедостаточ-
ностияклапановяаорты.яОсобеннояхарактернойяявляетсяябыстрая,я
скачущаяяиямощнаяяпульсацияялевогояжелудочкаяприянедоста-
точностия клапановя аорты,я сопровождающаясяя значительнымя
расширениемятенияаортыявоявремяясистолыяияспадениемястенокя
аортыявоявремяядиастолы.яЧемябольшеястепеньянедостаточностия
клапановя аортыя ия чемя эластичнеея стенкая аорты,я темя большея
бросаетсяявяглазаяпульсацияяаортыянаяэкранеяиявместеясяпуль-
сациейя левогоя желудочкая производитя впечатлениея колебатель-
ныхядвиженийясердцаяиябольшихясосудов.яПрияфизическомяуси-
лиияияпсихическомявозбуждениияэтиядвиженияяещеяувеличива-
ются. 

Приясуженииялевогояартериальногояустьяяиногдаянаяэк-
ранея отмечаютсяя глубокиея ия медленныея сокращенияя желудоч-
ков. 

Пульсацияялевогояжелудочкаятакжеябываетяповышеннойя
прияартерио-венознойяаневризме.яГиперактивностьялевогояжелу-
дочка,яаортыяиялегочнойяартерииянаблюдаетсяятакжеяиногдаяприя
незаращениияартериальногояпротока.яПрияпневмотораксеяможетя
наблюдатьсяя весьмаяживаяяияповышеннаяяпульсацияя сердечно-
сосудистойя тени,я ограничивающаясяя темякраемя сердечнойя тени,я
которыйярасполагаетсяянаясторонеяпневмоторакса. 

Уменьшениея амплитудыя пульсациия сердцая обычноя рас-
цениваетсяявякачествеяпризнакаядинамическойясердечнойянедос-
таточности.я Однакоя вя тоя жея времяя нельзяя забывать,я чтоя прия
одинаковыхяразмерахяударногояобъемаякрови,яэкскурсииястенкия
значительноя увеличенногоя желудочкая меньше,я чемя экскурсиия
стенкияжелудочкаянормальныхяразмеров.яОтносительноянеболь-
шаяя пульсацияя значительноя увеличенногоя сердца,я следователь-
но,я нея свидетельствуетя вполнея достоверноя оя недостаточностия
сердца. 
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Уменьшениея амплитудыя пульсациия имеетя большоея зна-
чениея прия микседеме.я Прия введениия препаратовя щитовиднойя
железыяпульсацияяможетянормализоватьсяяещеядояисчезновенияя
увеличенияясердца. 

Слабые,япочтиянеуловимыеяпульсациияжелудочковямогутя
бытья признакомя хроническогоя сдавливающегоя перикардита,я ко-
торыйяиногдаяобусловливаетяместноеяуменьшениеяиядажеяисчез-
новениея пульсациия сердца,я точноя такяже,я какя некоторыея болеея
крупныеяинфарктыямиокарда. 

Частоянеяотмечаетсяяпульсацииясердечнойятенияприяна-
личииябольшогояперикардиальногояэкссудата. 

Кромея того,я наблюдаетсяя такжея извращенная или же 

парадоксальная пульсация сердца, чащеявсегоя краниальноя отя
верхушкия сердца,я почтия всегдая обусловленнаяяинфарктомямио-
кардая ия являющаясяя признакомя трансмуральногоя пораженияя
миокардаявяэтихяместах.яВяобластиясердца,явякоторойяотмечаетсяя
парадоксальнаяяпульсация,ячастояразвиваетсяяаневризмаясердца. 

Систолическая экспансивнаяяпульсацияялевогояпредсер-
дия,я видимаяя лучшея всегоя вя правойя переднейя косойя проекции,я
являетсяя признакомя недостаточностия двустворчатогоя клапана.я
Этая пульсацияя иногдая перестаетя бытья заметнойя прия слишкомя
большомярасширенииялевогояпредсердия.яПрияконтрастированиия
пищеводаяприяпомощиявзвесиябарияявявидеяпастыясистолическаяя
пульсацияялевогояпредсердияявяслучаеяналичияямитральнойяне-
достаточностияприяпросвечиванииявяправойяпереднейякосойяпро-
екциияпроявляетсяятем,ячтояпищеводяприякаждойясистолеяоттес-
няетсяяназад,ячтояобычнояхорошоявидно,явяособенностияприяглу-
бокомявдохе. 

Прия недостаточностия трехстворчатогоя клапаная можноя
наблюдатья экспансивнуюя пульсациюя правогоя предсердияя воя
времяясистолыяжелудочковяиямощнуюясистолическуюяпульсациюя
ся диастолическимя уменьшениемя размеровя тения расширеннойя
верхнейяполойявены. 

Прия аневризмея аортыя ная тения аневризмыя можетя отме-
чатьсяя мощнаяя систолическаяя пульсация.яОднакоя иногдая повы-
шеннаяя пульсацияя отсутствует,я во-первых,я вследствиея потерия
эластичностия стенкия аортыя вя местахя аневризмы,я ая во-вторых,я
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ввидуя образованияя большогоя количествая тромбовя вя аневризме.я
Наличиеяилияотсутствиеяпульсации,яследовательно,янеяявляетсяя
надежнымя признакомя дляя достоверногоя дифференцированияя
аневризмыяаортыяотяопухолиясредостения. 

Повышеннаяяпульсация стволаялегочнойя артериияможетя
сопровождатьсяяотчетливойяпульсациейялегочныхякорней.яЖиваяя
пульсацияявякорняхялегкихянаблюдаетсяяиногдаятакжеяприяфи-
зиологическихя состояниях,янапример,я прияпсихическомявозбуж-
дениия илия прия физическомя напряжении,я вя особенностия уя мо-
лодыхялиц.яЯвнояповышеннаяяпульсацияялегочнойяартериияияеея
ветвейянаблюдаетсяяприянекоторыхяврожденныхяпорокахясердцая
ияприяредкоявстречающейсяяорганическойянедостаточностиякла-
пановялегочнойяартерии.яНаиболееязначительнаяяпульсация,яви-
димаяянеятолькоявякорняхялегких,яноятакжеявясреднейятретияле-
гочныхя полей,я которуюя иногдая можноя проследитья дажея вплотья
дояпериферическихяобластей,янаблюдаетсяяприябольшихядефек-
тахямежжелудочковойяперегородкияияприяполнойя транспозициия
магистральныхя сосудовя ся дефектамия перегородок.я Пульсацияя вя
корняхя легкихя вя такихя случаяхя можетя бытья настолькоя значи-

тельной,ячтояможнояговоритьяоя«пляске корней легких». Вясвоея
времяяПецци (Pezzi) расцениваля«пляскуякорнейялегких»явякаче-
ствеяхарактерногояпризнакаянедостаточностияклапановялегочнойя
артерии.я Однакоя оказалось,я чтоя подобнаяя «пляская корней»я мо-
жетявозникатьянезависимояотярегургитацииякровиячерезяклапаныя
легочнойя артерии.я Прия митральномя стенозея ся легочнойя гипер-
тонией,я какя правило,я бываетя расширеня толькоя стволя легочнойя
артериия ия обе егоя главныхя ветви;я вя такихя случаяхя обычноя нея
отмечаетсяя болеея значительнойя пульсации,я такя какя кровотокя вя
легочнойяартерииянеяповышен. 

 

РЕНТГЕНОВСКАЯ КАРТИНА ПОРАЖЕНИЙ 
ПЕРИКАРДА 

Перикардявянормеяприяобычномяскиаскопическомяиссле-
дованиияиянаяобычнойярентгенограмме,якакяправило,яразличитья
неяудается.яТолькояприяпомощияэлектронно-оптическогояусили-
теляя рентгеновскогоя изображенияя ная экранея илия прия помощия
скиаграммы,яизготовленнойяпутемяпримененияятехникияжесткихя
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снимков,янаякраюясердечнойятениявядорзо-вентральнойяпроекциия
можноя дифференцироватья тенья перикардая вя видея совершенноя
тонкойяполоскияотяузкойяполоскияпросветленияявяместахяраспо-
ложенияясубперикардиальнойяжировойяткани. 

Сухоея фибринозноея воспалениея перикардая нея вызываетя
никакихя уловимыхя измененийя сердечнойя тени.я Однако,я смотряя
пояобстоятельствам,яонояможетявызыватьяподозрениеянаяизмене-
ниеяразмеровяконфигурацииясердечнойятенияияпобуждатьякявы-
полнениюярентгенограммы,я такякакя вя большинствея случаевя об-
разуетсяяжидкийяэкссудат,яподдающийсяяраннемуявыявлениюявя
связиясяувеличениемяразмеровясердечнойятени. 

Нетяточныхясведенийяоятом,якакоеяколичествояжидкостия
должноя скопитьсяя вя перикардиальнойя полостия дляя того,я чтобыя
наступилояотчетливоеяувеличениеясилуэтаясердца.яМастер (Mas-
ter) путемя повторныхя исследованнйя убедился, чтоя экссудатя вя
количестве 200 мл,япричемяэтояколичествоябылояпровереноялибоя
путемяпункции,ялибояприяаутопсии,янеявызываляотчетливогояиз-
мененияясердечнойятениянаятелерентгенограмме.яВеличинаяэкс-
судата,я находящаясяя ная границея возможностейя рентгеновскогоя
выявления,япоявсейявероятности,ясоставляетяприблизительно 300 
мляжидкости.яОясвойствахяжидкостиявяперикардиальнойяполостия
рентгеновскоеяисследованиеянеядаетяникакихясведений. 

Размерыя ия конфигурацияя сердечнойя тения меняютсяя
толькоя прия накоплениия болеея значительногоя количествая экссу-
дата.яТеньясердцаяувеличиваетсяяпочтиясимметричноявяобеясто-
роныяияприобретаетяформуятреугольника.яСявозрастаниемяколи-
честваяжидкостияконфигурацияяприобретаетявидямешка,ясидяще-
гоясвоимяширокимяоснованиемянаядиафрагме,янаверхуятеньяуко-
роченая ия поя своейя формея напоминаетя такжея походнуюя флягу 

(«water-bottle-shape») илия тазикя цирюльника.я Однакоя необхо-
димояподчеркнуть,ячтоярентгеновскаяякартинаяперикардиальногоя
экссудатаябываетясамогояразнообразногоявида,ятакячтоянеяприхо-
дитсяя говоритья обя определеннойя типичнойя конфигурациия сер-
дечнойятенияприяэкссудативномяперикардите,якакяэто,янапример,я
наблюдаетсяяприяувеличениия сердца,я когдая тенья сердцаяприоб-
ретаетя определенную,я вя известнойя степения типичнуюя конфи-
гурацию,явязависимостияотятого,якакойяотделясердцаябываетяуве-
личен.яСядиагностическойяточкиязренияягораздоябольшееязначе-
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ние,ячемяконфигурацияясердечнойятени,яимеетябыстроеяувеличе-
ниеяияуменьшениеятениясердца.яСерийноеярентгеновскоеяиссле-
дование,я выполняемоея вя короткихя интервалахя времени,я частоя
являетсяянеобходимымядляяподтвержденияядиагнозаяэкссудатив-
ногоя перикардитая дажея прия наличиия значительногоя количествая
жидкостиявяперикардиальнойяполости,ятакякакявоямногихяслуча-
яхяперикардиальныйяэкссудатя нельзяя дифференцироватья отя ди-
латацииясердца.яОднакояследуетяпомнить,ячтоядажеяприямиоген-
нойя дилатациия сердцая можетя происходитья быстроея увеличениея
размеровясердечнойятени. 

Раннимя признакомя экссудативногоя перикардитая можетя
бытья значительноея выбуханиея заднегоя краяя тения сердца,я обна-
руживаемоеявябоковойяпроекции,явятехяместах,я гдеявянормеяот-
мечаетсяяпрямойяилияслегкаявогнутыйяконтурятениянижнейяпо-
лойявены. 

Важнымяпризнакомяприяэкссудативномяперикардитеяяв-
ляетсяя увеличениея всейя сердечнойя тени,я закруглениея краевя ия
исчезновениея первоначальнойя конфигурациия сердечной тения вя
томя смысле,я чтоя вя результатея накопленияя жидкостия вя пери-
кардиальнойя полостия исчезаетя расчлененностья краевя сердечнойя
тения ная отдельныея отрезки,я зая исключениемя аортальнойя дуги,я
котораяя можетя бытья хорошоя видная ная левомя краюя сосудистогоя
пучка. 

Значительноея расширениея сердечнойя тения вправо,я обу-
словленноея большимя увеличениемя левогоя предсердияя прия мит-
ральномястенозеяилиязначительнымяувеличениемяправогоясердцая
прия трикуспидальномя пороке,я можетя симулироватья перикарди-
альныйя экссудатя прия рентгеновскомя исследовании.я Такиея со-
стояния,я однако,я можноя дифференцироватья отя экссудативногоя
перикардитаяклинически. 

Рентгеновскаяя тень,я обусловленнаяя перикардиальнымя
экссудатом,яможетязначительнояменятьясвоюяформуяприяперехо-
деяисследуемогоялицаяизяположенияястояявяположение лежа.яВя
положенииялежаянаяспинеятеньязначительноярасширяетсяявякра-
ниальныхячастях.яОднакояприямиогеннойядилатацииясердца,яегоя
тенья можетя такжея менятья своюя конфигурациюя прия переходея
больногоявялежачееяположение. 
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Дляябольшогояперикардиальногояэкссудатаячастояявляет-
сяя характерным,я чтоя левыйя крайя сердечнойя тения вя дорзо-
вентральнойя проекциия отклоняетсяя сразуя жея подя аортальнойя
дугойярезкоявлево,ятакячтоявяэтихяместахявозникаетяпочтияпря-
мойяугол.яМестояотклоненияякраяясердечногоясилуэтаявлевояот-
вечаетярасположениюялинии,япоякоторойяпроходитяграницаяпри-
крепленияя перикардиальногоя листкая междуя стволомя легочнойя
артериияияаортальнойядугой,яужеянеяпокрытойяперикардом.яТенья
сосудистогояпучкаябываетязначительнояукороченнойя(рис. XLVI). 
Правыйя крайя сердечногоя силуэта,я которыйя прия экссудативномя
перикардитея можетя выходитья ная разноея расстояниея поя направ-
лениюявправоязаяпределыятениягруднойякости,яобычнояобразуетяся
диафрагмойя острыйя уголя вя отличиея отя тупогоя кардио-
диафрагмальногоя угла,я обыкновенноя наблюдаемогоя прия порокея
трехстворчатогояклапана. 

Дляядифференцированияяперикардиальногояэкссудатаяотя
увеличенияясердцаяможетяиметьябольшоеязначениеяконтрастиро-
ваниея пищеводая бариевойя взвесью.я Пищеводя прилегаетя непо-
средственноякяперикардуянаязаднейястенкеясердцаяияпроходитявя
пространствеямеждуяправостороннимияиялевостороннимиялегоч-
нымиявенамияужеянеяпокрытымияперикардом.яВясилуяуказанныхя
анатомическихя причиня ная заднейя поверхностия сердцая междуя
правостороннимия ия левостороннимия легочнымия венамия пери-
кардиальныйя экссудатя нея скопляетсяя ия пищеводя нея смещаетсяя
назадя перикардиальнымя экссудатом.я Толькоя экссудат,я скопив-
шийсяяпередясердцем,яможетянемногоясмещатьясердцеяназад,ячтоя
однакоя ограниченоя тем,я чтоя нижняяя полаяя веная фиксированая
диафрагмойявятехяместах,ягдеяонаяпроходитячерезядиафрагму.яВя
тояжеявремяятеньясердцаяможетябытьязначительноярасширенаяпоя
направлениюявлевояияназад,ятакякакявялевойяполовинеягруднойя
клеткия нея имеетсяя значительногоя препятствияя дляя скопленияя
экссудата.я Ная снимке,я изготовленномя вя левойя переднейя косойя
проекциияприяконтрастированиияпищевода,явидно,ячтоясердечнаяя
теньядалекоязаходитяназадязаятеньяпозвоночника.яВятояжеявремяя
расположениеяпищеводаянеяподвергаетсяязначительнымяизмене-
ниям,ятакячтоянаяснимкеявялевойябоковойяпроекциияегоятеньяна-
ходитсяявнутриясердечнойятениядалекояотяегоязаднегоякрая.яТа-
киея данныея имеютя большоея дифференциально-диагностическоея
значениея дляя дифференцированияя перикардиальногоя экссудатая
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отя увеличенияя левогоя желудочкая ия левогоя предсердия,я вызы-
вающихядугообразноеяотклонениеяпищеводаяназад. 

Приябольшом перикардиальномяэкссудатеяможнояиногдая
наблюдатьяпарадоксальныеядыхательныеядвиженияялевогоякупо-
лаядиафрагмы.яДиафрагмаяподятяжестьюяэкссудатаяприярасслаб-
ленииявоявремяявыдохаясдавливаетсяявниз,я вя тоявремяякакяприя
вдохе,я вследствиея приподыманияя сердца,я левыйя куполя диа-
фрагмыядвижетсяявверх.яПодобноеяявлениеянаблюдаетсяяиногдая
такжеяприязначительномярасширенииясердца. 

Большоея диагностическоея значениея имеетя видя легочныхя
полей.я Прия эксудативномя перикардитея легочныея поляя бываютя
яснымияия корниялегкихя неяувеличенными,я вя тоя времяякакяприя
миогеннойя дилатациия сердцая обнаруживаютсяя признакия легоч-
ногоявенозногоязастоя.яЛегочныеявеныянеясдавливаютсяяэкссуда-
том,ятакякакяпередяихявпадениемявялевоеяпредсердиеяониянеяпо-
крытыяперикардом. 

Напротив,яполыеявены,япеченочныеявеныяияправоеяпред-
сердиеяприяэкссудативномяперикардитеясдавливаются.яСледова-
тельно,я происходитя венозныйя застойя передя правымя сердцемя ия
притокякровиявялегкиеяуменьшен. 

Дифференциальнойя диагностикея междуя перикардиаль-
нымя экссудатомя ия расширениемя сердцая могутя способствоватья
пробыяВальсальвыяияМюллера.яПрияэкссудативномяперикардитея
размерыя сердечнойя тения прия указанныхя пробахя нея меняются,я
такякакяжидкостьянеяменяетясвоегояобъема.яОднакояияприярас-
ширениия сердцая частоя нея отмечаетсяя значительныхя измененийя
размеровясердечнойятени.яЕслияувеличениеясердцаяобусловленоя
повышеннымядиастолическимяпритокомякрови,ятояприявышеука-
занныхяпробахямогутянаступатьязначительныеяизмененияяразме-
ровясердечнойятенияиявятакомяслучаеяможнояисключитьяналичиея
изолированногояперикардиальногояэкссудата. 

Раньшея частоя обсуждалсяя вопрос,яможноя лия прия обыч-
нойярентгеновскойятехникеявяперикардиальнойяжидкостияраспо-
знатья «ядро»я тени,я отвечающеея сердцу.я Ассман,я Гредель 
(Assman, Groedel) ия др.я этоя отвергали.яВя настоящеея времяя прия
помощия электронно-оптическогоя усилителяя рентгеновскогоя изо-
браженияянаяэкранеяилиянаярентгенограмме,яаявяособенностияная
томограмме,яизготовленнойяприяпомощиятехникияжесткихясним-
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ков,яможнояраспознатьяповерхностьясердцаявяэкссудате,ятакякакя
субэпикардиальныйяжировойяслойяможетябытьявиденявявидеяуз-
койяполоскияпросветления. 

Прия помощия ангиокардиографическогоя исследованияя
можноя определитья ширинуя тени,я обусловленнойя экссудатом,я
вокругяконтрастированныхяполостейясердца,яоднакояприменениея
этогояспособаяисследованияяпокаяпоказаноятолькоявяредкихяслу-
чаях.яТояжеясамоеякасаетсяязондированияясердцаясяцельюяопре-
деленияяперикардиальногояэкссудата. 

Наяскиаскопическомяэкране,яаяглавнымяобразомянаярент-
генокимограммея ия ная электрокимограммах,я прия наличиия боль-
шогояколичестваяэкссудатаяобыкновеннояустанавливаетсяяотчет-
ливоея уменьшениея ия дажея полноея исчезновениея пульсациия ная
обоихя краяхя сердечнойя тени.яОднакоя интерпретациюя этихя дан-
ныхя следуетяпроизводитья осторожно,я такякакяпульсацияя вя кау-
дальнойячастиякраяясердечнойятениячастоябываетяуменьшенаяприя
различныхяорганическихязаболеваниях,ясопровождающихсяязна-
чительнымя увеличениемя сердца.я Дляя диагнозая экссудативногоя
перикардитаяимеетязначениеяпонижениеяилиядажеяисчезновениея
пульсациия левогоя желудочкая ная рентгенокимограмме,я изготов-
леннойя вя дорзо-вентральнойя проекциия ся сохранениемя вя тоя жея
времяянормальныхядвиженийянаялевомякраеянисходящейяаорты.я
Прия исчезновениия экссудатая пульсацияя краяя тения нисходящейя
аортыя ия левогоя желудочкая сновая становитсяя приблизительноя
такойяже,якакяиявянорме. 

Весьмаяважнымяявляетсяяисследованиеяпульсацииясерд-
цаявялевойяпереднейякосойяпроекции.яВяэтойяпроекциияприяуве-
личенииялевогояжелудочкаянаянижнейячастия заднегоя краяя сер-
дечнойятенияотмечаетсяяявнояповышеннаяяпульсация.яПульсацияя
вя этихя местахя дажея прия значительномя увеличениия сердцая нея
бываетя уменьшеная вя такойя степени,я какя вя областия верхушкия
сердцая прия исследованиия вя дорзо-вентральнойя проекции.я Прия
экссудативномяперикардите,янапротив,япульсацияявянижнейячас-
тиязаднегоякраяясердечнойятениявялевойяпереднейякосойяпроек-
цииявследствиеяраннегоянакопленияяжидкостиявянижнемяизгибея
перикардаястановитсяянеотчетливой. 

Накоплениея воздухая вя полостия перикарда,я обыкновенноя
вместея ся экссудатом,я легкоя обнаруживаетсяя прия рентгеновскомя
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исследованииябольныхявяположенииястояяилиясидя,ятакякакявоз-
духяскопляетсяявякраниальныхячастяхяперикардиальнойяполости.я
Вокругятениясердцаяиябольшихясосудовяотмечаетсяяобластьяпро-
светления,явякоторойялегочнойярисунокябываетяотчетливояослаб-
леня илия жея отсутствуетя полностью.я Областья просветленияя ок-
руженая полосойя насыщеннойя тения разнойя ширины,я начинаю-
щейсяявяобластиямагистральныхясосудовя(рис. XLVII). Наясобст-
веннойятениясердцаяотмечаетсяяживаяяпульсацияяияобнаружива-
етсяягоризонтальныйяуровеньяжидкости,янаходящейсяявяпостоян-
номядвижении. 

Дажея прия значительныхя перикардиальныхя сращениях,я
какявнутренних,ятакяиянаружных,яразмерыяияконфигурацияясер-
дечнойя тения могутя отвечатья норме.я Однакоя частоя тенья сердцая
бываетяувеличенной.яУвеличениеяможетядостигатьяразнойястепе-
нияияявляетсяяпризнакомяещеядругогоясопутствующегояпатологи-
ческогоясостояния,явызывающегояувеличениеясердца;яобычнояэтоя
бываетяклапанныйяпорокяревматическогояпроисхождения. 

Вя литературея описаня целыйя рядя рентгеновскихя измене-
ний,яная которыхяосновывалсяядиагнозяхроническогояслипчивогоя
перикардита,явяособенностияприяналичииясращенийяперикардаяся
переднейя груднойя стенкой.яИзяихячислаяможнояуказатья дефор-
мациюяконтуровясердечнойятенияиямагистральныхясосудов,яполо-
сообразныеятениямеждуясердцемяиясоседнимияорганамияияотсут-
ствиеяизмененийяположенияяияформыясердечнойятенияприядыха-
тельных движенияхяияприяизмененияхяположенияятела.яОднакоя
рентгеновскиея данные,я ная которыхя основывалсяя клиническийя
диагнозяперикардиальныхясращений,яаявяособенностиясращенийя
перикардая ся переднейя груднойя стенкой,я нея являютсяя ния посто-
янными,янияхарактернымиядляяуказанныхяизмененийяперикарда.я
Клиническийяопытяияданныеявскрытийяпоказали,ячтоябольшинст-
воя рентгеновскихя изменений,я считавшихсяя характернымия дляя
хроническогоя слипчивогоя перикардита,я иногдая обнаруживаетсяя
такжеяуялицясяувеличениемясердцаядажеяприяотсутствиияпери-
кардиальныхясращений.яИянаоборот,ячастояприяжизниянеяобна-
руживалсяя ния одиня изя указанныхя признаков,я приписываемыхя
слипчивомуяперикардитуядажеяиявя техяслучаях,якогдаяделояка-
салосьявесьмаяобширных,якакявнутренних,ятакяиянаружныхясра-
щенийя перикарда.я Рентгеновскаяя картиная тяжистогоя плевро-
перикардиальногоясращенияяпоказанаянаярис. XLVI1I. 
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Распознаниеяияисследованияясращенийямеждуясредосте-
ниемяияперикардомяможнояосуществитьяприяпомощиястратигра-
фическогояисследованияявякомбинацииясяпневмомедиастинумомя

(пневмомедиастиностратиграфия). 

Рентгеновскоея исследованиея можетя такжея значительноя
способствоватьядиагностикеяхроническогояконстриктивногояпери-
кардита.яСердечнаяя тенья частоянеяувеличена,я чтоя самояпоя себея
можетя бытья важнымя диагностическимя симптомомя прия наличии 
признаковя застояя венознойя кровия вя большомя кругея кровообра-
щенияяия застояякровиявяпортальномякровообращении.яУвеличе-
ниеятениясердцаяоднакоянеяисключаетя диагнозаясдавливающегоя
перикардита.я Большоея значениея можетя иметья выявлениея изме-
ненияяконфигурациия сердечнойя тени.яКраяя сердечнойя тения бы-
ваютя неострымия ия расчлененностья ная отдельныея дугия можетя
бытьясглажена.яКонтурясердечнойятенияможетябытьядеформиро-
ваня плевроперикардиальнымия сращениями.яОтносительноя частоя
обнаруживаетсяя плавный,я равномерноя выпуклыйя правыйя крайя
сердечнойя тения безя видимогоя расчлененияяная верхнююяияниж-
нююя дугу.я Правыйя крайя сердечнойя тения плавноя переходитя вя
краниальномя направлениия вя крайя частоя расширеннойя тения
верхнейя полойя вены.яАналогичныея измененияя могутя такжея об-
наруживатьсяя ная левомя краюя сердечнойя тени,я главныйя выпук-
лыйяконтурякоторогоянеяразделенянаяотдельныеядуги.яТеньясерд-
цая может,я такимя образом,я приобретатья грушевиднуюя форму.я
Иногдая тенья сердцая приобретаетя формуя треугольникая соя сгла-
женнымя левымя ия правымя краемя ия ся малоя заметнойя илия неза-
метнойяаортальнойядугой.яПульсацияякраевясердечнойятени,яот-
мечающаясяя ная скиаскопическомя экране,я можетя бытья умень-
шенной.яУменьшениеяиядажеяисчезновениеяпульсацииясердечнойя
тения можетя касатьсяя всегоя силуэтая сердцая илия толькоя какого-
нибудьяегояотрезка.яУменьшеннаяяилиядажеянезаметнаяяпульса-
цияясердечнойятенияможетяиметьябольшоеязначениеядляядиагно-
зая сдавливающегоя перикардита,я вя особенностия вя техя случаях,я
когдаятеньясердцаянеяувеличенаяилияувеличенаятолькоявянезна-
чительнойястепени.яПульсирующиеядвиженияясердцаяиябольшихя
сосудовяможнояподробнееяизучатьянаярентгенокимограммах,яаявя
особенностиянаяэлектрокимограммах. 

Рентгеновскоея выявлениея обызвествленийя перикардая
можетя иметья большоея значениея дляя диагнозая констриктивногоя
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перикардитая (рис. XLIX). Обызвествленияя могутя бытья разныхя
размеровя ия иногдая значительнаяя частья сердцая илия почтия всея
сердцея можетя бытья окруженоя обызвествленнымя перикардом 

(панцырное сердце»). Всеяжеянеобходимояпомнить,ячтоявяпери-
кардеямогутябытьяобширныеяобызвествленияябезякакихябыятояния
былояпризнаковясдавленияясердца.яДляявыявленияяобызвествле-
нийяперикардаянеобходимояпроизводитьяисследованияявяразлич-
ныхяпроекциях.яТомографическоеяисследованиеяможетяспособст-
воватьявыявлениюяданныхяобызвествлений. 

 

ОБЫЗВЕСТВЛЕНИЕ СЕРДЦА И СОСУДОВ 

Обызвествленныеяочагиявясердцеяиясосудахявстречаютсяя
частоянаявскрытиияиявяпоследнееявремяяимясноваяначинаютяуде-
лятьявниманиеярентгенологияияклиницисты. 

Обызвествленияясердца,якоторыеяможнояобнаружитьяприя
помощия рентгеновскогоя исследования,я могутя располагатьсяя вя
клапанахя аорты,я вя митральномя клапане,я далеея вя фиброзномя
кольцеялевогоявенозногояияартериальногояустья,явявенечныхяар-
териях,явяперикарде,явяэндокардеяпредсердия,явяобластиямиокар-
да,япораженнойяинфарктом,яиявятромбахявнутрияполостейясерд-
ца,яаявяредкихяслучаяхявяпервичныхяопухоляхясердца. 

Обызвествленныеяочагиявясердцеяобнаруживаютсяялегчея
уя худощавых,я чемя уя полныхя лиц.я Исследующийя врачя долженя
тщательноя адаптироватья зрениея кя темноте,я оставаясья вя совер-
шенноязатемненномяпомещенииявятечениеяпоякрайнейямере 15—
20 минут.я При исследованиия необходимоя повыситья жесткостья
рентгеновскихялучейяияприязадержкеяисследуемымялицомядыха-
нияя ная высотея глубокогоя вдохая тщательноя исследоватья прия уз-
комяотверстииядиафрагмыятеньясердца,яотыскиваяяболееяплотныея
тени,ядвижущиесяявнутриясилуэтаясердца,яия тени,ярасположен-
ныея поя краямя сердечногоя силуэта.я Этотя методя являетсяя весьмая
важнымя дляя дифференцированияя обызвествленныхя очаговя вя
сердцеяотяобызвествленийялегкихяиясредостения,янаякоторыхяот-
мечаетсяяпассивная,япередаваемаяясясердцаяилиясясосудовяпуль-
сацияя ия отя обызвествленийя реберныхя хрящей.я Выявлениея сер-
дечныхя обызвествленийя значительноя облегчаетсяя прия при-
менениияэлектронно-оптическогояусилителяярентгеновскогояизо-
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браженияянаяэкранеяияпутемяизготовленияяскиаграммыяприяпо-
мощиятехникияжесткихяснимков. 

Чрезмерноея отложениея известия наблюдаетсяя главнымя
образомянаяполулунныхяклапанахяаортыяиямитральномяклапане.я
Обызвествлениеяаортальныхяклапановяобнаруживаетсяяприяаор-
тальномя стенозея ревматическогоя происхожденияя вя случаея дли-
тельногояналичияя этогоя клапанногояпорокаяияприя такяназывае-
момякольцеобразномяобызвествленномястенозеяМенкебергаяаор-
тальныхя клапанов,янаблюдающемся,я главнымяобразом,я уяпожи-
лыхямужчин,япроисхождениеякоторогоядоясихяпорянеябылоявыяс-
нено.я Обызвествлениея митральногоя клапаная являетсяя важнымя
признакомядлительногояревматическогоямитральногояклапанногоя
порока. 

 

 

 

Рис. 90. Схематическое изображение топографии обызвествле-

ний клапанов выявляемых при рентгенологическом исследовании, а — 
при просвечивании испытуемого лица, повернутого приблизительно на 
20° в правую переднюю косую проекцию, б — при просвечивании ис-
пытуемого, повернутого приблизительно на 50° в левую переднюю ко-
сую проекцию. А — аорта, М — митральный клапан. 



813 
 

 

Принятоя считать,я чтоя обызвествленияя клапановя сердцая
развиваютсяя главнымя образомя ная основаниия хроническогоя рев-
матическогоявальвулита.яДальнейшимяэтиологическимяфакторомя
обызвествленийяявляетсяяизлеченныйяподострыйябактериальныйя
эндокардит. 

Внутрисердечныеяобызвествленияяотыскиваютянаярентге-
новскомя экранея сначалая прия просвечиваниия вя дорзо-
вентральнойя проекции,я причемя приблизительноя околоя линии,я
проходящейявправояотяточкияпересеченияясреднейяиянижнейяду-
гия левогоя краяя сердечнойя тения ия отклоняющейсяя отя го-
ризонтальнойя линиия приблизительноя на 45° вя каудальномя на-
правлении.яЭтаялинияяприблизительнояотвечаетя границеямеждуя
предсердиямияияжелудочкамияияпоказываетярасположениеямест,я
вякоторыхяследуетяотыскиватьяобызвествленияяфиброзныхяколеця
венозныхя ия артериальныхя устьевя ия обызвествленияя соответст-
вующихяклапанов.яВажнымяпризнакомяобызвествленийяклапан-
ногояаппаратаяявляетсяятотяфакт,ячтояприяповоротеябольногоявоя
всеяпроекциияонияостаютсяявнутриясердечнойятени. 

Обызвествленныея аортальныея клапаныя прия просвечива-
ниия вя дорзо-вентральнойя проекциия обыкновенноя располагаютсяя
поя вышеуказаннойя линиия илия краниальноя отя неея ия несколькоя
медиальнее,ячемяобызвествленияямитральногоя клапана,я которыея
обычноярасполагаютсяянесколькоянижеяуказаннойялиниияияпри-
близительнояна 0, 5—2 смявлевояотятенияпозвоночника,яприбли-
зительноя ная границея среднейя ия нижнейя третия сердечнойя тени.я
Тенья обызвествленныхя аортальныхя клапановя вя дорзо-
вентральнойя проекциия обыкновенноя проецируетсяя полностьюя
илиячастичнояная теньяпозвоночникаяиясредостения.яПрияиссле-
дованииябольнойязанимаетяположениеяприблизительнояв 20° поя
направлениюя вя правуюяпереднегоя косуюяпроекцию.я Затемя оты-
скиваютя точкуя пересеченияя дугия правогоя желудочка,я ся дугойя
легочнойя артериия ия изя даннойя точкия проводятя мнимуюя линиюя
поя направлениюя кя позвоночникуя внизя ия назадя подя угломяпри-
близительно 45° кявертикали,я опущеннойяизя тойяжеяточкия (см.я
рис. 90). Обызвествленияя клапановя аортыя проецируютсяя вышея
приведеннойя линии,я ая обызвествленияя двустворчатогоя клапана 
— нижеяэтойялинии.яОднакоядифференцированиеяобызвествлен-
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ныхя клапановя аортыя отя обызвествленияя митральногоя клапаная
можноялучшеявсегояпроизводитьявялевойяпереднейякосойяпроек-
циияилиявя такойяпроекции,якотораяяпревышаетяуказаннуюяпро-
екциюяпоянаправлениюявялевуюябоковуюяпроекциюявятакойяме-
ре,ячтоятеньялевогояжелудочкаяотходитяотятенияпозвоночника.яВя
даннойя проекции обызвествленныйя митральныйя клапаня рас-
полагаетсяявязаднейятретиятениясердцаяиякаудальнее,яаяобызве-
ствленныеяклапаныяаортыявясреднейятрети,япричемяобыкновенноя
несколькоякраниальнеея(рис. 90). 

Обызвествленныея клапаныя даютя насыщенныея нерегу-
лярныея зернистыея тения комкообразнойя структуры,яформая кото-
рыхя частичноя можетя напоминатья клапан.я Главнымя признакомя
обызвествленияямитральногояклапанаяявляетсяячрезмернояживое,я
быстрое,я «скачущее»я движениея воя времяя систолыя ия диастолы.я
Приярасположениияобызвествленийянаякраюяклапанаядвиженияя
бываютяболееяживымияияболееязначительными,ячемяприяотложе-
ниияизвестиявяместахяприкрепленияяклапанов.яОбыкновеннояна-
блюдаетсяя быстроея движениея обызвествленногоя митральногоя
клапанаявоявремяясистолыяпоянаправлениюякяверхушкеяияболеея
медленноея движениея кя основаниюя сердцая воя времяя диастолы.я
Амплитудая колебанийя движенийя воя времяя систолыя ия диастолыя
составляет 2—4 см.яДвиженияяобызвествленийяаортальныхякла-
пановя гораздоя меньше,я чемя движенияя обызвествленногоя мит-
ральногояклапана. 

Обызвествленияя фиброзногоя кольцая поражаютя обыкно-
венноя либоя левоея венозноея устье,я либоя левоея артериальноея
устье.яОбызвествленияяобыкновеннояобразуютяболееякрупнуюяия
насыщеннуюя тенья вя видея буквы J или U илия обратногоя
С. Отыскиваютяихя одинаковымя способом,я какяия обызвествленияя
клапанов.яДвижениея обызвествленногояфиброзногоя кольцаямит-
ральногояклапанаянапоминаетядвижениеяобызвествленногоясамо-
гоямитральногояклапана,янояявляетсяяболееяспокойнымяияегояам-
плитудаяменьше. 

Обызвествленияяфиброзногоя кольцаямитральногоя клапа-
ная встречаютсяя гораздоя чаще,я чемя обызвествленияя фиброзногоя
кольцаяаортальныхяклапановяияихячастояобнаруживаютяслучай-
нояприяпросвечивании.яУяженщиняониявстречаютсяявядва— трия
разаячаще,ячемяуямужчин.яВябольшинствеяслучаевяделоякасаетсяя
изолированногояобызвествленияямитральногояфиброзногоякольцая
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приянеувеличенномя сердце.яСтворкия клапанаямогутя бытья утол-
щеннымияиявблизиякольцаядажеянесколькоядеформированными,я
безя суженияя левогоя венозногоя устьяя ия другихя проявленийя рев-
матическойя болезния сердца.я Толькоя вя некоторыхя случаяхя былия
обнаруженыя такжея ревматическиея измененияя сердца.я Вя боль-
шинствеяслучаевясчитают,ячтояобызвествлениеяфиброзногоямит-
ральногоя кольцая бываетя атеросклеротическогоя происхождения.я
Оноя встречаетсяя главнымя образомя уя пожилыхя лиця частоя ся яв-
нымияпризнакамияатеросклероза.яПриягистологическомяисследо-
ванииянея обнаруживаетсяя признаковя прогрессированияя измене-
нийяобызвествленногояфиброзногоякольца.яОднакояданныеяобыз-
вествленияя нея лишеныя полностьюя клиническогоя значения,я такя
как — вя случаеяихярасположенияя вблизияпроводящейя системыя
сердца — ония могутя вызыватья атриовентрикулярнуюя блокадуя
сердцаяиянарушениеявнутрижелудочковойяпроводимости.яОднакоя
изя некоторыхя исследованийя вытекает,я чтоя частья митральногоя
кольца,я располагающегосяя вя межжелудочковойя перегородке,я
обызвествлению подвергаетсяя наименеея часто.я Атрио-
вентрикулярнаяя блокадая сердцая угрожаетя вя томя случае,я еслия
обызвествленияяраспространяютсяявяперегородку.яОднакоявполнея
возможно,я чтоя вя данномя случаея обызвествленияя нея являютсяя
прямойяпричинойяатриовентрикулярнойяблокадыясердца. 

Уялицясяобызвествлениемямитральногоякольцаячастоявы-
слушиваетсяя громкийя систолическийя шумя вдолья левогоя краяя
грудиныя илия такжея уя верхушкия сердца.я Возникновениея шумая
нельзяя объяснитья недостаточностьюя двустворчатогоя клапана.я
Обызвествленияянередкояобнаруживаютсяяслучайнояприярентге-
новскомяисследовании. 

Обызвествленияяфиброзногояаортальногоя кольцаябываютя
меньшея ия болеея регулярными,я чемя обызвествленияя аортальныхя
клапанов.яКлиническияонияимеютябольшееязначение,ячемяобыз-
вествленияя фиброзногоя митральногоя кольца,я такя какя толькоя вя
редкихяслучаяхяониявстречаютсяяизолированно,ят.яе.ябезяобызве-
ствленийяаортальныхяклапановяиябезясуженияялевогояартериаль-
ногояустья. 

Обызвествленияя вя сердечнойя мышцея встречаютсяя глав-
нымяобразомявянекротическихяучасткахямиокарда,явозникающихя
прия далекоя зашедшемя атеросклерозея венечныхя артерий.яСоеди-
ненияяизвестияотлагаютсяявяпатологическихяочагахястенкиясерд-
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цая илия вя прилежащихя тромботическихя массах.я Относительноя
частояобызвествлениеярасполагаетсяятакжеявяхроническойяанев-
ризмея сердца,я образовавшейсяя послея инфарктая миокарда,я чащея
всегоя вя левомяжелудочкея вблизия верхушкия сердца.яОтложениея
кальциевыхясолейяпроисходитялибоявястенкуяаневризмы,ялибоявя
пристеночныеятромбы. 

Обызвествлениюя могутя подвергатьсяя такжея свободныея
тромбы,яобыкновеннояшарообразнойяформы,явозникающиеявяпо-
лостия сердцая главнымя образомя вя левомя предсердиия прия мит-
ральномя стенозе.яДвиженияя тения обызвествленногоя тромбая прия
сердечнойядеятельностияявляютсяявесьмаянезначительными. 

Обызвествленияя вя перикардея возникаютя главнымя обра-
зом вя результатея воспалительныхя пораженийя перикарда.я Прия
рентгеновскомя исследованиия ония имеютя видя полосообразныхя
теней,я которыея вя крайнихя случаяхя могутя образовыватья полноея
кольцоя илия скорлупуя вокругя тения сердцая (панцирноея сердце)я
илияжеявявидеянерегулярныхяучастковяразнойяформыяияразмеров 

(pericarditis calcarea). Обызвествленияя перикардая характери-
зуютсяя тем,я чтоя ония всегдая проецируютсяя ная крайя сердечнойя
тенияприяповоротеяисследуемогоялицаявякосуюяилиябоковуюяпро-
екцию.я Чащея всегоя ония располагаютсяя ная диафрагмальнойя по-
верхностияперикардаяилияспередиявяобластияправогояжелудочка.я
Ихядвиженияягораздояменьше,ячемявнутрисердечныхяобызвеств-
лений. 

Обызвествленияя венечныхя артерийя можноя обнаружитья
либоя ная скиаскопическомя экране,я либоя ная снимке.я Ония видныя
сразуяжеяуякрая сердечнойятени,ячащеявсегоявяместахяпоянисхо-
дящейяветвиялевойявенечнойяартерии,яуякраяялевогояжелудочкая
приянебольшомяповоротеяисследуемогоялицаяпоянаправлениюявя
правуюяпереднююякосуюяпроекцию,яилияспередиянаяправомяже-
лудочкея вя левойя переднейя косойя проекции.я Обызвествленияя
представляютсяя вя видея короткихя прерывистыхя линейныхя теней,я
чащеявсегоясядвойнымяконтуром.яПрияортогональномяизображе-
ниияонияимеютявидямаленькихяколец.яИногдаявялевойяпереднейя
косойя проекциия удаетсяя обнаружить ramus circumflexus левойя
венечнойяартерииявявидеянебольшойянасыщеннойякругообразнойя
тениянепосредственнояподялегочнойяартерией. 
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Обызвествленияя венечныхя артерийя легкоя дифференци-
руютсяя отя обызвествленийя митральногоя ия аортальногоя колец,я
митральногоя клапаная ия клапановя аортыя своимя поверхностнымя
расположением,я отличающейсяя структуройя ия малойя под-
вижностью.я Дифференцированиея отя обызвествленийя перикарда,я
располагающихсяявдольявенечнойяборозды,яможетяоказатьсяяза-
труднительным. 

Необходимоя подчеркнуть,я чтоя рентгеновскиея данныея соя
стороныя венечныхя артерийя сильноя расходятсяя ся клиническойя
картиной.я Обызвествлениея венечныхя артерийя частоя нея обнару-
живаетсяядажеяприявесьмаявыраженномяклиническиякоронарномя
склерозе,я ая вя другихя случаях,я наоборот,я обызвествлениея венеч-
ныхясосудовяобнаруживаетсяянаярентгенеяслучайнояуялиц,яуяко-
торыхянетяникакихяклиническихяпроявленийякоронарнойяболез-
ниясердца.яВяобщемяможноясказать,ячтояобызвествленияявенеч-
ныхя артерийя скореея связаныя ся возрастом,я чемя ся клиническимия
проявлениямиякоронарногоясклероза. 

Аортая являетсяя местом, гдея весьмая частоя происходитя
чрезмерноея отложениея кальциевыхя солей.я Видимыея обызвеств-
ленияяаортыябываютяразнойявеличиныяиявякрайнихяслучаяхямо-
гутя даватья изображениея всейя груднойя аорты.я Чащея всегоя ония
обнаруживаютсяя вя дугея аортыя вя дорзо-вентральнойя проекции вя
видея серпообразныхя тенейя ная левомя краюя полукруглойя дугия
аорты.яРазмерыяобызвествленияястенкияаортыяхорошояопределя-
ютсяявякосыхяпроекциях,яособенноявоявторойякосойяпроекции. 

Обызвествлениеястенкияаортыявяобластияаортальнойядугия
ия нисходящейя аорты,я какя правило,я являетсяя признакомя атеро-
склерозая(см.ярис. L). Болееяобширныеялинейныеяобызвествленияя
расширеннойявосходящейяаортыясвидетельствуютяоясифилитиче-
скомязаболеваниияаортыя(рис. LI). 

Прия крупныхя аневризмахя аортыя могутя обнаруживатьсяя
линейныея обызвествления,я иногдая дажея вя несколькоя слоев,я вя
стенкеяаорты.яЛучшеявсегояониявидныянаяснимках,яизготовлен-
ныхя ся применениемя отсеивающейя решеткия Буккия ся пре-
увеличеннойяэкспозицией.яТакиеяобызвествленияяявляютсяяваж-
нымя дифференциально-диагностическимя признакомя аневризмы,я
отличающейяееяотяопухолиясредостения.яОписаныяредкиеяслучаия
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обширныхя обызвествленийя прия заживлениия расслаивающейя
аневризмыяаортыявяместахяразрываястенкияаорты. 

Обызвествленияя брюшнойя аортыя встречаютсяя весьмая
частоя ия вя относительноя раннейя стадиия заболевания.я Согласноя
литературнымяданнымяониявстречаютсяяпочтияуяоднойячетвертия
лицявявозрастеясвыше 50 лет.яЛучшеявсегояониявидныянаясним-
ке,яизготовленномявябоковойяпроекции.яОтносительноячастояоб-
наруживаетсяязначительнояобызвествленныйяконецяаортыяияраз-
ветвленияя подвздошныхя артерийя вя видея обратнойя формыя
буквы V. 

Обызвествленияя стенкия легочнойя артериия ия еея ветвей,я
обнаруживаемыея ная рентгене,я встречаютсяя гораздоя реже,я чемя
обызвествленияястенкияаорты.яВядорзовентральнойяпроекциияония
иногдая даютя серпообразнуюя тенья ная среднейя дугея левогоя краяя
сердечногоя контура.яОниямогутя четкоя обнаруживатьсяя такжея вя
правойяпереднейякосойяпроекции. 

Вяредкихяслучаяхяобызвествлениеянаблюдаетсяявястенкея
незаращенногояартериальногояпротока. 

Чащеявсегоянаярентгенограммеяобнаруживаютсяяобызве-
ствленияя периферическихя артерий,я вя особенностия артерийя ко-
нечностейяиятаза.яНаиболееячастоянаблюдаютсяяобширныеяобыз-
вествленияя разныхя размеровя вя артериальнойя стенкея прия атеро-
склерозе,я которыйя сопровождаетсяя отложениемя кальциевыхя со-
лейя вя пораженнуюя патологическимия изменениямия внутреннююя
оболочкуяартерий.яОсобеннояобширнымиябываютяобызвествленияя
артерийя конечностейя ия тазая прия медиокальцинозея Монкеберга 
(Monckeberg) ся отложениемя кальциевыхя солейя вя среднююя обо-
лочкуя артерийя (см.я рис. LII). Обызвествленияя могутя ограничи-
ватьсяя определеннымия участкамия артерийя илия жея являютсяя
диффузнымияияпоражаютяпочтия равномерноя сосудяная всемя егоя
протяжении.я Картиная обызвествленныхя артерийя бываетя разной.я
Иногдая наблюдаютсяя насыщенныея тения вя видея извилистыхя по-
лосясядвойным контуром.яОниямогутябытьяравномерноянасыщен-
нымиясояслегкаяволнистымякраемяи'я едвая заметнойяпоперечнойя
полосатостьюя илия жея прерывистымия тонкозернистымия ия дажея
грубозернистымиявявидеяцепочки,ячетокяилиякружков.яОниячастоя
обнаруживаютсяяуяпожилыхялиц,яноянередкояихяможнояобнару-
житьятакжеяуяотносительноямолодыхялиц. 
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Вя артерияхя нижнихя конечностейя обызвествленияя встре-
чаютсяя гораздоя чаще,я чемя ная другихя периферическихя сосудах.я
Иногдаянаблюдаетсяяобызвествлениеятолькоявяглубокихяартери-
ях,я например,я межкостных,я лучевых,я большеберцовых.я Уя муж-
чинявидимыеяобызвествленияяпериферическихя артерийя встреча-
ютсяя чащея ия бываютя обширнее,я чемя уя женщин.я Ся возрастомя
увеличиваютсяя размерыя обызвествлений.я Уя диабетиковя ония по-
являютсяяна 10—15 летяраньше,ячемявяконтрольныхяслучаяхябез 
диабета.я Ония наблюдаютсяя такжея уя детей,я страдающихя диабе-
том.яМногоеязависитяотяпродолжительностиядиабета.яЕслияболь-
нойя страдаетя диабетомя свыше 20 лет,я тоя обызвествлениея пери-
ферическихя артерийя обнаруживаетсяя уя болеея чем 90% иссле-
дуемыхябольных. 

Обширноея обызвествлениея артериальныхя стенокя обна-
руживаетсяя такжея прия некоторыхя патологическихя состояниях,я
сопровождающихсяянарушениемяметаболизмая кальция,я как,я на-
пример,я прия гиперпаратиреоидизме,я передозировкея облученногоя
виостерола,яприяизвестковыхяметастазах,япри calcinosis universa-
lis ияпри osteogenesis imperfecfca. 

Междуя рентгеновскимия даннымия прия обызвествлениия
периферическихяартерийяияклиническойякартинойянеяотмечаетсяя
корреляции.яСяоднойястороны,яприярентгеновскомяисследованиия
можноя обнаружитья весьмая отчетливыея ия обширныея обызвеств-
ленияятакжеяуялиц,яуякоторыхянеяимеетсяяниясубъективных,яния
объективныхя признаковя нарушенияя функциия вя областия крово-
снабженияяпораженныхяартерий.яСядругойястороны,яиногдаядажея
прия явнойя клиническойя картинея перемежающейсяя хромотыя нея
обнаруживаетсяяобызвествленияясосудовянаяпораженнойяконеч-
ности.яСравнениеярентгеновскихяданныхясярезультатамияосцил-
лометрическогоя исследованияя показывает,я чтоя поражениея арте-
риия распространяетсяя обыкновенноя выше,я чемя показываетя ос-
циллометрия.яДляяопределенияяфункциональногоя состоянияяпо-
раженныхя тканейя рентгеновскиея данныея имеютя существенноя
меньшеея значение,я чемя результатыя другихя новейшихя методовя
исследованияяпериферическогоякровообращения. 

Обызвествленияя веня наблюдаютсяя прия рентгеновскомя
исследованиия менее часто,я чемя обызвествленияя артерий.я Ония
встречаютсяя главнымяобразомявястенкеярасширенныхявеняниж-
нихя конечностей.я Вя варикозноя расширенныхя венахя голени,я су-
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ществующихя ужея продолжительноея время,я далеея вя венозныхя
сплетенияхятаза,явяселезенкеяияангиомахяиногдаянаяснимкеяоб-
наруживаютсяя тения круглойя илия овальнойя формы,я либоя гомо-
генные,ялибояслоистые,яразмеромясяпросяноеязернышкояилияда-
жеясягорошину,яаяиногдаядажеябольше.яОнияпредставляютясобойя
обызвествленныеятромбыяияназываютсяяфлеболитами. 

 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ 
РЕТРОКАРДИАЛЬНЫХ ТЕНЕЙ 

 

Некоторыея заболеванияя пищевода,я желудка,я легких,я
плеврыя ия позвоночникая образуютя зая сердцемя тени,я которыея нея
выходятязаякрайясилуэтаясердцаявядорзо-вентральнойяпроекции,я
ноя которыеяможноя распознатья поя изменениямя насыщенияя тения
сердца,яобусловленнымяихяналичием.яЭтиятениязаясердцемямогутя
вызыватьяявноеяудвоениеяконтураясердечнойятени. 

Изячислаязаболеванийяжелудка,яобразующихязаясердцемя
тени,я необходимоя указатья ная диафрагмальнуюя грыжуяжелудкая
значительныхя размеров,я котораяя вызывает явноеяудвоениея тения
сердцая ия можетя производитья впечатление,я чтоя сердцея видноя вя
перикарде.яПрияпросвечиванииягруднойяклеткиявябоковойяпроек-
цииявябольшинствеяслучаевяможнояустановить,ячтоятеньяраспо-
лагаетсяя зая сердцемя ия исследованиея послея введенияя бариевой 
взвесиярешаетяэтотявопрос. 

Мегаэзофагуся равнымя образомя вызываетя расширениея ия
удвоениеяправогояконтураясердцаяиязаполнениеяправогоякардио-
диафрагмальногояугла.яПравыйякрайятениябываетяслегкаявыпук-
лымяиявызываетярасширениеяправойяполовиныятениясредостения,я
чтояявляетсяяпризнакомябольшогоязначения,ятакякакяаневризмыя
аорты,я извилистаяя аортая ия диафрагмальнаяя грыжая вызываютя
расширениеясредостенияяглавнымяобразомявялевуюясторону.яРе-
шениеявопросаяможетяпринестиятакжеяисследованиеяприяпомощия
введенияябариевойявзвеси.яБольшойядивертикуляпищеводаятакжея
образуетятеньязаясердцем. 

Ателектазянижнейядолиялегкогояобразуетяприяпросвечи-
ванииятреугольнуюятеньязаясердцем,язаполняющуюякардиодиаф-
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рагмальныйяугол.яИногдаянасыщеннаяя тенья выходитя заяправыйя
крайятениясердцаяияможетявызыватьяподозрениеянаядекстрокар-
дию. 

Туберкулезя позвоночника,я сопровождающийсяя паравер-
тебральнымяабсцессом,яявляетсяянаиболееячастойяпричинойявоз-
никновенияя круглойя илия веретенообразнойя тени,я располагаю-
щейсяязаясердцемяуядетей.яТипичноеясужениеямежреберныхяпро-
странствяиякифозяпомогаютяпостановкеядиагноза. 

Сколиозянередкоявызываетяудвоениеялевогояилияправогоя
краяясердечнойятени. 

Аневризмая нисходящейя аортыя можетя проецироватьсяя вя
левуюяполовинуятениясердцаявявидеяверетенообразнойяилиякруг-
лойя относительноя насыщеннойя тения ия вызыватья удвоениея тения
сердца. 

 


