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риментов было прогностически неблагоприятно и свидетельствовало о наступлении 
необратимых изменений в жизненноважных органах и системах.

Обращают на себя внимание колебания температуры на различных этапах ис- 
кусственного кровообращения и после отключения аппарата, что отражает, вероятно, 
колебания интенсивности кровообращения в исследовавшихся тканях.

Суммируя представленный материал, можно сделать следующие предварительные 
выводы:

1. Многоканальная термография может служить методом, косвенно отражающим 
интенсивность орошения различных органов и тканей во время искусственного крово
обращения.

2. Восстановление жизненноважных функций у собак, согласно данным термо
графии, при прочих равных условиях зависит от продолжительности искусственного 
кровообращения. После 3-часовой перфузии перспектива выживания животного без 
дополнительных корригирующих воздействий становится проблематичной.

3. Периоды повышения и снижения температуры, сменяющие друг друга на про
тяжении искусственного кровообращения и в постперфузионном периоде, отражают 
нейро-гуморальные и сосудистые изменения, связанные с компенсаторно-прнспособн- 
тельпымн реакциями организма.
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THERMOGRAPH/ IN ARTIFICIAL BLOOD CIRCULATION

Summary
It is established that multichannel thermography is a method adequately reflecting 

intenslvlty of blood supply in different organs and tissues in anesthetized animals in 
artificial blood circulation of different durations.
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А. А. АМАНБАЕВ

ДАННЫЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ИЗОЛИРОВАННОГО 
СЕРДЦА ПРИ ЕГО ПЕРФУЗИИ В УСЛОВИЯХ

СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОГО ПРЕПАРАТА
Задачей настоящего исследования было изучение электрической активности изо

лированного сердца при его искусственной перфузии в условиях сердечно-легочного 
препарата (СЛП) с оутооксигенацней крови. Было проведено 66 опытов на беспород
ных собаках. Перфузия препарата производилась с помощью аппарата искусственно-
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го кровообращения ауто- и гомокровью с гемодилюцией желатинолем в условиях нор- 
мо- и умеренной гипотермии в течение 2 час. Препарат сердце—легкие помещался в 
специальную камеру. Подробно методика перфузии была опубликована нами ранее.

С началом нормотермической перфузии аутокровью частота сердечных сокраще
ний колебалась в среднем от 132±9 до 164±16 в минуту. В большинстве опытов ре
гистрировалась мерцательная аритмия. По нашему мнению, основной причиной воз
никновения мерцательной аритмии является механическое раздражение миокарда 
предсердий, но нельзя исключить и роли гипоксии в ее патогенезе. Признаки гипо
ксии миокарда проявились смещением интервала S-Т от изолинии, слияние*։ с зубцом 
Т,- сглаживанием или инверсией последнего. При благоприятных условиях перфузии 
явления гипоксии миокарда уменьшаются, ритм сердца остается синусовым, ста
бильным до конца исследования. При гипотермической перфузии аутокровью наблю
далось урежение сердечных сокращений (в среднем до 88±7 в мин.) по сравнению с 
нормотермической перфузией, однако эти изменения носили статистически недосто
верный характер. В большинстве опытов интервал S-Т находился на изолинии. В 
части опытов выявлено замедление атриовентрикулярной проводимости до 0,23—0,40" 
и внутрижелудочковой проводимости, что характеризуется уширением комплекса 
QRS в пределах 0,12—0,26". Особый интерес представляет продолжительность ин
тервала Q—Т, который был удлинен в большинстве опытов (в среднем от 0,35" до 
0,42"), что указывает на замедление реполяризационных процессов в миокарде.

При нормотермической перфузии СЛП гомокровью имело место заметное учаще
ние ритма сердечных сокращений по сравнению с перфузией аутокровью в условиях 
иормотермии. Почти во всех опытах к концу перфузип наблюдалось отчетливое на
растание гипоксии миокарда и снижение вольтажа ЭКГ. При сочетании перфузии 
гомокровью с умеренной гипотермией возникали те же изменения, которые были при 
гипотермической перфузии аутокровью.

Таким образом, перфузия СЛП в условиях нормотермнн сопровождалась увели
чением частоты сердечных сокращений (особенно при применении гомокрови), по-зи- 
димому, как следствие гипоксии миокарда, и тахикардия в какой-то степени носила 
компенсаторный характер. Сочетание перфузии с гипотермией способствовало умень
шению признаков гипоксии миокарда, что подтперждается данными структурных из
менений сердечной мышцы.
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A. A. AMANBAEV

DATA OF ELECTRIC ACTIVITY OF ISOLATED HEART IN ITS PER
FUSION IN CONDITIONS OF CARDIOPULMONARY PREPARATION

Summary
The characteristics of ECG of dog isolated heart during its 2 hours perfusion 

by auto- and homoblood in conditions of cardiopulmonary preparation is given in 
article.


