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reziume

radonis hormezisi JangviTi stresis prediq-
torebsa da epilefsiur paTogenezSi 

1m.nikolaiSvili, 2z.nanobaSvili, 3n.miTagvaria

i. beritaSvilis sax. eqsperimentuli biomedicinis 
centri, 1radiobiologiis ganyofileba; 2neirofi-
ziologiis ganyofileba; 3Tbilisis eqsperimentu-
li biomedicinis centri, cerebruli mimoqcevisa 
da metabolizmis ganyofileba, saqarTvelo

mravalma eqsperimentulma da klinikurma kvle-
vam aCvena, rom oqsidaciuri stresi (OS) mniS-
vnelovan rols asrulebs epilefsiis ganviTa-
rebaSi. Tavad epilefsiuri gulyra gamowveulia 
OS-iT da hipermetaboluri mdgomareobis fonze 
Tavis tvinSi iwvevs reaqtiuli Jangbadis (ROS) 
intensiur warmoqmnas. amis mizezad Tavis tvin-
Si energetikuli balansis cvlileba saxeldeba. 
literaturul  monacemebze dayrdnobiT ROS da 
JangviTi stresis sxva markerebi Tavis tvinSi 
krunCxvebis Semdeg fiqsirdeba. 
kvlevis mizans warmoadgenda radonizirebuli 

wyaltubos wylis xanmokle 5-dRiani ingalaciis 
(5 wuTi) gavlena kruSinski-molotkinas xazis vir-
Tagvebis  epilefsiur modelze da oqsidaciuri 
stresis markerebis cvlilebebis gansazRvra. 
eqsperimentul Sedegebze dayrdnobiT, romle-

bic miRebulia iyo fotometriuli analitikuri 
sistemis FRAS-5 saSualebiT, sisxlis plazmaSi  
Seswavlilia oqsidaciuri stresis prediqtore-
bi; plazmis antioqsidanturi simZlavris Sesafa-
seblad Seswavlilia PAT-i, reaqtiuli Jangbadis 
metabolitebis indeqsi, oqsidaciuri stresis ba-
lansis riskis indeqsi da oqsidaciuri stresis 
indeqsi. miRebul monacemebze dayrdnobiT av-
torebi daaskvnian, rom wyaltubos wylis inha-
laciiT viTardeba hormezisis efeqti, romelic 
iwvevs Tavis tvinSi yvela zemoCamoTvlili oq-
sidaciuri stresis markerebis dadebiT cvli-
lebebs, romlebic monawileoben oqsidaciur-
degeneraciuli procesebis regulirebaSi, rac 
klinikurad vlindeba epilefsiuri krunCxvebis 
SemcirebiT. mocemul monacemebze dayrdnobiT 
wyaltubos wylis inhalacia SeiZleba CaiTvalos 
krunCxviTi efeqtebis moxsnisa da misi mkurnalo-
bis erT-erT meTodad, rac dasturdeba eqsperimen-
tuli kvlevebiT.

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПЕРФУЗИОННОГО ПОТОКА НАСОСОВ КРОВИ
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Со дня внедрения в кардиохирургию (середина прошлого 
столетия) метода искусственного кровообращения, по сей 
день не прекращаются дискуссии о характере и значении 
искусственного потока крови. Приверженцы постоянного 
потока в качестве основного аргумента выдвигают наличие 
непрерывного, постоянного тока крови в микроциркулятор-
ном русле, доказывая этим достаточность такого же потока 
в магистральных сосудах и указывая на простоту и деше-
визну аппаратуры, создающей постоянный поток. Поэтому, 
во время перфузий отрицается необходимость обеспечения 
более сложной для воспроизведения и управления пульсо-
вой волны искусственного потока [1,2,17,18]. Аргументы 
приверженцев пульсирующего потока основаны на фило-
генетически укоренившейся модуляции потока в крупных 
магистральных и преорганных артериях, создаваемого ра-
ботой желудочков сердца и сохраняемого, хоть и с угасани-
ем пульсовой волны, вплоть до артериол. Такая модуляция, 
раздражая сосудистые барорецепторы, поддерживает тонус 
магистральных и органных артерий во всем сосудистом 
древе и является предпосылкой поддержания нормального 
системного давления [3,4,7,9,11].

Наш подход к данному вопросу основывается на осо-
бенностях анатомии и физиологии сердечно-сосудистой 
системы и довольно просто интерпретируется. В организ-
ме генерацию кинетической энергии, придавемой крово-

току, осуществляет миокард, функционирующий фазово 
в систоло-диастолическом цикле. Исходящие из сердца 
магистральные и проксимально расположенные артерии 
филогенетически адаптированы к характеру кровотока, соз-
даваемому желудочками сердца, т.е. к циклическому функ-
ционированию. Многочисленными исследованиями доказа-
на эволюционно сформированная нейро-гуморальная связь 
между сердцем и магистральными сосудами [10,12,13]. Дан-
ное обстоятельство при проведении искусственного крово-
обращения указывает на предпочтительность сохранения 
физиологического пульсирующего потока, создаваемого ис-
кусственным кровяным насосом в крупных ветвях артери-
ального русла. Естественно, что в такой ситуации артерии 
будут получать адекватное барорецепторное раздражение, 
что теоретически должно исключать с их стороны развитие 
запредельных гемодинамических, а затем и метаболических 
ответов, влияющих на гомеостаз, таких как централизация 
кровообращения, нарушение органного кровотока, тканевая 
гипоперфузия, застойные процессы в микроциркуляторном 
русле, клеточное «голодание», накопление недоокислен-
ных продуктов, буферные сдвиги.

Однако, создание насосов, конструктивно предна-
значенных для реализации пульсирующего потока, яв-
ляется технологически относительно сложной задачей 
и соответственно, более дорогой. Поэтому, идя по пути 
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наименьших затрат, исследователями решено использо-
вать существующие, клинически уже апробированные 
кровяные насосы, добавив в систему управления функ-
цию создания пульсовой волны. Такую функцию обрели 
клинически используемые насосы - роликовый и центри-
фужный [2,6,14,16]. В этих насосах пульсация достига-
ется резким ускорением вращения крутящейся оси. При 
непосредственном подключении к сердечно-сосудистой 
системе пациента при увеличении потока крови по конту-
ру с увеличением выброса в артериальное русло, во всех 
случаях увеличивается и насасывание жидкости в насос, 
т.е. создаются предпосылки коллабирования сосудов в 
венозном русле [7,8,14]. Исходя из вышеизложенного, в 
аппаратах искусственного кровообращения (АИК) перед 
этими насосами обычно размещают венозные резервуа-
ры. Трудно согласиться с мнением некоторых авторов 
[2,10,20] о безвредности и атравматичности такого ре-
жима перфузии, учитывая тот факт, что разговор идет о 
насосах, вращающихся в потоке. Суждение об атравма-
тичности допустимо лишь в случаях равномерного, по-
стоянного тока крови. Однако при пульсации возрастает 
травма форменных элементов крови, соответственно, 
и  гемолиз. Следует заметить, что пульсовая кривая, ха-
рактерная как для роликового, так и для центрифужно-
го насосов отличается от нормальной пульсовой кривой, 
создаваемой желудочками нативного сердца. Таким обра-
зом, роликовый и центрифужный насосы конструктивно 
являются насосами постоянного тока и использоание их 
в пульсирующем режиме нецелесообразно. С другой сто-
роны, это клинически апробированные насосы, имеющие 
ряд значительных положительных характеристик:
• небольшой объем первичного заполнения;
• роликовый насос работает без расходомера и в системе его 
управления имеется возможность самостоятельного расчета 
объема кровотока;
• простота управления;
• относительная дешевизна.

Целью исследования явились разработка и создание пре-
клинического аппарата, трансформирующего поток насо-
сов постоянного тока в пульсирующий, и обеспечивающего 
максимально приближенные к естественным гемодинами-
ческие характеристики. 

Материал и методы. Для сохранения всех положитель-
ных свойств роликового и центрифужного насосов было 
решено не менять их конструкцию и систему управления, 
а исполнительное устройство пульсатора вынести в конеч-
ную точку циркуляционной схемы АИК, расположив его по-
сле артериального фильтра (Рис. 1). 

Рис. 1. Расположение пульсатора в схеме АИК: 1- веноз-
ный резервуар; 2- роликовый насос; 3 - оксигенатор; 4 - ар-
териальный фильтр; 5 - пульсатор

 

Рис. 2. Схема исполнительного устройства пульсатора: 
1 - артериальная магистраль; 2- желобок для артериаль-
ной магистрали; 3 – прижимной сердечник; 4 - стержень 
сердечника; 5 - сервопривод с коромыслом на оси; 6 - корпус 
пульсатора

В разработанном нами устройстве пульсовая волна фор-
мируется периодическим пережатием и освобождением ар-
териальной магистрали 1, расположенной в желобке пуль-
сатора 2. Пережатие магистрали сердечником 3 прекращает 
в нем ток крови. Одновременно в результате продолжающе-
гося вращения оси насоса возрастает давление в магистра-
ли на участке до пульсатора. При освобождении магистрали 
происходит выброс крови под давлением (Рис. 2).

Специально разработанное программное управление обе-
спечивает работу пульсатора в двух режимах. При работе 
аппарата от собственного (внутреннего) ритма произвольно 
можно регулировать процентное систоло-диастолическое 
соотношение, а также частоту пульсации (Рис. 3).

При кардиосинхронизированной работе аппарата система 
управления руководствуется внешним импульсом кардио-
граммы и располагает импульс систолы пульсатора между 
зубцов R кардиограммы. Учитывается возможность управ-
ления началом и окончанием импульса систолы в пределах 
интервала R – R (Рис. 4).

Этот параметр, вместе с параметром производительно-
сти самого насоса, способен регулировать крутизну на-
растания давления выброса аппарата [5,14,19]. По разра-
ботанной схеме произведена сборка механической части 
пульсатора, состоящей из модуля пережатия магистрали 
и микросервопривода. Корпус пульта управления собран 
с учетом расположения в нем различных микросхем с 
возможностью коммутации с ним компьютерного план-
шета. Габариты исполнительного устройства (5х5х10 см) 
не препятствуют его расположению на артериальной ма-
гистрали с холдерным креплением на стойке перфузион-
ного устройства или операционного стола.

Результаты стендовых испытаний. Для испытания 
пульсатора на стенде собрана замкнутая схема циркуля-
ции перфузионного устройста, состоящая из роликового/
центрифужного насоса, оксигенатора, теплообменника, ар-
териального фильтра (Рис. 5). Пульсатор фиксировали на 
операционном столе и терминальный участок артериальной 
магистрали располагали в корпусе пульсатора.
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Рис. 3. Смещение сигнала пульсатора в итервале сердечного цикла

Рис. 4. Изменение начала и окончания импульса в пределах сердечного цикла

Рис. 5. Крепление механической части пульсатора на опе-
рационном столе

Рис. 6. Синхроконтрпульсация: кривые давления и объем-
ной скорости кровотока

Для сравнения параметров работы насосов записывали 
кривые давления, создаваемые роликовым и центробеж-
ным насосами, работающими в пульсирующем режиме, а 
также показатели их работы в режиме постоянного потока 
с работающим пульсатором. Для прогнозирования и оценки 
гемодинамических возможностей пульсатора и системы его 
управления записывали кривые давления при работе пуль-
сатора от произвольно задаваемых импульсов внутренне-
го ритма, а также от (внешних) импульсов кардиограммы. 
Кривые давлений представлены на Рис. 6. 

Обсуждение результатов. Стендовые испытания по-
казали возможность включения устройства в стандартную 

перфузионную схему сердечно-легочного обхода, что под-
тверждалось легкостью крепления пульсатора на операци-
онном столе или на штативе АИК, надежностью работы 
пульсатора в различных нагрузочных режимах: пульсацией 
от 20 до 300 ударов/мин, возможностью синхронизации по 
кардиограмме. В клинических случаях использования двух-
желудочкового обхода сердца подобная работа кровяного 
насоса постоянного тока с разработанным нами пульсато-
ром может обеспечить разгрузку миокарда как правого же-
лудочка (разгрузка по объему), так и левого (разгрузка по 
давлению) [9,12,15]. Возможность смещения импульса на-
чала систолы в пульсаторе позволяет наглядно визуализиро-
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вать результат синхронизации по изменению кривой общего 
выброса естественного сердца и насоса крови, что, в свою 
очередь, позволяет точно выставлять время начала нагнета-
ния насоса после завершения систолы естественного сердца 
и закрытия аортального и пульмонального клапанов. Пуль-
сатор с такими характеристиками можно использовать при 
сердечно-легочном обходе в кардиохирургических операци-
ях со стандартными клиническими АИК, для лечения раз-
вившейся постоперационной острой сердечной недостаточ-
ности. Основной областью применения пульсатора должна 
быть экстракорпоральная сердечно-легочная реанимация, 
проводимая после остановки сердца в госпитале или в него-
спитальных условиях, когда ослабленному и перенесшему 
стресс сердцу, после восстановления его сокращений, не-
пременно требуется поддержка, путем временного, искус-
ственного, частичного замещения сократительной функции.

Заключение. Устройство, предназначенное для трансфор-
мации постоянного потока, реализуемого роликовым и цен-
трифужным насосами крови, в управляемый пульсирующий 
поток, следует размещать в схеме аппаратов искусственного 
сердечно-легочного обхода после оксигенатора. Возможность 
управления частотой пульсации, систоло-диастолической про-
должительностью, четкая кардиосинхронизация и управление 
началом и прекращением импульса может обеспечить разгруз-
ку миокарда по объему и давлению в экспериментах на живот-
ных в режиме вспомогательного кровообращения.
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SUMMARY

IMPROVING THE PERFUSION FLOW OF BLOOD 
PUMPS 

Khodeli N., Chkhaidze Z., Shengelia O., Songulashvili D., 
Inauri N.

I. Javakhishvili Tbilisi State Universitety, Institute of Morphol-
ogy, Georgia

Research in recent years has shown that pulsating flow dur-
ing cardiopulmonary bypass can prevent the development of a 
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number of perfusion complications inherent in continuous blood 
flow. On the other hand, attempts to pulsate with roller and cen-
trifugal pumps, which are structurally DC pumps, are fraught with 
complications. However, these pumps are clinically tested and are 
successfully used for the implementation of direct blood flow. 

The aim of the study was to develop and create a preclinical ap-
paratus that transforms the flow of DC pumps into a pulsating one.

We have developed an electronically controlled device 
(pulsator) that transforms the direct blood flow generated by 
roller or centrifugal pumps into a pulsating flow synchronized 
by the cardiogram. The pulsator was tested on the bench in 
various load modes.

Cardiosynchronized pulsating blood flow with circulatory 
support is able to effectively relieve the ventricular myocardium 
both in volume and pressure.

The pulsator can be easily and easily installed on the operat-
ing table or on the perfusion device stand. The ability to control 
the pulsation frequency, systolic-diastolic duration, clear cardio-
synchronization and the ability to control the onset and termina-
tion of the impulse can provide unloading of the myocardium in 
volume and pressure in experiments on animals in the mode of 
auxiliary circulation.

Keywords: perfusion, pulsatile and nonpulsatile flow, extra-
corporeal circulation.

РЕЗЮМЕ

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПЕРФУЗИОННОГО ПОТО-
КА НАСОСОВ КРОВИ

Ходели Н.Г., Чхаидзе З.А., Шенгелия О.С., 
Сонгулашвили Д.П., Инаури Н.А.

Тбилисский государственный университет им. И. Джава-
хишвили, Институт морфологии, Грузия

Исследования последних лет показывают, что пульсиру-
ющий поток при искусственном кровообращении может 
предотвратить развитие ряда перфузионных осложнений, 
присущих постоянному кровотоку. С другой стороны, по-
пытки пульсации роликовыми или центрифужными насоса-
ми, которые конструктивно являются насосами постоянного 
тока, чреваты осложнениями. Однако эти насосы клиниче-
ски апробированы и успешно применяются для реализации 
постоянного тока крови. 

Целью исследования явились разработка и создание пре-
клинического аппарата, трансформирующего поток насосов 
постоянного тока в пульсирующий.

Разработано электронно управляемое устройство (пуль-
сатор), трансформирующее постоянный ток крови, созда-
ваемый роликовым или центрифужным насосами, в син-
хронизированный по кардиограмме пульсирующий поток. 
Пульсатор испытали на стенде в различных нагрузочных 
режимах.

Кардиосинхронизированный пульсирующий кровоток 
при вспомогательном кровообращении способен эффектив-
но разгружать миокард желудочков как по объему, так и по 
давлению. Пульсатор легко и просто устанавливается на опе-
рационном столе или штативе перфузионного устройства. Воз-
можность управления частотой пульсации, систоло-диастоли-
ческой продолжительностью, четкая кардиосинхронизация и 
управление началом и прекращением импульса обеспечвают 
разгрузку миокарда по объему и давлению в экспериментах на 
животных в режиме вспомогательного кровообращения.

reziume

sisxlis tumboebis perfuziuli nakadis gaum-
jobeseba

n.xodeli, z.CxaiZe, o.Sengelia, d.songulaSvili, 
n.inauri 

i.javaxiSvilis sax. Tbilisis saxelmwifo uni-
versiteti, morfologiis instituti, saqarTvelo

bolo wlebis kvlevebma aCvena, rom sisxlis 
xelovnuri mimoqcevis dros pulsuri nakadi 
gamoricxavs perfuziis mTel rig garTulebebs, 
romlebic Tan axlavs sisxlis uwyvet nakads. 
meores mxriv, pulsaciis mcdeloba, warmoebuli 
gorgolaWovani an centrifuguli tumboebiT, 
romlebic warmoadgenen mudmivi nakadis tum-
boebs, mniSvnelovan garTulebebs iZleva. es tum-
boebi klinikurad aprobirebulia da warmatebiT 
gamoiyeneba mudmivi sisxlis nakadis misaRebad 
perfuziis dros. 
kvlevis mizans warmoadgens preklinikuri 

aparatis SemuSaveba da Seqmna, romelic gorgo-
laWovani da centrifuguli tumboebis nakads 
gardaqmnis pulsirebad nakadad. 
Seqmnilia eleqtronulad kontrolirebadi 

mowyobiloba (pulsatori), romelic gardaqmnis 
gorgolaWovani da centrifuguli tumboebiT 
warmoqmnil sisxlnakads kardiosinqronizebul 
pulsur nakadad. Catarda pulsatoris testireba 
stendze sxvadasxva datvirTvis reJimSi.
pulsirebad kardiosinqronizebul sisxlmimo-

qcevas, romelsac uzrunvelyofs SemuSavebuli 
pulsatori, stresuli miokardiumis efeqturi, 
rogorc moculobiTi, ise wneviTi gantvirTva 
SeuZlia.
pulsaciis sixSiris, sistoluri-diastoluri 

xangrZlivobis, mkafio kardiosinqronizaciisa da 
impulsis dawyebis da Sewyvetis kontrolis Sesa-
Zlebloba uzrunvelyofs miokardiumis moculo-
biT da wneviT gantvirTvas damxmare sisxlmimo-
qcevis pirobebSi.


