
и поэтому пришлось прибегнуть к вентрикулотомин и иссечению под­
клапанных структур для создания удовлетворительной экспозиции 
Обычно дефекты, сопутствующие аномалии Эбштейна, щелевидные, и 
их легко удается ушить. Но высокие мембранозные дефекты бывают 
больших размеров, что требует их пластического закрытия.

Таким образом, сложные формы аномалии Эбштейна, сочетающие­
ся с ДМЖП, имеют свои характерные особенности. Правильная диаг­
ностика в этих случаях возможна лишь при выполнении ангиокардиогра­
фии из правого предсердия и желудочка, что позволяет выявить наличие 
аномалии Эбштейна, а левая вентрикулография устанавливает харак­
тер межжелудочкового сообщения. Радикальная хирургическая кор­
рекция сочетания аномалии Эбштейна с ДМЖП должна быть одномо­
ментной.
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M. M. .Makhmudov, I. A. Yurlov

Ebstein Anomaly Combined With the Ventricular Septal 
Defect and its Radical Operation With Good Remote Results

Summary

The case of the Ebstein anomaly, combined with tlie ventricular septal defect 
s described in the paper, when the correction of both defects has been carried out 
with positive remote results.
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Ю. В. ЯНКАУСКЕНЕ

КРОВОСНАБЖЕНИЕ ГЛАЗ У БОЛЬНЫХ ТИРЕОТОКСИКОЗОМ 
С СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И БЕЗ НЕЕ

Вопрос о взаимоотношении кровоснабжения глаз и сердечной дея­
тельности изучен недостаточно.

В связи с этим мы поставили перед собой задачу изучить гемодина­
мику глаз у больных тиреотоксикозом в зависимости от деятельности 
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сердечно-сосудистой системы. Обследовано 53 больных тиреотоксико­
зом, которые в течение 1982 г. лечились в эндокринологическом отде­
лении Каунасской клиники при КМИ М3 Литовской ССР. 17 больных 
было с легкой тяжестью тиреотоксикоза, 27—средней тяжестью, 9—с 
тяжелой формой заболевания. Возраст больных 23—59 лет. В зави­
симости от наличия явлений сердечной недостаточности больные были 
разделены на 2 группы: I—без явлений сердечной недостаточности (32 
больных), II—с явлениями сердечной недостаточности (21 больной). 
Контрольная группа состояла из 30 здоровых лиц, возраст которых ко­
лебался от 19 до 58 лет.

Таблица 1
Сравнительные реоофтальмографические показатели 

у больных тиреотоксикозом

Реоофтальмографические 
показатели

Контрольная 
группа I группа II группа

Анакротическая часть РОГ, сек 
Дикротическая часть РОГ, сек 
Величина б, % 
Амплитуда РОГ, ом 
Географический коэффициент, %

0,22+0,04 
0.55+0,09 
28,2+0,51 
1,01±0,12 
3,86+0,43

0,19+0,02 
0,50*0,03 
27,1+0,49 
1,68+0,32 
5,74+0,47

0,21+0.04 
0.53+0,09 
28,4±0,62 
0,99+0,28
3,89*0,53

Гемодинамика глаз исследовалась реоофтальмографическим ме­
тодом по Л. Л. Кацнельсону (1967).

При реоофтальмографическом исследовании получили качествен­
ные и количественные данные, которые позволяют изучать кровоток, ре­
гистрировать объемные изменения сосудов глаз во время сердечного 
цикла. ।

У больных I группы реоофтальмограммы (РОГ) были с крутым 
подъемом, заостренными вершинами. Из табл. 1 видно, что временные 
показатели укорочены при сравнении с контрольной группой (Р<0,01), 
однако амплитудные показатели увеличены (Р<0,05). Это можно рас­
ценить как проявление компенсаторно-приспособительных реакций ор­
ганизма, направленных на усиление кровоснабжения тканей. Рео­
офтальмографические волны у больных II группы были плоскими, со 
сглаженными деталями. У 11 больных волны были нерегулярными из- 
за нарушения ритма сердца. Временные реоофтальмографические по­
казатели мало отличались от контрольной группы (Р<0,05). Ампли­
тудные показатели—уменьшены (Р<0,05). Данные показывают, что, 
кровенаполнение глаз у больных этой группы резко снизилось. Это об­
условлено истощением метаболического резерва сердца в условиях про­
грессирующей гемодинамической перегрузки и выключением компен­
саторных возможностей.

Каунасский медицинский институт,
М3 Литовской ССР Поступила 17/УП 1983 г.
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ԹԻՐԵՈՏՈՔՍԻԿՈԶՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ ԱՉՔԻ ԱՐՅԱՆ ՄԱՏԱԿԱՐԱՐՈՒՄԸ 
ՍՐՏԱՅԻՆ ԱՆԲԱՎԱՐԱՐՈՒԹՅԱՆ ԱՌԿԱՅՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ԲԱՑԱԿԱՅՈՒԹՅԱՆ

ԴԵՊՔՈՒՄ

Ամփոփում

Սրտային անբավարարությամբ և աոանց նրա թիրեոտոքսիկոզով հիվանգների մոտ անց { 
կացվնլ ոեոօֆթալմոգրամաների քանակական և որակական վերլուծություն. Հաստատված է 

.ւԼոօֆթալմոգրսւֆիկ տվյալների կախվածություն ոիրտ-անոթային համակարգի գործունեությունից 
այդպիսի հիվանդների մոտ։ «... j

Yu. V. Yankauskene

Blood Supply of the Eye In the Patients With Thyrotoxicosis 
With Cardiac Insufficiency and Without it

Summary

The qualltive and quantitative ana/ysls of rheoophthalmograms of patients with 
cardiac insufficiency and without It were carried out. The dependence of the rheo- 
ophthalmographlc data on the activity of the cardiovascular system of such patients 
was established.
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О. П. ДЕНИСЕНКО ։

к ВОПРОСУ КРОВОСНАБЖЕНИЯ ДИСТАЛЬНЫХ 
ЭПИФИЗАРНЫХ ХРЯЩЕЙ КОСТЕЙ ПРЕДПЛЕЧЬЯ 

НОВОРОЖДЕННОГО

В настоящее время в специальной литературе имеются сведения об 
артериях (А) эпифизов костей предплечья. Но все результаты получе­
ны в основном при изучении материала, взятого от трупов взрослых лю­
дей. Нет работ, конкретно посвященных новорожденным (Н), имеются 
ссылки только на возрастные особенности. Встречаются сведения об 
источниках кровоснабжения эпифизов костей предплечья. Однако не 
отмечена степень участия тех или иных А в кровоснабжении каждого 
эпифиза локтевой и лучевой костей определенной возрастной группы; 
нет работ, в которых бы давалось целостное представление о внеорган- 
ных А эпифизарных хрящей (ЭХ) костей предплечья Н. Вышеизло­
женное свидетельствует о том, что работы, посвященные кровоснабже­
нию ЭХ костей предплечья Н, являются актуальными.

В настоящем исследовании представлены данные об А дистальных 
ЭХ локтевой и лучевой костей Н. Изучено 40 ЭХ костей предплечья 
одиннадцати Н. Анализ данных литературы показал отсутствие спе-
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