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ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ ПРИ

КОАРКТАЦИИ АОРТЫ

Клиники Советского Союза обладают небольшим опытом хирурги
ческого лечения коарктации аорты [8, 10], которая занимает значитель
ное место (от 4 до 18%) среди врожденных аномалий сердца и крупных 
сосудов.

Восстановление нормального кровотока в аорте полностью не уст
раняет причин нарушений гемодинамики. Такими остаются коллатера
ли, образующие дополнительную емкостную систему и содержащие оп
ределенные объемы крови со значительно сниженной скоростью крово
тока, рано развивается склерозирование сосудов верхней половины ту
ловища, после операции возникают изменения скорости тока крови и 
давления в аорте и в отходящих от нее артериях [11-

Препятствие току крови в аорте меняет нагрузку на сердце, в связи 
с чем возможны колебания сердечного выброса. Вероятно, поэтому ис
следователи имели различные результаты до операции [3, 9,15—18, 23].

Проведя более 100 операций у бальных коарктацией аорты, мы . 
встретились с рядом нарушений центральной гемодинамики и объемов 
крови, в связи с чем у 34 больных изучали объем циркулирующей кро
ви, сердечный выброс и центральный объем крови в раннем послеопе
рационном периоде.

В зависимости от выраженности коллатеральной сети, больных рас
пределили на 3 группы: а) с хорошо выраженными коллатералями; б) 
с умеренно выраженными; в) со слабо выраженными.

Сердечный выброс и объем циркулирующей крови (ОЦК) опреде
ляли красочным методом при помощи сини Эванса [6] дважды до опера
ции и на 1, 2, 3, 7, 10, 20, 25-е сутки после операции. За норму сердеч
ного выброса принимали 5,4 л/мии, сердечного индекса 3,2 ±0.7 л/мин/м2 
[2], объема циркулирующей крови 72—74 мл/кг (для взрослых).

Средние величины ОЦК для всех больных были равны 83,4+4,9 
мл/кг (объем плазмы 50,6 ±3,1 мл/кг, объел։ эритроцитов 32,4+ 
2,2 мл/кг) и превышали норму.

В первой группе ОЦК достигал 101 ±8,1 мл/кг, а объем плазмы и 
эритроцитов соответственно 60,9+5,9 и 40,1 ±2,6 мл/кг. Во II группе 
ОЦК был нормальным—78,4±9,3 мл/кг (объем плазмы 45,6±6,4 м'л/кг, 
глобулярный—32,8±3,2 мл/кг), в III группе несколько сниженным—
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69,8±7,1 мл/кг (объем плазмы 45±4,8 мл/кг, эритроцитов 24,8± 
2,5 мл/кг).

В тех случаях, когда коллатерали были хорошо выражены, ОЦК 
увеличивался на 25%, по-видимому, за счет увеличения емкости сосуд? 
стого русла развитыми коллатералями. При слабо выраженных колла
тералях снижение ОЦК, возможно, было связано с уменьшением кро
вотока ниже места окклюзии.

До операции у больных коарктацией аорты без явлений декомпен
сации имелась довольно четкая зависимость между ОЦК и сердечным 
выбросом. Повышение сердечного выброса, по всей вероятности, явля
лось компенсаторным механизмом, направленным на преодоление по
вышенного сопротивления току крови в коллатералях и доставку нор
мальных или увеличенных объемов крови к органам, находящимся ниже 
уровня окклюзии. В литературе отмечалось увеличение минутного 
объема кровообращения у больных коарктацией аорты [)14].

После операции отмечались разнообразные изменения централь
ной гемодинамики. В первые часы после операции снижение ОЦК было 
нерезким, а к концу 1—2-х суток достигало 26% (27+2,3 мл/кг). При 
этом дефицит объема плазмы равнялся 21% (13,3±1,2 мл/кг), эритро
цитов 33,7% (13,7+1,6 мл/кг)- К 4—5-м суткам ОЦК увеличивался, но 
не достигал исходной величины, на 7—40-е сутки нормализовался. При
чем в ряде наблюдений величины ОЦК превосходили исходные, дости
гая 116—120 мл/кг, что, возможно, было связано с активным поведе
нием больных после операции, улучшением мышечного тонуса, повы
шением сосудистого тонуса.

Уменьшение объема циркулирующей крови у 35% больных с хо
рошо выраженными коллатералями сопровождалось повышением си
столического артериального давления на 20—25 мм рт. ст. выше исход
ного уровни (рис. 1). На фоне максимального дефицита было характер
ным появление стойкой артериальной гипертензии, трудно поддающей
ся медикаментозному лечению. При ликвидации дефицита крови ар 
териальное давление снижалось, применяемые медикаментозные сред
ства оказывали обычное действие. Подобного рода артериальная гипер
тензия могла быть результатом перераспределения объемов крови, от
носительной гиповолемии артериального русла верхней половины тела. 
В этих случаях одной из ответных реакций организма являлся спазм 
артериальных сосудов.

В большинстве наблюдений у больных I группы сердечный выброс 
возрастал сразу же после операции, достигая максимума в 1-е сутки, 
в среднем |7,2±3,9 л/мин., в ряде случаев 11—13 л/мин (у взрослых). 
Начиная с 3-х суток после операции сердечный выброс имел тенденцию 
к постоянному снижению и к 5-ым приближался к норме (5,4 л/мин.) в 
ряде наблюдений он был ниже нормы (3,8—4,1 л/мин.)

Увеличение сердечного выброса в первые дни после операции про
исходило за счет довольно резкого учащения сердечных сокращений при
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сниженном ударном объеме. Сердечный индекс при этом равнялся ис
ходному (3,8 л/мин/м2).

В первые часы и дни после операции отсутствие обычной нагрузки 
на сердце вызывало тахикардию (120—(150 уд- в мин.). В этих условиях 
при неизмененном и даже сниженном ударном объеме происходило уве
личение сердечного выброса. Сердце, лишенное обычной нагрузки, ве-
роятно,. было способно к более Кроме того,быстрому сокращению.

Обозначения: (для рис. 1—3): ОП—объем 
объем; ОЦК—объем циркулирующей крови;

плазмы; ГО—глобулярный 
АД—артериальное давление.

уменьшение центрального объема (с 50% от общего объема циркули
рующей крови до 33—37%) являлось довольно интенсивным раздражи
телем, приводящим к увеличению частоты сердечных сокращений.

Наибольшее уменьшение центрального объема крови отмечалось у 
больных, находящихся в состоянии гипертензионного синдрома, когда 
общий дефицит крови был максимальным, а центральный объем крови 
уменьшался в 2 раза и более.

К концу второй недели сердечный выброс равнялся 4,6^1,3 л/мин. 
Полученные величины были довольно высокими, однако, видимо, для 
организма, адаптировавшегося на протяжении длительного времени к 
более высокому сердечному выбросу, были недостаточны и на неболь
шие физические нагрузки ответной реакцией являлась тахикардия.

У больных II группы (рис. 2) изменения центральной гемодина
мики были не столь резкими. Максимальные нарушения наблюдали к 
концу 2-х суток, когда дефицит ОЦК по отношению к исходной величине 
достигал 19,4%, при этом объем плазмы снижался на 25% (11,4±3,’
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мл/кг), в то время как глобулярный объем был снижен на 11,6% 
(3 8±1,5 мл/кг). Указанные изменения были не длительными и к кон
цу’ первой недели ОЦК возвращался к исходному состоянию, постепен
но увеличиваясь в конце второй недели до 96,7±7,8 мл/кг. Третья не
деля характеризовалась нормализацией ОИК. У 30% больных этой 
группы в раннем послеоперационном периоде отмечалось повышение 
артериального давления, хотя не столь резкое, как в первой группе. 
Артериальное давление превышало величины до операции на 10—-15 мм 
рт. ст., наблюдаемая гипертензия была менее устойчивой, чем у больных 
I группы.

Рис. 2. Гипертенэионный синдром и дефицит ОЦК у больных с умеренно 
выраженными коллатералями в послеоперационном перирде (II группа).

Сердечный выброс после операции имел тенденцию к увеличению 
(до 7,5±4,7 л/мин), превосходя исходные величины на 30—35%. На 
таком уровне он находился на протяжении 3 дней, затем снижался до 
5,7+2,2 л/мин, а к концу второй недели равнялся в среднем 4,7 л/мин- 
(у взрослых). У детей, несмотря на высокий сердечный выброс, иногда 
отмечались явления сердечной недостаточности—тахикардия, увеличение 
печени. Перед выпиской у них нормализовался объем циркулирующей 
крови, сердечный выброс снизился до нормы, явления сердечной недо
статочности исчезли.

Сердечный индекс у больных II труппы в первые дни после опера
ции превосходил нормальную величину, в последующем снижаясь до 
нормы.

Наиболее благоприятно протекал послеоперационный период у 
больных III группы (рис. 3). Нарушения центральной гемодинамики 
наступали позже (на 3-ьи сутки), когда организм достигал определенной
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компенсации. Снижение ОЦК достигало 12—17% исходного уровня, 
при этом дефицит плазмы был равен 16,8±1,7 мл/кг, а объем эритро
цитов был ниже исходного уровня в среднем на 6±|1,8 мл/кг. Начиная 
с 10-х суток ОЦК увеличивался, достигая максимальной средней ве- 
личины.в конце второй недели—404,2±|Г 1,8 мл/кг. Конец третьей недели 
характеризовался возвращением ОЦК к исходному состоянию.

Сердечный выброс и сердечный индекс у больных И’1 группы соот
ветственно равнялись 4,8+2,4 л/мин и 2,8±4,6 л/мин/м2.

На 2—3-й день после операции отмечалось повышение сердечного 
выброса до 6,4±1,2 л/мин.

Рис. 3. Динамика артериального давления и ОЦК у больных с плохо вы
раженными коллатералями (Ш группа).

Обсуждение результатов. Изменения ОЦК после операции [5,13] 
зависели от перераспределения объема циркулирующей крови и пе
реполнения сосудистого русла нижней половины тела. При этом насту
пала относительная гиповолемия областей выше бывшего места суже
ния аорты- На относительную гиповолемию организм отвечал спазмом 
сосудов и тахикардией. Можно допустить, что при улучшении крово
снабжения нижней половины тела после операции 'происходит актив
ное расширение сосудов [14], что увеличивает их емкость и объем за
полнения.

При применении нейроплегических средств, назначаемых обычно 
больным, оперированным по поводу коарктации аорты, скорость кро
вотока замедляется до 83%, а объем циркулирующей крови уменьшает
ся на 30—40% [4]. Причем >в наших наблюдениях чем больше была доза 
нейроплегических средств, тем отчетливее были изменения ОЦК, осо
бенно при хорошо выраженных коллатералях. С уменьшением ОЦК.уве-
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личивзлзсь чзстотз сердечных сокрзщвний, кроме того, происходило 
рзздрзжение кзрдиоаортзльной и синокзротидной рефлексогенных зон, 
рзздрзжение симпэтической нервной системы с выделением вззокон֊ 
стрикторов, что, в свою очередь, усугубляло спазм сосудов и приводило 
к артеризльной гипертонии и тахикардии. Относительная гиповолемия 
органов грудной клетки, изменения венозного возврата поддерживали 
тахикардию, возникающую у большинства больных в раннем послеопе
рационном периоде, так как средняя частота импульсов предсердий точ
но коррелировала не с фазами сердечной деятельности, а с объемами 
крови в органах грудной клетки [20, 21].

Выводы

1. У одной трети больных, оперированных по поводу коарктации 
аорты, развивается гипертензионный синдром, нередко сопровождаю
щийся дефицитом объема циркулирующей крови.

2. Дия предупреждения осложнений, прежде всего артериальной 
гипертензии, в послеоперационном периоде показано переливание боль
ших доз крови, особенно у больных с выраженными коллатералями.

3. Успешной ликвидации гипер{гещзионного синдрома способствует 
своевременное устранение дефицита объема циркулирующей крови.
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Աորտայի կոարկտացիայով 34 հիվանդների մոտ ուսումնասիրվել են կենտրոնական հեմո- 
դինամիկայի հիմնական ցոլցանիշները։ Դինամիկայում հիվանդները բաժանվել են 3 խմբի ըստ 
կոլլատերայների արտահայտվածության աստիճանների։ Արտահայտված կո՚Աատերալներոմ 
՛հիվանդների մոտ փոփոխությունները ամենածանր Հին։

FRANTSEV V. 1., SELIVANENKO V. T., STAFEROVA V. A., 
ADAMIAN K. 0.

CHANGES OF CENTRAL HEMODYNAMICS IN POSTOPERATIVE 
PERIOD IN COARCTATION OF THE AORTA

Summary

The dynamics of the main parameters of central hemodynamics has been stu
died in 34 patients with coarctation of the aorta. The analysis of the material has 
been carried out in 3 groups of patients depending upon the extent of collateral cir- 
f.ujatjon. Jn case of extensive collateral circulation the changes seemed heavier.
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