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Введение
Самым физиологичным из всех известных 

методов вспомогательного кровообращения яв-
ляется биологический [1, 2]. Возможность гете-
ротопической трансплантации сердца или сер-
дечно-легочного комплекса (СЛК) исследовали 
В.П. Демихов [3], М. Nasseri [4] и др. [5, 6, 7, 8, 
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РЕЗЮМЕ 

Цель – изучить в эксперименте механизмы адаптации сердца реципиента и донорского сердечно-легоч-
ного комплекса при гетеротопической трансплантации. 

Материал и методы. Работа проводилась на экспериментальных животных (8 собак – доноров и 8 со-
бак – реципиентов). Сердечно-легочный трансплантат размещали в левом косо-диафрагмальном синусе. 
Методика подключения параллельного СЛК (сердечно-легочного комплекса) предполагает сочетанные 
возможности разгрузки сердца реципиента по сопротивлению и объему. Часть крови реципиента ок-
сигенирует легкие донора, и кровь возвращается, минуя левые отделы сердца реципиента, в его аорту. 
В ходе эксперимента правый отдел сердца трансплантата шунтировал часть крови из легочного ствола 
реципиента и снижал сопротивление выбросу крови из правого желудочка, в результате уменьшалась 
нагрузка, падающая на правый желудочек во время систолы. 

Результаты. При синхронизированном противопульсирующем сокращении обоих сердец эффектив-
ность разгрузки сердца реципиента возрастала. В процессе адаптации трансплантата сердца донора 
и реципиента подстраивались к более рациональному режиму взаимодействия. Адаптация донорского 
сердца связана с раздражающим эффектом правого предсердия трансплантата в момент систолы сердца 
реципиента. Таким образом, саморегулирующие процессы системы кровообращения сердец реципиента 
и донора обеспечивают выход на оптимальный режим их работы.

Ключевые слова: гетеротопическая трансплантация, вспомогательное кровообращение, адаптация 
сердца.
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9]. На современном ýтапе развития медицины для 
изучения методов вспомогательного кровообра-
щения  широко распространены модели с исполь-
зованием лабораторных животных [2, 10, 11]. Тем 
не менее остались малоизученными механизмы 
саморегуляции сердца реципиента и трансплан-
тата, применяемого в качестве биологического 
бивентрикулярного вспомогательного кровоо-
бращения (ББВК). Мы попытались решить ýти 
задачи в ýкспериментальной работе в условиях  
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гетеротопической пересадки сердечно-легочного 
комплекса. Цель – изучение в ýксперименте ме-
ханизмов адаптации сердца реципиента и донор-
ского сердечно-легочного комплекса при гетеро-
топической трансплантации.

Материал и методы
Работа проводилась на ýкспериментальных 

животных (8 собак – доноров и 8 собак реци-
пиентов). Выделенный СЛК донора помещали в 
термокювету со специальным раствором – кон-
сервантом, где он находился до момента транс-
плантации. Трансплантацию СЛК начинали с 
формирования анастомозов: верхняя полая вена 
донора – бок легочного ствола реципиента. Аорту 
донорского сердца соединяли с нисходящим отде-
лом аорты реципиента (конец-в-бок), трахею до-
норского СЛК сшивали с левым бронхом реципи-
ента, используя раздельную интубацию бронхов 
реципиента с осуществлением стомии трахеи СЛК 
донора с целью непрерывной вентиляции легких 
реципиента и донора при трансплантации (рис. 1). 

аорту донора проксимальнее зажима, который 
убирали вслед за снятием зажима с легочного 
ствола СЛК. Для равномерного наполнения до-
норского сердца кровью в течение 2–3 мин про-
водили легкий массаж сердца. Работающий сер-
дечно-легочный трансплантат размещали в левом 
косо-диафрагмальном синусе. При появлении 
мерцания или фибрилляции желудочков приме-
няли ýлектрическую дефибрилляцию. Описанная 
схема трансплантации СЛК дает возможность 
перераспределения кровотока у реципиента сле-
дующим образом: часть крови из легочной арте-
рии реципиента перемещается в систему низкого 
кровяного давления донора, проходя по верхней 
полой вене и заполняя правые отделы сердца. Со-
ответствующая часть крови реципиента оксигени-
рует легкие донора, и кровь возвращается, минуя 
левые отделы сердца реципиента, в его аорту.

Результаты 
Правый отдел сердца трансплантата шунтиру-

ет часть крови из легочного ствола реципиента и 
снижает сопротивление выбросу крови из право-
го желудочка реципиента, уменьшая тем самым 
нагрузку, падающую на правый желудочек серд-
ца реципиента во время систолы (см. рис.1). 

Шунтируемая донорским сердцем и оксиге-
нированная легкими кровь, минуя левые отделы 
сердца реципиента, возвращается в его большой 
круг кровообращения через аорту. Снижение объ-
ема крови, возвращающейся в левое предсердие 
реципиента, дефицит которого равен объему шун-
тирования, соответственно уменьшает преднагруз-
ку, тем самым снижая как напряжение миокарда 
левого желудочка реципиента, развиваемое при 
выбросе очередной порции крови в момент систо-
лы, так и, соответственно, потребление миокардом 
кислорода. Методика подключения параллельно-
го СЛК предполагает сочетанные возможности 
разгрузки сердца: по сопротивлению и по объе-
му. При ýтом уменьшение ударной работы право-
го желудочка сердца зависит от снижения сред-
не-систолического давления в легочной артерии 
реципиента. При синхронизированном противо-
пульсирующем сокращении обоих сердец ýффек-
тивность разгрузки сердца реципиента возрастает. 

Обсуждение
По данным Докукина с соавт., при равном 

объеме шунтирования крови насосом с объемом 
сердечного выброса нагнетание крови в систолу 
сердца (T%) составило 21%, а в диастолу 36%. 
Следовательно, расчет разгрузки левого сердца 
реципиента при шунтировании крови сердцем до-

Рис. 1. Схема гетеротопической трансплантации сердеч-
но-легочного комплекса: 1 – анастомоз верхняя полая вена 
донора – легочной ствол реципиента; 2 – анастомоз аорта 
донора – нисходящий отдел аорты реципиента; 3 – анасто-
моз трахея донора – левый бронх реципиента; I – сердце и  

легкие реципиента; II – сердце и легкие донора

Для восстановления кровотока в СЛК и вытес-
нения воздуха из сосудов и полости трансплан-
тата медленно и последовательно снимали зажим 
с верхней полой вены донора, при ýтом пережи-
мали легочный ствол СЛК. После ýтого убирали 
зажим с канюли, введенной в правый желудочек, 
пунктировали верхнюю точку правого желудочка 
и легочную артерию донора. Канюлю из правого 
желудочка удаляли. Нижнюю полую вену пере-
вязывали. Далее для профилактики воздушной 
ýмболии и восстановления кровотока в левом 
отделе сердца пунктировали левый желудочек и 
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нора в режиме противопульсации можно пред-
ставить следующим образом:

где Т% – уменьшение напряжения миокарда ре-
ципиента, %; ýор – ýффективный объем арте-
риального резервуара реципиента, отражающий 
упруго-ýластические свойства ýтого резервуара; 
Ут – ударная производительность трансплантата; 
Ур – ударный выброс сердца реципиента. 

Основной характеристикой саморегуляции изоли- 
рованного сердца является зависимость производи- 
тельности желудочка от степени растяжения мы-
шечных волокон, о чем косвенно можно судить по 
среднему давлению в предсердиях. Çависимость 
производительности желудочков Q от величины 
давления предсердий Рп при постоянстве сопро-
тивления выбросу включает восходящее колено, где 
изменение Q прямо зависит от уровня наполняю-
щего давления предсердий, но по достижении опре-
деленной величины ýтого давления его дальнейший 
рост не сопровождается увеличением Q (рис. 2).

регуляция работы правого желудочка осущест-
вляется гомеометрическим и интракардиальным 
типами саморегуляции. В процессе работы обоих 
сердец (при интактном сердце реципиента) ýлек-
трокардиограмма (ЭКГ) во 2-м стандартном отведе-
нии имела характерную форму с наслаивающимся 
комплексом ЭКГ трансплантата на комплекс ЭКГ 
реципиента в различные периоды без какой-либо 
закономерности. Это наглядно показывает, что ра-
бота сердец осуществляется в асинхронном режи-
ме. Несмотря на увеличение среднего давления за 
счет максимального, такой режим ББВК увеличи-
вает нагрузку на миокард и его напряжение. Через 
30 мин наблюдения соотношение циклов сердечной 
деятельности во времени изменялось. Сердца до-
нора и реципиента подстраивались к более раци-
ональному режиму взаимодействия. Изменилась 
частота сокращений обоих сердец. 

Заключение
Таким образом, можно предположить, что 

постепенная адаптация донорского сердца свя-
зана с раздражающим ýффектом правого пред-
сердия трансплантата в момент систолы сердца 
реципиента. Трансформация ритма возбуждения 
под влиянием внешних факторов имеет приспо-
собительный характер. Среднее артериальное 
давление не изменилось, но произошла инверсия 
значений, обеспечивающих средний уровень дав-
ления в аорте. Отмечалось повышение Рад реци-
пиента с одновременным снижением Рас. Такое 
перераспределение гемодинамических показате-
лей обязано синхронной работе двух сердец с 
последующим сокращением в противофазу сер-
дечных циклов. Адаптивные саморегулирующие 
процессы системы кровообращения сердец как 
реципиента, так и донора обеспечивают выход на 
оптимальный режим их работы. 
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ABSTRACT

Aim. The article describes the results of an experimental study of the adaptation mechanisms of  heart and 
transplant (cardio-pulmonary complex, CPC) in heterotopic transplantation. 

Materials and methods. CPC`s from recipients (8 dogs) were transplanted in left oblique-diaphragmatic 
sinus of donor`s (8 dogs). As a results of parallel connection transplant pre- and post-load of donor`s heart 
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was reduces. Oxygenated blood by CPC was passed the left chambers of donor`s heart and returned to the 
aorta. Another part from pulmonary artery shunted to the right chamber of CPC as a result decreased 
systolic pressure on the right ventricle of heart. During the co-working of CPC and heart was happened 
synchronization. 

Consequently self-regulating process of circulatory system provides mechanism of adaptation in new conditions. 
The findings are important for understanding the effectiveness and relevance of this bilogical method of 
circulatory support.

Key words: heterotopic transplantation, circulatory support, adaptation of heart, cardiopulmonary 
complex
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