
G. О. Bakunts, R. R. Ohanyan, M. S. Meliksetyan, К. B. Aslanyan

The Investigation of Some Immunity Parameters in Disturbed 
Cerebral Circulation of Atherosclerotic Genesis

Summary
Results oi investigations performed indicate to the correlation between the in

creased level oi atherogenic lipoprotein and blood circulating Immune complexes 
(CIC) In patients with disturbances in cerebral circulation of atherosclerotic genesis.
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РОЛЬ ОБЩЕГО ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ 
В РАЗВИТИИ АРТЕРИАЬНОИ ГИПОКСЕМИИ У

БОЛЬНЫХ С ТЕТРАДОЙ ФАЛЛО НА 
НАЧАЛЬНЫХ ЭТАПАХ ОПЕРАЦИИ

У больных с тетрадой Фалло в доперфузионный период операции 
нередко наблюдается нарастание артериальной гипоксемии [2, 4]. Уве
личение объема легочной вентиляции и повышение содержания кисло
рода в дыхательной смеси при этом не всегда приводят к положительно
му результату, так как гипоксемия у этих больных может быть обуслов
лена не только нарушением легочной вентиляции, альвеоло-капилляр
ной диффузии кислорода и снижением кровообращения по малому кру
гу, но и возрастанием вено-артериального шунтирования.

Целью настоящей работы явилось выявление ведущего фактора, 
влияющего на развитие артериальной гипоксемии во время операции у 
больных тетрадой Фалло.
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Материал и методы. В работе использованы результаты обследова
ния 50 больных с тетрадой Фалло во время операций ։.по радиальной 
коррекции порока; контрольную группу составили больные с септаль
ными пороками (30 человек) и с (Приобретенными пороками сердца (20 
■человек). Состояние центральной гемодинамики оценивали по результа
там непрерывного 'наблюдения и 'многократной регистрации на полигра
фе «МХ-01» кривых давления в аорте правом желудочке и верхней по
лой вене синхронно с электрокардиограммой. Методом терморазведения 
определяли .минутный объем .крови с количественной характеристикой 
артерио-венозного и вено-артериального шунтирования [1, 3].

Катетер фирмы «Эдвардс» с термисторным датчиком на дистальном 
конце .проводили через лучевую .артерию до трудной или восходящей 
.аорты. Охлажденный физиологический раствор вводили в объмс 5—Ю 
мл в правое предсердие.

Значения парциального давления кислорода в крови и 'показателей 
КЩС определяли с помощью газоанализатора АУ1 (Швейцария).

Результаты и обсуждение. 'Исходно, на этапе вводной анестезии пар
циальное напряжение кислорода в артериальной крови (рО2арт) в сред
нем достигало при дыхании газовой смесью с 50% кислорода 175±27 мм 
рт. ст. По 'мере углубления общей анестезии выявлено снижение оксиге
нации артериальной крови: рО2арт .падало до 93± 13 мм рт. ст. и остава
лось приблизительно на этом уровне до перфузии. Одновременно проис
ходило нарастание вено-артериального шунтирования, в среднем до 40% 
на фоне снижения общего периферического сопротивления (ОПС) от 
2180 ±470 до 820 ±230 дин. с. см՜5.

У больных с другими пороками сердца, наоборот, наблюдалась тен
денция к увеличению оксигенации артериальной крови на этих этапах 
операции: у больных с простыми септальными дефектами рО2арт от 193± 
15 'повысилась др 200±41, а у .больных с приобретенными пороками от 
199± 15 до 215±29 мм рт. ст.

На рис 1 .представлена серия кривых терморазведения больного К. 
с тетрадой Фалло, 7 лет. На начальных этапах операции был выявлен 
перекрестный сброс крови, составляющий 31% справа-налево и 45% 
слева-направо. Минутный объем крови (малого круга кровообращения 
равнялся 3,1 л/,мин, а 'большого—3,7 л/мин; ОПС—2030 дин. с. ом՜®. Пос
ле торакотомии ОПС снизилось до 830 дин. С. см՜5, оброс крови справа- 
налево возрос до 52%. Затем 'Перед началам перфузии ОПС несколько 
повысилось (др .1200 дин. с. ом՜5) и вено-артериальное шунтирование 
уменьшилось до 42%.

У больной С., 30 лет, по мере углубления общей анестезии ОПС сни
зилось от 1400 до 642 дин. с. см՜5, вено-артериальное шунтирование от 
15% увеличилось до значений, превышающих 80%, а рО2арт снизилось 
с 210 до 26мм рт.ст. (50% оксигемоглобина).

У больного Н., 7 лет, исходно имело место перекрестное шунтирова
ние крови; оброс .крови слева направо составлял 63%, .а справа налево 
—52%. Исходно рО2арт достигало 83 мм рт. ст. (95% НвО2), но после
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завершения торакотомии упало до 47 мм рт. ст. (82% НвО2). Усиление 
легочной вентиляции с повышением содержания кислорода во вдыха
емом воздухе и применение положительного давления на 'выдохе не по
высили оксигенации артериальной крови. Общее периферическое сопро
тивление повысилось до 1800 дан. с. см.՜®, лишь после введения 0,05 мл 
мезатона, что привело к снижению вено-артериального шунтирования и 
увеличению артериальной оксигенации.

Рис. 1. Кривые терморазведения, зареги
стрированные в аорте при введении инди
катора в верхнюю полую вену во время 
операции у больного К- А—перед началом 
операции; Б—после торакотомии; В—после 
коррекции порока сердца. Стрелка указы

вает момент введения индикатора.

Анализ зависимости центрального сброса крови от различных пара
метров гемодинамики у больных с тетрадной Фалло на начальных этапах 
операции показал высокую плотность обратной связи вено-артериаль
ного шунтирования крови с ОПС (коэффициент корреляции=0,85) и с 
отношением ОПС/ОЛС (коэффициент корреляции=0,71).

Таким образом, у больных с тетрадой Фалло с высоким давлением 
в правом желудочке уменьшение 'периферического сопротивления при 
углублении общей анестезии 1может послужить .причиной увеличения 
вено-артериального шунтирования и развития порочного круга патоло
гических нарушений центральной гемодинамики. Артериальная гипок
семия вызывает снижение сократимости миокарда желудочков сердца 
и усиление периферической вазодилятации, что в свою очередь приво
дит к понижению общего (Периферического сопротивления и артериаль
ного давления. А это еще в большей степени увеличивает сброс веноз
ной крови в артериальное русло и обуславливает дальнейшее уменьше
ние оксигенации артериальной крови.

Наиболее эффективным средством ограничения артериальной гипо
ксемии, развивающейся в результате возрастания вено-артериального 
сброса крови, является поддержание достаточно высокого общего пери
ферического сопротивления сосудистого русла.
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Ամփոփում

Արյան երակ.զարկերակային շունթավորման մեէացումր ֆայյոյի տետրազայ„վ հիվանդ

ների մոտ մինլհեղուկանցման շրջանում հանդիսանում I. զարկերակային հիպորսեմիայի հիմ- 
Լական պատՀաոչւ

L. B. Novoderezhkina, Տ. N. Baklykova. E. Լ. Petrovskaya, 
M. V. Roudenko

The Role of Total Peripheric Resistance in the Development 
of Arterial Hypoxemia in Patients with Fallot’s Tetrad at 

the Initial Stages of the Operation
Summary

The increase of ihe venous arterial shunting of the blood In patients with Fal
lot's tetrad al the preperiuslve stage is the main cause of the arterial hypoxemia.
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ТРАНСПОРТНАЯ ФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ 
ГЕМОКАПИЛЛЯРОВ ЩИТОВИДНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ В НОРМЕ И ПРИ
ГИПОКИНЕЗИИ

Функциональная активность щитовидной железы тесно связана с 
уровнем ее кровоснабжения, а наиболее чувствительным отделам сер
дечно-сосудистой системы при гипокинезии является .микродиркулято.р- 
кое русло, поэтому представляется важным оценить характер перестрой
ки гемокапнлляров щитовидной железы при экспериментальной гипо
кинезии. К числу наиболее существенных функций эндотелия гемокапил-
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