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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ВЛИЯНИЯ 
КОНТРАПУЛЬСАЦИИ ИНТРААОРТАЛЬНЫМ БАЛЛОНОМ 

НА ГЕМОДИНАМИКУ И КОРОНАРНЫЙ КРОВОТОК

Несмотря на то, что в настоящее время уже получены обнадеживаю­
щие результаты применения контрапульсации интрааортальным балло­
ном (КИАБ) для лечения кардиогенного шока, еще остается ряд нере­
шенных и спорных вопросов 'в отношении гемодинамического эффекта 
КИАБ, в частности, влияния ее на коронарный кровоток [1—3, 5—7, 10, 
13-16].

Целью настоящей работы явилось изучение гемодинамического эф­
фекта КИАБ как при интактном сердце, так и при кардиогенном шоке, а 
также влияния ее на коронарный кровоток.

Методика. Эксперименты проводились на беспородистых собаках обо-։х полов 
весом 26—<35 кг. Премедикация осуществлялась с помощью 0,3—0,4 мг/кг морфина 
гидрохлорида и 0.03 мг/кг атропина сульфата; наркоз—внутривенный, тиопенталом 
натрия. Собак интубировали и проводили искусственную вентиляцию легких аппара­
том ДП-8. Обнажали обе бедренные артерии: левую для измерения АД и объем­
ного кровотока электромагнитным флоуметром, правую—для введения баллона. 
Грудную клетку вскрывали продольным стернотомическим разрезом. Открывали пе­
рикард, затем отпреваровывали огибающую ветвь левой коронарной артерии. Даль­
ше эксперименты были распределены на 3 группы.

В I группе (10 экспериментов) изучали влияние КИАБ на гемодинамику н КК 
при интактном сердце. На мннгографе-34 (фирмы «Элема», Швеция) записывали 
кривые давления в левом желудочке, восходящей аорте, бедренной артерии и с по­
мощью отечественного электромагнитного флоуметра РКЭ-1 измеряли минутный крово­
ток через брахиоцефальный ствол, огибающую ветвь левой коронарной артерии и 
бедренную артерию. Для большей точности мэшутный кровоток определяли по инте­
гратору флоуметра по два раза и потом вычисляли среднюю величину. Затем под­
ключали КИАБ через 15 мин. и повторяли все измерения.

Во II группе 110 экспериментов) изучали влияние КИАБ на гемодинамику и КК 
при инфаркте миокарда без кардиогенного шока. Инфаркт вызывали перевязыванием 
нисходящей ветви левой коронарной артерии. Через 30 мин. после начала инфаркта 
проводились те же измерения, что н в I группе до начала КИАБ и через 15 мин. пос­
ле ее подключения.

В 111 группе (5 экспериментов) изучали гемодинамический эффект КИАБ при к?4* 
дногенном шоке (АД 65—50 мм рт. ст.). Кардиогенный шок наступил самопроизволь­
но в 3 экспериментах (20%) из 15 с перевязыванием нисходящей коронарной ветви 
через 1 час после вызывания инфаркта. В двух остальных случаях потребовалась до­
полнительная перевязка мелких ветвей, отходящих от огибающей ветви левой коро­
нарной артерии. После .развития кардиогенного шока проводили те же самые изме­
рения до и через 15 мин. (непосредственный гемодинамический эффект КИАБ) от на­
чала КИАБ. Затем отключали КИАБ и внутривенно вводили адреналин в дозах, под-



П
рим

ечание: ЛЖ
—

левы
й желудочек, БА

—
бедренная артерия, КК—

коронарны
й кровоток,

?^=
• к

О 
Сп

Н ОРЗ — 

п 2

— —
Группа 
экспери­
ментов

■0= 2 Ю = 3 ~= г -аг

А1+1
Ямй
С —и*

У1+1 
о гою 
8^

А1+1
О —СО
83 Со 
г-

АН1 
0 — 10
8--

Макс. сист. 
давление 
в ЛЖ

АН- । 
о — ю
8 О’"

V н- 1 
О юю 
"о 4Ь 00
Сп

А1+ ।
?ГЙ
о сл со

^+1 
о —со 
8“^

Макс. сист. 
давление 
в аорте

А1+ + 
®.м8 
8 °՜- 
—

А1+4- 
??£ 
о о- — 00

АН-^
С ^ оэ
8Ъ£

А 1+4֊
ООЭ&э
З^сл

Макс, ли- 
аст. давле­
ние в аор­
те

А|+ + 
0 — 0)

А|++ 
0 — 0 
ом —

А1++
С — ֊֊I

с

ш

Ей”

Среднее 
давление 
в аорте

А!++ 
о о ю
ОМ ОО

А1+1 
ол. ю
8"

л։++
С — СП
8 “

У1++ 
О ^.Г* 
О МО СП

Среанес 
давление 
в БА

1 1 о 1 1 с
АН-1 
о — — 
8*^

А1+ 1 
ягг 
о ю- о — >-—

Длитель­
ность си­
столы

АН- 1. 
? ?о 
о о

Vl+ I 
о го — 
8^'°°

/1+ 1 
.°-8 
82-

А1+ 1 
°ГЗ 
8“ сп 
—

Индекс на­
пряжение- 
время

л|++ 
♦ 0 — 0

з^®

А 1+ ь 
еосл 
5՝з'л

о'Й

88ъ

А|++ 
с с з-
8®-

Брахиоце­
фальный 
кровог.-к

ж

8“'*-

/1+ 1
?*й
8 00 8**

УН < 
а — о 
8“ ь

Кров тгок 
через БА

АН+ 
О ГО — 
8՜^

4'41 
г»"

Л|4+ 
ооэ — - • о 
8®-

/.1+1 
?гс
8^0

2

о1# 

8°

льн- 

’о оо оо

/1++ 
=Уа 
8°°ю

А|+֊1- 
®“« 
8°сл

1 я X 
ш

И
зменения гем

одинам
ических показателей (в °/, от исходного 

уровня) во врем
я КИ

АБ



A. At Марциякявичюс, П. А. Паулюкас и др 29

держивающих АД в предела: нормы (0,2—0,4 мг/кг/мии) и проводили те же измере­
ния до и через )5 мин. от на чала КИАБ.

Коитрапульсаиня проводилась пультом АВК-5 через камеру безопасности, исклю­
чающую возможность попадания большого количества 'воздуха из компрессора в аор­
ту при разрыве интрааортального баллона. Баллон и камеру безопасности заполняли 
углекислым газом из баллона через редуктор. Применяли однокамерные баллончики 
из пластизоля Д-7П, длиной 13—13 см и диаметром при раздутом состоянии 13—15 мм. 
Рабочий объем баллончиков—13—20 см3. Длина катетера, на котором закреплен бал­
лончик, 70 см, внешний диаметр катетера—3 мм. Баллончик вводили через правую 
бедренную артерию в грудную аорту и помещали в таком положении, чтобы его прок­
симальный конец чуть не достигал уровня отхождения левой подключичной артерии. 
Подбирали такой размер баллона, чтобы его дистальный конец кончался сразу над 
диафрагмой, а его диаметр при раздутом состоянии был бы на 3 мм меньше внешне­
го диаметра грудной аорты.

По кривым давления вычисляли максимальное систолическое давление в левом 
желудочке и аорте, максимальное диастолическое давление в аорте, среднее давление 
в аорте и в бедренной артерии, частоту пульса. Длительность систолы сердца опре­
деляли по кривой давления левого желудочка от начала подъема до снижения ее до 
давления, соответствующего давленч<ю на дикротической выемке на кривой аорталь­
ного давления [17]. Вычисляли индекс напряжение—время левого желудочка—ten­
sion time index [11], который прямо пропорционален внешней работе левого желу­
дочка и определяет потребность миокарда в кислороде и соответственно в КК [4, 1'1].

Результаты и обсуждение. Результаты экспериментов приводятся в 
сводной табл. 1.

Снижение КК при интактном сердце во время КИАБ надо объяс­
нять снижением работы левого желудочка, снижением энергетических, 
затрат в миокарде, что посредством механизма ауторегуляции КК [8, 
9, 12] ведет к уменьшению КК.

При инфаркте миокарда в ишемизированном его участке наступаег 
вазодилятация и коллатеральный КК становится прямо зависимым от 
диастолического давления в аорте. Основной КК при инфаркте мио­
карда, особенно с кардиогенным шоком, тоже не соответствует по­
требности миокарда в кислороде и поэтому КИАБ, повышая диастоли­
ческое давление в аорте, повышает оба эти кровотока и КК увеличива­
ется. Более точно условия метаболизма миокарда отображает отноше­
ние КК/индекс напряжение—время, который во всех экспериментах 
увеличивался. Соответственно ему улучшалась доставка кислорода 
миокарду во всех 3 группах экспериментов.

Выводы

1. КИАБ—эффективный и легко выполнимый метод вспомогатель­
ного кровообращения.

2. При интактном сердце КИАБ, снижая работу левого желудочка,, 
посредством механизма ауторегуляции снижает и КК-

3. При инфаркте миокарда КИАБ, уменьшая потребность миокар­
да в кислороде и увеличивая его доставку, уменьшает ишемию миокар­
да и создает благоприятные условия для восстановления его функции-
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4. При кардиогенном шоке (низком АД) гемодинамический эф­
фект КИАБ значительно уменьшается. Вазопрессоры в этих случаях, 
увеличивая артериальное давление, увеличивают и эффективность 
КИАБ.
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A. M. MARTSINKIAVICHOUS, P. A. PAULYUKAS, 
D. A. KAVOLYUNAS, N. E. OLIK

EXPERIMENTALLY INVESTIGATIONS OF CONTRAPULSATIVE 
EFFECT BY INTRAAORTIC BALLOON ON THE HEMODYNAMICS 

AND CORONARY BLOODFLOW

Summary

It was proved experimentally that contrapulsation by Intraaortic balloon was 
the effective method of auxiliary circulation. However, this method has losed its 
■effectivlty in low arterial pressure.
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