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В опытах на 43 кошках изучали сердечный выброс, мозговой кровоток и динамику нейровегетативных 
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Экспериментально показано, что конечные ре-
зультаты реанимации во многом зависят от интен-
сивности и продолжительности начального периода 
восстановления мозгового кровотока – гиперпер-
фузии головного мозга. В свою очередь, последняя 
определяется перераспределением сердечного вы-
броса, и тесно связана с кровоснабжением надди-
афрагмального сегмента тела [1]. Однако в первые 
минуты оживления, в течение которых определя-
ется возможность полноценного восстановления 
функций мозга, лечебные мероприятия максималь-
но эффективны. Инвазивная оценка состояния гемо-
динамики в чрезвычайных ситуациях практически 
не выполнима. 

В связи с этим представлялось целесообразным 
изучить диагностическую информативность неко-
торых нейровегетативных показателей как критери-
ев оценки адекватности восстановления мозгового 
кровообращения.

Исследование выполнено на 43 беспородных 
кошках под нембуталовым наркозом (45 мг/кг вну-
трибрюшинно) в соответствии с требованиями при-
казов № 755 МЗ СССР от 12.08.1977, № 267 МЗ РФ от 
19.06.2003. Использована модель 5-минутной клини-
ческой смерти от острой кровопотери. Оживление 
животных осуществляли по методу В.А. Неговского 
путем внутриартериального нагнетания выпущен-
ной крови и искусственной вентиляции легких воз-

духом в режиме умеренной гипервентиляции. 
В исходном состоянии и в динамике раннего по-

стреанимационного периода (3 ч) регистрировали и 
рассчитывали основные параметры мозговой и си-
стемной гемодинамики. Тканевой кровоток в коре 
лобной и теменной долей мозга (МК, мл/100 г/мин) 
изучали методом водородного клиренса [2]. Сердеч-
ный выброс (СВ, мл/кг/мин), его поддиафрагмаль-
ную фракцию (ПДФ, мл/кг/мин) определяли методом 
термодилюции. Рассчитывали: наддиафрагмальную 
фракцию сердечного выброса – НДФ (мл/кг/мин) = 
(СВ – ПДФ) и коэффициент централизации кровоо-
бращения – КЦК (усл. ед.) = НДФ/СВ [3].

С помощью автоматизированной диагностиче-
ской системы «Heart Scope-2» (ВНПО «Аква», Мо-
сква) осуществляли непрерывный мониторинг арте-
риального давления (САД, АДсист, АДдиаст, мм рт. 
ст.) и частоты сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин). 
Регистрировали центральное венозное давление 
(ЦВД, мм. вод. ст.), рассчитывали систолический 
объем (СО) и общее периферическое сопротивление 
(ОПС). 

В качестве неинвазивных показателей использо-
вали нейровегетативные расчетные индексы:

– индекс Кердо (ИК=(1- АДдиаст/ЧСС)×100, усл. 
ед.), характеризующий баланс вегетативной нерв-
ной системы, возрастающий при симпатикотонии и 
уменьшающийся при парасимпатикотонии [4]; 
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– индекс Альговера (ИА=ЧСС/АДсист, усл. ед.) 
[5];

– индекс Робинсона (ИР=ЧСС×АДсист/100, усл. 
ед.) характеризующий потребление миокардом кис-
лорода [6];

– индекс напряжения регуляторных систем 
(ИН) [7], характеризующий преобладание актив-
ности центральных механизмов (от подкорковых 
симпатических центров продолгова того мозга до 
гипоталамо-гипофизарного уровня вегетативной 
регуляции и коры головного мозга) регуляции сер-
дечного ритма над автономными (синусовый узел, 
блуж дающие нервы и их ядра). 

Контрольную группу составили 25 ложноопери-
рованных животных. 

Статистическую обработку полученных данных 
производили с использованием критерия Стьюден-
та и непараметрических критериев: Вилкоксона, 
Вилкоксона-Манна–Уитни, χ2. Корреляционный ана-
лиз проводили с помощью программы «Origin plot».

С возобновлением кровообращения кровоток в 
коре головного мозга (МК) увеличивался, к 3-й мин 
превышал исходный в среднем в 1,9 раза. Гиперпер-
фузия продолжалась в течение первых 10 мин после 
оживления. К 15 мин после оживления мозговой кро-
воток достоверно не отличался от исходного, к 1-му 
ч уменьшался. Гиперперфузия мозга развивалась в 
условиях увеличенного СВ за счет возрастания си-
столического объема вследствие высокого венозно-
го возврата при неизменной ЧСС и сниженном ОПС. 
Возрастание выброса сочеталось с увеличением 
АД, которое составляло на 3-5 мин в среднем 120 % 
исходного. 

У животных контрольной серии (n=25) при ана-
логичной продолжительности наркоза и фиксации 
фазных изменений не наблюдалось, отмечалась 
лишь тенденция к уменьшению МК, систолического 
объема, СВ, НДФ, ПДФ и увеличению ОПС. 

Восстановление кровотока головного мозга по-
сле оживления характеризовалось изменениями 
нейровегетативных показателей. 

В течение периода гиперперфузии мозга индекс 
напряжения регуляторных систем уменьшался в 
среднем в 7,5 раз, а с развитием малого сердечного 
выброса, к 1 ч после оживления, восстанавливался 
до исходных величин, свидетельствуя о преоблада-
нии автономных механизмов управления работой 
миокарда на начальном этапе оживления и восста-
новлении центральных влияний в последующем. 

Индекс Кердо во время гиперперфузии умень-
шался. Завершение гиперперфузии к 15 мин после 
оживления и последующее появление достоверно 
значимых признаков развития гипоперфузии мозга 
характеризовалось увеличением ИК. Постреанима-

ционная динамика ИК косвенно отражает последо-
вательное включение механизмов, ответственных за 
фазное восстановление кровообращения. Учитывая 
уменьшение ИК во время гиперперфузии, можно 
заключить, что реперфузионное увеличение произ-
водительности сердца обусловлено не столько акти-
вацией симпатоадреналовой системы, сколько по-
вышением сократительной активности миокарда по 
механизму Франка-Старлинга. Это подтверждается 
и многократным уменьшением индекса напряжения 
регуляторных систем. Увеличение ИК после пре-
кращения гиперперфузии свидетельствует об акти-
вации симпатико-адреналовой системы, происходя-
щей в условиях нарастающей постреанимационной 
гиповолемии, являющейся важным патогенетиче-
ским фактором развития синдрома низкого сердеч-
ного выброса. 

Индекс Альговера во время гиперперфузионной 
фазы уменьшался в среднем до 81 % от исходного. 
Снижение мозгового кровотока сопровождалось 
возрастанием ИА. Изменения ИА отражали стадий-
ность восстановления постреанимационной гемоди-
намики [8]. Уменьшение ИА в период гиперперфузии 
сочеталось с развитием постреанимационной гипер-
волемии вследствие мобилизации в сосудистое рус-
ло депонированных эритроцитов и интерстициаль-
ной жидкости в период кровопотери и клинической 
смерти [9]. В результате увеличивались венозный 
возврат, СВ и его НДФ, определяющая гиперперфу-
зию головного мозга. Последующее увеличение ИА 
(с 20 мин) отражало развитие гиповолемии, в резуль-
тате которой венозный возврат, СВ, НДФ и мозговой 
кровоток уменьшались. 

Индекс Робинсона в первые 3-5 мин оживле-
ния увеличивался в среднем на 15%, отражая, по-
видимому, одновременное с развитием мозговой 
гиперперфузии увеличение коронарного кровотока 
[10] и потребление миокардом кислорода. Последую-
щее, на 15-30 мин, уменьшение ИР характеризовало 
начальный, кардиальный механизм снижения кро-
вотока (эндотоксемия). В дальнейшем, во время ги-
поперфузии головного мозга значения индекса вос-
станавливались до исходного.

Постреанимационная летальность в опытах со-
ставила 33 %. Анализ окончательных результатов 
реанимации показал, что у выживших и погибших 
животных развивалась разная по интенсивности и 
продолжительности гиперперфузия головного моз-
га, которая отражалась динамикой изменений ней-
ровегетативных показателей.

У выживших впоследствии животных (n=29) 
происходило умеренное увеличение (на 70 %) моз-
гового кровотока продолжительностью до 10 минут. 
В этот период уменьшались индексы Кердо (в 10 
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раз) и Альговера (на 23 %), а индекс Робинсона не 
изменялся. 

У погибших животных (n=14) установлено два 
варианта восстановления мозгового кровотока. Пер-
вый (n=6) проявлялся слабовыраженной (до 35 %) и 
кратковременной (не более 3 мин) гиперперфузией. 
В этот период индексы Кердо и Альговера не изме-
нялись по сравнению с исходными, но превышали 
значения у выживших животных, а индекс Робинсо-
на снижался по сравнению как с исходными, так и с 
выжившими. Второй вариант восстановления мозго-
вого кровотока у погибших животных (n=8) характе-
ризовался чрезмерно интенсивной (в 2,4 раза выше 
исходного объема) и продолжительной (до 20 мин) 
гиперперфузией головного мозга. В это время ин-
дексы Кердо и Альговера, так же как и у выживших 
животных, снижались в сравнении с исходными, но 
превышали на 5-10 мин значения у выживших. Ин-
декс Робинсона, напротив, увеличивался как по срав-
нению с исходом (в первые 10 мин гиперперфузии), 
так и по сравнению с выжившими животными.

Таким образом, закономерные фазные изменения 
мозгового кровотока в раннем постреанимационном 
периоде острой смертельной кровопотери отража-
ются динамикой нейровегетативных индексов. Пе-
риод гиперперфузии характеризуется уменьшением 
индексов Кердо, Альговера и увеличением индекса 
Робинсона, гипоперфузионная фаза – увеличением 
исходных значений индекса Кердо, Альговера и вос-
становлением индекса Робинсона. 

Полученные данные свидетельствуют о возмож-
ности использования относительно простых рас-
четных нейровегетативных индексов для косвенной 
оценки мозгового кровообращения на начальном 
этапе реанимации. При недостаточной перфузии 
мозга информативными являются неизменные зна-
чения индексов Кердо и Альговера при существен-
но уменьшающемся индексе Робинсона. При избы-
точной гемоперфузии мозга, выходящей за пределы 
адаптивных границ, характерно существенное уве-
личение индекса Робинсона при уменьшении индек-
сов Кердо и Альговера.
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In the experiments on 43 cats we studied cardiac output, cerebral blood flow and the dynamics of neurovegetative 
indexes in the early post-resuscitation period. It was determined that hyperperfusion was associated with reducing 
values of Kerdo’s, Allgover’s indexes and with increasing Robinson’s index. In the course of hypoperfusion syndrome 
the values of Kerdo’s and Allgover’s indexes were increasing while the Robinson’s index was recovering. There are 
differences in dynamics of indexes in dead and survived animals.
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СОСТОЯНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У ПАЦИЕНТОВ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 
СИНДРОМОМ
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Исследование состояния показателей центральной гемодинамики неинвазивным методом компьютерной 
полиреокардиографии выявило развитие диастолической и систолической дисфункции правого желудочка 
на фоне гипокинетического типа центральной гемодинамики у пациентов с метаболическим синдромом. 
Выявленные гемодинамические изменения в большом круге кровообращения обусловлены не только уве-
личением объема циркулирующей крови, но и метаболическими сдвигами со стороны углеводного и ли-
пидного статуса крови у пациентов с метаболическим синдромом. 
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полиреокардиографии
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Проблема метаболического синдрома (МС) в по-
следние годы представляется одной из актуальных и 
дискуссионных в клинике внутренних болезней, что 
во многом определяется широким распространением 

данного симптомокомплекса в популяции, трудностя-
ми в изучении патогенеза заболевания, нерешенностью 
многих вопросов диагностики и лечения. Основанием 
для выделения метаболического синдрома послужили 


