
УКРАЇНА
(19) U A

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
І НАУКИ УКРАЇНИ

ДЕРЖАВНИЙ ДЕПАРТАМЕНТ
ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ

ВЛАСНОСТІ

ОПИС

(11)54728 (із) А

(51)7 А61В17/12

ДО ДЕКЛАРАЦІЙНОГО ПАТЕНТУ
НА ВИНАХІД

видається під
відповідальність
власника
патенту

(54) СПОСІБ ЗАХИСТУ МІОКАРДА ПРИ КОРЕКЦІЇ ВАД СЕРЦЯ В УМОВАХ ШТУЧНОГО КРОВООБІГУ

( 2 1 ) 2 0 0 2 0 2 1 4 6 6
(22) 21 02 2 0 0 2
( 2 4 ) 1 7 0 3 2 0 0 3
(46) 17 03 2003, Бюл № 3, 2003 р
(72) Максименко Віталій Борисович, Лоскутов Олег
Анатолійович
(73) ІНСТИТУТ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ ХІРУРГІЇ
АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ

(57) Спосіб захисту міокарда при корекції вад сер-
ця в умовах штучного кровообігу, який передбачає
проведення кардюпротекцм кардюплепчним роз-
чином на основі хлориду калію, який
відрізняється тим, що в кардюплепчний розчин
додається перфторан, після чого відбувається
насичення отриманої суміші киснем

Винахід відноситься до медицини, конкретно
до кардюхірурпі, і може знайти використання при
проведенні кардюхірурпчних операцій в умовах
штучного кровообігу, під час радикальної корекції
набутих та вроджених вад серця

Одне з головних місць серед причин смерті
населення України займають захворювання сис-
теми кровообігу, вага яких у структурі загальної
летальності досягає 64% [1] Значна частина цього
контингенту хворих потребує хірургічної корекції
вад серця в умовах штучного кровообігу [2]

При хірургічному лікуванні хвороб серця гост-
ра серцева недостатність у ранньому післяопера-
ційному періоді в структурі ускладнень займає пе-
рше місце и складає 27,3% у хворих після
протезування клапанів серця та 53,3% у хворих,
оперованих з приводу ішемічної хвороби серця [3]
Найбільш значимою причиною ускладнень є не-
адекватний захист міокарду під час зупинки серця
на основному етапі операції

У теперішній час немає єдиної думки про оп-
тимальні методи захисту міокарду під час перетис-
кання аорти Так Warner К G [4] і співавт повідом-
ляють про ефективність кров'яної кардіоплегм з
інтервалом введення 20-30 хвилин У роботах
Young J Н [5] з співавт наводяться приклади вда-
лого використання анте- та ретроградної кардіо-
плегм кожні ЗОхв

У літературі також широко обговорюється пи-
тання про ефективність оксигенованих кардюпле-
пчних розчинів [6,7] Експериментальні досліджен-
ня показали, що КІЛЬКІСТЬ КИСНЮ, доставленого
низькотемпературним оксигенованим кристалоід-
ним розчином та холодною оксигенованою кров'ю,
достовірно не відрізняються [8] Суть описаних у
літературних джерелах методик полягає у антег-
радному, чи ретроградному введенні кристалоід-

них кардюплепчних розчинів, насичених киснем
Однак, існуючі прописи оксигенованих кардю-

плепчних розчинів не мають у своєму складі пере-
носника кисню, що знижує єффектівність доставки
кисню до клітин міокарду

Цей недолік можна усунути додаванням до
складу розчину перфторану, який буде відігравати
роль переносника кисню В основу винаходу по-
кладено завдання збереження життєздатності міо-
карду під час перетискання аорти та виключення
серця з кровообігу при кардюхірурпчних операціях
з використанням штучного кровообігу, який перед-
бачає проведення кардюпротекцм кардюплепчним
розчином на основі хлоріду калію, і відрізняється
додаванням до його складу перфторану та послі-
дуючим насиченням отриманої суміші киснем

Оксигенований кардюплепчний розчин з дода-
тком перфторану має рецептурний склад наведе-
ній утабл 1

Табл 1

Склад оксигенованного кардюплепчного
розчину с додаванням перфторану

Інгредієнти
Калію аспарапнат
Магнію аспарапнат
Манітол
Лідокаш
Дексазон
Натрію хлорид
Глюкоза
Гідрокарбонат натрію
Перфторан

Вміст В 1 Л
0,4г/л

0,45г/л
1,5г/л

0,04г/л
0,01 бг/л

9г/л
4г/л

0,Зг/л
50мл/л
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У першу кардюплепчну дозу додається хлорид

калію - 0,9г/л
Даний розчин має осмотичний тиск 280-340

моем, рН = 7,4-7,6
Перед використанням дана кардюплепя окси-

генується до рОг = 450-500мм рт ст
Початкова доза розчину - 20мл\кг, при Т = +8 -

+10°С, вводится антеградно в корінь аорти з шви-
дкістью 300мл\хв , чи ретроградно у коронарний
синус під тиском 25мм рт ст Наступні введення
кардіоплегм (10мл\кг) проводяться кожні ЗОхв
ішемічного часу

При цьому використовується зовнішнє охоло-
дження серця кожні 10-15хв Кардюплепя більшою
частиною евакуюється ЗОВНІШНІМ відсмоктувачем,
при неможливості - в апарат штучного кровообігу

Доданий в кардюплепю розчин перфторану
маєт слідуючий іонний склад

Префлуородекалін - 15,2г, Префлуорометил-
циклогексилпіперидин - 7,6г,

Проксанол-268 - 4,0г, Бікарбонат натрію - 0,6г,
Калію хлорид - 0,039г, Магнію хлорид -0,019г,
Кальцію хлорид - 0,028г, Натрію гідрокарбонат -
0,13г, Натрію пдрофосфат -0,02г, Глюкоза - 0,2г,
Стерильна вода для ІН'ЄКЦІЙ ДО -ЮОМЛ Таким чи-
ном, завдяки оригінальній рецептурі кардюплепч-
ного розчину забезпечення збереження життєзда-
тності та функціональної спроможності
мюкардюцитів може підтримуватись тривалий час

Спосіб використання даної кардіоплегм здійс-
нюється слідуючим чином готується кардюплепч-
ний розчин по наведеній утабл 1 рецептурі Потім
у першу кардюплепчну дозу додається хлорид
калію - 0,9г/л Перед використанням дана кардю-
плепя охолоджується до Т = +8 - +10°С, оксигену-
ється до рОг = 450-500мм рт ст Початкова доза
розчину, складає 20мл\кг, вводиться антеградно в
корінь аорти з швидкістью 300мл\хв , чи ретро-
градно у коронарний синус під тиском 25мм рт ст
Наступні введення кардіоплегм (10мл\кг) прово-
дяться кожні ЗОхв ішемічного часу Під час зупин-
ки серця використовується зовнішнє охолодження
серця кожні 10 - 15хв Кардюплепя більшою час-
тиною евакуюється ЗОВНІШНІМ відсмоктувачем, а
при неможливості - в апарат штучного кровообігу

Приклад
Хворий С О , 52 років, історія хвороби №2012

Госпіталізований 15 10 2001 р у ВІДДІЛ хірургічного
лікування набутих вад серця із скаргами на задиш-
ку при фізичному навантаженні, підвищення час-
тоти серцевих скорочень, слабкість, набряки на
ногах Серцева вада встановлена чотири роки
тому Об'єктивно стан середньої тяжкості, артері-
альний тиск 110/бОмм рт ст, частота серцевих ско-
рочень 108 за 1 хвилину, пульс аритмічний, дефі-
цит пульсу - 24 уд за хв , печінка - + 4см, набряки
на ногах, задишка до 22 подихів за 1 хвилину,
зріст 170см, вага 78кг При аускультації над верхі-
вкою серця вислуховується посилення 1-го тону та
тон відкриття морального клапану ("мелодія" мо-
рального стенозу) Рентгенологічне - збільшення
розмірів серця за рахунок ппертрофованого пра-
вого шлуночка ЕКГ - миготлива аритмія, електри-
чна вісь серця відхилена вправо, гіпертрофія пра-
вого шлуночка ЕхоКГ - стеноз морального
клапану

26 10 2001 р виконана операція - протезуван-
ня морального клапану

Операція проведена із стернотомного розтину
в умовах штучного кровообігу, при помірній гіпоте-
рмії До підключення апарату штучного кровообігу
була підготована кардюплепя Для цього в охоло-
джений до Т = +8 - +10°С кардюплепчний розчин,
котрий мав слідуючий склад Калію аспарапнат -
0,4г/л, Магнію аспарапнат - 0,45г/л,Манітол -1,5г/л,
Лідокаш - 0,04г/л, Дексазон - 0,01 бг/л, Натрію хло-
рид - 9г/л, Глюкоза -4г/л, Гідрокарбонат натрію -
0,Зг/л, було додано Перфторан - 50мл/л та Хлорид
калію -0,9г/л, після чого розчин було оксигеновано
до рОг = 450-500мм рт ст Після підключення шту-
чного кровообігу та перетискання аорти антеград-
но в корінь аорти було введено кардюплепчний
розчин зі швидкістю 300мл\хв , у дозі 20мл\кг ваги
Під час зупинки серця використовувалось зовніш-
нє охолодження серця кожні 10-15хв Кардюплепя
більшою частиною евакуйовувалась ЗОВНІШНІМ
відсмоктувачем Наступні введення кардіоплегм
(10мл\кг) проводились кожні ЗОхв ішемічного часу
за рецептурою, наведенною утабл 2 без додаван-
ня хлориду калію Час перетискання аорти склав
48 хв Після протезування морального клапану та
профілактики повітряної емболії був знятий затис-
кач з аорти Відновлення серцевої ДІЯЛЬНОСТІ було
зафіксовано через 5 хв після того Серцевий ви-
кид був адекватнім за допомогою малих доз допа-
міну Операцію закінчено звичайно Тривалість
операції - 6 годин Час штучного кровообігу склав -
115 хвилин Час перетискання аорти - 48 хвилин
Післяопераційний період без особливостей Хво-
рий був виписаний з КЛІНІКИ В задовільному стані

Табл 2

Склад оксигенованого кардюплепчного
розчину с додаванням перфторану

Інгредієнти
Калію аспарапнат
Магнію аспарапнат
Манітол
Лідокаш
Дексазон
Натрію хлорид
Глюкоза
Гідрокарбонат натрію
Перфторан

Вміст В 1 Л
0,4г/л

0,45г/л
1,5г/л

0,04г/л
0,01 бг/л

9г/л
4г/л

0,Зг/л
50мл/л
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