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мл/кг и УОС меньше 50 мл наблюдалась тахикардия (более 100 уд. в 1 мин.) и гипо­
тония (ю 80—75 мм рт. ст.). Во всех случаях при снижении ОЦК наблюдали тахикар­
дию. низкое центральнее венозное давление.

Киевский рентгено-радиологический
и онкологический институт Поступило 6/1 1975 г.

Վ. Ա. ԼՒԱԻ8ԿԻ, Վ. Վ. ՋՈԻ8, Վ. Պ. ԶԱԿՈհՐԵՆԿՈ, Ա. Ս. ՇԷՄԶՈՒԿ

ՍՐՏԻ ՀԱՐՎԱԾԱՅԻՆ ԾԱՎԱԼԸ ԵՎ ՇՐՋՈՂ ԱՐՅԱՆ ԾԱՎԱԼԸ ՈՒՂԻՂ ԱՂԻՔԻ 

ՔԱՂՑԿԵՂՈՎ ՏԱՌԱՊՈՂ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ, ՄԻՆՋԵՎ ՎԻՐԱՊԱՏՈՒԹՅՈՒՆԸ

ԵՎ ՀԵՏՈ

Ամփոփում

Հետօպերացիոն շրջանում հեմողինամիկայի կարգավորման համար, հեղինակներր աոա- 

ջարկոսք են լիարժեք պահպանել ջրջոզ արյան եավալր,

V. A. LISETSKY, V. V. CHOUB, V. P. ZAKOURENKO, 
A. Տ. SHEMCHOUK

CARDIAC OUTPUT AND THE VOLUME OF CIRCULATORY
BLOOD IN PATIENTS WITH CANCER OF DIRECT INTESTINE

BEFORE AND AFTER OPERATION

Summary

It was revealed that for the stabilization of changed hemodynamics in the post­
operative period the authors have recommended to support the adequate volume of 
c Irculatory blood.

УДК 612.19:616.12-089.916:616-089.843

Ю. Н. АНДРЮШИН, В. В. ПАНКОВ, Э- Ф- БАРИНОВ, А. В. ЛИПЧЕНКО, 
В. А. НОСУЛЯ, А. П. ХМУРА

БИОЛОГИЧЕСКАЯ КОНСЕРВАЦИЯ СЛП В УСЛОВИЯХ 
«БАНКА» ОРГАНОВ

В настоящее время предложено немало способов консервации органов и найдены 
основные критерии оценки их жизнеспособности в каждая конкретном случае. Тем не 
менее, уже сейчас является очевидным, что наиболее целесообразно использовать для 
пересадки функционирующий орган, как наименее подверженный морфологическим из­
менениям. С этой течки зрения, наиболее приемлемым способом экстракорпорального 
хранения органов является биологическая перфузия, в частности, консервация изолиро­
ванного сердечно-легочного препарата (СЛП).

Однако и такой метод не позволяет значительно увеличить сроки сохранения орга­
нов в связи со снижением в сердечной мышце энергетических ресурсов и накоплением 
в консервируемых органах катаболических продуктов, что ведет к прогрессирующему 
развитию сердечно-легочной недостаточности. Все это указывает на необходимость 
использования для консервации СЛП печени и почек, способных корригировать выше­
перечисленные недостатки.

Целью настоящего исследования явилась отработка методики выделения комплекса
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функционирующих органов («банкам органов), г также оценка их жизнеспособности 
и различные сроки сохранения, которые варьировали от 6 до 15 час.

Проведено 28 экспериментов, в процессе которых исследовались гемодинамические 
параметры работы СЛП, электрическая активность сердца, некоторые биохимические 
показатели, а также морфо-гистохимическое состояние сердца и легких в различные 
сроки консервации. Выделение органов осуществлялось единым блоком посрадст.).м 
•■резгрудинной торакотомии и срединной лапаротомии. Последовательно лигировались 
и пересекались: левая подключичная артерия н непарная вена, плече-головной ствол 
и верхняя полая вена, брюшная аорта ниже отхождения почечных артерий и нижняя 
полая вена ниже впадения почечных вен; правая желудочная и верхняя мезенте­
риальная артерии. После пересечения трахеи и последовательной перевязки межребер­
ных артерий комплекс органов выделялся из организма животного.

В этот период наблюдались изменения сердечной деятельности, которые характери- 
зовались падением артериального давления и появлением аритмии. Тем не менее, ни 
и одном случае мы не наблюдали фибрилляции желудочков и остановки сердца. Конеч­
но-диастолическое давление во время выделения снижалось с 5,0±0,48 до 3,8±0,39 
мм рт. ст. и в дальнейшем постепенно нарастало до 9,8±0,73 мы рт. ст. к 15-му часу 
консервации. Проводился параллельно исследованиям гемодинамических показателей 
запись электрической активности сердца показала, что наблюдаемые при выделении 
органов изменения зубца Т и инверсия сегмента Տ-Т исчезали или сглаживались во вре­
мя консервации. Частота сердечных сокращений уменьшалась с 130,4±2,37 до 93,1± 
1,93 к концу опыта, а систолический показатель увеличивался до 51±0,83% при норме 
!6±0.95%. В 7 наблюдениях перед самой остановкой сердца наблюдалось расщепление 

зубца Р, появление «гигантских» зубцов Т, нарушение внутршредсердной, агрцовенг- 
1 икулярной и внутрижелудочковой проводимости.

К концу экспериментов энергетический обмен сердца сохранялся на высоком уров­
не, лишь в некоторых случаях отмечалось незначительное снижение содержания гли­
когена, креатинфосфата, А1Ф и некоторое повышение содержания молочной кислоты.

При микроскопическом исследовании сердца и легких обращает иа себя внимание 
умеренное кровенаполнение всего сосудистого русла, вплоть до капилляров, с сохра- 
। еиисм структуры эндотелия сосудов. Отмечаются лишь отдельные незначительные 
участки микроэкстравазагов, дистрофические изменения в строме легких и в отдельных 
группах мышечных волокон миокарда. Отсутствие мрупноочаговых дистрофических и 
некротических изменений также подтверждает хорошую жизнеспособность сердца и лег- 
кцх к 15-му часу консервации.

Таким образом, существенным преимуществом данного метода биологической кон­
сервации является тот факт, что в условиях «банка» органов печень и почки, с их вы­
делительной, дезнитокенкацнопной функцией и обменными процессами, позволяют под­
держивать фпзиологнчпость протекающих метаболических процессов в консервируемых 
органах.
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Սիրտ-թոքային կոմպլեքս բիոլոգիական կոնսերվացիան ապահովում է բավականին երա­

կային հոսրը դեպի աջ սիրտը, որը ապահովում է սրտամկանի լավ կծկողականություն։

Գործով լյարդի և երիկամի միացումը ապահովում է մետաբոլիկ պրոցեսների ֆիզիոլոգիա­

կան վիճակը կոնսերվացվող օրգաններում 9
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BIOLOGICAL CONSERVATION OF SLP UNDER THE 
.CUPPING-GLASS" ORGANS

Summary

The biological conservation of SLP has preserved the enough venous bloodflow 
n right parts of heart, providing the fine contracllbillty of the myocardium.

1 The inclusion of functioning liver and kidneys has allowed to support the phy­
siology of metabolic processes In the conservated organs.
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ИЗМЕНЕНИЯ НЕКОТОРЫХ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ПОКАЗА­
ТЕЛЕЙ ПРИ СТУПЕНЧАТОМ РЕГУЛИРОВАНИИ РЕЖИМА 

СИНХРОНИЗАЦИИ ВСПОМОГАТЕЛЬНОЙ ПЕРФУЗИИ

С целью выявления зависимости эффекта вспомогательной перфузии от совпадения 
выброса насоса с различными фазами сердечного цикла, для обоснования вопроса о 
поддержании оптимального режима синхронизации вспомогательной перфузии, изучены 
данные острых опытов на 28 беспородных собаках обоего пола весом 15—25 кг. Оце­
нивались изменения ряда гемодинамических показателей при проведении перфузии в 
режимах контрпульсацни и симлульсации, а также при ступенчатом регулировании 
синхронизирующей задержки во всем диапазоне ее значений. Для выявления корреля­
ционных связей между показателями аортального давления использованы данные по 
изменению гемодинамики у 70 собак, подвергавшихся различным экспериментальным 
воздействиям.

Синхронизация работы перфузионного насоса осуществлялась по R зубцу ЭКГ. 
Величина синхронизирующей задержки устанавливалась в пропорциональных долях 
сердечного цикла (Т), продолжительность которого принималась за 100% и автомати­
чески поддерживалась в заданных пределах в соответствии с переменной частотой сер­
дечных сокращений. При ступенчатом регулировании длительности синхронизирующей 
задержки каждый «шаг» отличался от предыдущего на 10% Т. Регистрация физиологи­
ческих показателей производилась на 8-канальном полиграфе «Мингог,раф-81». Объем­
ная скорость кровотока определялась с помощью флоуметра (экспериментальная часть 
работы выполнена во ВНИИИМТ М3 СССР).

Проведение перфузии в режиме контрпульсации сопровождалось некоторым сниже­
нием среднего АД., не превышавшего 12% по отношению к исходному состоянию. В 
режиме симпульсации, напротив, отмечалось возрастание среднего АД. При этом наблю­
далось достоверное снижение величины объемной скорости кровотока в обеих группах, 
более выраженное при проведении перфузии в режиме симлульсации, при одиовремен- 
ном возрастании величины сосудистого сопротивления. Подобного рода изменения 
гемодинамических показателей наблюдались и в опытах с шаговым регулированием 
величины синхронизирующей задержки. Степень выраженности этих изменений в 
значительной степени зависела от методических особенностей опыта. Поскольку изме­
нения абсолютных значений таких критериев эффективности вспомогательной перфу- 
31м, как величины среднесистолнческого Рэ _ среднедиастолического Рб и ковечно-диа-


