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Изучение состояния тканевого кровотока (клиренс тканей), кото- А 
рое стало возможным благодаря внедрению в медицину метода ра­
диоактивных индикаторов, имеет большое значение, особенно при 
ряде сердечно-сосудистых заболеваний, так как дает объективное 
представление о местном тканевом кровообращении.

К настоящему времени накопилось достаточное количество ли­
тературных данных о состоянии периферического тканевого кровото­
ка и его нарушениях при ряде патологических состояний (1-9 и др.).

Однако следует отметить, что если в отношении периферическо­
го тканевого кровотока (кожа, подкожная клетчатка, мышца) получе­
ны достоверные и четкие данные, которые дают представление о на­
рушениях местного тканевого кровотока при ряде заболеваний сер­
дечно-сосудистой системы, то состояние клиренса внутренних орга­
нов изучено недостаточно.

В 1960 г. появилось сообщение (։о) об изучении клиренса сер­
дечной мышцы. Авторы показали, что исчезновение радиоактивной 
метки (/1з։) из миокарда здоровых людей происходит очень быстро 
(период полу выведения равен только полутора минутам).

Исследование тканевого кровотока миокарда у людей проводи­
лось этими авторами(11) в условиях торакотомии (9 человек) и путем 
введения изотопа через грудную стенку в область верхушки сердца 
(8 человек). Показано, что у лиц, не имевших признаков поражения 
венечных сосудов, скорость удаления индикатора была такой же, как 
у собак в норме. У лиц с коронарной недостаточностью и коронар­
ным атеросклерозом отмечалось замедление кровотока в 2 раза.

Существующие литературные данные в отношении тканевого 
кровотока миокарда довольно скудны (1г—1<), а при ряде его патоло­
гических состояний вовсе отсутствуют.
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В связи с этим мы предприняли попытку изучить состояние тка­
невого кровотока миокарда у больных с сужением левого атриовен- 
трикулярного отверстия сердца в различных стадиях заболевания (по 
классификации А. II. Бакулева). Изучение проводили при открытых 
операциях на сердце (А. Л. Микаелян). Полученные данные со­
поставлялись с минутным объемом кровообращения, с внутрисер­
дечным давлением, общей работой левого желудочка. При детальном 
изучении отечественной и зарубежной литературы подобных работ 
до настоящего времени нами не обнаружено.

В бессосудистый участок левого желудочка сердца, обычно не­
сколько отступя от верхушки, внутримышечно инъецировали 0,3 жл 
физиологического раствора с содержанием йодистого натрия, мечен­
ного радиоактивным йодом (Nai111), общей активностью 1—2 чкк. Не­
посредственно после введения изотопа графически регистрировали ра­
диоактивность с помощью счетчика сцинтилляций, соединенного с ин- 
тенсиметром венгерского производства, „Гамма“ и самопишущим при­
бором (тип Н-370М), со скоростью протяжки ленты 1,5 жж сек. Оцен­
ку интенсивности тканевого кровотока производили в двух показате­
лях: определяли время выведения из тканевого депо 50° 0 введенной 
радиоктивности (7\<>), т. е. время, в течение которого первоначаль­
ная активность (Со) уменьшалась вдвое (Cj). Кроме того, по формуле 
Кети (ь) вычисляли константу клиренса К. отражающую количе­
ственное изменение местной локальной циркуляции. Во всех слу­
чаях уменьшение радиоактивности миокарда имело экспоненциаль­
ный характер. Введение изотопа в миокард не сопровождалось ника­
кими сдвигами н артериальном давлении, электрокардиаграмм^, эн­
цефалограмме и других регистрируемых показателях (в процессе опе­
ративного вмешательства на различных ее этапах у всех больных 
проводились регистрация электрокардиограммы, энцефаллограммы. 
минутного объема сердца, внутрисердечного давления, потребления 
кислорода, изменения газообмена).

Исследованию подвергнуты 22 больных в возрасте от b до 
44 лет (14 женщин, 8 мужчин), 14 больных находились в III стадии 
заболевания и 8 в IV стадии. У 3 больных во время операции был 
выявлен сопутствующий стеноз устья аорты.

Состояние тканевого кровотока у разных больных колебалось в 
довольно широких пределах (период полувыведения изотопа равнял­
ся от 10 до 151 сек, в среднем 58,4±4,3 сек, константа А состави­
ла в среднем 1,1).

Причем у больных с сочетанным митральным пороком с преоб­
ладанием стеноза скорость очищения миокарда от радиоактивно! и 
йода довольно значительно отличалась от такового при митрально­
аортальном стенозе (период полувыведения равен 50,6 сек, А = 0,95). 
Время тканевого кровотока миокарда у больных в III и 1\ стадиях 
заболевания отличалось незначительно (III стадия —55,6 сек., 1\ ста-
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лия—52,5). Константа Л, более точно отражающая состояние тка- 
нового кровотокА, у больных в III стадии заболевания также незначи­
тельно отличалась (1,0) от IV стадии (0,932).

Для возможности суждения о нормальных величинах времени 
тканевого кровотока в миокарде, позволим себе привести наши дан- 
ные, полученные в эксперименте на здоровых собаках при открытых 
операциях на сердце (20 опытов). Период полувыведения радиоактив- 
ного пода из миокарда левого желудочка собак оказался равным 
43,6±0,4 сек (от 30 до 60 сек), а константа А'—1,008 (от 0,56 до 1,40). 
Аналогичные данные были получены в цитированной выше работе 
Hollander с соавт., которые считают, что период полувыведения изо­
топа (Ги) у нормальных собак равен в среднем 45 сек и колеблется 
от 30 до 60 сек (/<=0,92). Авторы считают, что время очищения ми­
окарда от изотопа у людей очень близко стоит к этим цифрам. Из 
приведенных величин следует, что время тканевого кровотока у боль­
ных с сужением левого атриовентрикулярного отверстия сердца, в 
значительном большинстве случаев отличалось от контроля, хотя 
среднсгр\ пповые величины отличались от них незначительно (табл. 1).

Таблица 1
Данные тканевого кровотока миокарда у больных 
с сужением левого атриовентрикулярного отвер­

стия сердца

Диагноз Т < , сек

Митр, стеноз................
Мнтр-аортальн. стеноз 
Мерц, аритмия - • • • 
Син. ритм........................
Наличие обратной струи 
Без обрат, струи • • • 
111 стадия........................
IV стадия • ......
Контроль (собаки)• • •

58.4
50,6
61,2
54, К
30,3
50,1
55,6
52,5
43,6

1.1 
0,95 
0,976 
1.17 
1,56
1.12 
1.0
0,932 
1,008

Известно С5՛16), что у больных с нарушением нормального рит­
ма сердечной деятельности очень часто отмечаются нарушения гемо­
динамики. Оказалось, что у больных с сужением левого атриовентри­
кулярного отверстия сердца, сопровождающимся мерцательной арит­
мией (6 человек) время тканевого кровотока (7=61,2 сек, /<-=0,967) 
несколько замедлено в сравнении с больными с синусовым ритмом 
(7=54,8 сек-, К 1,17). По-видимому, это можно объяснить более вы­
раженной степенью недостаточности миокарда.

И, наконец, нас интересовал вопрос о том, как изменяется мест­
ное миокардиальное кровообращение в зависимости от наличия 
у больных регургитации (недостаточности створки левого атриовен­
трикулярного клапана). Оказалось, что у больных с наличием регур՜ 
гитации (8 человек) время тканевого кровотока было довольно зна­
чительно ускорено (период полувыведения изотопа равен 30,3 сек, 
константа А—1,56). В то же время у больных без регургитации пе­
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риод пол у выведения изотопа до комиссуротомии составил 50 1 сек 
(К՜՜ 1Л 2)*

Наряду с вышесказанным представляет большой теоретический 
интерес выяснение вопроса--от каких же показателей гемодинамики 
в основном зависит тканевый миокардиальный кровоток?

С этой целью мы провели корреляционную статистическую об­
работку данных тканевою кровотока и результатов пункции полостей 
сердца и магистральных сосудов.

Таблица 2
Зависимость тканевого кровотого миокарда от некоторых показателей 

внутрисердечной гемодинамики

Тканевый кровоток
Минутный 

объем 
сердца

Среднее 
давл. в 

аорте

Сред, да вл. 
в левом же­

лудочке
Общая работа 

левого желудочка

+ 0,0437 
0,22 
0,195

>0,5

+0,403 
0,22 
1,67

>0,1

0,133 
0,22 
0,60

>0,5

-0.472
0.19
2.395

<0,05

Несмотря на то, что полученные данные в большинстве своем 
оказались статистически не достоверными, все же можно считать, что 
наряду с коронарным кровотоком (Hollander с соавторами) большое 
значение в регуляции тканевого миокардиального кровотока имеют и 
другие показатели: минутный объем сердца, среднее давление в 
аорте и левом желудочке, общая работа левого желудочка.

Однако для окончательного суждения о состоянии тканевого 
кровотока миокарда у больных с сужением левого атриовентрикуляр­
ного отверстия сердца и его зависимости от гемодинамических пока­
зателей и степени недостаточности миокарда необходимо целена­
правленное накопление материала, что и является предметом наших 
дальнейших исследований.

Ա. է. ՄԻՔԱՅԵԷՑԱՆ հՎ Ն. Մ. ՃՈՎՃԱՆՆԻՍՅԱՆ
*

Հյուսվածքային արյան ?րջանաոության վիճակը ձախ ա«որիովենտրիկո.|յար 
անցքի նեղացումով հիվանդների մոտ

Սիրտ-անոթային սիստեմի տարրեր հիվանդությունների մամանաէյ սրտամկանի Հյուսված­
քային արյան շրյանաոության հետազոտությունն ունի տեսական և գործնական մեծ նշանակս, 

թյունէ
Գրականության մանրազննին ուսումնասիրությունը ցույց I. տվել. որ ձախ նախասիրտ-փո- 

րորային անցքի նեղացում ունեցրղ Հիվանդների մոտ կենդանության օրով սրտամկանի Հյուս­

վածքային արյան շր 9 ան ա ո ո ւ թ յ ան Տ ե տս/դո տութ յուն երրեք չի կատար/ել
Ինչպես ցույց Հ տայիս վերոհիշյւպ հիվանդութ յամը տաոապող 22 Հիվանդի մոտ կատար­

ված մեր ուսումնասիրությունը, սրտամկանի հյուսվածքային արյան շրշանաոոլթյունը Համե- 

մատած նորմտյի հետ, դանդաղացած է:
Համադրելով հետազոտության տվյայներր սրտի րոպեական ծավալի. ներսրտային Հնչման, 

սրտի ձախ փորոքի ընդհանուր աշխատանքի հետ. պարզվեյ Լ, որ սրտամկանի Հյուսվածքային 
արյան շրջանառությունը ունի որոշ կախվածություն նշված ց ուց ասիշներից Միայն վԼրջնւ
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