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Гипотермия вызывает значительное нарушение периферического 
кровообращения [7, 14], что приводит к снижению процесса лимфо­
образования и замедлению лимфотока [1, 4, 13].

В эксперименте с окклюзией нижней полой вены (НПВ) в резуль­
тате выраженного повышения фильтрационного давления резко увели­
чиваются образование и ток лимфы [5, II, 15], а при окклюзии верхней 
полой вены (ВПВ) происходит замедление лимфотока вплоть до ста­
за [5, 9, 10].

Несмотря на огромную роль лимфатической системы в поддержа­
нии постоянства внутренней среды организма и ее глубокую анато­
мо-функциональную связь с кровеносной системой, мы не нашли в ли­
тературе сообщений о зависимости изменений параметров лимфодина- 
МИ1КИ от глубины охлаждения и длительности выключения сердца из кро­
вообращения.

В связи с этим мы провели на собаках весом от 12 до 23 кг 35 опытов .(20 в усло­
виях умеренной и 15—углубленной гипотермия). Основной наркоз—эфирно-кислород- 
ный, искусственное дыхание аппаратом ДП-8. После чрездвухплевральной торакото­
мии .по IV межреберью с поперечным пересечение»! грудины выделялся грудной проток 
выше места его выхода из-под аорты н канюлировался полиэтиленовой трубкой с 
металлической канюлей. Затем трубка выводилась на шею над яремной вырезкой и 
соединялась с прозрачной капельницей (для подсчета капель лимфы), а та, в свою 
очередь, с канюлей-тройником, ввязанным в наружную яремную вену гак, что крово­
ток по ней не нарушался. На путл тока лимфы через систему создавался отвод для 
измерения лимфатического давления (ЯД). Вся система герметизировалась. В граду­
ированный шприц через отвод набирали 10 капель лимфы. После подсчета капель, 
лимфы за 1 мни путем несложных расчетов высчитывали объемную скорость лимфы 
(ОСЛ) в мл/мин. Одновременно с показателями лимфодмнамики через каждые 20 мин 
регистрировали (визуально) артериальное давление (АД), давление в нижней и верх­
ней полых венах. Перед окклюзией выделяли полые вены и брали «а резиновые дер­
жалки. Непарную вену перевязывали.

Уровня умеренной (30—28°) гипотермии достигали в течение 2 часов, а углублен­
ной (25—23°)—за 3 ч. 40 мин., обкладывая животных колотым льдом. Длительность ок­
клюзионного периода при умеренной гипотермии—7 мин., при углубленной—12 мин.

Полученные данные обработаны методом вариационной статистики по Е. В. Мон- 
цевичюте-Эрпшене (1964) с вычислением средней арифметической М. средней ошибки 
средней арифметической±м и коэффициента достоверности разницы Р в %. Различие 
считалось достоверным, если Р было меньше 6%.
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Как видно из рис- 1, по мере охлаждения артериальное давление 
постепенно снижалось с 90,8±3,0 до 68,1 ±6,1 мм рт. ст. на высоте 
умеренной гипотермии и до 61,4±4,9 .мм рт ст. на высоте углубленной 
гипотермии (Р<0,1%). Венозное давление в это время существенно не 
изменялось.
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Рис. 1. Влияние охлаждения ня лимфо- и гемодинамические показатели.

Исходное лимфатическое давление составило 88,5±5,3 мм водн. ст., 
что в основном соответствует литературным данным [2, 6, 16 и др.]. 
По мере снижения температуры тела давление в грудном протоке по­
степенно повышалось, составляя на .уровне умеренной гипотермии 
93,8±5,5 мм водн. ст. (Р=49%) и на уровне углубленной гипотермии 
100,3+11/2 мм водн. ст. (Р = 9%). При этом градиент давлений между 
грудным протокам и ВПВ при умеренной гипотермии по сравнению с 
исходным почти не менялся (34,0 и 33,8 мм водн. ст. соответственно), 
а в условиях углубленной гипотермии увеличился до 51,0 мм водн. ст., 
вероятно, в связи с более значительным повышением вязкости лимфы и 
ухудшением условий ее тока.

Исходная объемная скорость была 0,50±0,08 мл/мин, что соответ­
ствует данным других авторов [8, 12 и др.].

В период охлаждения организма отмечается постепенное замедле­
ние ОСЛ до 0,28 ±0,03 мл/мин (Р = 1,4%) на высоте умеренной и до 
0,20±0,03 мл/мин на уровне углубленной гипотермии (Р<0,1%), что 
обусловлено снижением интенсивности лимфообразования и ухудше­
нием условий лимфотока на фоне значительного нарушения перифери­
ческого кровообращения.

Влияние выключения сердца из кровообращения в условиях уме­
ренной гипотермии представлено графически на рис. 2. В этих условиях 
наблюдались выраженная артериальная гипотония (АД падало до
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19,0±1,2 мм рт. ст.) и генерализованная флебогипертония (давление 
повышалось в НПВ до 296,0± 14,2 мм водн. ст., в ВПВ до 243,1±12,7 
мм водн. ст.), что сопровождалось значительным повышением ЛД до 
247,2± 14,4 мм водн. ст. и прекращением тока лимфы. После освобож­
дения полых вен отмечались постепенное повышение АД (до 82,5±4,9 
мм рт. ст.), выраженное уменьшение венозного давления (до 68,8± 
4,3 мм водн. ст. в НПВ и до 63,5±3,2 мм водн. ст. в ВПВ), что привело 
к падению ЛД до 98,4±6,8 мм водн. ст., возобновлению тока лимфы и 
резкому увеличению его скорости до 2,43±0,19 мл/мин, которая в 8,9 
раза превышала предокклюзионную величину.
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Рис. 2. Влияние выключения сердца из кровообращения в условиях уме­
ренное гипотермии на лнмфо- и гемодинамические показатели.

В период согревания организма на фоне постепенного улучшения 
сердечной деятельности ЛД несколько повышалось, составляя на 72-й 
мин. 124,8±7,7 мм водн. ст., а к концу опыта оно вновь уменьшилось до 
104,4±7,3 мм водн. ст., однако превышая на 15,9 мм водн. ст. исходную 
величину (Р = 8%). В этот период по мере уменьшения застоя лимфы 
скорость лимфотока постепенно замедлялась и в конце согревания рав­
нялась 0,60±0,06 мл/мин, практически не отличаясь от исходного 
уровня.

После включения сердца в кровообращение (8-я мин.) лимфо-ве­
нозный градиент давлений увеличился до 34,0 мм водн. ст., а на 32-й 
мин. постокклюзионного периода (период согревания) до 39,5 мм водн. 
ст. В дальнейшем он держался почти на таком же уровне до конца

351—3



34 К. М. Ораззев

опыта, что сопровождалось постепенным улучшением лимфодинами­
ческих показателей.

В период окклюзии полых вен в условиях углубленной гипотермии 
(рис. 3) на фоне более резкого падения АД (до 16,1 ±1,7 мм рт. ст.) и 
выраженного повышения венозного давления (до 260,5± 17,4 мм води, 
ст. в НПВ и до 218,8±12,1 мм водн. ст. в ВПВ) наблюдались увели­
чение ЛД до 266,2± 12,8 мм водн. ст. и прекращение лимфоцнркуляции. 
При этом градиент давлений .между .грудным протоком и яремной ве­
ной уменьшился незначительно, что обусловлено значительным повы­
шением вязкости лимфы в условиях углубленной гипотермии и, следо­
вательно, увеличением сопротивления ее току по измерительной систе­
ме. После включения сердца в кровообращение АД повысилось до 
40,9±3,1 мм рт. ст., давление снизилось в НПВ до 105,5±8,1 мм водн. 
ст., в ВПВ до 89,6±6,6 мм водн. ст., что сопровождалось падением ЛД 
до 139,7±5,8 сим водн. ст., возобновлением лимфотока и повышением 
ОСЛ до 2,20±0,16 мл/мин.
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Рис. 3. Влияние выключения сердца из кровообращения в условиях уме­
ренной гипотермии на лимфо- и гемодинамические показатели.
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В дальнейшем по ходу согревания организма уровень венозного 
давления держался на более высоких цифрам по сравнению с умерен­
ной гипотермией, в связи с чем отмечался и более высокий уровень 
давления в грудном протоке, составляя в конце опыта 117,0±8,6 мм 
водн. ст., что на 28,5 мм водн. ст. выше исходного (Р=2%). Скорость 
лимфотока в этот период постепенно замедлялась, однако в конце 
опыта она была равна 1,02±0,13 .мл/мин, что достоверно выше по срав­
нению с исходной (Р=6%) и при высоте охлаждения (Р<0,1%).
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Выводы

1. Ло мерс снижения температуры тела на фоне постепенного 
ухудшения состояния кровообращения отмечается непрерывное замед­
ление объемной скорости лимфотока и некоторое повышение лимфати­
ческого давления. Выраженность этих изменений прямо зависит от 
степени гипотермии.

2. В период выключения сердца из кровообращения в условиях 
гипотермии на фоне резкой гипотонии и общей флебогипертонии наблю­
даются значительное повышение лимфатического давления и прекраще­
ние лимфоциркуляции, что свидетельствует о развитии генерализован­
ного лимфостаза. Эти изменения показателей лимфодинамнкн более 
выражены в условиях углубленной гипотермии, чем умеренной.

3. В раннем постокклюзионном периоде происходит резкое повы­
шение тока лимфы, что является проявлением компенсаторной функ­
ции лимфатической системы и способствует разрешению общего застоя 
лимфы и восстановлению объема циркулирующей плазмы.

Ин-т клинич. и экспернм. хирургии М3 Каз. ССР,
г. Алма-Ата Поступило 20/VIII 1975 г.
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К. M. ORAZAEV

THE EFFECT OF HYPOTHERMIA AND SWITCHING OFF THE 
HEART ON SOME НЕМО-AND LYMPHODYNAMICAL INDICES 

(EXPERIMENTALLY INVESTIGATION)

Summary

The Investigation has revealed that significant changes of circulation and lym- 
phoclrculatlon was depended on the degree of hypothermia and on the duration of 
occlusive period.
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