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МЕХАНИЗМ РАЗВИТИЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ СЕРДЦА 
ПРИ ОСТРЫХ АРТЕРИО-ВЕНОЗНЫХ СВИЩАХ
РАЗЛИЧНОЙ ВЕЛИЧИНЫ И ЛОКАЛИЗАЦИИ

Одним из основных этиологических факторов, вызывающих разви­
тие недостаточности миокарда и сердца при заболеваниях магистраль­
ных и периферических сосудов, является 1нарушение гемодинамики, изу­
чение которой, в частности при артерио-венозных свищах, имеет не толь­
ко научное, но и практическое значение [1 —11]. Однако, несмотря на 
многочисленные исследования, и до настоящего времени имеется ряд 
дискутабельных, неразрешенных вопросов.

Для изучения непосредственного воздействия артерио-венозного 
свища различной локализации и диаметра на внутрисердечную и регио­
нарную гемодинамику, а также развитие недостаточности сердца нами 
проведено 70 острых экспериментов на собаках.

Производилось артерио-венозное анастомозирование на уровнях бедренной артерии, 
брюшного отдела аорты и нисходящей части грудной аорты. Артерио-венозные свищи 
бедренных сосудов в зависимости от диаметра соустья подразделены на 3 группы 
(табл. 1).

Таблица 1

Серии 
опытов

Уровень 
свища

Количество 
опытов

Диаметр свища в см
Группы

I п III

I Бедренная 
ар ерия 50 0.5 0,5-1,0 1.0-2,0

11 Брюшная 
аорта 10 0,6

III Грудная 
аорта 10 0,6-0,8

Давление в полостях сердца и магистральных сосудах измеряли до и после нало­
жения артерио-венозного свища методом прямой пункции. Кривые давления записы­
вали на 4-канальном чернильно-пишущем осциллографе «Мингограф-42 В» фирмы 
«Элема» со скоростью движения ленты от 25 до 50 мм/сек. Наряду с этим в полостях 
сердца и анастомозированных сосудах определяли степень насыщения крови кисло­
родом. Методом радиокардиографии регистрировали минутный объем сердца (МОС). 
Для этого животным в бедренную вену вводили альбумин человеческой сыворотки, 
меченный 3*131 из расчета 0,5 мкк на кг веса животного в объеме 0,1—0,3 мл. Анализ 
радиокарднограмм производили по методике Г. А. Малова (1966). МОС вычисляли 
по формуле МОС = ОЦ^-хЬ , где у—СКОрОСТЬ протяжки ленты, Ь—высота конечно! 

концентрации, Б—площадь под кривой разведения. На основании величин давления
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it МОС производили расчет показателей внешней работы желудочков сердца, а также 
сопротивления сосудов малого и большого кругов кровообращения.

Электрокардиографическое обследование производили на одноканальном чернильно- 
пишущем электрокардиографе в 12 отведениях.

Полученные данные обработаны статистически н представлены в таблицах.

После наложения артерио-венозного свища в остром периоде изме­
нялись сердечный ритм, давление в анастомозированных сосудах, газо­
вый состав венозной крови, давление в полостях сердца и крупных со­
судах, величины минутного объема сердца, объема циркулирующей кро­
ви, объема крови в легких, скорость малого круга кровообращения и 
сопротивление сосудов как в малом, так и в большом кругах кровообра­
щения (табл. 2—4).

После наложения артерио-венозного свища на уровне бедренной 
артерии у животных I группы значительных изменений основных пока­
зателей гемодинамики не наступило. Следует отметить некоторое повы­
шение давления в бедренной вене с 2,5±0,5 до 6,5±0,8 мм рт. ст. и по­
нижение его в бедренной артерии дистальнее места свища. Наблюда­
лось также умеренное повышение оксигенации венозной крови дисталь­
нее свища, без изменения ее в правых отделай сердца. Первой компен­
саторной реакцией сердечно-сосудистой системы явилась тахикардия 
(увеличилась от 105±7,6 до 125±9,5 ударов в мин.). Однако нарушения 
кровообращения как по малому, так и по большому кругу кровообраще­
ния, а также электрокардиографические сдвиги у животных первой 
группы не выявлены.

У животных II группы из-за выраженного перераспределения ар­
териальной крови давление в периферических сосудах изменилось более 
значительно, особенно в дистальных их отделах. Насыщение венозной 
крови кислородом дистальнее места свища повысилось до 85,0±1,0%, 
вследствие увеличения артерио-венозного сброса крови.

Увеличенный .приток крови в венозную систему вызывал увеличение 
диастолического давления в правом желудочке с 2,0±0,05 до 5,0±0,5 
мм рт. ст., а также сердечного давления в легочной артерии. Непосред­
ственный переход артериальной крови в венозное русло с низким дав­
лением вызывал снижение сопротивления току крови в большом круге 
кровообращения. Об этом свидетельствовали также возросший до 4,1 ± 
0,08 л/мин. объемный кровоток, замедление скорости кровотока в малом 
круге кровообращения и увеличение объема крови в легких.

Вышеуказанные сдвиги приводили к перегрузке правых отделов 
сердца. В III .группе возникли выраженные нарушения гемодинамики 
по сравнению с двумя предыдущими группами. Давление в дистальном 
отделе бедренной артерии понизилось до 50,0±1,2 мм рт. ст., а в соот­
ветствующем отделе вены возросло до 12,5±0,5 мм рт. ст.

В результате большого артерио-венозного сброса крови значительно 
повысилась артериализация крови в правам желудочке, чего не наблю­
далось ни в одной из предыдущих групп.

Объемный кровоток возрос до 5,8±0,09 л/мин, соответственно на­
растала тахикардия — до 168±2,5 уд. в минуту. Увеличенный приток



Таблица 2

Давление в мм рт. ст.

Изменение давления в анастомозированных сосудах

Группы Бедренная артерия Бедренная зона
Систолическое Диастолическое | Среднее 2,5+0,05

Контроль 108+4,2 80,5+3,4 94+4,1

Проксимальнее свища Дистальнее свища

Систоли­
ческое

Диастоли­
ческое Среднее Систоли­

ческое
Диастоли­

ческое
Прокси­
мальнее 
свища

Дисталь­
нее 

свища

I 90+8,1 65+2,0 77,5+4,0 75±3,4 40,0+2,0 57.5+3,0 2,5+0,05 6,5+0,8
№ X сх 0) о

II 82+3,1 50±4,1 66+3,4 70+3,0 35+2,1 57,5±3,5 5,5+0,5 10,5+0,3
нч

111 66+2,4 40±2,1 5311,6 50+1,2 30+1,4 40+2,0 7,5+0,7 12,5+0,5

Брюшной отдел аорты Нижняя полая вена

Контрол ь 103±3,6 70,8+3,8 86,5+3,0 4.6+0.5

11 серия 81+2,2 52,1+1,8 56,5±3,1 67,5+2,3 44,5+2.2 56+2,1 15.5+1,8 18,0+2,4
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крови к правому сердцу сопровождался выраженным увеличением си­
столического и диастолического давления в правом желудочке, а также 
среднего давления в легочной артерии с повышением внешней работы 
обоих желудочков.

Наряду с этим замедлилась скорость кровотока в малом круге кро­
вообращения, увеличились объем циркулирующей крови и объем кро­
ви в легких, что также свидетельствует о закономерном нарастании сте­
пени нарушения кровообращения в условиях дозированного увеличения 
диаметра артерио-венозного свища. Электрокардиопрафическая картина 
характеризовалась увеличением перегрузки на правый желудочек и раз­
витием диффузных изменений миокарда.

Изменение газового состава крови в % после наложения АВС
Таблица 3

К

О)
О

03 
Е 
Е

CL—

Бедрен­
ная 

артерия
Бедренная вена

Левый 
желу­
дочек

Правый 
желудо- . 

чек
Легочная 
артерия

Артерио-венозная 
разница

Кон­
троль 96,7+0,2 72,6+0.5 96,8+0,3 71,4+0.4 71,4+0,4 24±2,0

Прокси­
мальнее 

свища

Дисталь­
нее сви­

ща

Прокси­
мальнее 
свища

Дисталь­
нее сви­

ща

I II 
III

93+0,09
94+1,8
96 ±0,2

79±0,3
82+1,5
86+0.4

81±0,9
87+1,0
90+0,3

94+1,6
90+1,8
94Т0.3

66+2,4
71+3,0
82+0,6 —

15±1,3 
8+0,8 
8+0,8

13+1.5
3,0+0,1

4+0,2

Брюшная 
аорта

Нижняя полая 
вена

II 94+2,0 89,6+1,2 91,3+2,6 96+1.0 83±0,9 — 7+0,5 5±0,2

III
1

93+0,2 72±1.4 90+0,9 3±о,1

При расположении артерио-венозного свища в брюшном отделе 
аорты (II серия) на фоне компенсаторной тахикардии имедо место так­
же выраженное понижение давления в брюшном отделе аорты и повы­
шение его в нижней полой вене дистальнее места свища. Насыщение 
венозной крови кислородом при этом было очень высоким, особенно в 
дистальном ее отделе. В правом желудочке степень оксигенации пони­
зилась, оставаясь тем не менее значительно повышенной по сравнению 
с исходным уровнем.

Увеличение притока крови в правый желудочек привело к увели­
чению давления в правом желудочке и в легочной артерии с повыше­
нием сопротивления сосудов малого круга кровообращения, увеличению 
объема циркулирующей крови и объема крови в легких на фоне выра­
женного замедления скорости кровотока в малом круге кровообращения.

Для животных II серии опытов характерно одновременное повыше­
ние диастолического давления в левом желудочке на фоне понижения
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систолического давления в аорте, что свидетельствовало о слабости ле­
вого желудочка к привело к гибели животных.

Артерио-венозный свищ на уровне грудного отдела аорты (III се­
рия) вызывал крайне тяжелые нарушения гемодинамики с развитием 
острой 'недостаточности сердца и гибель животных на операционном 
столе. Это происходило на фоне резкой тахикардии и нарастания МОС. 
Давление в легочной артерии повысилось почти в 2 раза с одновремен­
ным повышением сопротивления сосудов малого круга кровообращения. 
Вследствие значительной перегрузки желудочков повысилась их внеш­
няя работа и конечно-диастолическое давление (10,0±0,7 мм рт. ст.). 
Сопротивление сосудов большого круга кровообращения значительно 
снизилось на фоне уменьшения давления в аорте. При этом происходило 
снижение ударного объема сердца и значительное повышение объема 
циркулирующей крови. КЭЦ во всех сериях опытов значительно не из­
менялся, ио 'имел тенденцию к повышению.

Электрокардиографические изменения указывали на перегрузку 
правого желудочка и нарушение питания миокарда желудочков. Харак­
терно, что перегрузка правого желудочка сердца нарастала параллельно 
увеличению диаметра свища и приближению его к области сердца.

Выводы

1. Артерио-венозные свищи небольшого диаметра (до 0,5 см) вызы­
вают незначительные нарушения гемодинамики, не приводя к развитию 
недостаточности сердца.

2. Электрокардиографические сдвиги, свидетельствующие о перегруз­
ке и 'нарушении питания миокарда желудочков, связаны с патофизиоло­
гическим режимом, 'который создается в результате артерио-венозного 
сброса крови.

3. Внезапная перегрузка сердца при свищах большого диаметра 
приводит к развитию острой недостаточности сердца, что нередко явля­
ется основной причиной гибели животных на операционном столе.
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, Таблица 4
вменение гемодинамики при АВС в зависимости от его диаметра и локализации
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105+7,6 20,5+0,7 2,0±0,05 1,7±0,01 24.5+1,2 4.0+0,6 14,4+0,6 107,7+1,6 5,0+0,5 2,0 ±0,03 102,4+1,5 95,0+2,4 98,5+3,1 3,6+0,05 276,0+9,9 2048,4+42,2 0,7+0,02 4,1+0,1 4,5+0,2 246,0 + 11,9 1,36+0,04 104,3+1,03

X

о 
и

1

II

111

125+7.6

142+5.3

168+2,5

23,0+0,8

27.8±0,09

32.8+1,04

2,0+0,05

5,0+0,5

7,5+0.2

1,7+0,01

2,0+0.05

2,5+0,5

25,0+2.0

28.5+1.4

30,0+2,1

4.0±0,4

8,5+0,9

14,0+1,4

14,6+0,5

19,6+0,6

22,2+1,0

107.5±1,6

98,4+1,2

103,0+1,5

5,0+0,5

5,0+0,5

5,0+0,5

2,2+0,05

3,2 ±0,03

2,6+0,02

102,3+1,2

96,2+1,3

97,5+1,5

90,0±2,0

84.5+2,1

70,0+3,4

96,0+3,0

90,5+3,1

80,0+2.4

3,7+0,05

4,1+0,08

5,8 ±0,09

264,0+9,8
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X

о 
и

172+3,1 37,3+1,2 10,5+0,7 2,8+0,5 38,4+2,4 18.0+1,8 28,5+2,0 103,0+4,8 10,0+0,7 З.о+0,1 90,0+3,9 76,0+2,1 83,0+2.8 5.8+0,09 351,7+27,9 1200,0 ±30,2 0,18±0,13 6.6+1,6 1,68+0,08 145,0+6,4

1
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V. S. KAZARIAN

MECHANISM OF THE DEVELOPMENT OF CARDIAC 
INSUFFICIENCY IN ACUTE ARTERIO-VENOUS FISTULAS OF 

VARYING SIZE AND LOCALIZATION

Summary

Arterio-venous fistulas of the vascular canal bring about disturbances of the 
intracardiac and peripheral hemodynamics and the mechanism of the cardiac activity 
and is conducive to acute heart Insufficiency.
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