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Введение 
Первые операции в условиях ИК характеризовались высокой смертностью 

вследствие развития полиорганной недостаточности. Совершенствование технологий 

перфузии путем приближения параметров искусственного кровообращения к таковым 

естественного привело к минимизации неблагоприятного воздействия ИК на организм. 

Важное значение отводится поддержанию физических параметров – гемодинамики и 

микроциркуляции крови. 

Цель исследования 
Определить механизмы изменения гемодинамики при искусственной циркуляции 

крови путем выяснения причин патофизиологии кровотока. 

Материалы и методы 
В.П. Осипов «Основы искусственного кровообращения». 

Т.Б. Аверина «Искусственное кровообращение». 

Р. К. Джорджикия «Применение кровесберегающих технологий у 

кардиохирургических больных, оперированных в условиях искусственного 

кровообращения». 

Н.А. Трекова «Трансфузионная тактика при опреациях на сердце и аорте». 

Ст. А. Евтушенко «Оптимизация искусственного кровообращения при 

кардиохирургических вмешательствах без использования донорской крови». 

Результаты 
При ИК: 

1)падение общего периферического сопротивления (ОПС) и артериального 

давления АД; 

2) значение центрального венозного давления должно быть равно нулю или близко 

к нему; 

3) для поддержания минутного объѐма крови (МОК) при низком АД необходим 

избыточный объѐм крови, который может обеспечиваться не только с помощью 

трансфузии, но и за счет перераспределения крови из кровяных депо (селезенка), малого 

круга кровообращения. 

Патологическая картина включает 3 основных неблагоприятных феномена. 

1)«Защитное» перераспределение кровотока: в жизненно важных органах 

наблюдается избыточный кровоток, а кровоток периферических органов ухудшается. 

2)Централизация кровообращения: ухудшение тканевого кровотока, несмотря на 

достаточно большой общий кровоток в данной сосудистой области. 

3)Повышенная склонность к внутрисосудистой агрегации эритроцитов, главным 

образом, вследствие травматизации эритроцитов в АИК. 

Основные технологии кровосбережения и оптимизации кровотока при операциях в 

условиях ИК  

1)Минимизация первичного объема заполнения ЭК-контуров. 

2)Исключение раневого тканевого фактора из циркуляции за счет обработки 

кардиотомной крови в аппарате «Cell-saver». 

3)Повышение биосовместимости применяемых материалов. 

4)Использование доплерографии для детекции тромбоэмболии. 

Выводы 
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Полностью исключить неблагоприятные воздействия искусственного 

кровообращения на организм невозможно, так как двусторонняя нервная и гуморальная 

связь между ЭК-контуром и организмом отсутствует. Однако мы можем минимизировать 

патологические последствия, принимая во внимание механизмы изменения гемодинамики 

и микроциркуляции крови в условиях ИК. 

 

 

Влияние предпосевной обработки семян низкотемпературной плазмой и 

электромагнитным полем на стимуляцию метаболизма лекарственных 

растений 
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Введение 

Целебные свойства растений обусловлены присутствием в растительных клетках 

вторичных метаболитов, обладающих гипотензивными, седативными и др. свойствами. 

Но их содержание в растениях ограничено, что сдерживает их широкомасштабное 

применение в медицине.  

Эта проблема может быть решена использованием физических методов, например, 

предпосевной обработки семян низкотемпературной плазмой и электромагнитными 

полями. 

Цель работы 

Исследование влияния плазменно-радиоволновой обработки на содержание 

вторичных метаболитов в клетках лекарственных растений. 

Материалы и методы 

Исследовали семена Calendula officinalis и Rhododendron smirnowii, 

предоставленные Каунасским ботаническим садом, Литва. 

Обработку проводили на экспериментальном стенде ВЧИ-62-5-ИГ-101 в воздухе 

при атмосферном давлении 10 мин. ВЧ емкостной разряд возбуждался на частоте f=5,28 

МГц между двумя медными электродами, располагавшимися на расстоянии 20 мм в 

вакуумной камере объемом 0,053 м
3
. Семена располагали в чашке Петри на заземленном 

электроде. Обработку проводили при давлении 100 Па 2-10 мин. 

Результаты 

Установлено, что плазменная обработка, не оказывает отрицательного влияния на 

всхожесть растений. Исследования накопления вторичных метаболитов в лекарственном 

сырье календулы лекарственной показали, что наибольшее количество фенольных 

соединений, в том числе флавоноидов, содержится в растениях, семена которых 

подверглись плазменной обработке в течение 1 минуты. Воздействие плазмы в течение 2-

х и 3-х минут также дали положительные результаты, но в разы меньше, чем при 

обработке в течение 1 минуты. Установлено также, что обработка семян способствовала 

повышению содержания аскорбиновой кислоты в соцветиях календулы лекарственной. 

Воздействие высокочастотного электромагнитного поля также стимулировало 

накопление вторичных метаболитов, но содержание фенольных соединений и 

аскорбиновой кислоты увеличилось незначительно, в отличие от количества флавоноидов. 

Так как все метаболические процессы в растительных клетках протекают с участием 

свободных радикалов – активных кислородных комплексов (АКФ), в работе были 

проведены исследования влияния плазменно-радиоволновой обработки семян на 


