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в течение 45 мин. 20/11—75 г., больной оперирован. На операции обнаружен централь
ный дефект межпредсердной перегородки размером 2,5X2,5 см., который ушит непре
рывным узловым швом за 7 мин. окклюзии полых вен. Через 16 мин. посте восстанов
ления ЭЭГ и гемодинамики повторное выключение сердца на 3 мин. 50 сек. За это 
время через стенку легочной артерии устранен клапанный стеноз легочной артерии 
(0,3 см.) Послеоперационный период осложнился нагноением раны грудной клетки 
(заживление вторичным натяжением). На 36-е сутки больной выписан из клиники в 
хорошем состоянии.

Таким образом, вышеописанный метод с успехом применен нами у 2 больных с 
врожденными пороками сердца. Причем у 1 больного осуществлено двойное выклю
чение сердца из кровообращения на 10 мян. 50 сек.

Мы полагаем, что в некоторых случаях можно применять вышеуказанную мето
дику (особенно в тех клиниках, где широко применяется метод КЦГ) у больных стар
ше 15—16 лет, которая имеет ряд преимуществ: быстрое охлаждение больного, воз
можность управлять охлаждением как головного мозга, так и всего организма, нет 
следового охлаждения.
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ON POSSIBILITY OF COMBINED USE OF CRANIOCEREBRAL 
AND INTRAVENOUS HYPOTHERMIA IN CARDIOSURGERY

Summary

The method of simultaneous use of craniocerebral and Intravenous hypothermia 
in cardiac surgery is suggested by authors.
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СОСТОЯНИЕ НЕКОТОРЫХ КОМПОНЕНТОВ 
МЕТАБОЛИЗМА ПРИ КОНСЕРВАЦИИ

■ Учитывая особенности метаболизма миокардиоцитов, представляется целесообраз
ным гистохимическн исследовать состояние основных ферментов и соединений, обес
печивающих՛ процессы дыхания в миокарде при перфузии сердца.
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С этой целью проведено 25 экспериментов на «переживающем» функционирующем 
з режиме аутоперфузии сердечно-легочном препарате собак (СЛП). Полученные на
ми в процессе консервации результаты функционального исследования донорского 
трансплантата позволили сделать заключение относительно степени адекватности пер
фузии. В миокарде гистохимическими методами выявляли гликоген (ШИК-реакция) 
с контролем амилазой, определяли активность сукцинатдегидрогеназы (СДГ), НАД- 
днафоразы, лактатдегидрогеиазы (ЛДГ) по методу Нахласа с соавт. (с нитро-СТ), 
аденозиитрифосфатазы (АТФ-аза) по методу Гомари. .Активность дегидрогеназ оце
нивали по интенсивности окраски, величине и характеру распределения гранул дн- 
формазана.

При неадекватной перфузии через 2—3 часа в большинстве сократительных мио- 
кардиоцитов наблюдалась средняя степень активности СДГ. Встречались мышечные 
клетки с низкой активностью СДГ. В ряде миокардиоцитов обнаруживались скопле
ния гранул диформазана вокруг ядер или образование по ходу миофибрилл крупных 
конгломератов продуктов гистохимической реакции. В отдельных зонах миокарда, 
особенно обширных, в правом предсердии и правом желудочке наблюдалось резкое 
снижение активности СДГ: обнаруживались полосы сокращения. Кроме того, по хо
ду части мышечных волокон наблюдалась гомогенная закраска днформазаном обшир
ных областей саркоплазмы, что свидетельствует о нарушении структуры митохондрий, 
проницаемости их мембран и диффузии ферментов в саркоплазму. Активность НАД- 
диафоразы и ЛДГ с большинстве сократительных миокардиоцитов несколько повы- 
шалась; встречались мышечные клетки и с очень низкой активностью этих ферментов. 
Понижалась активность ЛДГ в клетках проводящей системы сердца; уменьшалось 
содержание гликогена. Активность АТФ-азы в части миокардиоцитов понижалась, 
однако в мышечных клетках зоны интенсивно выраженного интерстициального отека 
она оказывалась несколько повышенной. Через 3—4 часа неадекватной перфузии наб
людалось значительное снижение активности СДГ, ЛДГ и НАД-диафоразы, АТФ-азы, 
содержания гликогена. Понижалась активность ЛДГ в клетках проводящей системы 
сердца. Демонстративным в этот срок наблюдений было наличие обширных зон за
краски днформазаном саркоплазмы многих сократительных миокардиоцитов и появле
ние крупных скоплений глыбок диформазана.

При адекватной перфузии через 1 час в сократительных миокардиоцитах наблю
далось незначительное повышение активности СДГ при сохранении в пределах нормы 
активности ЛДГ и НАД-диафоразы. В клетках проводящей системы отмечалось не
которое повышение активности ЛДГ. Активность АТФ-азы в части миокардиоцитов, 
особенно субэндокардиальной зоны, повышалась; поперечная исчерченность мышечно
го волокна становилась хорошо видимой; повышение активности фермента отмеча
лось также в стенке кровеносных сосудов всех калибров. Через 2—3 часа на фоне вы
сокой активности СДГ отмечалось повышение активности ЛДГ и НАД-диафоразы, 
некоторое снижение содержания гликогена. Наблюдалось уменьшение активности 
АТФ-азы в миокардиоцитах при сохранении высокого уровня активности энзима в 
стенке кровеносных сосудов. Через 4—5 часов имеет место снижение активности СДГ, 
НАД-диафоразы и содержания гликогена в сочетании с повышенным уровне»։ актив
ности ЛДГ. В большинстве миокардиоцитов наблюдалась средняя степень активности 
СДГ и только в 20—25% высокая степень активности. В отдельных миокардиоцитах 
обнаруживались небольшие зоны закраски саркоплазмы. В большинстве мышечных 
клеток правого желудочка отмечалось снижение активности АТФ-азы. В левом желу
дочке наблюдалось очаговое снижение активности фермента, во многих миокардиаль
ных клетках фермент обнаруживался вокруг ядер и незначительно вдоль миофибрилл. 
Через 6—7 часов отмечалось значительное снижение активности СДГ, ЛДГ н НАД- 
диафоразы. В миокардиоцитах появлялись обширные поля закраски саркоплазмы. В 
клетках проводящей системы сердца образовывались крупные конгломераты глыбок 
диформазана. Активность АТФ-азы понижена в миокардиоцитах правого и левого 
желудочков, высокой она сохранялась только в стенке кровеносных сосудов.
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Таким образом, проведенные гистохимические исследования показали, что при 
адекватной перфузии в первые 2—3 часа в миокардиоцитах отмечалось на фоне уси
ленного аэробного дыхания (как сукцннатдегидрогеназного, так и НАД-диафоразного 
пути) включение анаэробного дыхания. Сохранение высокого уровня активности 
АТФ-азы в этих условиях обеспечивало достаточную утилизацию энергии. Через 3— 
4 часа снижалось аэробное дыхание и активность АТФ-азы, компенсаторно усилива
лось анаэробное дыхание. Такой уровень поддерживался в течение 4—5 час., обеспе
чивая жизнедеятельность сердца.

При неадекватной перфузии в ранние сроки наблюдалось снижение аэробного ды
хания и непродолжительная активация анаэробного дыхания. Через 2—3 час. неад
екватной перфузии и 6—7 час. адекватной обнаружились обширные зоны саркоплазмы 
■с полосами сокращения и со сгущенными анизотропными дисками, что свидетельству
ет о развитии в миокардиоцитах изменений контрактурного типа. Сочетание этих из- 
меиепий с уменьшением количества зерен диформазана, образованием конгломератов 
глыбок диформазана, изменением их локализации, появлением зон закраски саркоплаз
мы является гистохимическим проявлением развивающейся острой сердечной недоста
точности, возникающей в результате глубоких изменений мнофибрилл и митохондрий, 
приводящей к остановке сердца.

Донецкий медицинский институт 'Поступило П/Ш 1977г.

Յու. Ն. ԱՆԴՐՑՈԻՇԻՆ, Ե. Մ. ԿԻՄՐԱՐՈՎՍԿԱՅԱ, Լ. Ի. ԵՎՍԵԵՎԱ, է. Ֆ. ԲԱՐԻՆՈՎ

ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ՄԵՏԱՐՈԼԻՋՄԻ ՄԻ ՔԱՆԻ ԿՈՄՊՈՆԵՆՏՆԵՐԻ 
ՎԻՃԱԿԸ ՍՐՏԻ ԿՈՆՍԵՐՎԱՑԻԱՅԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ամփոփում
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սիրության ժամանակ նշված է օքսիդա-վերական գնողական ֆերմենտների ակտիվության օրի
նաչափ փոփոխություն հաղորդչական սիստեմում և կծկողական սրտամկանում։
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STATE OF SOME COMPONENTS OF MYOCARDIAL METABOLISM 
IN HEART PRESERVATION

Summary

Histochemical Investigation has shown the natural change of oxidation reduc
tion enzyme activity in conduction system and contractile myocardium In conditions 
of isolated heart-lung preparation.


