Лекция 3

Методы регистрации  и исследования механических проявлений жизнедеятельности
Методы исследования механической и акустической активности сердечно – сосудистой системы
Работа сердца сопровождается механическими колебаниями тела человека от инфразвуковых (0,6 Гц) до звуковых колебаний средней частоты (600-1000 Гц). 

Инфразвуковые механические колебания исследуются с помощью: 

· Кинетокардиография

· Баллистокардиография

· Динамокардиография
Вторая группа методов (баллистокардиография) направлена на исследование колебаний сосудов и включает в себя:
· Сфигмографию
· Апекскардиографию
· Осциллографию
· Флебографию
Метод изучения звуковых колебаний – фонокардиография.
Все эти методы являются неинвазивными.

Кинетокардиография (ККГ)
ККГ – метод регистрации и анализа инфразвуковых колебаний передней стенки грудной клетки, обусловленных сердечной деятельностью.

Различают 3 вида ККГ:

1. ККГ перемещения грудной стенки (наиболее распространена)
2. ККГ скоростей перемещения

3. ККГ ускорений
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Рис.3.1. Схема исследования

Схема исследования представлена на рис.3.1. На грудь человека кладется пластинка, соединенная со штоком, который передает свое движение датчику. В качестве датчика используется емкостной или тензометрический преобразователь.

ККГ скорости и ускорения получают путем дифференцирования ККГ перемещений. Аппараты для регистрации ККГ представляют собой приставки к усилительно-регистрирующим устройствам, в качестве которых могут использоваться кардиографы, энцефалографы и т.д.

Параллельно с ККГ регистрируют ЭКГ, что позволяет сопоствлять ККГ с электрической активностью сердца (рис.3.2).
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Рис.3.2. Форма типичной кинетокардиограммы
ККГ разбивается на отдельные участки и фазы, которые связаны с процессами, происходящими в сердце.

1-4 – сокращение желудочков до открытия клапанов
4-5 – открытие клапанов, быстрый выход крови из желудочков сердца

5-6 – медленный выход крови

6-9 – закрытие аортальных клапанов
9-10 – быстрое наполнение желудочков

10-1 – медленное наполнение желудочков

Баллистокардиография (БКГ)
БКГ – метод регистрации движения тела человека, связанный с сердечными выбросами и движением крови по сосудам. Амплитуда перемещений не велика и находится в пределах 20мкм.
Различают два вида регистрации БКГ:

1. прямой

2. непрямой

При прямом методе БКГ (рис.3.3) регистрируют движение тела человека, лежащего на массивной неподвижной горизонтальной платформе. Датчики перемещения находятся в районе голеней ног испытуемого.
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Рис.3.3. Схема проведения БКГ
1 – легкая пластинка из непроводящего материала, лежащая на голенях испытуемого.

2 – магнитный стержень.

3 – индукционная катушка, закрепленная на неподвижной опоре.

4 – усилитель-преобразователь 
5 - регистратор
При непрямом методе регистрации БКГ пациент лежит на подвижной платформе,   перемещение которой измеряют. БКГ обычно регистрируют одновременно с ЭКГ для увеличения информативности (рис.3.4).
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Рис.3.4.Типичный вид баллистокардиограммы

Обычно проводится качественный анализ БКГ. Причем прямая зависимость между силой сердечных сокращений и элементами БКГ не всегда четко выражена. Кроме того движения тела человека, вызванные сокращением сердца, зависят от размеров и массы тела.
Баллистические силы в теле перекрывают друг друга, поэтому конечная конфигурация БКГ является результатом интерференции отдельных сил, вызываемых различными частями тела.

Динамокардиография (ДКГ)
ДКГ – метод анализа силовых характеристик механических процессов, связанных с сердечным сокращением.

Схема проведения ДКГ: две металлические пластины располагаются друг под другом (рис.3.5). Между пластинами находятся упругие элементы в виде плоских пружин, на которые наклеены тензометрические датчики. Изменение сопротивления этих датчиков будет пропорционально усилию сдвига одной пластины относительно другой. Пациента помещают на неподвижную платформу с датчиком. 
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Рис.3.5. Схема проведения ДКГ
Нагрузка на воспринимающее устройство слагается из трех составляющих:
1. постоянная составляющая, соответствующая весу тела человека

2. переменная составляющая от эффекта дыхания

3. переменная составляющая от эффекта сердечных сокращений

Для характеристики работы ССС необходима информация только о третьем компоненте нагрузки. Вследствие этого влияние первого компонента компенсируется балансировкой измерительного моста, а второй компонент исключается путем задержки дыхания при записи ДКГ (на 5-15 сек), что позволяет записать 5-15 циклов ДКГ.

Различают продольную и поперечную ДКГ. Вид ДКГ является стандартным для здорового человека (рис.3.6).
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Рис.3.6. Форма нормальной кривой ДКГ (продольная ДКГ)

Поперечная ДКГ характеризует силы поперек тела человека, возникающие при сокращении сердца. Поперечная ДКГ более подвержена изменениям. Амплитуда колебаний поперечной ДКГ в 2-3 раза меньше продольной. Наблюдается несинхронность зубцов поперечной и продольной ДКГ.

Анализ продольных и поперечных ДКГ позволяет оценить сократительные свойства сердечной мышцы. По отношению к БКГ и ККГ метод ДКГ позволяет дать более точные и повторяемые результаты. БКГ и ККГ рассматриваются как вспомогательные.
Методы исследования колебаний сосудов
Сфигмография (СГ)
Сфигмография – механографический метод изучения колебаний артериальной системы, обусловленный ударным выбросом крови в артериальное русло (графическая регистрация пульса).
Различают сфигмограммы:

· Центрального импульса (запись колебаний крупных артерий: лучевой, сонной, бедренной)

· Периферического импульса (мелкие артериальные сосуды).

Механизм съема. Регистрация осуществляется с помощью прибора сфигмографа, в  котором в настоящее время используют пьезоэлектрические датчики, позволяющие не только точно воспроизвести кривую импульса, но и измерить скорость распространения импульсной волны. Обычно запись сфигмограммы производят синхронно с ЭКГ и фонокардиограммой (ФКГ) с разных точек тела, что позволяет анализировать фазы сердечного ритма для правого и левого желудочков.
Расположение датчиков: 

Сонная артерия – на уровне верхнего края щитовидного хряща 

Бедренная артерия – на середине упартовой связки

Лучевая артерия – зона максимальной пульсации.

Скорость записи - 50-100 мм/с.
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Рис.3.7. Морфология кривых СГ с разных сосудов

Наиболее сложная кривая у сонной артерии.

а-б – анакрота - происходит быстрое изгнание крови из левого желудочка в аорту.

б-в – катакрота (дикротическая волна) – медленное поступление крови в русло.

г – инцезура – окончание систолы.

д – дикротический подъем, вызванный захлопыванием полулунных клапанов аорты 
г-в – фаза диастолы желудочков.

а-г – систола желудочков
Анализ сфигмограммы:
1. Измерение времени систолы систолы.

В норме систола S=0.183*C+0.142 (в сек),где C – период сердечного цикла. 
2. Оценка скорости изгнания крови (дифференциальная сфигмограмма) по длительности нарастания и спада волн, глубине инцезуры. По дикротическому спаду оценивается скорость оттока крови из вен.
3. Скорость распространения пульсовой волны: используется три датчика - на сонной, лучевой и бедренной артериях (рис.3.8.). Для этого производят измерение линейных расстояний:
L1 – между датчиками на сонной артерии и яремной вырезки грудины

L2 – от яремной вырезки грудины до пупка

L3 – от пупка до датчика бедренной артерии

L4 – от яремной вырезки грудины при вытянутой в сторону руке до датчика на лучевой артерии

Для сосудов эластического типа:

Cэ=(L2+L3+L1)/tэ, 
где tэ – время запаздывания пульсовой волны бедренной артерии от сонной.

Для сосудов мышечного типа:
Cм=L4-L1/tм, 
где tм – время запаздывания пульсовой волны лучевой артерии от сонной.

Cм/Cэ=1,1-1,3
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Рис.3.8. Схема определения скорости пульсовой волны

Скорость увеличивается при увеличении упругого сопротивления стенки сосуда.
Апекскардиография (АКГ)
АКГ – запись движения верхушки левого желудочка при его сокращении.

Для регистрации используются пьезодатчики, которые накладываются в области наилучшей пальпации верхушечного толчка. При этом пациент лежит на левом боку.
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Рис.3.9. Типичная форма апекскардиограммы
а – момент сокращения предсердий

b – систолический подъем

с – начало изгнания крови в аорту
d – дикротический подъем (разделяет систолу и диастолу)
о – открытие митрального клапана

h – быстрое наполнение желудочков

f –медленное (пассивное) наполнение желудочков

Регистрации проводится совместно с ЭКГ и ФКГ. 

Преимущества АКГ: с помощью данного метода можно проводить фазовый анализ диастолы.
Осциллография
Осциллография – метод исследования артериальных сосудов, основанный на регистрации пульсовых изменений объема тканей при искусственной компрессии и декомпрессии. Данный метод позволяет судить об эластичности сосудистых стенок, проходимости крупных артерий, величине максимального, минимального и среднего артериального давления.
Метод основан на принципе регистрации колебательных процессов, происходящих в артериальных сосудах.

Методика: на плечо или голень пациента накладывается компрессионная манжета, в которую нагнетается воздух до давления, превышающего артериальное давление в сосудах. После этого давление в манжете медленно и равномерно уменьшают, при этом регистрируют колебания давления в манжете и его абсолютное изменение. По мере снижения давления в манжете начинается регистрация колебаний артериальной стенки. При полном сжатии артерии (давление в манжете превышает систолическое) – осцилляции записываемые прибором минимальны. При постепенном снижении давления в манжете осцилляции начинают возрастать до определенной величины, затем следует фаза затухания осцилляций.
Диастолическое давление – величина минимального давления крови, достигаемая к концу диастолического периода сердечного цикла. Зависит от степени проходимости сосудов, оттока крови через систему артериол, ЧСС, свойств артериальных сосудов.

Систолическое давление – максимальное давление, достигаемое в момент выброса крови в аорту.

Максимальное давление (Pmax) складывается из:

Бокового систолического давления – составляющая систолического давления действующая на боковую стенку артерии в период систолы (90-110 мм.рт.ст.)

Ударного давления – (гемодинамический удар) связан с инерциальным моментом при движении массы крови, при этом кинетическая энергия движущейся крови переходит в энергию давления (10-20 мм.рт.ст.)
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Рис.3.10.

Анализ осциллограммы. Из осциллограммы определяют: 

- величины САД, ДАД и среднего артериального давления. Прежде всего, определяется величина [image: image12.png]Pmax



, при этом САД соответствует уровню осцилляций 0.4 [image: image14.png]Pmax



, ДАД – 0.6[image: image16.png]


. Эти показатели зависят от ЧСС и в каждом отдельном случае требуют коррекции.
Среднее давление – результирующее значение всех переменных значений артериального давления на протяжении сердечного цикла (путем интегрирования кривой пульсового давления во времени – рис.3.11.)
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Рис.3.11. Кривая пульсового давления

Pcp = Pд +[image: image19.png]



- значение осцилляторного индекса (ОИ). ОИ зависит от диаметра сосудов, ударного объема крови, тонуса артерий, упругости окружающих тканей. На руке ОИ меньше, чем на ноге в 2-3 раза, кроме того величина ОИ у мужчин больше, чем у женщин. 

- значение тонического коэффициента Разумова (ТК).

Тк = [image: image21.png](Pmax—Pcp)
pep—Pmin




Значение Тк  у здоровых людей 1.5-2
По величине Тк судят о периферического сосудистого сопротивлении и о систолической энергии сердца.
Тахоосцилография
Тахоосцилография – метод регистрации скорости объемных изменений давления в манжете. Тахоосцилограмма представляет собой первую производную осциллограммы. Для регистрации тахоосцилограммы используется дифференциальный монометр (рис.3.12).
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Рис.3.12. Дифференциальный монометр
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В результате того, что входные трубки имеют разные диаметры ([image: image28.png]d,,d,



), значения давления в камерах ([image: image30.png]P, uP,



) при разных скоростях потока воздуха[image: image32.png]


, вызванные колебаниями давления в манжете также будут отличаться. Чем больше скорость потока, тем будет больше разница давлений [image: image34.png]AP



. При тахоосциллографии используют метод увеличения давления в манжете. При этом на руку накладывается компрессионная манжета и начинается линейное увеличение скорости нарастания давления в манжете. На лучевую артерию накладывается датчик пульса. В момент достижения наивысшего значения давления начинают декомпрессию и  регистрацию тахоосциллографии до исчезновения пульса (рис.3.13).
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Рис.3.13. Внешний вид тахоосциллограммы
ТО имеет положительную часть, относящуюся к систоле, и отрицательную часть, характеризующуюся скоростью опорожнения сосудов. Отрицательная часть изменяет свои параметры в тесной зависимости от величины давления в манжете. За точку отсчета диастолического давления принимают начало роста отрицательной части ТО. Максимальная амплитуда отрицательной части осцилляций соответствует Pбок. Систолической давление определяется моментом окончания пульсаций на СФГ или по началу роста ТО при декомпрессии. Pсред соответствует максимальной амплитуде положительной части ТО. 

Югулярная флебография
Югулярная флебография – метод исследования центрального венозного пульса. Данный метод позволяет качественно определить характер процессов, протекающих  в правом отделе сердца и определить скорость оттока крови из вен.

Методика проведения исследования: пациент лежит с приподнятой верхней частью тела. Датчики, не оказывающие давления на вены, накладываются в правую подключичную область (на яремные вены).Флебограмма регистрируется совместно с ЭКГ и ФКГ (фонокардиограммой) (рис. 3.14).
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Рис.3.14. Внешний вид флебограммы
Волна а – перкращение оттока крови из вен в период систолы предсердий (длиться до I тона).

Точка с – момент систолы желудочков.

Спад х – поступление крови из магистральных вен в опустевшее предсердие. Волна V – момент максимального наполнения предсердий кровью.
Волна у – процесс быстрого опорожнения предсердий. 

При анализе ЮФГ рассмотрим относительные величины: соотношение волн, глубины волн, временные характеристики. Анализ ЮФГ дает информацию о наличие различных сердечных патологий. Например, при брадикардии наблюдается увеличение амплитуды а и V волн, при тахикардии уменьшается амплитуда волны у. Большая длина волны V – показатель наличия патологии предсердно-желудочковой перегородки. Кроме того, по ЮФГ можно оценить работу клапанов, а также фазы сердечной деятельности.
Структурная схема прибора для измерения давления
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Рис.4. Прибор для измерения давления


Примечание: погрешность измерения сильно зависит от величины манжеты.
Методы измерения давления
Все существующие методы измерения давления делятся на инвазивные и неинвазивные. В инвазивных методах (метод Короткова и метод Рива-Рочи) обязательным является использование компрессионной манжеты. В методе Рива-Рочи регистрируются пульсации на артериях после декомпрессии, а при использовании метода Короткова регистрируются звуковые колебания (рис.5) , которые возникают в результате турбулентного движения крови и неустойчивого поведения стенок артерий при открытии.
Рис.5.
Ранее применялись автоматические тонометры на основе метода Рива-Рочи. Сейчас практически все подобные приборы работают на основе осциллографического метода.

Фонокардиография
Фонокардиография – метод графической регистрации тонов и шумов сердца. 
Тон сердца – кратковременные, высокоамплитудные колебания небольшой частоты.

Шум – более длительные, чем тоны, колебания обычно низкоамплитудные и высокочастотные (до 1000 Гц) с большим спектром частот. 
Фонокардиография помогает объективизировать клинические признаки гипертензии малого круга кровообращения любой природы. У больных с аускультативно определяемым трех- или четырехчленным ритмом сердечных тонов только фонокардиография позволяет достоверно установить природу составляющих этого ритма. 

ФКГ позволяет:

· Регистрировать звуковые явления сердца (в частности, уточняет характеристику тонов сердца, позволяет уточнить местоположение тонов в сердечном цикле); 

· Количественно выразить звуковые явления (выявлять амплитуду тонов и шумов, а также форму шумов);

· Дать частотную характеристику звуковых явлений;

· Лучше выявлять расщепление тонов (ухо врача способно выделять раздельно 2 компонента, если между ними интервал больше 0,02 c);

· ФКГ, записанная синхронно с ЭКГ и со сфигмограммой сонной артерии, позволяет провести фазовый анализ сердечного цикла и получить информацию о функциональной способности сердечной мышцы; 

· Фонокардиографическое исследование является документальным и позволяет осуществлять наблюдение за изменениями звуковых явлений, возникающих при работе сердца больного, в динамике.

Для проведения фонокардиографии необходимо:
· Датчик звуковых колебаний (пьезоэлектрический датчик, который устанавливают в общепринятых точках аускультации)

· Входные каскады усилителей (Ku ≈1000)
· Система фильтров (для выделения определенной полосы частот для дальнейшего анализа)

· Аускультативный канал (от 100 до 400 Гц)

· Низкочастотный канал (< 70 Гц) >)

· Среднечастотный канал 1  (40 -180 Гц)

· Среднечастотный канал 2  (140 - 400 Гц)

· Высокочастотный канал 1 (250 - 650 Гц)

· Высокочастотный канал 2 (400 - 1000 Гц)

До 180 Гц хорошо выслушиваются III и IV тона, которые в некоторых случаях могут быть патологическими.

Выбор полосы частот зависит от цели исследования.
· Система усиления

· Регистратор

Общая структурная схема прибора для проведения фонокардиографии
Рис.6
Помехи на фонокардиограмме могут быть обусловлены внешними посторонними шумами, мышечной дрожью, смещением датчика. Для исключения этих факторов регистрацию ФКГ проводят на выдохе, при этом датчик не должен сильно прилегать и свободно двигаться. Регистрацию проводят синхронно с ЭКГ (рис.)
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Рис. 7. Расположение тонов сердца на фонокардиограмме (внизу), зарегистрированной синхронно с электрокардиограммой (вверху): цифрами I, II, III, IV обозначены, соответственно, первый, второй, третий и четвертый тоны сердца; буквами «а», «б» и «в» – начальная часть, главный сегмент и конечная часть I тона, «А» и «Р» – аортальный и пульмональный компоненты II тона
