
58 Краткие сообщения

Зависимость перенапряжения сердца от интенсивности 
кариозного поражения зубов

Таблица 1

Групры обследуе­
мых соответствен­
но интенсивности 
поражения зубов

(КПУ)
Число сиорт- 
сменов (в */J

Частота пере­
напряжения 

сердца (в •/,)

I 0 2,8 ! 0
II 1-6 33,7 10,4

111 7-13 46,7 18,0
IV 14-20 16,9 22,2

Наличие очагов хронической инфекции в виде кариозных зубов следует считать 
противопоказанием к занятиям спортом, так как спортсмен с очагами инфекции не мо­
жет считаться абсолютно здоровым. Раннее выявление и своевременное рациональное 
лечение инфекционного первичного очага в полости рта, в частности, в зубной системе 
несомненно может в определенной степени способствовать устранению выявленных 
изменений со стороны сердца и, возможно, других органов.
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THE ROLE OF FOCAL INFECTION OF ORAL CAVITY IN THE 
PATHOGENESIS OF HEART OVERLOADING IN SPORTSMEN

Summary

It was revealed that the focal Infection of oral cavity was very Important In 
addition to generally known factors In the pathogenesis of heart overloading In 
sportsmen.
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О РЕДКОМ СЛУЧАЕ ТРОМБОМ ПОДВЗДОШНОЙ 
АРТЕРИИ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО БРЮШНОГО ТИФА

В литературе очень мало сообщений о внутрисосудистом трошбообразовании как 
реакции сосудистой стенки на воспаление, вызванное микробным фактором.
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Почти у всех исследователей при выявлении роли инфекционного агента в разви­
тии внутрисосудистого тромбоза объектом изучения является венозный сосуд, что, 
по-видимому, обусловлено частотой флеботромбозов.

Случай тромбоза подвздошной артерии после перенесенного брюшного тифа (из на­
шей практики) представляет, как нам кажется, определенный интерес.

Больной Л!.. 25 лет, доставлен в хирургическое отделение республиканской боль­
ницы 20/1Х 1973 г. из инфекционного отделения больницы МВД. где с 12/7111 нахо­
дился на лечении по поводу брюшного тифа.

25/У1П внезапно возникла сильная боль в правой нижней конечности, затем по­
холодание, побледнение голени и стопы. Ввиду безуспешности консервативной терапии 
и явного ухудшения состояния конечности больной переведен в хирургическое отделе­
ние. а 23/1Х консультирован ангиохирургом.

Общее состояние средней тяжести. Артериальное давление 110/60 мм рт. ст. Пульс 
90 в мни., удовлетворительного наполнения. Топы сердца приглушены. Правая голень 
атрофичная, холодная на ощупь. Стопа цианотична, кожа шестами черного цвета или 
с кровянистыми волдырями.

Активные движения в голеностопном суставе отсутствуют, в коленном—резко огра­
ничены. Болевая чувствительность в стопе утрачена. Пульс ла бедренной артерии и 
ниже не определяется.

Диагностирован острый тромбоз правой подвздошной артерии, декомпенсация 
периферического кровообращения правой нижней конечности с предгангреной стопы. В 
тот же день произведена операция. Наркоз интубационный. Разрезом по линии Ке­
на длиной 10 см обнажены бедренные артерии. Общая, поверхностная и глубокая 
бедренные артерии не пульсируют, на ощупь свободны от тромботических масс. Об­
щая бедренная артерия пересечена, центральный кровоток отсутствует, ретроградный 
вялый. Дистальный отдел ревизнрован баллон-катетером Фогерти. Косым разрезом 
в правой подвздошной области внебрюшинно обнажены подвздошные сосуды. Под­
вздошные артерии не пульсируют, плотны на ощупь, в них определяются тромботичес­
кие массы. За счет выраженного периартериального процесса артерия интимно спая­
на с подвздошной веной. Пульсация определяется только на общей подвздошной 
артерии на протяжении 1 см после отхождения от аорты. Здесь пересечена общая 
подвздошная артерия. Из просвета культя удалены свежие и опаянные со стенкой 
тромбы; интима артерии при манипуляции отслаивается и фрагментируется. Между 
культей общей подвздошной н общей бедренной артерий наложен фторлон-лавсановый 
тканый протез № 12.

Послеоперационный период протекал гладко. Пульс на стопных артериях восста­
новился. Отторглись омертвевшие ткани правой стопы. Раневые поверхности 

■быстро зажили. Больной осмотрев через полтора года. Жалоб не предъявляет.
Следует отметить, что благодаря даже поздней коррекции резко нарушенного кро­

вотока удалось спасти конечность.
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ON THE RARE CASE OF ILIOARTER1AL THROMBOSIS 
AFTER TYPHOID FEVER

Summary

In this work It Is described the case of llloarterlal thrombosis after typhoid 
fever. The prosthesis has showed good distant results.


