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К ВОПРОСУ ОБ ИЗУЧЕНИИ НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ГЕМОДИНАМИКИ И ГАЗООБМЕНА МОЗГА У ЗДОРОВЫХ 

ЛЮДЕЙ И У БОЛЬНЫХ С СЕРДЕЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Особое место нервной системы в нормальной и патологической фи- 
зиолопии организма определяет актуальность изучения кровообращения 
и обмена веществ головного мозга. В условиях кардиологической кли
ники прямые исследования обменных процессов в ткани головного моз
га провести невозможно. О состоянии их приходится судить по ряду 
факторов, в известной мере косвенных, но позволяющих делать опреде
ленные выводы. Наиболее адекватным и приемлемым в условиях кли
ники является так называемый ангиохимический метод [3], позволяю
щий изучать притекающую к мозгу и оттекающую от него кровь, а так
же артерио-венозную разницу по интересующим исследователя показа
телям. Метод позволяет изучать обмен живого мозга, а не состав мер
твой или переживающей ткани и дает возможность судить о физиологи
ческих процессах, происходящих в головном мозге в относительно нор
мальных условиях [1]. Широкому применению метода в клинике, как у 
нас в стране (преимущественно в нейрохирургической клинике), так и 
за рубежом, послужило внедрение в практику пункции внутренней 
яремной вены с измерением в ней давления [28]. Это позволило наряду 
с определением артериального давления вычислять перфузионное давле
ние для՜ сосудов мозга, определение которого при изучении мозгового 
кровообращения весьма важно [2, 4, 16, 19], а метод определения объ
емного мозгового кровотока [14] дал возможность рассчитывать вели
чины потребления мозгом кислорода и сопротивления сосудов мозга. 
Метод пункции внутренней яремной вены в дальнейшем был модифи
цирован многими авторами [12, 20, 26], как и метод определения объ
емного мозгового кровотока [21, 23]. Этому, в свою очередь, способст
вовало внедрение и совершенствование методов катетеризации сердеч
но-сосудистой системы [9—11].

Учитывая, что изменение объемной скорости кровотока сопровож- 
цается определенным изменением артерио-венозной разницы по кисло
роду (АВРОз об%) и что потребление кислорода мозгом в стационар
ном состоянии при определенных изменениях кровотока через него оста
ется достаточно устойчивой величиной [5, 14, 15], изменение АВРОз
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об % позволяет судить не только об изменении соотношения потребле
ния кислорода мозгом к кровотоку, но и о динамике кровотока через 
него. При условии неизмененного перфузионного давления динамика 
АВРО2 об %, по нашему 'Мнению, может косвенно характеризовать ди
намику тонуса сосудов мозга.

Исходя из всего вышеизложенного, мы сочли возможным при диаг- 
ностическом зондировании больных с приобретенными пороками серд
ца получить дополнительную информацию о состоянии мозгового кро
вообращения у этой категории больных, изучая биохимию притекающей 
к мозгу и оттекающей от него крови, а также артерио-венозную разни
цу по некоторым показателям.

Таким образом, для нас представляло интерес определить параме
тры данных, характеризующих гемодинамику и газообмен мозга у пра
ктически здоровых людей, а также у больных с приобретенными поро
ками сердца без нарушений гемодинамики; при этом определить не 
только средние величины, но и, что особенно важно, границы их инди
видуальных различий.

Данные литературы о значениях нормальных величин, характери
зующих кровообращение и обменные процессы головного мозга у прак
тически здоровых людей, представлены в табл. 1.

Материал и методы исследования. Для решения указанных вопросов при диагно
стическом зондировании больных с приобретенными пороками сердца нами дополни
тельно регистрировалось давление в верхней луковице внутренней яремной вены и в 
сигмовидном синусе, а также получены пробы крови, оттекающей от мозга—из ярем
ной вены (ВЯВ). Эта процедура занимала не более 3—5 мин. Таким образом, без при
менения дополнительной аппаратуры и, практически, без увеличения времени исследо
вания, мы могли получать определенную информацию указанным методом.

Изучен материал исследований 44 пациентов, представленный в виде двух групп. 
Первую группу составили 22 практически здоровых лица (средний возраст 36 лет), у 
которых подозрение на то или иное заболевание сердечно-сосудистой системы было 
отвергнуто с помощью методов катетеризации.

Вторую группу составили 22 человека (средний возраст 32 года) с приобретенны
ми пороками сердца с нормальными показателями гемодинамики (показатели ее в 
большом и малом круге кровообращения, в том числе минутный объем сердца по Фи
ку, ударный объем сердца, давление в легочной артерии, правом предсердии, правом 
желудочке и аорте были нормальными и в данной работе не приводятся).

В работе применено несколько методов исследования. Зондирование сердечно-сосу
дистой системы. Под местной анестезией новокаином производилась пункция бедренной 
вены и артерии по методу Сельдингера [25], для вены—с применением расширителя 
(игла В. В. Зарецкого) и дальнейшим проведением зонда (рентгенокоятрастный, Кур- 
нана №8—9) в необходимые отделы сердечно-сосудистой системы. Для изучения дав
ления в венозной системе мозга зонд проводился в сигмовидный синус (рис. 1, 2).

, Пробы крови, оттекающей от мозга, были получены из верхней луковицы внутрен
ней яремной вены. Давление регистрировалось на «Мингографе—81».

Кислотно-щелочной баланс крови определялся по методике Асгрупа [6] на аппара
те «АМЕ—1» фирмы «Радиометр», с последующими расчетами по номограммам Зигга- 
рда-Андерсена [24].

Гемоглобин определялся на аппарате «ФЭК—М».
Насыщение гемоглобина крови кислородом определялось на «Оксиметре».
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Таблица I

В*—среднее давление во внутренней яремной вене.
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Концентрация электролитов (К՛., К'а՛^ в плазме и эритроцитах определялась на 
пламенном фотометре «Цейо.

В работе рассматриваются следующие тесты: насыщение гемоглобина крови кисло
родом—НВО2%; показатели кислотно-щелочного баланса (pH, рСО2, В, ВЕ, ВВ); ка
лий и натрий в плазме и эритроцитах; давление (в мм рт. ст.) во внутренней ярем-

Рис. 1. Положение зонда при катетеризации венозной системы головного мозга (сигмо
видный синус).

ной вене, сигмовидном синусе; вычислялись: содержание кислорода в крови в объем
ных процентах—О2 об%—на основании гемоглобина, насыщения крови кислородом и 
константы Гюффнера—1,34. Показатели биохимии определялись в притекающей к моз
гу и оттекающей от него крови (а—артерия, ВЯВ д—яремная вен^, правая); опреде
лялась также артерио-венозная разница по НВО2% (АВРО2%), по содержанию кисло
рода в объемных процентах (АВРО2 об%) и перфузионное давление для сосудов моз
га, т. е. градиент давлений между аортой и сигмовидным синусом.

Материал обработан параметрическим методом (вычисление критерия, с последу
ющим нахождением его достоверности по таблице Фишера—Стьюдента).

Результаты и обсуждение. Полученные данные представлены в 
табл. 2. Из таблицы видно, что полученные нами величины соответству
ют в основном таковым других авторов. Приводимые нами величины 
pH, рСОа несколько отличаются от таковых, представленных в табл. 1, 
однако близки к ним и могут быть обусловлены особенностями ведения 
и подготовки больных перед исследованием.

При сравнительной оценке показателей лиц обеих групп можно за
метить их идентичность (табл. 2).
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Таким образом, показатели, характеризующие газообмен мозга и 
его кровообращение у людей с приобретенными пороками сердца, име
ющих нормальные показатели общей гемодинамики, соответствуют та
ковым практически здоровых людей.

Рис. 2. Положение зонда при катетеризации венозной системы головного мозга (сигмо- 
. видный синус).

В приводимой таблице даны величины концентраций электролитов 
՛ К' и Ыа') в плазме и эритроцитах крови, притекающей к мозгу и отте
кающей от него. В данном сообщении, однако, мы не обсуждаем эти 
цифры, подчеркивая лишь, что они характеризуют нормальное состоя
ние и наряду с другими показателями могут быть использованы для 
изучения динамики их при таких состояниях, связанных с нарушением 
водно-электролитного баланса и изменением сосудистой проницаемости, 
как отек и набухание мозга.

Ин-т трансплантации органов и тканей
АМН СССР, ЦНИИ стоматологии М3 СССР

Поступило 20/У 1973
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Таблица 2
т Е 1> и я 1 К' вяв 1 № ՛ а вяв К՜ арт 1 Ма арт ! ДАВЛЕНИЕ

։ зв | ВЕ | вв | пл 1 эр 1 пл 1 эр | пл | эр 1 пл 1 эр 1 вяв |синус \ ПДСМ

21,37 -3,47 44.10 3,95 82,67 134.17 32,18

0,46 0,65 0,7 0:02 0.89 3,07 0,66

17.5 ֊ 10 38 3,22 70,43 124.5 27,77

25,5 20 49,5 42,6 86,25 1420 32,0

20,57 ֊4,60 43.97 4.03 82,09 136,77 33,25

0.42 0.60 0,78 0,12 2,20 3,22 0,89

16,0 10.5 37,0 3,84 70.43 124,5 28,75

2.3,0 -1.0 48,0 5,16 100,0 166,0 38,75

3,88 «1,1 131,79 31,68
6,47 '

7,47 88.84

0,18 1,06 3,07 1,08 0,55 1,03 2,22

3,28 70.0 122,0 23,75 3,0 2,0 65,0

4,34 84,18 142.0 33,75 11,0 13,0 104,0

4,01 82,67 134,92 32,56 6,53 8,55 80,80

0.09 1,97 3,04 0,93 0,50 0,75 2,08

3,78 69,06 121,5 29,62 2,0 4,0 67,0

4,64 100,0 144,0 38,37 13,0 13,0 95,0
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կորեն աոողշ մարդկանց այգ նույն ցուցանիշինրինլ
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О. F. KONOBEVCHEV, E. V. MIHEEVA, N. K. VJACHKILEVA, A. N. DOSAEV, 

L. A. GAVRYSHINA, V. N, YTK1N, YU. M. YNOUSOV

ON THE QUESTION OF SOME HEMODYNAMIC INDICES AND 
CEREBRAL GAS EXCHANGES IN HEALTHY SUBJECTS AND

IN PATIENTS WITH HEART DISEASES
Summary

The authors have revealled that the data characterized the circulation and ce
rebral gas exchange in patients with acquired heart defects with normal data of he
modynamics correspond to indices of practically healthy people.
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