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Введение 
При использование аппарата искусственного кровообращения возникает 

комплексное влияние на все ткани и органы организма. Это влияние не всегда 

положительное. Поэтому возникает важнейшей необходимость изучить механизмы этого 

действия, компенсировать негативное влияние особенно при операциях на органах 

грудной полости. 
Цель исследования 
Целью работы явилось изучение механизмов влияние АИК на состояния тканей, и 

выяснение основных современных аспектов кардиоплегии 
Материалы и методы 
Использовались современные литературные материалы области патофизиологии и 

кардиохирургии, а также анализ архивных историй болезни кардиохирургических 

отделений стационаров г. Минска. 
Результаты 
Проблема защиты миокарда при операциях с искусственным кровообращением 

находится на стыке кардиохирургии, кардиоанестезиологии и перфузиологии. В процессе 

выполнения работы установлено, что использование аппарата искусственного 

кровообращения, особенно при открытых операциях на сердце, имеет как положительное, 

так и отрицательное значение. Положительное заключается в защите всех органов и 

тканей, в том числе сердца, от операционной травмы и комплексного повреждения. 

Отрицательное значении формирует ряд побочных эффектов в виде эмболии, гипоксии, 

гемолиза и др., которые обязательно должны быть компенсированы с целью 

восстановления больного и сохранения качества жизни. 
Выводы 
Влияние искусственного кровообращения на организм двойственное. С одной 

стороны положительное (защита), с другой отрицательное в виде развития побочных 

эффектов. 
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Введение 
В последние годы стало известно, что тяжелый стресс может вызывать 

кардиомиопатию Такоцубо (КТ) - транзиторное баллоноподобное расширение верхушки 

сердца с одновременной гиперкинезией базальных сегментов левого желудочка, 

сопровождающееся апикальной желудочковой дисфункцией. Данная патология 

встречается в 1,7-2,2% пациентов с ОКС. В 0,7-2,5% случаев КТ является причиной 

неправильной постановки диагноза ОИМ. 
Цель исследования 
Изучить этиопатогенетические основы и особенности диагностики 

кардиомиопатии такоцубо. 
Материалы и методы 



959 

В работе использован метод анализа литературных данных по данной патологии. 
Результаты 
КТ больше подвержены женщины (90,5%) в возрасте 76±7 лет. Этиологическим 

фактором КТ является физический или эмоциональный стресс (82% пациентов), 

сопровождающийся выбросом катехоламинов. Отрицательное действие катехоламинов 

заключается в увеличение уровня свободных радикалов кислорода, вызывающих 

оксидативный стресс, нарушение регуляции уровня кальция, повышение продукции 

трансформирующего фактора роста ß, вызывающего ускорение процессов фиброза 

миокарда, увеличение продукции внеклеточного матрикса. В связи с этим существует 

несколько теорий патогенеза КТ: катехоламин-индуцированный множественный 

коронароспазм, коронарная микроваскулярная дисфункция, обструкция выводящего 

тракта левого желудочка, прямое кардиотоксическое действие катехоламинов и 

катехоламиновое оглушение миокарда, повышенная симпатоадреналовая активность. 

Основой постановки диагноза КТ является обнаружение у больного критериев клиники 

Мейо. Среди инструментальных методов исследования информативны ЭКГ, 

эхокардиография и вентрикулография, томосцинтиграфия миокарда, короноангиография, 

МРТ сердца. Используется определение уровня биомаркеров, катехоламинов, биопсия и 

микроскопия миокарда. 
Выводы 
Основными причинами развития КТ являются прямое кардиотоксическое действие 

катехоламинов и катехоламиновое оглушение миокарда. Применение современных 

методов исследования (эхокардиография, вентрикулография, МРТ) позволяет провести 

дифференциальную диагностику КТ с ОКС и назначить адекватное лечение. 
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Введение 
Важным представляется изучение моделей, которые могут быть использованы для 

воспроизведения и поддержания на постоянном уровне хронической эпилептической 

активности (ЭпА) в эксперименте с целью детального изучения патофизиологических 

механизмов хронической ЭпА. Особую актуальность эта проблема приобретает с учетом 

общих патофизиологических механизмов эпилептогенеза и депрессии. 

Цель исследования 
Моделирование продолжительного пентиленететразолового (ПТЗ) киндлинга и 

изучение судорожных и депрессивных коррелятов модели. 
Материалы и методы 
Киндлинг воспроизводили посредством однократных ежедневных введений ПТЗ в 

подпороговой дозе. Животным осуществляли 60-120 инъекций ПТЗ с коррекцией его 

дозы. Интенсивность судорог оценивали визуально по общепринятой 6-бальной шкале. В 

тесте «открытое поле» у крыс подсчитывали количество пересеченных квадратов, 

вертикальных стоек и заглядываний в отверстия в полу. Эмоциональное поведение крыс 

оценивали по латентному периоду драк пары при подведении электрического тока к полу 

клетки. 
Результаты 
При развитии ПТЗ-индуцированного киндлинга на 30-е сутки у 14 крыс из 16 

развивались клонические сокращения мышц туловища, передних и задних конечностей. 


