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ВЛИЯНИЕ ГИПОТЕРМИЧЕСКОЙ ПЕРФУЗИИ 
НА ФУНКЦИЮ СЕРДЦА

Накопленный в настоящее время опыт по пересадке сердца иока- 
зал, что успех трансплантации в первое время после пересадки зависит 
не столько от иммунологического конфликта, сколько от жизнеспособ­
ности пересаженного органа, от новых условий кровообращения в нем, 
т. е. от того, как удалось сохранить его для трансплантации. Среди из­
вестных методов консервации наиболее эффективными являются те, ко­
торые сопровождаются перфузией органа.

Отсутствие единого мнения у исследователей об эффективности раз­
личных перфузатов для гипотермической перфузии определило в нашей 
работе необходимость анализа состояния функции миокарда после со­
хранения сердца в условиях перфузии при низкой температуре.

Материал и методы исследования. Работа проведена на сердцах 28 взрослых бес­
породных собак обоего пола весом 9—14 кг. Гипотермическую перфузию сердца про­
водили в барокамере английской фирмы «Vickers» пульсирующим потоком при пер­
фузионном давлении 18—20 мм рт. ст. и температуре —20°С в течение 3 часов. В ка­
честве перфузатов использовали среду № 199, криопрпципитированную плазму, кровь, 
разведенную раствором Рингер-Локка на 50% с добавлением низкомолекулярного 
декстрана и гепарина, многокомпонентный солевой раствор.

Донорское сердце выделяли в составе сердечно-легочного препарата. Выделенный 
сердечно-легочный препарат ступенчато охлаждали в растворе Рингер-Локка до тем­
пературы —15°С и помещали в барокамеру для консервации органов. Эффективность 
консервации оценивали на специально созданном физиологическом стенде [5]. По до­
стижении стабильности в работе сердца на физиологическом стенде производили за­
пись давления в аорте и левом желудочке, измеряли минутный объем кровообраще­
ния, регистрировали электрическую активность сердечной мышцы, определяли ткане­
вый кровоток в миокарде в мл/мнн/100 г. Для выражения тканевого кровотока в 
мл/мнн/100 г сердечной мышцы необходимо величину, обратную периоду полувыведе­
ния, умножить на переводной коэффициент 2870,0. Величина коэффициента была уста­
новлена вами в отдельной серин опытов путем сравнения коронарного кровотока, из­
меренного с помощью электромагнитного флоуметра, с тканевым кровотоком в мио­
карде, определенным радиоиндикацнонным методом.

Результаты и их обсуждение. При восстановлении деятельности 
сердец, сохранявшихся в условиях гипотермической перфузии в течение 
3 часов, было отмечено изменение их функциональной способности. Во 
всех исследуемых группах нами было обнаружено увеличение числа сер­
дечных сокращений по сравнению с контрольными показателями. Час-
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тота сердцебиений после гипотермической перфузии средой ЛЬ 199 со­
ставляла 189,2±6,9 ударов в минуту, криоприципитированной фильтро­
ванной плазмой—198,0± 11,69, разведенной на 50% кровью—214,0± 
12,75 и многокомпонентным солевым раствором—212,8±2,77.

Сердечный выброс и давление в аорте по сравнению с нормой были 
сохранены лишь после перфузии средой № 199 и снижены в остальных 
группах опытов. Ударный объем сердца, среднее давление в аорте и 
среднее систолическое давление в левом желудочке, максимальное дав­
ление в левом желудочке были снижены во всех группах по сравнению 
с нормой, но мало отличались при сравнении друг с другом.

Увеличение частоты сердечных сокращений на фоне падения удар­
ного выброса, по-видимому, является одним из компенсаторных меха­
низмов, направленных на поддержание стабильной гемодинамики.

Нарушения в фазовой структуре систолы левого желудочка были 
отмечены нами в тех группах опытов, где в качестве перфузатов исполь­
зовались разведенная кровь и многокомпонентный солевой раствор. Они 
выражались в резком сокращении длительности фаз и периодов и в на­
рушении соотношений между ними.

Исследование показателей сократительной функции миокарда уста­
новило, что показатели силы и скорости сердечного сокращения наибо­
лее высоки в тех группах, где перфузатами служили среда № 199 и 
криоприципитированная плазма.

Напряжение, развитое миокардом за систолу и в минуту, было сни­
жено во всех исследуемых группах. Сравнение показателей напряже­
ния миокарда показало, что они практически одинаковы во всех груп­
пах. Указанные нарушения в сократимости миокарда свидетельствуют 
о серьезных повреждениях в сократительном аппарате исследуемых 
сердец на уровне ультраструктур [3].

В фазу изометрического сокращения миокард расходует значитель­
ную энергию. В то же время эта энергия не затрачивается на пропуль­
сивную деятельность сердца и не может считаться рационально 
расходуемой. Поэтому мы предлагаем для оценки сократительной функ­
ции сердца использовать индекс эффективности систолы. Индекс эф­
фективности систолы представляет собой отношение площади под кри­
вой давления в период изгнания (51) к площади под кривой давления 
в фазу изометрического (5г) сокращения (рис. 1). Отношение напря­
жения, развитого миокардом на протяжении периода изгнания, к напря­
жению в фазу изометрического сокращения характеризует эффектив­
ность работы сердца. <

Индекс эффективности систолы оставался в пределах нормы лишь 
после перфузии средой № 199, а в остальных группах опытов значитель­
но снижался.

Внешняя работа сердца за минуту была снижена во всех исследуе­
мых группах, однако, при перфузии солевым раствором она была наи­
меньшей и составляла лишь 24% от нормальной. В остальных группах 
ее величина была практически одинаковой.
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В ответ на проводимую стимуляцию кальцием во всех опытах наб­
людалось учащение сердцебиений. По данным Sarnoff с соавт. увели­
чение частоты сердечных сокращений предполагает и возрастание со­
кратимости миокарда. В наших опытах это соответствие отмечалось 
лишь в той группе, где применялась среда № 199. Сердца, подвергав­
шиеся перфузии криоприципитнрованной фильтровальной плазмой, не 
отвечали на учащение ритма повышением сократимости, а в двух остав­
шихся группах она была снижена, несмотря на высокую частоту сердеч­
ных сокращений. По-видимому, подобное наблюдение можно расцени­
вать как повреждение сократительных элементов миокарда в резуль­
тате гипотермической перфузии разведенной кровью и солевым раство­
ром (рис. 2). Увеличение частоты сердечных сокращений после гипо­
термической перфузии под влиянием стимуляции кальцием, по-видимо- 
му, связано с нарушением его обмена в процессе перфузии [8].

Спонтанное восстановление сердечной деятельности при реперфузии 
па физиологическом стенде отмечено нами в половине опытов в тех 
группах, где в качестве перфузата применялись среда № 199 и 50% 
кровь. В остальных опытах требовалось применение дефибриллятора, 
причем восстановление функции сердец, перфузировавшихся многоком­
понентным солевым раствором, требовало применения двух- и трехкрат­
ной дефибрилляции.

На электрокардиограммах сердец после перфузии средой № 199 и 
криприципитированной фильтрованой плазмой отмечалось хорошее 
состояние миокарда. Перфузия разведенной кровью с последующей ре­
перфузией на физиологическом стенде приводила к падению вольтажа 
R-зубцов, отмечались нарушения внутрижелудочковой проводимости, 
полиморфизм QRS-комплексов. Восстановление сердечной деятельно­
сти после перфузии солевым раствором сопровождалось возобновле­
нием синусового ритма лишь в одном опыте. В двух опытах наблюда­
лась мерцательная аритмия, в одном—диссоциация с интерференцией. 
Отмечались частые желудочковые экстрасистолы, транзнторные блока­
ды ножек пучка Гиса, прогрессирующая гипоксия миокарда с инфар­
ктоподобными изменениями конечной части желудочкового комплекса.

Таким образом, на основании полученных данных можно считать, 
что из всех исследованных перфузатов при гипотермической перфузии 
наиболее целесообразно применять среду № 199. Использование ос­
тальных перфузатов для консервации сердца методом гипотермической 
перфузии приводит к серьезным нарушениям функционального состоя­
ния миокарда.
II МОЛГМИ нм. Н. И. Пирогова Поступила 5/Ш 1979 г.
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2ԻՊՈԹԵՐՄԻԿ 2ԵՎՈԻԿԱՆՑՄԱՆ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ 
ԱՐՏԻ ՖՈՒՆԿՑԻԱՅԻ ՎՐԱ

Ա մ փ а փ ո ւ մ

Հաստատված է, որ ուսումնասիրված բոլոր պերֆուղա տն երի ց ամենից կիքրաոելին հանգի- 
սանում է AS 199 միջավայրըր 
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I. V. Stoupin, N. P. Istomin, N. A. Kouznetsov

Effect of the hypothermic perfusion on the function of the heart 

Summary
It Is established, that among the perfusates 

Is the medium № 199.
studied the most acceptable one
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