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Հեղինակները մյակել են ձախ նախասիրտ-փորոցային րացվաձքի նեղացման մեթոդ, որը- 
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EXPERIMENTAL STENOSIS REPRODUCTION OF THE LEFT 
ATRIOVENTRICULAR OPENING

Summary

The authors have worked out the methods, stenosing the left atrioventricular 
opening which allows to regulate clearly the degree of Its stenosis.
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Э. Ф. БАРИНОВ, А. В. ЛИПЧЕНКО, Ю. Н. АНДРЮШИН. Т. П. ВИНЕНЦОВА

к ВОПРОСУ О МОРФОЛОГИЧЕСКОМ состоянии 
СЕРДЕЧНОГО И ЛЕГОЧНОГО ТРАНСПЛАНТАТОВ 

ПРИ НОРМОТЕРМИЧЕСКОИ ПЕРФУЗИИ
В УСЛОВИЯХ ислп

Целью настоящего сообщения является гистоструктурная характерлоика состоя
ния сердца и легких в различные периоды биологической нормотермической перфузии 
в условиях ИСЛП, что позволяет установить время, характер и причины наступаю
щих морфологических изменений, а также определить в течение какого времени транс֊ 
плантаты сохраняют наиболее полноценную структуру.

В 30 экспериментах ИСЛП выделялся по методу ДоЫсЗек—1. Максимальная про
должительность сокращения сердца в этой серии экспериментов при условии проведе
ния физической стабилизации и биохимической коррекции составляла 9 час, что согла
суется с данными других авторов. При морфологическом изучении препаратов первые 
признаки гистоструктурной перестройки выявлялись через бив некоторых экспери
ментах—4 часа перфузии. Легочная ткань равномерно расправлена, альвеолы прохо
димы для воздуха. В просвете мелких разветвлений легочной артерии и в легочных 
венах отмечалось полнокровие. В микроцнркуляторном русле во всех наблюдениях 
расстройства кровообращения были умеренно выражены или даже полностью отсут
ствовали. Соединительнотканные структуры легкого были мало изменены, коллаге
новые волокна сохраняли фуксинофильную окраску при обработке ппкрофуксином. В 
срезах,"окрашенных толуидиновым синим, определялось умеренное количество кислых 
мукополнсахаридсв, в препаратах, обработанных реактивом Шиффа, преобладали, 
нейтральные полисахариды. Встречались единичные функционирующие артерио-веноз
ные анастомозы. В сердце отмечалось умеренное полнокровие, межмышечная соеди
нительная ткань всех отделов сердца разрыхлена с накоплением в основном веществе 
се кислых мукополисахаридов. Особенностью наблюдений было наличие отдельных;
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участков фуксинофилии и фуксинофильной дистрофии. Иногда наблюдалась зернис
тая или жировая дистрофия с диффузным поражением мышечных клеток.

К 7—8 час. в легких—резкая дилятация и полнокровие легочных вен, крупные 
сливающиеся периваскулярные кровоизлияния. Резкие застойные явления отмечались 
и в микрососудистом русле. В легочной ткани—утолщение межальвеолярных перего
родок, наличие отечной жидкости с примесью гемолизированных эритроцитов в про
свете альвеол и респираторных бронхов. Гистологически в мелких и крупных развет
влениях легочной артерии выявлялись подушкообразные утолщения интимы, высту
пающие в просвет сосудов. Стенки артериол, прекапилляров, капилляров и мелких 
вей утолщены, разрыхлены; при окраске толуидиновым синим выявляются кислые 
мукополисахариды; в препаратах импрегнированных серебром—разрыхление и фраг
ментация аргирофильных волокон. В микрососудистом русле сердца участки ишемии 
чередуются с участками полнокровия. Соединительнотканный каркас во всех отделах 
сердца разрыхлен, отечен; в основном веществе его скопление кислых мукополисаха
ридов. В миокардиальных клетках различных отделов сердца выявлялась резкая фук
синофильная дистрофия. Более выраженные дистрофические изменения наблюдались 
в мышечных волокнах -правого желудочка.

Известно, что интенсивность метаболического пути окисления (аэробного и ана
эробного) в значительной мере определяется активностью ключевых ферментов, к ко
торым относится в частности СДГ, НАД-диафораза, ЛДГ, ЦХО. При гистохимичес
ком исследовании нами установлено через 6—7 час. перфузии очаговое снижение ак
тивности СДГ, НАД-днафоразы, и усиление ЛДГ. Таким образом, этот период кон
сервации характеризовался нарушением окислительно-восстановительных процессов, 
снижением тканевого и усилением анаэробного дыхания. Поскольку энергетическая 
эффективность гликогенолиза невелика, то образование энергии, необходимой для рит
мической сократительной функции миофибрилл, сопровождалось значительным распадом 
гликогена.

Следовательно, несмотря на проводимую биохимическую и физическую стабилиза- 
пию, данный период консервации свидетельствует о прогрессировании морфологичес
ких -изменений. С нашей точки зрения описанные нарушения можно связать с усло
виями функционирования ИСЛП, с изменением сократительной способности миокар
да. снижением коронарного кровотока, развитием гипоксии и др. По-видимому, в 
дальнейшем с целью повышения сроков консервации необходимо искать более опти
мальные модели ИСЛП, предотвращающие пли снижающие наступление неблагопри
ятных факторов. Кроме того, 6—7 час. перфузии следует признать критическим для 
модели КоЫс5ек—1 с биохимической и физической стабилизацией, так как длительность 
перфузии в последующем определяется эффективностью действий, направленных на - 
поддержание работы ИСЛП. Если коррекция выполнена правильно—донорское серд
це способно поддерживать аутоперфузию в течение еще 2—3 час., в случае неудачи 
наблюдалась остановка сердечной деятельности в течение ближайших 30 мин.

Макроскопические, гистологические и гистохимические данные изучения легких и 
сердца к концу перфузии (9 час.) показали более резкие расстройства кровообращения 
в них и более выраженные дистрофические изменения миокардиальных клеток и про
водящей системы сердца, а именно: в отводящей системе легких резкое полнокровие, 
стаз, крупные периваскулярные сливающиеся кровоизлияния. Артерио-венозные анас
томозы расширены, переполнены кровью, просветы легочной артерии сужены вслед
ствие разрыхления и утолщения сосудистой стенки и подушкообразных выпячиваний 
интимы в просвет сосуда. Соединительнотканные структуры сосудов и межальвеоляр
ных перегородок легкого утратили фуксинофильную окраску, склеены между собой, а 
в основном веществе их выявилось большое количество кислых мукополисахаридов. В 
миокарде отмечалось чередование участков повышенного кровенаполнения с участками 
ишемии. В миокардиальных клетках левого желудочка—зернистая дистрофия, умерен
ная диффузная фрагментация, гликоген в них гистохимически не определялся. В мышеч
ных волокнах правого желудочка отмечалась выраженная зернистая дистрофия с круп
ными белковыми глыбкамн в цитоплазме. Проведенные нами параллельно гистохимичес--
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кие реакции на дыхательные ферменты свидетельствовали о декомпенсации внутри
клеточных метаболических процессов, хак аэробного так к анаэробного пути. В сово
купности с описанными гистоструктурными нарушениями это обуславливало функцио
нальную неполноценность трансплантата.
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Ամփոփում

Փորձարարական պայմաններում իրականացվել է սրտի և թորերի բիոլոգիական նորմալ 

■ջերմային պերֆոլզիա Տ—10 մ. ընթացքում' Դոնորական սրտի և թոքերի պաշտպանական սպ- 
֊աիմալ ժամանակը ըստ մորֆոլոգիական հետազոտության կազմում է մ—7 մամւ
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VINENTSOVA T. P.

ON MORPHOLOGIC STATE OF CARDIAC AND PULMONARY 
GRAFTS IN NORMOTHERM1C PERFUSION IN CONDITIONS OF 

ISOLATED CARDIOPULMONARY PREPARATION

Summary

Biological normothermlc perfusion of the heart and lungs during 9—10 hours 
was carried out In experiment. The optimal protection period of donor heart and 

Tungs, according to the data of morphologic Investigation Is 4—7 hours.


