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Установлено, что у больных с выраженной смешанной гиперфункцией миокарда правого желудочка 
присутствуют значительные изменения функциональной активности симпатоадреналовой системы, 
широкое применение симпатомиметических средств в интенсивной терапии оказывает влияние на 
содержание медиаторов симпатоадреналовой системы в миокарде во время операции.
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Введение
В условиях послеоперационного стресса 

прямое влияние катехоламинов на миокард 
заключается в разрушении клеточных мем-
бран кардиомиоцитов [4, 5], утрате окисли-
тельных ферментов и их энергетическом дис-
балансе, что является причиной снижения 
насосной функции миокарда, нарушения про-
цесса его расслабления [1, 2]. При различной 
форме компенсаторной гиперфункции мио-
кард реализует механизм Франка-Старлин-
га неоднозначно. Поэтому особенно трудно 
формируются компенсаторные реакции у хи-
рургических больных. В настоящее время про-
гностическая ценность динамического конт-
роля за диастолической дисфункцией правого 
желудочка (ПЖ) доказана [3], однако зависи-
мость ее стрессового поражения от характера 
внутриклеточных нарушений продолжает ин-
тересовать исследователей. Прямое стрессо-
вое воздействие катехоламинов на миокард 
есть наиважнейшая причина возникновения 
синдрома низкого сердечного выброса [1, 2]. 
Мы обратили внимание на течение ранне-
го послеоперационного периода у больных с 
врожденными пороками сердца, стараясь вы-
явить закономерности, связанные с содержа-
нием катехоламинов в миокарде.

Целью работы было изучить изменения кон-
центрации катехоламинов в миокарде у боль-
ных с дефектом межжелудочковой (ДМЖП) и 
межпредсердной перегородки (ДМПП).

Материалы и методы  
исследования

Исследования катехоламинов в сердце че-
ловека проводили в ушках предсердий и па-
пиллярных мышцах левого желудочка. Кусоч-
ки брали во время проведения операций. Мы 
обратили внимание на течение раннего пос-
леоперационного периода у больных врож-
денными пороками сердца, стараясь выявить 
закономерности, связанные с содержанием ка-
техоламинов в миокарде. Концентрацию кате-
холаминов в миокарде определяли с помощью 
триоксииндолового метода, используя спект-
рофлюориметр «Лимилан» производства ЦКБ 
АМН России. Кусочки сердца после забора по-
мещали сразу в жидкий азот.

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Хирургические вмешательства у больных 
с врожденными и приобретенными порока-
ми сердца всегда сопровождаются коррекцией 
анатомических структур и одновременной пе-
рестройкой гемодинамики. Выполнение опе-
раций на сердце в условиях гипотермии и ис-
кусственного кровообращения влечет за собой 
мощное стрессовое воздействие на организм 
и способствует развитию различных осложне-
ний. У кардиохирургических больных отмечают 
резкое увеличение содержания катехоламинов 
в плазме после операций, выполненных в ус-
ловиях искусственного кровообращения и ос-
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тановки сердца. Особенно норадреналин спо-
собен в огромных количествах накапливаться 
внутри интрамуральных аксонов сердечной 
ткани в виде так называемых «катехоламино-
вых бомб». Это выявлялось при флюоресцен-
тном микроскопическом исследовании мио-
карда более чем у 25% больных при плановых 
кардиохирургических вмешательствах. Они 
тесно коррелировали с интраоперациоными и 
послеоперационными осложнениями, прежде 
всего с нарушениями ритма вплоть до асисто-
лии и синдромом низкого сердечного выброса 
(табл. 1, 2).

 Соотношение Н/А в УПП у больных ДМЖП 
было 5,4. Средние величины отношений не от-
ражают количественные изменения. Отмечена 
прямая зависимость между уровнем функци-
ональной нагрузки и содержанием катехола-
минов. У больных ДМПП правое предсердие 
содержало больше катехоламинов, чем у боль-
ных ДМЖП. Большое содержание катехолами-
нов в правом предсердии свидетельствовало о 
том, что ушко правого предсердия испытывало 
нагрузку объемом. Имела значение величина 
сброса крови, в ответ на которую отмечали уве-
личение накопления катехоламинов в ткани, а 
именно в тех отделах, где прежде всего возника-
ла патология — дефект перегородок сердца. Из-
менения были более выражены там, где сердце 
сталкивалось с извращением внутрисердечной 
гемодинамики. Для ДМЖП наибольшие про-
явления касались правого желудочка. В этом 
несомненное значение могла иметь та смешан-
ная форма гиперфункции миокарда, которая 
приходилась на правый желудочек сердца, то 
есть кроме перегрузки объемом за счет сбро-
са, имела место повышенная нагрузка давлени-
ем — струя крови из левого желудочка поступа-
ет в правый под повышенным давлением, что, 
несомненно, раздражает рецепторы, располо-
женные в стенке правого желудочка.

При ДМЖП отмечено резкое увеличение 
норадреналина в стенке правого желудочка 
(982,8±251 нг/г). Соотношение Н/А достигало 
огромного числа 41,2, что отражает ответную 
реакцию правого желудочка, указывая на чрез-
мерное увеличение норадреналина в ответ на 

Таблица 1
Концентрация катехоламинов в миокарде  
у больных ДМПП (n=34)

Гормон Ушко правого 
предсердия

Стенка правого 
желудочка

Адреналин, нг/г 75,4±10,7 65,8±4,3

Норадреналин, нг/г 423,2±143,9 359,4±56,0

Таблица 2
Концентрация катехоламинов в миокарде  
у больных ДМЖП (n=32) 

Гормон Ушко правого 
предсердия

Стенка правого 
желудочка

Адреналин, нг/г 65,8±4,3 23,9±1,8

Норадреналин, нг/г 359,4±56,0 982,8±251,9

функциональную перегрузку. Определение со-
отношения Н/А необходимо рассматривать как 
важную физиологическую константу. 

Полученные данные свидетельствовали о 
значительных изменениях функциональной 
активности симпатоадреналовой системы у 
больных с выраженной смешанной гиперфун-
кцией миокарда ПЖ.

Одной из причин нарушения проводимости 
может быть истощение резерва нейромедиато-
ра норадреналина. Существенное проявление 
нарушений проводимости при врожденных и 
приобретенных пороках сердца при частичных 
или полных блокадах ножек пучка Гиса, по-ви-
димому, тесно связано с концентрацией кате-
холаминов в аксоплазме нервных волокон, что 
проявляется и бывает характерным для опре-
деленных пороков сердца. Более того, эти ве-
щества с определенной периодичностью вы-
брасываются непосредственно из мембраны 
кардиомиоцитов и гладкомышечных клеток 
сосудов, контактируя с разнообразными ткане-
выми рецепторами, осуществляя необходимое 
воздействие.

Учитывая широкое применение симпато-
миметических средств в интенсивной терапии, 
полученные результаты указывают на опреде-
ленную значимость содержания медиаторов 
симпатоадреналовой системы в миокарде во 
время операции.

Оказалось очевидным у больных ДМЖП 
увеличение норадреналина в тех участках сер-
дца, где функциональная нагрузка достигала 
апогея. Большая гетерогенность в содержании 
катехоламинов в миокарде, прежде всего, свя-
зана с функциональной неоднородностью мио-
карда во время сокращения сердца. Проведение 
операций в условиях гипотермии с умерен-
ной гемодилюцией обычно приводит к сниже-
нию уровня в крови стресс-гормонов симпато-
адреналовой системы и надо полагать, что их 
содержание в миокарде также снижается, так 
как перфузия миокарда происходит разведен-
ной кровью. В действительности при очень вы-
соком содержании норадреналина отмечается 
тяжелое течение послеоперационного перио-
да. Это проявляется выраженной прогрессиру-
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ющей недостаточностью миокарда или тяже-
ло протекающими нарушениями ритма сердца. 
Риск операции у таких больных резко повышен. 
Кроме того фоновое нарушение гомеостаза сти-
мулирует гормонально-метаболические нару-
шения, которые развиваются в мышце сердца, 
усугубляются и по мере длительности в раннем 
послеоперационном периоде приводят к фун-
кциональной недостаточности. Стресс ведет 
к нарушению метаболизма и функции сердца 
вследствие активации гипофизарно-адренало-
вой системы с нарушением процессов окисле-
ния и фосфорилирования в митохондриях сер-
дца. Угнетение функции миокарда вследствие 
стрессового повреждения определяется пре-
имущественно непосредственным воздействи-
ем адреналина на сократительную способность 
миокарда в виде прямого гистотоксического 
воздействия и повышения артериального дав-
ления под влиянием катехоламинов.

В тех наблюдениях, где мы встречали боль-
шое содержание катехоламинов и чрезвычай-
но сложные нарушения ритма сердца, ведущие 

к прогрессированию недостаточности миокар-
да, возможно, нарушились электролитные воз-
можности катионных насосов, прежде всего 
Na-K-насоса, что играет существенную роль в 
электростабильности сердца и нарушений рит-
ма сердца. Поломка катионных насосов при 
стрессе в значительной степени связана с акти-
вацией перекисного окисления липидов, при-
водящего к глубоким изменениям молекул Na-
K-ATФ-азы сарколемм миокарда.

Выводы
1. Полученные данные свидетельствовали 

о значительных изменениях функциональной 
активности симпатоадреналовой системы у 
больных с выраженной смешанной гиперфун-
кцией миокарда ПЖ.

2. Учитывая широкое применение симпато-
миметических средств в интенсивной терапии, 
полученные результаты указывают на опреде-
ленную значимость содержания медиаторов 
симпатоадреналовой системы в миокарде во 
время операции.
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Автором встановлено, що у хворих з вираженою змішаною гіперфункцією міокарда правого шлуночка на-

явні значні зміни функціональної активності симпатоадреналової системи. Широке застосування симпато-
міметичних засобів в інтенсивній терапії має вплив на вміст медіаторів симпатоадреналової системи в міо-
карді під час операції.

O.V.Belyakov. Activity of sympathetic-adrenal system and forming of myocardial stress-reaction in reply to 
surgical aggression. Odessa, Ukraine. 
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The authors have established, that considerable changes of functional activity of sympathetic-adrenal system are 

present for patients with pronounced mixed myocardial hyperfunction of right ventricle, wide use of sympathomimet-
ic remedies in intensive therapeutics influences on content of mediators of sympathetic-adrenal system in myocardium 
during the operation.
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