
УДК 616.036.882—08—092.9.821—086

Моноаминергические и холинергические механизмы регуляции сер­
дечно-сосудистых реакций после остановки кровообращения различной 
длительности. В. В. Лобов. А. Н. Быховцев. Кровообращение. АН РА 
1991 г., XXIV, № 1, стр. 3-9.

В эксперименте на собаках, перенесших 1-, 5 -или 10-минутную кли­
ническую смерть, показано, что моноаминергические и холинергические 
механизмы регуляции сердечно-сосудистых реакций относительно устой­
чивы при увеличении длительности остановки кровообращения и модули­
руются степенью тяжести постреаннмационных повреждений ЦНС. Уста­
новленные нарушения качества регулирования свидетельствуют об отно­
сительной сохранности в головном мозге систем, стабилизирующих гемо­
динамику после оживления организма.

Таблиц 2. Библиография: 12 названий.

УДК 712.13.213.171.1.176

Неинвазивные критерии анаэробного порога в диагностике нарушений 
центральной гемодинамики (сравнительная информативность). Сообще­
ние 1. В. Э. Кудряшев, Ю. В. Белецкий и др. Кровообращение, АН РА, 
1991 г„ XXIV, № 1 .стр. 9—13.

Исследовано 132 больных митральными н аортальными пороками 
сердца и 17 здоровых людей. Всем проведен многоступенчатый тредмил- 
тест по собственной программе. Критериями анаэробного порога явля­
лись: отклонения от линейного хода минутной вентиляции более чем на 
20%, возникновение роста ЕР О2, начало нарушения линейной динамики 
взаимодействия СО2—О2, изменения угла наклона соответствия НК—О„ 
(tgHR/VO2). По соотношению О2 в нагрузке и восстановлении рассчиты­
вали кислородный долг после каждой ступени нагрузки.

При нарушениях центральной гемодинамики использование неинва- 
знвных криетрнев анаэробного порога tg.HR/VOj и динамики кислород­
ного долга позволяют надежно оценить лактоацидоз, возникший в ре­
зультате декомпенсации сердечного выброса. У здоровых для этих це- 

.лей перспективен только критерий tgHP/VOշ.
Иллюстрация 1. Таблица 1. Библиография: 9 названий.

УДК 612.13.213.171.1.176

Неинвазивные критерии анаэробного порога в диагностике нарушений 
центральной гемодинамики (модели лактоацидоза). Сообщение II. В. Э. 
Кудряшев, Ю. В. Белецкий и др. Кровообращение, АН РА, 1991 г., 
XXIV, № 1. стр. 13—16.

На материале исследования больных пороками сердца и здоровых 
люден изучены возможности прогнозирования динамики лактоацидоза в 
тредмил-тесте на основе неинвазивных методов газоанализа. Разработа­
ны модели, позволяющие надежно, по динамике минутной вентиляции 
предсказывать изменения лактата крови при выполнении ступенчатого 
тредмил-теста с увеличением нагрузки на каждой ступени на 1±0,12 МЕТ. 
Применяли регрессионный анализ линейными и экспоненциальными функ­
циями.

Иллюстрация 1. Таблица 1. Библиография: 5 названий.



УДК 616.127-005.8—092-07

Околосуточная временная организация некоторых нвйрогуморальных 
и кинических показателей в динамике острой стадии инфаркта миокарда. 
Н. Л. Асланян, А. А. Николаева и др. Кровообращение, АН. РА, 1991 г., 
XXIV, № 1, стр. 20-25.

Обследовано 19 больных острым инфарктом миокарда (ОИМ). В 
течение 3 суток через каждые 4 часа проводился забор крови через ка­
тетер, установленный в подключичную вену, с последующим определени­
ем гормонов (кортизол, инсулин, трийодтнронии, тироксин), гистамина, 
серотонина. Параллельно, в эти же сроки, замерялись простейшие клини­
ческие параметры (артериальное давление, пульс, температура тела).

Рнтмометричесюая обработка полученных данных позволила .выявить 
переход циркадианных ритмов в ультрадианные, наличие десинхрониза­
ции между ритмами и отсутствие статистически достоверных ритмов. 
Смещение ритмов всех исследуемых показателей в ультрадианный дис- 
ритмостаз при полном отсутствии циркадианных ритмов могут служить 
показателем тяжести ОИМ и прогноза возможного неблагоприятного ис­
хода.

Таблиц 2. Иллюстраций 2. Библиография: 9 названий.

УДК 617.58—005.4

Дыхательная недостаточность и летальность при острой ишемии и 
реваскуляризации конечностей. И. Н. Зимон, Н. А. Мавляиова. Крово 
обращение, АН РА, 1991 г., XXIV, № 1, стр. 30—34.

Проведен анализ течения ближайшего послеоперационного периода, 
осложнений и летальности у 342 больных с острой ишемией и реваскуля­
ризацией конечностей. Летальность отмечена в 28% случаев. В после­
операционном периоде преобладают тромботические осложнения, в гене- 
зё которых ведущее место принадлежит интоксикации, нарушениям микро­
циркуляции.' Это обусловило развитие той или иной степени дыхатель­
ной недостаточности более чем у 76% больных. Через дыхательную не­
достаточность, гипоксемию реализуются легочные и другие органные и 
полиорганные расстройства. Основной причиной летальности у опериро­
ванных по поводу острой ишемии конечностей являются осложнения, свя­
занные с интоксикацией, обусловленной ишемией.

Библиография: 9 названий.

УДК 616.12—008.318:616.127:616.127—005.8

О взаимосвязи нарушений сердечного ритма с увеличением массы- 
миокарда левого желудочка у больных постинфарктным кардиосклерозом. 
В. Д. Сыволап. Кровообращение, АН РА, 1991 г., XXIV, №1, стр. 34—36

На основании изучения суточного мониторирования ЭКГ и ультра- 
звучсового исследования сердца у 82 больных постинфарктным кардио­
склерозом выявлена взаимосвязь нарушений сердечного ритма, массы 
миокарда левого желудочка и показателей кардиогемодинамнки. Уста­
новлено, что увеличение КДО, ММЛЖ и снижение фракции выброси ас-- 
социируется со степенью выраженности аритмий.

Библиография: 3 названия.



УДК 615^252.015.4.036.8

Статистический анализ изменений тонуса артериальных сосудов. 
Б. Г. Бершадский, А. В. Сыренский и др. Кровообращение, АН РА 1991г, 
XXIV, № 1, стр. 36—39.

Предложена схема статистического анализа изменений зависимостей 
«кровоток—давление» в группе наблюдений, ярименение которой иллю- 
трируется результатами оценки действия фентоламнна у наркотизиро- 
ваиных кошек а условиях искусственного кровообращения.

Установлено различие механизмов вызываемого фентоламином сни­
жения сосудистого сопротивления кровотоку в зависимости от исходных 
условий кровообращения и функционального состояния сосудистого 
русла.

Иллюстрация Б Библиография: 8 названий.


