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Հաստատված Հ, ար թորածին հիպերտենզիայի ամեն փռպբ ունի իր հիմոդինամիկա~- 
կան առանձնահատկությունները։ կորածին հիպերթենզիայի լարիչ փուլով հիվանդների մոտ, 
հաստատված է հեմոդինամիկայի դերշարմոլն տիպ, իսկ ստաբիլ փուլով հիվանդների մոտ*' 
թերշտրմս՚ն։

1. M. Fushtey

The State of the Central and Regional Hemodynamics in 
Chronic Obstructive Bronchitis With Arterial Hypertension

Summary

It Is established that each phase of pulmogenlc hypertension has its own he­
modynamic peculiarities.

In patients with labil phase of pulmogenlc hypertension the hyperkinetic type 
of hemodynamics Is observed, while in patients with stable phase—the hypokinetic, 
one.
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Б. А. ЖЕТПИСБАЕВ, X. С. ЖЕТПИСБАЕВА

1 к ЛЕЧЕНИЮ ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА

Целью работы являлось разработка способа лечения травматического шока, повы­
шающего выживаемость и увеличение продолжительности жизни животных в экспе­
рименте. Для решения поставленной задачи использовался отечественный а-адрено- 
блокатор—пирроксан (0,1 мг/100 г) с цитохромом С (10 мг/кг) и полнглюкин (14 
мл/кг). Исследования проводились на 96 белых половозрелых крысах, которые были 
разделены на 8 серий: I серия—интактные крысы на фоне 3-часовой иммобилизации,. 
III, V, VII серии—крысы на фоне введения корригирующих средств (контроль по 10՛ 
животных в каждой серин), II серия—шок (25 животных), IV, VI, VIII—шок на фо­
не корригирующих средств (31 животное). Подготссча животных к опыту проводи­
лась под эфирным наркозом и местным обезболиванием (0,25% раствор новокаина). 
Травматический шок воспроизводился методом Кеннона. У всех животных изучали 
показатели системной гемодинамики (АД, МОК, УО, ЧСС, ОПСС, ОЦК), регионар­
ный кровоток (мозг и нижние конечности) и сократительную способность миокарда 
(ПН. Е, 50, Д, МК, ИНМ, РСП и СП). Вышеуказанные показатели изучали до на­
несения шокогенной травмы, в период торпндной фазы шока и через 60,120 мин после ՛ 
лечения. Пирроксан вводился в/м в ранних стадиях шока, а полнглюкин и цитохром 
в/в в его торпндной фазе. Причем нужно отметить, что во II серин травма вызыва­
ла 100% летальность.
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При иммобилизации животных I серии отмечалось усиление сократительной Функ- 
миокарда Анализ IV серин показал, что полиглюкин восполняет дефицит объе- 

коови урежает ЧСС. повышает ОПС, стимулирует сократительную функцию мио-
Но повышение ОПС ограничивает кровоснабжение большинства сосудистых 

Смечет за собой гипоксию, приводящую к необратимости процесса. Поэтому на 
60 й мин после инфузии полиглюкнна снижается уровень АД и производительность 
сердца. Средняя продолжительность жизни животных данной серии составили 141± 

мин
Снижение гемодинамических показателей происходит за счет нарушений микро­

циркуляции до инфузии, свидетельством тому является то, что пирроксаи, вызываю­
щий вазодилатацию, увеличивает выживаемость и продолжительность жизни животных 
в эксперименте Применение пирроксана целесообразно в начальные периоды шока. 
Его гипотензивное действие проявляется в снижении ОПС, увеличении УО, улучше­
нии сократительной способности миокарда (уменьшается ПН, 5. ИНМ, тогда как МК, 
РСП, СП больше контрольных величин). Удовлетворительный кровоток в мозге к 
задних конечностях обусловлен снижением тонуса в бедренной артерии. Продолжи­
тельность жизни в данной серии составила 307±55 мин, что достоверно выше кон­
трольных величин.

Более высокий лечебный эффект проявляется при введении в комплекс средств 
цитохрома С (VIII серия). В отличие от VI серии величины УО достоверно выше 
контрольного и исходного уровней. Повышение УО и работа левого желудочка отра­
жает удовлетворительный приток крови к сердцу и увеличение ОЦК. Усиление со­
кратительной функции миокарда выражается в изменениях его фазовой структуры и 
укладывается в рамки синдрома гипердинамики.

Тонус сосудов сонной артерии существенного изменения не претерпевает, тогда 
как в бедренной артерии снижение его тонуса приводит к увеличению притока крови 
в данном сосудистом регионе. В данной серии выживаемость больше, чем в преды­
дущих.

Итак, пирроксаи в сочетании с цитохромом С на фоне восполнения объема крови 
полиглюкином существенно расширяет возможности лечения данного процесса при 
отсутствии эффекта от других видов терапии.
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ՎՆԱՍՎԱԾՔԱՅԻՆ ՇՈԿԻ ԲՈՒԺՄԱՆ ՇՈՒՐՋ

Ամփոփում

Ցույց է տրված, որ փորձում ադրենորլոկատոր պիրսքսանը զուգակցված Շ ցիտոխրոմի 
■հետ պոլիգլյուկինով արյան ծավալի մեծացման ֆոնի վրա շոկի պայմաններում բարձրաց­
նում է կենդանու ապրե[իությունը և մեծացնում կյանքի տևողությունը։

B. A. Zhetpisbayev, Kh. S. Zhetpisbayeva

On the Treatment of Traumatic Shock

Summary

It Is shown that adrenoblocker- pyrroxans combined with cytochrome C on 
•the background of keeping on the volume of the blood by polyglucln In shock con­
ditions Increases the survival rate and life duration of the experimental animals.
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