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Введение. Исследования сердечно-сосудистой системы находят свои корни еще в 60-х гг. прошлого сто-
летия, в том числе работа П. О. Астранда, согласно которой при экстремальных функциональных нагрузках 
(ФН), сопровождающихся максимальной частотой сердечных сокращений (ЧСС), ударный объем (УО) сни-
жается. Изучение механизма данного эффекта требует применения комплекса электро- и эхокардиографи-
ческих методов. 

Цель работы – определить зависимость показателей электро- и эхокардиографии от кардиотипа и ФН. 
Материал и методы. В работе участвовали 30 человек мужского пола в возрасте от 18 до 32 лет. С 

учетом показателей ЧСС в контроле, которую определяли по электрокардиограмме (ЭКГ), участники были 
распределены на три группы: брадикардия (9 чел.) – 60 и менее уд/мин, нормокардия (9 чел.) – 61-80 уд/мин, 
тахикардия (12 чел.) – более 80 уд/минуту. Показатели снимали в положении обследуемых стоя (контроль) 
и после ФН (опыт), в качестве которой использовали приседания (по Мартине) в сочетании с произвольной 
остановкой внешнего дыхания на вдохе (по Штанге) до отказа. 

Результаты. Общий объем трансмитрального кровотока тем больше, чем ниже ЧСС. С повышением 
электрической диастолы (сегмента ТР) понижается возбудимость миокарда. После ФН такая зависимость 
сохраняется. Длительность элемента PQ ЭКГ не различалась в группах и в зависимости от влияния ФН. Но 
объемы потока крови, проходящие за время длительности PQ, заметно разнились. Во всех трех группах они 
увеличивались, что, вероятно, связано с увеличивающейся мощностью сокращения миокарда в период систо-
лы предсердий.

Выводы. По абсолютной величине объем кровотока через митральный клапан сердца человека увеличен 
при брадикардии и уменьшен при тахикардии. По относительной величине в ряду от брадикардии к тахикар-
дии и от условий без ФН к условиям с применением ФН нарастает доля потока А.  Доля потока Е, соответ-
ственно, снижается.
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отип, функциональная нагрузка.
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Введение
Поток оксигенированной крови из левого 

предсердия (ЛП) обеспечивает, пройдя через ми-
тральный клапан (МК) в левый желудочек (ЛЖ), 
величину ударного объема (УО), и в конечном 
счете общее состояние организма [1, 2]. 

В 60-х годах прошлого столетия группа швед-
ских ученых под руководством П. О. Астранда 
[3, 4] опубликовала результаты исследований, 
согласно которым при экстремальных функци-
ональных нагрузках (ФН), сопровождающихся 
максимальной частотой сердечных сокращений 
(ЧСС), УО снижается. Проблема носит фунда-
ментальный характер, где взаимодействуют хро-
но- и инотропные свойства миокарда на основе 
электрических свойств этого органа. Поэтому 
разработка данной проблемы требует примене-
ния комплекса электро- и эхокардиографиче-
ских методов. 

Недавними исследованиями [5, 6] показано, 
что механизм данного эффекта связан с умень-
шением объема кровотока из ЛП через МК,  
т. е. со снижением пропускной способности ми-
трального клапана (ПСМК). У взрослого челове-
ка этот эффект прослеживается, начиная с уров-
ня ЧСС не менее 120 уд/минуту. В большинстве 

работ с применением ФН наблюдения проводят-
ся без учета исходного уровня ЧСС. Между тем, 
известна зависимость результата действия ФН 
от кардиотипа: бради-, нормо-, тахикардии [5]. 

Цель настоящей работы – определить зависи-
мость показателей электро- и эхокардиографии 
от кардиотипа и ФН.

Материал и методы
Обследованы 30 человек мужского пола в 

возрасте от 18 до 32 лет, по медицинским кар-
там здоровы. Все участники подписали добро-
вольное согласие на участие в исследовании.  
С учетом показателей ЧСС в контроле, кото-
рую определяли по электрокардиограмме (ЭКГ), 
участники были распределены на три группы: 
брадикардия (9 чел.) – 60 и менее уд/мин, нор-
мокардия (9 чел.) – 61-80 уд/мин, тахикардия  
(12 чел.) – более 80 уд/минуту. 

В настоящей работе используются показате-
ли, получаемые двумя путями:

1. Путем измерений [7]: 
- d, см – диаметр клапана при максимальном 

его раскрытии, см. Измеряется с помощью УЗИ.
- V лин., см/с – скорость линейная потоков Е 

и А через митральный клапан, см/с. Измеряется 
с помощью датчика Допплера.
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- ТР, с – длительность сегмента ТР, с. Измеря-
ется на основе ЭКГ.

- PQ, с – длительность интервала PQ, с. Изме-
ряется на основе ЭКГ.

2. Путем расчета:
- S, см2 – площадь клапана при максимальном 

его раскрытии, см2. Рассчитывается по формуле 
π×D2/4.

- V об., см3/с – скорость объемная потоков Е 
и А за 1 секунду, см3/с. Рассчитывается по фор-
муле V лин.×S.

- Q1, см3 – объем крови через митральный 
клапан за время ТР. Рассчитывается по формуле 
V об.×ТР. Представлен с использованием инте-
грального показателя 0,3. 

- Q2, см3 – объем крови через митральный 
клапан за время РQ. Рассчитывается по формуле 
V об.×РQ. Представлен с использованием инте-
грального показателя 0,3. 

- Σ Q, см3 = суммарный объем крови через ми-
тральный клапан за время ТР+РQ.

- МОК, л/мин = минутный объем крови. Рас-
считывается по формуле Σ Q×ЧСС.

Показатели снимали в положении обследуе-
мых стоя (контроль) и после ФН (опыт), в качестве 
которой использовали приседания (по Мартине) в 
сочетании с произвольной остановкой внешнего 
дыхания на вдохе (по Штанге) до отказа. 

Результаты представлены в виде среднего 
арифметического показателя (М) и стандарт-
ного отклонения (SD). Значения рассчитывали 
при помощи пакета прикладных программ Excel 
2018. При обработке результатов использовали 
метод парных сравнений по критерию знаков z. 
Уровень значимости различий p≤0,05 [8, 9].

Результаты и обсуждение
Результаты, полученные в контроле
Из таблицы видно, что диаметр (d) митраль-

ного клапана (см) на максимуме его раскрытия 
и площадь (S) митрального клапана (см2) нахо-

дятся практически на одном уровне в пределах 
ошибки метода. 

Линейная скорость потока Е до нагрузки ко-
леблется в среднем от 65 до 68 см/с. То же самое 
относится и к линейной скорости форсирован-
ного потока А: в группах с проявлением бради- 
и нормокардии колеблется в пределах от 37 до  
39 см/с. Однако в группе с тахикардией этот по-
казатель выше примерно на 1/3. Объемные ско-
рости потоков Е и А находятся практически на 
одном уровне независимо от кардиотипа. 

Существенно от одной группы к другой сни-
жаются длительности сегмента ТР, который на 
ЭКГ отражает электрическую диастолу. Дли-
тельности интервала PQ, отражающего электри-
ческую систолу ЛП, практически одинаковы во 
всех трех группах кардиотипов. 

Как видно из таблицы, объем свободного 
потока Е за время диастолы (сегмента ТР) мак-
симален при брадикардии и минимален при 
тахикардии.

Показатели объема форсированного потока 
А за время систолы ЛП (интервала PQ) находят-
ся практически на одном уровне, независимо от 
кардиотипа. Таким образом, общий объем транс-
митрального кровотока снижается обратно про-
порционально увеличению ЧСС от брадикардии 
к тахикардии.

Представляет интерес вклад доли потоков Е и 
А в общий поток (рисунок). 

Из рисунка видно, что по мере увеличения 
ЧСС доля форсированного потока А возраста-
ет. Соответственно, доля свободного потока Е 
уменьшается.

Минутный объём кровотока (МОК) в группах 
с бради- и нормокардией находится на одном 
уровне, в то время как в группе с проявлением 
тахикардии этот показатель снижается в 1,5 раза. 

Результаты, полученные в опыте
В отличие от контроля, ФН вносит суще-

ственное изменение в показатели работы сердца. 
Линейная скорость 
свободного пото-
ка Е при брадикар-
дии увеличивается  
в 1,3 раза, при нор-
мокардии – осталась 
на уровне контроля, 
при тахикардии  – 
уменьшилась в 5 раз. 
Линейная скорость 
ф о р с и р о в а н н о г о 
потока А увеличи-
лась во всех трех 
группах: при бради-
кардии – в 1,3 раза, 
при нормокардии –  
в 1,8 раза, при та-
хикардии – в 2 раза. 
Объемные пото-
ки повторяют ди-
намику линейных 
скоростей.

С увеличением 
ЧСС наблюдается 

Показатели
Брадикардия Нормокардия Тахикардия 

контроль опыт контроль опыт контроль опыт

d, см 2,7±0,3 2,7±0,3 2,78±0,17 2,78±0,17 2,5±0,5 2,5±0,5

 V лин. Е, см/c 65±9 85±24 65±13 59±45 68±22 13±30

 V лин. А, см/c 37±9 49±22 39±12 73±23 51±13 98±29

ТР, с 0,66±0,27 0,29±0,18 0,35±0,14 0,12±0,08 0,18±0,09 0,06±0,05

 PQ, с 0,11±0,03 0,11±0,05 0,13±0,04 0,12±0,04 0,13±0,03 0,11±0,03

S, см2 5,87±1,19 5,87±1,19 6,09±0,76 6,09±0,76 5,19±2,08 5,19±2,08

V об. Е,  см^3/c 372±113 533±200 383±86 347±269 318±158 105±262

V об. А,  см^3/c 207±62 302±134 235±82 438±143 243±120 480±198

Q 1, см^3 72,9±32,1 39,6±20,7 42,6±23,7 16,5±16,8 18,3±15,6 3,6±8,4

Q 2, см^3 7,2±4,2 10,8±7,8 9,3±4,5 17,4±8,1 9,6±5,1 15,9±6,9

Σ Q, см^3 80,1±33,3 50,4±24,6 51,6±26,7 33,9±16,2 27,9±19,5 19,5±10,8

ЧСС уд/мин 50±10 90±27 74±12 112±17 100±19 139±23

МОК л/мин 4±0,4 4,5±0,8 3,8±0,3 3,7±0,4 2,7±0,4 2,7±0,3

Таблица – Объем кровотока через митральный клапан с учетом ФН и карди-
отипа человека (М±SD)
Table – The volume of blood flow through the mitral valve, taking into account functional 
loads and the human cardiotype (M±SD)
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тральный клапан, но и его изменение 
в ответ на ФН. Общий объем транс-
митрального кровотока тем больше, 
чем ниже ЧСС. С повышением элек-
трической диастолы (сегмента ТР) 
понижается возбудимость миокарда. 
При ФН такая зависимость сохраняет-
ся. Длительность элемента PQ ЭКГ не 
различалась по группам и в зависимо-
сти от влияния ФН. Но объемы потока 
крови, проходящие за время длитель-
ности PQ, заметно разнились. Во всех 
трех группах они (Q2) увеличивались, 
что, вероятно, связано с увеличиваю-
щейся мощностью сокращения мио-
карда в период систолы предсердий.

Приведенные в работе результа-
ты исследований внутрисердечного 
кровотока свидетельствуют о зависи-
мости важнейших свойств сердечной 
мышцы от кардиотипа и действия ФН. 
Хронотропные свойства проявляются 
в динамике ЧСС, инотропные – в со-
кратительной работе левого предсер-

дия, электрические свойства – в длительности 
элементов ЭКГ.

Скоростные и объемные показатели внутри-
сердечного кровотока отчетливо демонстриру-
ют зависимость от нейрогуморальных влияний 
с преобладанием парасимпатических в случае 
брадикардии и с преобладанием симпатических 
при тахикардии и ФН. Наиболее ярким приме-
ром этих взаимосвязей служат показатели элек-
трических свойств миокарда – длительности сег-
ментов ТР и интервалов PQ.

Выводы
1. По абсолютной величине объем крово-

тока через митральный клапан сердца челове-
ка увеличен при брадикардии и уменьшен при 
тахикардии.

2. По относительной величине в ряду от бра-
дикардии к тахикардии и от условий без ФН к ус-
ловиям с применением ФН нарастает доля пото-
ка А. Доля потока Е, соответственно, снижается.
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Рисунок - Относительное значение потоков Е и А (%)  
от общего потока 

Figure - Relative value of flows E and A (%) of the total flow

снижение времени электрической диастолы (сег-
мента ТР) во всех трех группах, в группе с про-
явлением тахикардии практически до нулевого 
уровня. Длительность электрической систолы 
(интервал PQ) осталась на уровне контроля не-
зависимо от кардиотипа.

Объем свободного потока Е за время ТР 
уменьшается в 1,8 раза при брадикардии, в 2,6 
раза – при нормокардии, в 5 раз – при тахикар-
дии. Объем форсированного потока А за время 
PQ увеличивается во всех случаях – в 1,5; 1,9 и 
1,7 раза, соответственно. Общий объем крово-
тока за время диастолы и систолы уменьшается 
примерно в 1,5 раза во всех трех группах. 

Доля свободного потока Е в общем потоке 
практически исчезает (рисунок). 

МОК после ФН остается на уровне контроля 
независимо от кардиотипа.

Таким образом, не только в контроле прояв-
ляется зависимость транспорта крови через ми-
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STUDY OF BLOOD FLOW THROUGH THE MITRAL VALVE OF THE 
HUMAN HEART WITH CONSIDERATION OF CARDIOTYPE AND IN 

CONNECTION WITH FUNCTIONAL LOADS
E. A. Dudnikova, A. N. Ignatova, L. I. Irzhak, N. G. Russkikh, A. A. Fokin

Syktyvkar State University, Syktyvkar, Russian Federation

Background. Studies of the cardiovascular system originated in the 60s of the last century, including the work 
of P. O. Astrand, according to which, with extreme functional loads (FL), accompanied by maximum heart rate, 
stroke volume (SV) decreases. The study of the mechanism of this effect requires the use of a complex of electro- and 
echocardiographic methods.

The purpose of this work is to determine the dependence of electrocardiographic and echocardiographic parameters 
on cardiotype and physical activity.

Material and methods. The study involved 30 males aged 18 to 32 years. Based on the heart rate indicators in the 
controls, which were determined by the electrocardiogram (ECG), the participants were divided into three groups: 
bradycardia (9 people) – 60 or less beats/min, normocardia (9 people) – 61-80 beats/min, tachycardia (12 people) – 
more than 80 beats/min. The indicators were taken in the standing position (controls) and after exercise (experimental 
group) – squats (according to Martine) in combination with an arbitrary cessation of external respiration on inspiration 
(according to Stange) as long as one could.

Results. The lower was the heart rate, the greater was the total volume of the transmitral blood flow. With an 
increase in electrical diastole (TR segment), myocardial excitability decreased. With FL, this dependence persisted. 
The duration of the PQ ECG element did not differ between groups and depending on the effect of physical activity. 
But the volumes of blood passing during the duration of PQ varied markedly. In all three groups, they increased, which 
was probably due to the increasing power of myocardial contraction during atrial systole.

Conclusions. In terms of absolute value, the volume of blood flow through the mitral valve of the human heart 
is increased in bradycardia and reduced in tachycardia. In terms of relative value, in the series from bradycardia 
to tachycardia and from conditions without exercise to conditions with the use of exercise, the proportion of flow A 
increases. The share of flow E decreases accordingly.
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