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Многочисленные экспериментальные исследования [1, 3, 5, 8, 9, 11,՛ 
14, 16—20] свидетельствуют о том, что одним из перспективных средств' 
борьбы с острой сердечно-сосудистой 'недостаточностью могут быть ме­
тоды вспомогательного кровообращения. Теоретически наиболее эффек­
тивными с точки зрения снижения энергетических затрат миокарда на՛ 
внешнюю работу сердца являются методы, основанные на принципе' 
контрпульсации [5, 18, 22, 24—26].

Однако существующие методы контрпульсации не дают ожидаемого՝ 
эффекта в борьбе с острой сердечно-сосудистой недостаточностью и по­
этому не находят широкого применения в клинической практике. Причи­
ной этого является зависимость эффективности методов вспомогатель­
ного кровообращения, основанных на принципе контрпульсации, от 
объема сердечного выброса [11, 15]. Поскольку при острой сердечно­
сосудистой недостаточности наблюдается значительное снижение удар-՛ 
ного и минутного объемов сердца, то эффективность методов контр­
пульсации бывает Не всегда достаточно удовлетворительной.

Исследования, проведенные в экспериментальном отделе, позволи- 
ли уточнить, что все формы острой сердечно-сосудистой недостаточнос­
ти претерпевают две фазы в своем развитии: первая— сосудистая (ги- 
лотоничеокая) фаза, при которой наблюдается резкое нарушение ве­
нозного возврага крови к сердцу, что обуславливает уменьшение диа­
столического расслабления и растяжения миокарда и соответствующее 
падение объема сердечного выброса. Эти данные хорошо согласуются 
с существующими взглядами на физиологию сократительной функции1 
сердечной мышцы [2, 12, 13, 21, 27]. В дальнейшем это приводит ко 
второй—миокардиальной (гипокинетической) фазе развития острой 
сердечно-сосудистой недостаточности, характеризующейся первичным 
угнетением сократительной функции миокарда, обусловленным метабо­
лическими нарушениями в сердечной мышце.

Искусственная нормализация диастолического расслабления и рас­
тяжения миокарда в I фазе развития острой сердечно-сосудистой не-
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достаточности с помощью предложенного нами метода ортоградной 
вспомогательной инфузий позволяла стабильно восстановить сократи­
тельную функцию миокарда, нормализовать объем сердечного выброса 
и гемодинамику в целом. В этой связи встал вопрос о возможности со­
четанного применения ортоградной вспомогательной инфузии с цент­
ральной контрпульсацией на I фазе развития острой сердечно-сосудис­
той недостаточности. Целесообразность такого подхода обуславлива­
лась следующими причинами: 1) возможностью повышения эффектив­
ности центральной коит.рпульсации за счет увеличения объема сердеч­
ного выброса с помощью ортоградной вспомогательной инфузии; 2) воз­
можностью снижения энергетических затрат миокарда на выполняемую 
им внешнюю работу при неизменном достаточно высоком уровне сер­
дечного выброса.

Это и явилось целью настоящего исследования. Одновременно бы­
ла поставлена задача выяснения влияния сочетанного применения этих 
методов на гемодинамику малого круга кровообращения, поскольку 
необходимо было уточнить роль последнего в нарушении венозного 
возврата крови к сердцу.

Методика исследований. Эксперименты проводились на беспородных собаках обо­
его пола весом от 18 до 40 кг, всего проведено 46 исследований. После предваритель­
ной премедикации •!'%-раствором хлористоводородного морфина животные интубиро­
вались. Осуществлялся эфирно-кнслородный наркоз при ИВЛ с объемам вентиляции 
10—,15 л в минуту по полуоткрытой системе. Производилась торакотомия, животные 
гепаринизировались. Катетеризировались полости сердца и магистральные сосуды. 
На основание легочной артерии устанавливается датчик электромагнитного флоумет­
ра фирмы «Стетхэм» {Голландия). Центральная контрпульсация проводилась с по­
мощью внутриаортального насоса—баллончика, который вводился в грудную аорту 
через бедренную артерию др места отхождения левой подключичной артерии. Работа 
насоса—баллончика синхронизировалась с сердечными циклами таким образом, что 
выброс насоса происходил в сердечную диастолу, а диастола насоса совпадала с сер­
дечной систолой. Синхронизация производилась от зубца «R» ЭКГ с помощью спе- 
■циального аппарата для проведения контрпульсацин фирмы «Медата» (Швеция). Ге­
модинамические показатели регистрировались на аппаратах «Полиграф РМ-85» фир­
мы «Нихон-Коден» (Япония) и «Мингограф-82» фирмы «Сименс-Элема» (ФРГ).

Для проведения ортоградной вспомогательной инфузии (ОВИ) канюлировалось 
левое предсердие. Инфузия проводилась через обычную систему для переливания 
крови. В левое предсердие в течение 10—20 сек. нагнеталось 200—400 мл крови пли 
ее заменителей. Ряд гемодинамических показателей изучался методом радиоиндика­
ции с Хе-133: объем крови, проходящей через правое сердце, в мл и среднее время 
движения крови по правому сердцу в сердечйых циклах [40].

Острую сердечно-сосудистую недостаточность вызывали длительным искусствен­
ным или параллельным кровообращением (3—3,5 часа), перевязкой левой нисходящей 
коронарной артерии, кровопусканием или травмой. Результаты исследований обрабо­
таны статистически на ЭВМ «М-222».

Результаты исследований I. При развитии экспериментальной ост­
рой сердечно-сосудистой недостаточности показатели гемодинамики по 
сравнению с исходными величинами изменялись следующим образом: 
ударный выброс правого желудочка уменьшился на 26,1, минутный 
.объем кровообращения— на 33,5%. Общее легочное сопротивление воз-
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росло на 63,5%, а объемная скорость кровотока и объемное ускорение 
кровотока в легочной артерии уменьшились соответственно на 43,1 и 
41,6%. Объем крови, проходящей через правое сердце, уменьшился на 

29,5%, а среднее время движения крови через правое сердце увеличи- 
41,6%. Объем крови, проходящей через правое сердце, уменьшился на 
52%. Максимальное систолическое давление левого желудочка умень­
шилось на 43,9, а правого— на 29,3%. Конечно-диастолическое давле­
ние левого желудочка уменьшилось на 21,1, а правого— увеличилось 

на 5% (см. табл. 1 и рис. 1).

Рис. 1. Изменения показателей центральной гемодинамики у животных с 
экспериментальной острой сердечно-сосудистой недостаточностью при со­
четанном использовании ортоградной вспомогательной инфузии и цент- 
'ральной контрпульсации. МОК—минутный объем кровообращения в л/мин;
ОСК—объемная скорость кровотока в легочной артерии в см3/сек; ОУК— 
объемное ускорение кровотока в легочной артерии в смЗ/сек2; ОЛС—об­
щее легочное сопротивление в дин.сек.см~6 ; W—внешняя работа левого 
желудочка сердца в кГм/мин; V—объем крови, проходящей через правое 
•седрце в мл, Т—среднее время движения крови через правое сердце в сер­
дечных циклах; ОССН—острая сердечно-сосудистая недостаточность;
ОВИ—ортоградная вспомогательная инфузия; ВАНБ—внутриаортальный 

насос—баллончик.

II. При проведении центральной контрпульсации с помощью внут­
риаортального насоса-баллончика на фоне экспериментальной острой 
сердечно-сосудистой недостаточности наблюдались малодостоверные 
изменения центральной гемодинамики.

III. При сочетанном проведении центральной контрпульсации с 
помощью внутриаортального насоса-баллончика и ортоградной вспомо­
гательной инфузии у животных с острой сердечно-сосудистой недоста­
точностью показатели центральной гемодинамики значительно улучша­
лись по сравнению с показателями при острой сердечно-сосудистой
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Влияние сочетанного применения ортоградной вспомогательной инфузии и центральной контрпульсации на показатели 
Центральной гемодинамики у животных с острой сердечно-сосудистой недостаточностью

Таблица 1

Показатели Исходные При развитии 
ОССИ Р Включ. ВАНБ 

на фоне ОССН

УВ прав, жел., мл
МОК, л/мин
ОСК в лег. арт, см3/сек
ОУК в лег. арт, см3/сек։ 
ОЛС, дин. сек/см* 
объем крови прав, серд.,

мл 193+8,0
Т, серд. цикл, 
внешняя раб. лев. жел. 

серд., кгм/мин 
макс. сист. дав. лев.

5,6+0,7

7,17+1,8

жел., мм рт. ст.
макс. снет. дав. пр. жел.,

98±4,4

мм рт. ст.
конечно-днаст. давл. мв.

27,3+5,3

жел., мм рт. ст. 
конечн.-днаст. давл.

13,3+1,6

прав, жел., мм рт. ст. 4.0+1,2

52,6+6,0
6,5+0,6

340,5+10,3 
4392+420
241+54,5

38,9+2,3 <0,05 39,7+5,7 >0,2
4,32+0,7 0,05 4.7+0.7 >0,5

194+38,7 <0,01 236+40 >0,5
2565+227 <0,01 2129+211 >0.2
394+47,5 0,05 376+54 >0,5

136,4+16.4 <0,01 160+33 >0,5
8,1+0,9 <0,05 5.5+0,5 <0,02

3,44+0,7 0,05 2,22+0,7 0.2

55+3,0 0,001 54+5,3 >0.5

19,3+2.1 <0,05 21,3+1,9 >0,5

10,5±1,7 >0,5 11,5+1,5 >0,5

4,2+0,8 <0,2 5,3+0,6 >0,2 '

ОВИ на фоне 
включ. ВАНБ Р Отключен. 

ВАНБ Р

73,2+16 <0,05 97,1+10.6 >0,2
8,42+1,6 <0..)5 9,14+0.75 >0,2
36-5+71 <0,05 443,3+33 >0,2

4583+350 <0,001 6190+414 <0.05
194+44 <0,01 141.2+7,1 >0.2

317+49
4,5+0,3

<0.01
<0,01 — —

7,85+0.7 <0,001 12,0+1,4 <0.01

91,2+3,7 < 0,0.11 107,5+4,7 <0.02

2.7±4,1 >0.05 32,3+5,2 >0.2

П±2.1 >0,5 14.2+2,6 >0,2

4+0,63 >0,5 4,6+0,33 >0,2

Примечание. МОК—минутный объем кровообращения, УВ—ударный выброс, ОСК—объемная скорость кровотока в легочной 
артерии, ОУК—объемное ускорение кровотока, ОЛС—общее легочное сопротивление, Т—среднее время движения 
крови через правое сердце, ОССН—острая сердечно-сосудистая недостаточность, ВАНБ—внутриаортальный насос— 
баллончик, ОВИ—ортоградная вспомогательная инфузия,



недостаточности: ударный выброс правого желудочка увеличился на 
88,2%, минутный объем кровообращения—на 94,9%. Увеличились 
также объемная скорость и объемное ускорение кровотока в легочной 
артерии соответственно на 88,1 и 78,7%. Общее легочное сопротивление 
понизилось на 50,8%. Внешняя работа левого желудочка увеличилась 
на 128,2%. Объем крови, проходящей через правое сердце, увеличился 
на 132, 4%, а среднее время движения крови через правое сердце 
уменьшилось на 44,5%. Максимальное систолическое давление в левом 
желудочке повысилось на 65,8, а в правом— на 39,9%. Конечно-диа­
столическое давление в желудочках незначительно понизилось: в ле­
вом—на 4,7, в правом—на 4,6% (см. табл. 1 и рис. 1).

IV. После отключения внутриаортального насоса-баллончика на­
блюдалось увеличение ударного выброса правого желудочка сердца, 
минутного объема кровообращения, объемной скорости кровотока, в 
легочной артерия, максимального систолического давления правого 
желудочка, конечно-диастолического давления обоих желудочков серд­
ца. Понижалось общее легочное сопротивление. Однако эти изменения 
были статистически недостоверны. Достоверно увеличились объемное 
левого желудочка (на 52,8%) и максимальное систолическое давление 
левого желудочка (на 17,8%).

Обсуждение результатов исследований

При развитии экспериментальной острой сердечно-сосудистой не­
достаточности наблюдалось резкое снижение всех основных показате­
лей гемодинамики, что вполне согласуется с литературными данными 
[4, 6, 7]. Применение в этих условиях контрпульсации внутриаорталь­
ным насосом-баллончиком приводило к некоторому улучшению гемо­
динамики и онижению внешней работы левого желудочка сердца, но 
эти изменения были статистически недостоверны.

Использование на этом фоне ортоградной вспомогательной инфу­
зии обеспечивало резкое возрастание объема сердечного выброса и всех 
показателей центральной гемодинамики. Причем эти показатели были 
даже выше исходных величин у интактных животных. Эти изменения 
имели высокую степень достоверности, кроме изменений конечно-диа­
столического давления обоих желудочков сердца.

Далее, прекращение контрпульсапии внутриаортальным насосом- 
баллончиком приводило к резкому увеличению внешней работы сердца, 
объемного ускорения кровотока в легочной артерии и максимального 
систолического давления в левом желудочке сердца. Наиболее серьезно 
увеличивалась внешняя работа сердца, что свидетельствует о том, что 
при неизменном объеме сердечного выброса контрпульсация внутриаор­
тальным насосом-баллончиком позволяла в значительной степени сни­
жать энергетические потребности миокарда на внешнюю работу. Это 
также подтверждается одновременным повышением при прекращении 
жонтрпульсации внутриаортальным насосом-баллончиком объемного
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ускорения кровотока в легочной артерии и максимального систоличес­
кого давления в левом желудочке сердца.

Полученные данные еще раз подтверждают результаты наших пре­
дыдущих исследований, свидетельствующих о том, что в I фазе разви­
тия острой сердечно-сосудистой недостаточности сократительная функ­
ция миокарда не страдает, а наблюдающееся при этом падение гемо­
динамических показателей и объема сердечного выброса связано с на­
рушением возврата крови к сердцу и недостаточным уровнем диастоли­
ческого расслабления и растяжения миокарда.

Далее, эти данные свидетельствуют о том, что в I фазе развития 
острой сердечно-сосудистой недостаточности достаточно на несколько 
сердечных циклов обеспечить необходимый уровень диастолического 
расслабления и растяжения миокарда для восстановления сократитель­
ной функции сердечной мышцы, что также согласуется с нашими пре­
дыдущими (исследованиями.

Вышеизложенные результаты экспериментов указывают на целе­
сообразность сочетанного применения в I фазе развития острой сер­
дечно-сосудистой недостаточности ортоградной вспомогательной инфу­
зии с контрпульсацией внутриаортальным насосом-баллончиком.

Наконец, восстановление основных показателей центральной гемо­
динамики при использовании ортоградной вспомогательной инфузии да­
ет основание считать, что изменения гемодинамики в малом круге кро­
вообращения при развитии острой сердечно-сосудистой недостаточности 
имеют вторичный характер, т. е. являются следствием, а не причиной 
развития недостаточности.
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ՕՐԹՈԴՐԱԴ ՕԺԱՆԴԱԿ ԻՆՖՈԻՋԻԱՅԻ ԵՎ ԿԵՆՏՐՈՆԱԿԱՆ
ԿՈՆՏՐՊՈԻԼՍԱՑԻԱՅԻ 2ԱՄԱԿՑՎԱԾ ԿԻՐԱՌՄԱՆ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ 

ԱՐՅԱՆ ՓՈՔՐ ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅԱՆ 2ԵՄՈԴԻՆԱՄԻԿԱՅԻ ՎՐԱ

Ամփոփում
Օրթոդրադ օժանդակ ինֆուզիայի և կենտրոնական կոնտրպուլսացիայի համակցված կի­

րառումը ապահովում է սրտային արտահոսքի և կենտրոնական հեմոդինամիկայի բոլոր ցուցա­

նիշն երի կտրուկ աճը սրտամկանի արտաքին աշխատանքի վրա էներգետիկ ծախսի էական 

նվազման դեպքում։

A. Kh. Kasimov, N. A. Leshchenko, M. I. Lee, О. M. Rotterdamskaja 
R. K. Kouryazov, G. A. Kamalova, A. R. Pertsovskaya

The Influence of the Combined Use of Orthograde Assistant 
Infusion and Central Contrapulsation on Lesser Circulation 

Hemodynamics 
Summary

Combined use of orthograde assistant Infusion and central contrapulsation 
provided the increase of cardiac output and all indices of central hemodynamics with 
the significant decrease of myocardial energy consumption on the external work. 
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