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Оценка степенн ишемического поражения тканей конечности при острой артери
альной непроходимости является крайне важной, поскольку позволяет решать ряд 
вопросов, связанных со срочностью оперативного вмешательства, его особенностями, 
характером комплексной терапии и прогнозом на будущее. Как показали проведенные 
в факультетской хирургичесокй клинике им. С. И. Спасокукоцкого исследования, бо- 
хе информативным для решения этого вопроса является изучение микроциркуляции, 

а не макрогемодинамнки. В данной работе приведены результаты исследования 
мышечного кровотока в пораженной н контрлатеральной конечностях у 113 больных 
с эмболией бифуркации аорты и магистральных артерий конечностей при их поступ
лении в клинику. С этой целью использовали метод радиоиндикации, основанный на 
регистрация клиренса Р^аПЫ из мышечного депо. Оценивали период полувыведения 
изотопа (Т։/2). За норму принимали данные, полученные нами при исследовании 
тканевого кровотока у 20 практически здоровых лиц (10,95±1,1 мин). Полученные 
результаты представлены в табл. 1.

Таблица 1
Показатели тканевого кровотока в пораженной и симметричной 

здоровой конечностях при различных степенях ишемии

Степень 
ишемии 

тканей по
раженной ко

нечности, 
определенная 
клинически

О а 
h 

И 

3 о

Возраст

Время полувыведения 
изотопа из тканевого 

депо в мин.

пораженная 
конечность

контрлате
ральная ко

нечность

И 1а 21 49,1+5,6 15,9+1,6
Pi <6,01

13,5+1,4
Р,<6,0’

И 16 30 59,3+10,1 17,0+2,5
Pj<0,001

14.0+1.15
Р։>0,05

И На 28 64,7+9,8 21,3+2.7
Р3<0,001

14,8+1,9 
Рз>0.1

И Иб 16 50,3+4,9 26,7+2,25 
Р4<0,001

15,9+2,15 
Р4<0.01

И II 1а 15 67,6±5,7 29,0*1,9 
Ps<0.0l

22.5+2,4
Р.<0,001

И Шб 3 73,3*7,15 более 30,0 23,4+1,7

Pj—достоверность различий по отношению к норме; Р2, Р3, Р4, Р6—достоверность 
различий между данной степенью ишемии и предыдущей.

Степень ишемии тканей пораженной конечности обозначена в соответствии с клас
сификацией, предложенной В. С. Савельевым с соавт. (1974 г.).

Из приведенных в таблице данных четко выявляется взаимосвязь между получен
ными величинами тканевого кровотока п степенью ишемии тканей, определенной кли
нически. При этом на контрлатеральной конечности также выявлена определенная 
корреляция со степенью ишемии пораженной конечности—чем тяжелее степень ише
мии пораженной конечности, тем хуже тканевой кровоток на коитрлатеральной ко
нечности. Так при III степенн ишемии пораженной конечности время полувыведения 
изотопа из мышечного депо здоровой конечности приблизительно соответствует дан
ным, полученным при ишемии Па степени. Объяснением этого факта являются, по-
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пилимому, как нервно-рефлекторные влияния из пораженной конечности, так и раз
личные биохимические нарушения и сдвиги в системе гемостаза, носящие не только 
местный, но, хотя и в меньшей степени, генерализованный характер.

Выводы
1. Интенсивность мышечного кровотока в пораженной конечности у больных с 

острой артериальной непроходимостью, определяемая с помощью регистрации кли
ренса Nai131 четко коррелирует с клиническими проявлениями ишемии.

2. Нарушения мышечного кровотока в контрлатеральиой конечности полностью 
взаимосвязаны со степенью ишемии пораженной конечности.
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DISTURBANCES OF TISSUE BLOOD FLOW IN ACUTE 
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Summary
The use of Isotope Na Y-131 from muscular depot by cleararce method has 

allowed to evaluate the degree of Ischemic tissue lesion more exactlly.
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Предоперационное телегаммаоблучепне в комплексе комбинированной терапии ра
ка пищевода и кардиального отдела желудка используется с целью улучшения отда
ленных результатов и повышения операбильности. Особенности течения раннего՛ пос
леоперационного периода больных, получавших лучевое лечение, изучены недоста
точно.

Целью настоящей работы явилось изучение влияния телегамматерапни на состоя
ние сердечно-сосудистой системы в послеоперационном периоде. Исследование про
ведено у 98 больных, которым выполнены радикальные операции по поводу рака пи
щевода (21) и рака кардии (77). Предоперационное облучение по ннтененвно-кон-


