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Опыт обхода левого желудочка сердца [1, 2] показывает, что при 
шунтировании сердца в условиях сердечной недостаточности часто раз­
виваются состояния, когда эффективность вспомогательного кровообра­
щения падает из-за присоединившейся недостаточности правого желу­
дочка сердца. Это побуждает применять методы вспомогательного кро­
вообращения, способные устранять эти состояния. Одним из них явля­
ется паракорпоральный бивентрикулярный обход сердца.

Данная система состоит из двух искусственных желудочков, рабо­
тающих от пневмопривода и соединительных магистралей для их под­
ключения к сердечно-сосудистой системе. Основное отличие паракор- 
порального протеза сердца от имплантируемого—его месторасположе­
ние и наличие специальных магистралей для подключения искусственных 
желудочков к сердечно-сосудистой системе. Работа паракорпорально- 
го протеза сердца осуществляется от пневмопривода.

В экспериментах на телятах мы использовали искусственные желу­
дочки мембранного типа, изготовленные из полиуретана и кремний-ор- 
ганичеокой резины. Разработанные нами соединительные магистрали 
снабжены внутренними обтураторами, что позволяет отключить искус­
ственный желудочек без реторакотомии, а при необходимости произво­
дить их повторное подключение.

Нами разработаны и изучены в эксперименте четыре метода пара- 
корпорального бивентрикулярного обхода сердца: при первом методе 
забор крови в искусственные желудочки сердца осуществляется из пра­
вого и левого предсердий, при второй—забор крови производится из 
правого и левого желудочков сердца, при третьем—забор крови осуще­
ствляется из правого предсердия и левого желудочков, при четвертом— 
соединительные магистрали искусственных желудочков сердца вводят­
ся ретроградно через сосудистые протезы подшитые в грудной аорте и 
легочной артерии. Выброс крови во всех случаях осуществлялся из пра­
вого искусственного желудочка в легочную артерию, а из левого искус­
ственного желудочка в грудную аорту.

Опыт более 50 экспериментов на телятах весом 90—ПО кг. пока­
зал, что последний метод подключения бивентрикулярной паракорпо-

60



ральной системы наименее травматичен. Однако наибольшая произ­
водительность искусственного желудочка сердца в экспериментах по­
лучена при комбинированной методике подключения. Производитель­
ность системы при использовании искусственного желудочка сердца 
«ПОИСК-ЮМ» (рис. I). объемом 150 мл., доходила до 10 л/мин. При՜ 
использовании этих же желудочков были получены наиболее устойчи­
вые показатели гемодинамики.

Рис. 1. Искусственный желудочек из кремнийорганической резины типа 
«Поиск».

Признаков правосторонней сердечной недостаточности, прежде все­
го, повышения давления в правых отделах сердца не было отмечено ни 
разу при длительности работы двухжелудочковой паракорпоральной 
системы до 6 суток.
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Biventricular Paracorporal System for Auxiliary Blood 
Circulation

Summary
Biventricular paracorporal system allows to Improve significantly the hemody­

namics and coronary blood flow, especially in presence of the lesser circulation hy­
pertension.
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