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Дыхательную функцию мы исследовали у 79 
больных. Их распределили на две основные группы: 
69 больных, страдающих разной степенью атероскле­
роза аорты (по классификации И. В. Джавахишви­
ли) составили первую группу и 10 больных, страда­
ющих атеросклеротическим кардиосклерозом с мер­
цательной аритмией — вторую группу. При помощи 
эуграфа определяли показатели легочной вентиля­
ции и диффузии газов в динамике: в условиях покоя 
и в течение 10 минут после индивидуально дозиро­
ванной физической нагрузки.

Частота дыхания больных первой группы, по 
сравнению с частотой дыхания 16 здоровых лиц 
(контрольная группа) в условиях покоя и, особенно, 
после физической нагрузки, значительно учащается 
и позднее во время отдыха достигает исходного 
уровня. Минутный объем дыхания больных увели­
чен за всё время наблюдения. Интересно отметить, 
что увеличение минутного объема происходит за 
счёт увеличения частоты дыхания, а не за счёт уве­
личения дыхательного объема. Жизненная емкость 
легких, максимальная вентиляция, резерв дыхания 
у страдающих атеросклерозом аорты — резко пони­
жены. Одинаковое количество диффундироваиного 
кислорода у больных достигается за счёт увеличе­



ния легочной вентиляции, а не за счёт увеличения 
процента диффузии кислорода. Время задержки ды­
хания на вдохе составляет только 40% нормы. У 
больных с разной степенью атеросклероза аорты 
существенной разницы в нарушении дыхательной 
функции мы не обнаружили.

С целью установления, какую роль играет мерца­
тельная аритмия атеросклеротического происхож­
дения на дыхательную функцию и гемодинами­
ку, мы комплексно исследовали 10 больных второй 
группы. Комплекс исследований составляет: опре­
деление легочной вентиляции, диффузии кислорода 
и углекислоты (при помощи эуграфа и Гух-1), коли­
чество кислорода в артериальной и венозной крови 
(при помощи кюветного оксигемометра), остаточного 
воздуха в легких (при помощи радиоактивного ксе­
нона), гемодинамических показателей (методом Га­
мильтона в модификации Вуда и Гераси). Исследо­
вание проводилось двухэтапно: накануне электри­
ческой дефибрилляции и через сутки после неё. По­
лученные прелиминарные данные позволяют утвер­
ждать, что даже брадиаритмическая форма мерца­
тельной аритмии резко нарушает дыхательную 
функцию и гемодинамику.


