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Շների վրա ո^ամնասիրվեշ են օրգանիզմի հեպարինացման մակարդակր դնահաաեյռ. 
էքսպրեո-մեթոդր, հիմնված ակտիվացնողի առկայության դեպքում արյան մակարդման մա֊ 
մանակի որոշման վրա, Ցույց են արված այղ մեթոդի աոավեյությաններր,

V I SKORIK E. Տ. SAFONOVA, T. M. MALIKOVA, T. V. B1KOVA,
S. A. SHLYAPNIKOV

ON CEL1T1C METHOD OF ESTIMATION OF ORGANISM 
HEPARINIZATION IN PROLONGED WORK OF EXTRACORPOREAL

DEVICES

Summary

In experiments on dogs the aulhors have studied the express method of esti
mation of heparinization level In organism based on determination of blood coagula
tion time In the presence of activator. The advantages of fhls method are shown in 
article.
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А. А. ЛУБЯКО, Н. К. ЗИМИН

ЭФФЕКТ РАННЕЙ ГИПОДИНАМИИ ПРИ ЗАБОРЕ СЕРДЕЧНО- 
ЛЕГОЧНОГО ПРЕПАРАТА И МЕТОДЫ ЕГО УСТРАНЕНИЯ

Гиподинамия является наиболее существенным моментом в развитии сердечной 
слабости при автономной работе сердечно-легочного препарата (СЛП). Уделяя зна
чительное внимание развивающейся в процессе работы СЛП гиподинамии, большин
ство авторов не останавливаются на описании эффекта ранней гиподинамии, разви
вающегося в момент забора СЛП и приводящего к резкой гемодинамической пере
стройке сердца.

Патогенез ранней гиподинамии можно отчетливо проследить на всех существую
щих моделях СЛП. Редукция большого круга кровообращения приводит к резкому 
увеличению сопротивления на выходе из аорты и снижению ее демпфирующих свойств, 
что вызывает резкое уменьшение ударного выброса сердца и пульсового давления 
при усиленной работе левого желудочка. Незначительное пульсовое давление приво
дит к гиперперфузни коронарного русла и перегрузке системы вен Вьессена-Тебезия. 
Этот эффект развивается в течение 26—30 сек. после пережатия аорты и нивелирует
ся в течение 3—5 мин.

Целью настоящего исследования явилась разработка модели СЛП, позволяющей 
путем активного гомео- и гетерометрнческого управления гемодинамикой исключить 
эффект ранней гиподинамии, а также обеспечить стабильную гемодинамику СЛП в 
первые часы его работы.
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Эксперименты выполнены на 10 собаках. Сердце и легкие забирали по модифи
цированной нами схеме СЛП Старлинга-Амосова. Система компенсатора представ
лена артериальной и венозной магистралями. В артериальную магистраль включено 
сопротивление Старлинга, выполненное из мягкого полихлорвинила и латексной ре
зины. Давление в сопротивлении создавали ртутным манометром и поддерживали 
на уровне исходного диастолического давления в аорте. Температура в термокаме
ре составляла 34—36°С. Систему компенсатора заполняли аутокровью.

Результаты исследований показали, что данная схема СЛП в сочетании с опреде
ленной последовательностью перевязки магистральных сосудов позволяет полностью 
избежать эффекта ранней гиподинамии. Это мы связываем с максимальным сокра
щением протяженности магистралей в системе компенсатора, устранением в них слож
ных переходов и стыков н, что особенно важно, с включением в систему компенсато
ра легкоуправляемого и адекватно настраиваемого выходного сопротивления, ими
тирующего общее периферическое сопротивление большого круга кровообращения, 
применительно к данному животному.

При определении оптимальных режимов управления работой СЛП нами было 
•установлено, что увеличение давления в сопротивлении от 40 до 150 мы рт. ст. со
провождается повышением давления в аорте и левом желудочке с 40/0 до 165/110 мм 
рт. ст. и с 40/0 до 155/30 мм рт. ст соответственно На1։более оптимальными для обес
печения стабильной гемодинамики СЛП оказались цифры в пределах 70—115 мм рт. ст.

Гетерометрическое воздействие электростимуляцией оаушествляли в диапазоне 
40—130 нмп/мнн. При увеличении частоты от 40 до 80 имп/мнн. отмечалось увеличе
ние артериального н левожелудочкового давления с 90/30 до 100/70 мм рг. ст. и 85/0 
до 100/0 мм рт. ст. соответственно. Дальнейшее увеличение частоты свыше 110 
нмп/мнн. приводило к падению левожелудочкового и аортального давления, подъе
му давления в правом и левом предсердии, а также нарастанию коиечно-днастолнчес- 
кого давления в левом и правом желудочках и легочной артерии. Наиболее опти
мальной, по нашим данным, является частота электростимуляции от 60 до 80 имп/мии.

Таким образом, предложенная модель СЛП позволяет избежать гемодинамичес
кой перестройки сердца в момент забора и обеспечивает активное управление гемо
динамикой в период консервации.
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Առաջարկված է & փորձարկված մեկոս/ացված սրտի վերցման մեթոդիկան Ստարչինգ- 
Ամոսովփ սիրտ-թոքային պատրաստուկի մեջ, որը բացառում կ հիպոդինամիկան վերցման 
պահին լ I

A. A. LUBYAKO, N. К. ZIMIN

EFFECT OF EARLY HYPODYNAMIA IN TAKING OF CARDIO
PULMONARY PREPARATION AND METHODS OF ITS ELIMINATION

Summary

The method of taking of heart Into Isolated cardlo-pulmonary Starling-Amosov’s 
preparation is suggested and approbated, which eliminates hypodynamia at the mo
ment of taking.


