Работа 1. ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ КРОВОПОТЕРИ И ПОСЛЕДУЮЩИХ ВНУТРИВЕННЫХ ТРАНСФУЗИЙ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО РАСТВОРА И КРОВИ НА ОРГАНИЗМ СОБАКИ

У собаки под наркозом, отпрепаровывают обе бедренные артерии и бедренную вену. В одну из артерий вводят канюлю, соединенную с мано- метром, для регистрации артериального давления на ленте кимографа. За- тем канюлируют другую бедренную артерию и вену, используя их для кровопускания и последующей трансфузии крови или изотонического рас- твора хлористого натрия.
Для графической регистрации дыхательных экскурсий на грудной клетке животного фиксируют специальную манжетку, соединенную рези- новой трубкой с барабанчиком Марея.
Рассчитывают объем циркулирующей крови (ОЦК) животного, исходя из массы его тела.

После записи исходных показателей медленно выпускают из артерии в стеклянный сосуд 5 % ОЦК, регистрируя при этом изменения частоты сердечных сокращений (ЧСС), артериального давления (АД) и частоты дыхания (ЧД).

Через 5 мин проводят повторное струйное кровопускание, извлекая такое же количество крови (общая кровопотеря составляет 10 % массы крови животного). Обращают внимание на различие регистрируемых пока- зателей, анализируя его причины, а также механизмы быстрой нормализа- ции АД и ЧСС. Для выявления компенсаторных возможностей организма осуществляют третье (струйное) кровопускание в объеме 10 % крови; ре- гистрируя все показатели.

Еще через 5 мин проводят массивное струйное кровопускание, из- влекая дополнительно около 1/3 общей массы крови. Наблюдают стойко удерживающееся, значительное снижение АД, значительное уменьшение амплитуды пульсовых волн I порядка, тахикардию, инспираторную одыш- ку. Анализируют полученные результаты.

Для решения вопроса о том, какой из факторов (понижением кровяно- го давления или потеря эритроцитов) играет ведущую роль в развитии ги- поксии и гибели организма при острой массивной кровопотере, убедив- шись, что АД стойко удерживается на критически низком уровне, живот- ному вводят в вену 100–150 мл подогретого физиологического раствора, а через 5 мин — аутогенную кровь (60 % от утраченного объема), фиксируя изменения АД и частоты дыхания.

Результаты эксперимента

	Вид воздействия
	Артериальное дав- ление (мм рт. ст)
	Пульс
(уд/мин)
	Дыхание
(дых/мин)

	Исходные данные
	130/100
	86
	12

	Кровопускание (5 % крови медленно)
	125/100
	90
	14

	Через 5 мин
	130/95
	90
	14

	Кровопускание (5 % крови быстро)
	115/95
	106
	15

	Через 5 мин
	125/95
	105
	16

	Кровопускание (10 % крови быстро)
	65/60
	120
	14

	Через 5 мин
	120/110
	95
	14

	Кровопускание (30 % крови быстро)
	30/25
	60
	0

	Через 5 мин
	60/50
	100
	инспираторная
одышка

	Внутривенное введение физиологиче-
ского раствора (150 мл)
	85/65
	80
	4

	Через 5 мин
	80/65
	90
	8

	Внутривенная трансфузия 60 % утра-
ченной крови
	130/110
	108
	32

	Через 5 мин
	135/110
	80
	16


По приведенным в таблице данным постройте графики, отражающие в динамике эксперимента изменения систолического (1) и диастолического
(1) давления крови, частоту сердечных сокращений (3) и частоту дыхания (4), отмечая вертикальной стрелкой влияние и характер того или иного воздействия.

Ответьте на вопросы:
1. Чем обусловлено отсутствие существенных изменений со стороны АД, ЧСС, дыхания при медленной кровопотере, равной 5 % объема крови животного?

2. Почему сразу после быстрого кровопускания отмечается заметное (при кровопотере равной 5 % объема крови) и значительное (при дополни- тельной потере 10 % крови) снижение АД?

3. За счет каких компенсаторных механизмов достигается нормализа- ция АД спустя 5 мин при вышеперечисленных вариантах эксперимента?

4. С учетом изменений анализируемых показателей оцените состоя- ние организма, развившееся спустя 5 мин после последнего струйного мас- сивного кровопускания, превышающего в общей сложности 50 % объема крови?

5. С чем связано некоторое повышение АД после переливания 150 мл физраствора собаке, потерявшей в течение 25–30 мин половину объема крови?


Выводы:
1. Дайте патогенетическое обоснование проведению поэтапной трансфузионной терапии для коррекции состояния витальных функций при острой массивной кровопотере.



Контрольные вопросы
1. Типовые формы патологии и реактивных изменений общего объе- ма крови. Нормо-, гипо- и гиперволемии и их виды в зависимости от соот- ношения форменных элементов и плазмы крови. Причины их возникнове- ния, клинические проявления.
2. Кровопотери: острые и хронические. Их причины, характеристика.
3. Факторы, определяющие характер течения и исходы постгеморра- гических состояний.
4. Основные звенья патогенеза постгеморрагических состояний.
5. Виды и механизмы компенсаторных реакций (срочных и долговре- менных) при кровопотерях.
6. Централизация кровообращения при острых кровопотерях; ее суть, механизмы, патогенетическая оценка.
7. Причины смерти при острых кровопотерях.
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