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Summary

The positive effect of the sunken etheric anesthesia in realization of antlhypo- 
xlc effects of hypothermic protection in relation to myocardium Is revealed.
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МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СВОБОДНЫХ 
ЛОСКУТОВ АУТОПЕРИКАРДА, ИМПЛАНТИРОВАННЫХ

В СТЕНКИ КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ

В связи с использованием в ангиохирургии различных пластиче
ских материалов описаны многочисленные осложнения: тромбозы, 
аневризмообразование, стенозирование, деформация материалов [6, 
7, 9]. Причины возникновения осложнений кроются в значительной 
морфологической трансформации, которую претерпевают материалы, 
имплантированные в сосудистое русло [2, 4, 5, 8].

Учитывая многообразие функций сосудистой стенки, можно пред
положить, что пластический материал, имплантируемый в стенку со
суда, должен выполнять, а точнее восполнять хотя бы часть функций 
стенки сосуда, т. е. быть в известном смысле функционально активным. 
Для этого необходимо сохранение основных структурно-функциональ
ных единиц пластического материала в течение длительного периода 
времени после операции.

Для аутоперикарда структурно-функциональной единицей являет
ся коллагеновое волокно. Коллагеновые волокна в перикарде образу
ют многослойные сети с включением эластических волокон. Эласти
ческое начяжение перикарда осуществляется за счет взаимосмещения 
слоев коллагеново-эластических сетей [3]. Морфологические иссле
дования перикарда, имплантируемого в стенки сердца, показали, что 
морфологическое строение его остается длительное время неизмен
ным [1].

Целью нашего исследования была оценка морфо-функционального 
состояния свободных лоскутов аутоперикарда, имплантированных в 
•стенки кровеносных сосудов, в различные сроки после имплантации.

Материал и методы. Нами исследованы группы кардиохирургиче-
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ских больных, которым в условиях операций на открытом сердце была 
выполнена пластика свободными лоскутами аутоперикарда по общей 
бедренной артерии (50 больных); устья и ствола правой коронарной 
артерии (1 больная); корня и восходящей части аорты (10 больных); 
легочного ствола (5 больных) и верхней полой вены (5 больных). При 
пластике аорты использована двойная заплата из аутоперикарда и 
тефлона.

При обследовании больных нами использовались: фонография и 
фонокардиография, сфигмография, реовазография, рентгеноскопия и. 
рентгенография, эхография и эхокардиография, допплерэхография.

Препараты, полученные в эксперименте и на секции, изучались 
макроскопически, путем световой и электронной микроскопии.

Сроки наблюдения за больными—до 2,5 лет.
Результаты и их обсуждение. При фонографическом исследовании 

бедренной артерии в области пластики стенотических шумов не выяв
лено. Фонокардиографически у больных с пластикой легочного ствола 
и верхней полой вены шумов стенозов также не выявлено. При пла
стике аорты—обычная шумовая картина, свойственная клапанному 
протезу.

Рис. 1. Аутоперикардиальная заплата в бедренной артерии человека 
(5 час. после операции).

При реовазографии у больных с пластикой бедренной артерии сни
жения кровотока на оперированной конечности по сравнению с интакт
ной не выявлено; реографический индекс на оперированной конечно- 
ми был в пределах нормы и сеставлял 0,9. Линейная и объемная сфиг
мография выявила нормальную форму кривых на стороне операции, не 
отличающуюся от таковой на интактной стороне, и хороший кровоток



по реконструированной артерии. Адекватный кровоток по реконстру
ированной артерии определяется и допплерографически.

У больных с реконструкцией корня аорты рентгеноскопически и 
эхографически отмечается обычная пульсация аорты в области пла
стики рентгенографически—обычный диаметр аорты без аневризмати
ческого расширения, отсутствие кальциноза в области локализации 
заплаты из аутоперикарда.

Рис. 2. Аутоперикардиальная заплата в бедренной артерии человека. На
ружная поверхность заплаты (16 сут после операции).

Рис. 3. Аутоперикардиальная заплата в бедренной артерии человека. 
Внутренняя поверхность (16 сут после операции).
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Те же методы исследования не выявили сужения, аневризмати
ческого расширения, кальциноза в области пластики легочного ство
ла и верхней полой вены. Клинически отсутствовал синдром верхней

"^Ис^едование секционного материала морфологическими методами 
нами у больной с пластикой правой коронарной артерии, 

и у одного больноговыполнено
погибшей на 14-е сутки после операции от сепсиса 
с пластикой верхней полой вены, погибшего через 3-е суток после опе
рации от сердечной недостаточности.

Рис. 4. Аутопврикардиальная заплата в бедренной артерии человека 
(14 сут после операции). Коллагеновые волокна аутопернкарда сохра

нены. Гематоксилин и эозинХ200.

Макроскопически никаких изменений в области пластики выявле
но не было; поверхность аутоперикардиальной заплаты, обращенная՛ 
в просвет сосуда, была покрыта тонким слоем фибрина, гладкая, бле
стящая. Заплата полностью сохранила эластичность и прочность. Су
жения сосудов в области пластики не обнаружено, деформация или 
аневризматическое расширение аутоперикардиальных лоскутов-заплат 
также не зарегистрировано (рис. 1, 2, 3). При исследовании в свето
вом микроскопе и при электронной микроскопии выявлено полное от
сутствие изменений в структуре аутоперикарда, сохранение основных 
структурных элементов аутоперикарда—коллагеновых волокон и самой 
фиброархитектоники аутоперикарда—коллагеново-эластических сетей 
(рис. 4).

При морфологическом исследовании препаратов, полученных в 
эксперименте, при пластике аутоперикардом различных артерий—мы
шечного, мышечно-эластического и эластического типов, отмечено от
сутствие морфологической трансформации аутоперикарда в различные- 
сроки после операции.
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Таким образом, можно считать, что функциональное состояние ау
топерикардиальных лоскутов, имплантированных в различные крове
носные сосуды, в течение длительного времени остается хорошим. Это 
связано с сохранением морфологической структуры аутоперикарда по
сле его имплантации в стенки кровеносных сосудов.

Выводы

1. Аутоперикард является адекватным пластическим материалом 
в условиях кардио- и ангиохирургии.

2. Функциональное состояние аутоперикардиальных лоскутов, им
плантированных в различные кровеносные сосуды, длительное время 
после операции остается хорошим.

3. Функциональное состояние аутоперикардиальных лоскутов, им
плантированных в стенки кровеносных сосудов, не зависит от их типа 
и калибра, а всецело определяется свойствами самого аутоперикарда 
как пластического материала.

4. Свойства аутоперикарда, делающие его адекватным пластиче
ским материалом для пластики кровеносных сосудов, определяется со
хранением его морфологических структур длительное время после опе
рации.
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G. M. SoJovyov, A. A. Mikheev, A. V. Iskrenko, T. M. Preobrazhenskaya

Morphofunctional State of the Free Rags of Autopericardium, 
Implanted in the Walls of the Circulatory Vessels

Summa ry
r ~
J The morphologic Investigations of the sectional material have revealed the 
absence of morphologic transformation of autoperlcardlal rags, Implanted in the walls 
Of »e circulatory vessels.
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ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЯ КАЛИЯ В КРОВИ ВО ВРЕМЯ 
ОПЕРАЦИИ НА БРЮШНОЙ АОРТЕ, СОПРОВОЖДАЮЩЕЙСЯ 

БОЛЬШОЙ КРОВОПОТЕРЕЙ

Данные об изменениях уровня калия плазмы у больных при пере
ливании большого количества крови, а также после снятия зажима с 
аорты довольно противоречивы [2, 5, 7—9].

В настоящем исследовании приведен детальный анализ изменений 
электролитов, параметров кислотно-основного равновесия (КОР), ге
матокрита и инфузионной терапии во время операции резекции анев
ризмы брюшной аорты, сопровождавшейся выраженной кровопотерей и 
потребовавших переливания достаточно большого объема крови.

Материал и методы исследования. Исследование выполнено у 45 
больных (42 мужчин и 3 женщины) в возрасте 48—72 лет, оперирован
ных по поводу аневризмы брюшной аорты. Премедикация у всех боль
ных включала применение на ночь снотворных, антигистаминных и 
транквилизирующих препаратов. За 40 мин до операции в/м вводили, 
промедол, седуксен, пипольфен в обычных дозировках. Индукцию осу
ществляли седуксеном 0,15—0,2 мг/кг и фентанилом 0,004 мг/кг. Для 
облегчения интубации вводили сукцинилхолин 1,5 мг/кг. Анестезия— 
закись азота с кислородом (2:1) с дополнением 0,25—0,5% фторотана 
и дробным (по 0,1—0,15 мг) введением фентанила. Мышечную релак
сацию в течение анестезии осуществляли введением ардуана 0,1 мг/кг. 
Инфузионную терапию осуществляли плазмозаменителями (коллоиды 
и кристаллоиды 3:1) из расчета 10 мл/кг/ч (10,2±0,53 мл/кг/ч). Пе
реливание крови начинали после кровопотери, составлявшей 750 мл.. 
Объем переливаемой донорской крови колеблется от 1,5 до 11 л (2,79± 
0,5л). Введение калия осуществляли переливанием так называемой 
«поляризующей» смеси из расчета 30—40 мМоль/ч. Количество вво
димого за операцию калия составило 3,81 ±0,45 г. КС1. Метаболиче-
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