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Remote Results of the Surgical Correction of the Atrial Septal 
Defect, Depending on the Morphohistochemical Changes 

of the Myocardium
Summary

it is established that the collation of the data of clinical-laboratory studies In 
remote terms after the surgical correction of the atrial septal defect with the mor­
phohistochemical changes of the cardiac muscle corroborates the expediency of the 
early operation and allows to predetermine the prognosis.
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ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ТЕМПЕРАТУРНЫХ РЕЖИМОВ. 
ПЕРФУЗИИ НА СОКРАТИТЕЛЬНУЮ СПОСОБНОСТЬ МИОКАРДА 

ПРИ ПРЕДСЕРДНО-АОРТАЛЬНОМ И ВЕНО-АОРТАЛЬНОМ 
ВСПОМОГАТЕЛЬНОМ КРОВООБРАЩЕНИИ

Изучение и клиническое внедрение методов вспомогательного кро­
вообращения (ВК) определяется потребностями современной кардио­
логии и кардиохирургии, которые часто в своей практике встречаются 
с явлениями острой сердечной недостаточности [1, 6J. Наиболее ши­
роко в кардиохирургической практике используется вено-аортальная 
перфузия, которая позволяет снизить давление в левом желудочке и 
предсердии, увеличить коронарный кровоток, уменьшить работу сердца 
и таким образом сократить потребность миокарда в кислороде [4]. 
Экспериментальное изучение эффективности ВК путем шунтирования 
левого сердца показало возможность редуцировать свежий инфаркт 
миокарда при соблюдении двух главных условий: полной разгрузки 
левого желудочка и сохранения оптимального коронарного кровотока.

В своей работе мы поставили задачу определить эффективность раз­
личных способов ВК по данным сократительной способности миокарда 
и найти пути увеличения эффективности ВК. Для этого нами изучено 
два способа ВК—предсердно-аортальный и вено-аортальный, в сочета­
нии с которыми использован фактор повышенной температуры, оказы­
вающий стимулирующее действие на миокард [7, 8].

Методика. В 135 случаях применялось ВК на фоне развивающейся 
острой сердечной слабости после операций на сердце у больных с при­
обретенными пороками сердца: при 71 операции применили вено-аор­
тальный способ (полые вены, насос, оксигенатор, насос, теплообменник, 
воздухоуловитель, аорта); при 64 операциях выполнен предсердно-аор­
тальный способ ВК (рис. 1). В соответствии с различными температур­
ными режимами перфузии (длительностью в 30 минут) все больные раз­
делены на две группы: I группа-температура во время перфузий 37^, 
II группа—температура в пищеводе 38°С. В I группе изучалось влия-
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нне различных способов ВК на сократительную способность миокарда, 
во II группе—влияние температурного фактора в сочетании с ВК на 
сократительную способность миокарда. Показатели сократительной 
способности миокарда определялись путем прямой манометрии левого 
желудочка и аорты перед и после отключения ВК-

Результаты исследования. ВК У всех больных подключалось на фо­
не подавленной функции левого желудочка (выраженного гиподинами- 
ческого синдрома)—удлинение фазы напряжения (Т), индекса напря­
жения, укорочение периода изгнания (Е), низкие цифры индекса сокра­
тимости (ИС) Зонненблика и с1р/с11т։х • Фаза асинхронного сокращения 
(Аз) составила 0,089±0,003 сек., изометрического (1С)—0,063± 
0,002 сек. В фазу изометрического сокращения миокард расходует зна­
чительную часть энергии, ее длительность зависит от пред- и постнагруз­
ки [2]. Преднагрузка влияет на свойства эластических элементов [5].

Рис. 1. Вспомогательное кровообращение предсердно-аортальным способом.

В исходном состоянии (Е) был равен 0,196±0,01 сек. Такое укороче­
ние изгнания вызывает преждевременное расслабление миокарда и яв­
ляется показателем его недостаточности [3]. После проведения ВК 
произошла перестройка фазовой структуры левого желудочка в сторо­
ну улучшения. (Т) в группе ВК вено-аортальным способом уменьшил­
ся на 12% по сравнению с исходным состоянием, в группе с предсердно­
аортальным способом—на 22,4%. Уменьшился период (Аз) и (1С) со­
кращения, причем период (1С)—в большей степени. Улучшение пока­
зателей стадии напряжения связано со снижением преднагрузки. Ко­
нечно-диастолическое давление в левом желудочке снизилось с 18,9± 
62



0,86 до 7,8±0,61 мм рт. ст. (Р<0,05), систолическое давление в левом 
предсердии снизилось с 34,1±2,44 до 21,8±1,43 мм рт. ст. (Р<0,05). 
Изменилась 1! постнагрузка. Давление в легочном стволе в исходном 
состоянии равнялось 47,83±32,4 мм рт. ст. После ВК давление в легоч­
ном стволе снизилось до 33,78±1,62 мм рт. ст. (Р<0,05). Произошло 
удлинение периода изгнания, который характеризует нагнетательную 
функцию миокарда. В основном изменяется фаза максимального из­
гнания (Ет). Значительные изменения наблюдаются в ИС миокарда, 
который в наибольшей степени отражает сократительную способность 
миокарда.

В I группе больных при вено-аортальном способе ВК ИС увеличил­
ся на 25%. при предсердно-аортальном—на 76,5% как за счет повыше­
ния бр/61, так и за счет уменьшения интегративного показателя (ПТ). 
При вено-аортальном способе бр/61 увеличился на 5,9%; при предсерд­
но-аортальном на 50,3%. ВК предсердно-аортальным способом с нор­
мотермической перфузией оказывает более благоприятное действие на 
сократительную способность миокарда, чем вено-аортальный способ: в 
большей степени происходит уменьшение (Т), значительнее разница в 
ИС и степени нарастания бр/61. Разницу в повышении сократительной 
способности миокарда после двух обходов можно объяснить различной 
степенью разгрузки желудочка во время ВК. Вено-аортальный обход 
вызывает незначительную разгрузку левого желудочка, предсердно-аор­
тальный способ В К разгружает левый желудочек в большей степени. 
Об этом свидетельствует снижение давления в левом желудочке во вре­
мя этого обхода до 30 мм рт. ст. После ВК с повышенной температурой 
(II группа больных) произошло улучшение систолических временных 
интервалов: период напряжения при вено-аортальном способе ВК умень­
шился на 20,3%, при предсердно-аортальном—на 26,6%. Наблюдалось 
увеличение периода изгнания как при вено-аортальном, так и предсерд­
но-аортальном способе ВК. Увеличилась длительность максимального 
и редуцированного изгнания. При вено-аортальном способе ИС увели­
чился на 60,5%, при предсердно-аортальном—на 115,4%; бр/61 при ве­
но-аортальном способе увеличился на 13,2%, при предсердно-аорталь­
ном—на 74.2%. Повышение сократительной способности миокарда ле­
вого желудочка при 38°С во время ВК происходит в большей степени, 
чем при 37°С при обоих обходах, причем предсердно-аортальный спо­
соб ВК вызывает улучшение фазовой структуры миокарда в большей 
степени, чем вено-аортальный способ ВК.

Выводы
1. ВК предсердно-аортальным способом с нормотёрмической пер­

фузией оказывает более благоприятное влияние на сократительную 
способность миокарда, чем вено-аортальный способ.

2. Использование повышенной температуры (38°С) на фоне ВК 
улучшает фазовую структуру миокарда в большей степени, чем ВК с 
нормотермической перфузией.
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3. Повышение сократительной способности миокарда связано как 
с улучшением показателей гемодинамики, вызванным различными спосо­
бами ВК, так и с положительным инотропным действием на миокард 
самого температурного фактора на фоне ВК.
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ՆԱԽԱՍԻՐՏ-ԱՈՐՏԱԼ ԵՎ ԵՐԱԿ-ԱՈՐՏԱԼ ՕԳՆՈՂԱԿԱՆ ԱՐՅԱՆ 
ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ 2ԵՂՍԻԿԱՆՑՄԱՆ ՏԱՐՐԵՐ 

ՋԵՐՄԱՍՏԻՃԱՆԱՅԻՆ ՌԵԺԻՄՆԵՐԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆՍ ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ 
ԿԾԿՈՂԱԿԱՆ ՈՒՆԱԿՈՒԹՅԱՆ ՎՐԱ

Ամփոփում

Օդնողական արյան շրքանաոոլթյունլւ նախասիրտ-Ш որտտյ եղանակով նորմոթերմիկ հե- 
ղոլկանցսան հետ աոավել բարենպաստ ազդեցություն կ դործում սրտամկանի կծկողական 
ունակության վրա, ցան երակ-աորտայ եղանակրւ

Ya. P. Koulik, G. Տ. Koulik

Effect of Different Temperature Regimens of Perfusion on the 
Myocardial Contractile Function in Atrio-Aortal and Venous-Aortal 

Auxiliary Circulation
Summary

Auxiliary circulation by atrio-aortalmode with normothermlc perfusion has a 
more favourable effect on the myocardial contractile function, than the venous-aor­
tal one.
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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ВАРИАЦИОННОЙ ПУЛЬСОМЕТРИИ 
ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ВСПОМОГАТЕЛЬНОГО 

КРОВООБРАЩЕНИЯ
В настоящее время метод вариационной пульсометрии получил 

широкое распространение и признание.
Диагностические возможности метода впервые были продемон-


