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Evaluation of the Functional Mechanics of the Mitral Valve 
for its Prosthetics and Annuloplasty

Summary

The results of experimental studies of mechanical properties and mechanical 
behaviour of the fibrous ring are brought In the paper. On the base of the analysis 
of experimental and analytical Investigations the estimation of the constructions of 
rings for annuloplasty of the mitral valve In case of Its Insufficiency Is given.
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РОЛЬ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ 
РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИЙ НА СОСУДАХ

Изучение отдаленных результатов реконструктивных операций яв­
ляется наиболее объективным методом исследования как эффективно­
сти лечения в целом, так и наиболее рационального выбора метода 
восстановительных операций.

Реконструктивные операции при тромбооблитерирующих заболева­
ниях восстанавливают кровообращение, тем самым улучшают метабо­
лизм в мышцах конечностей. Вместе с этим основное заболевание 
(атеросклероз, неспецифический аорто-артериит, эндартериит) остает­
ся и имеет тенденцию к прогрессированию. Функция конечности в от­
даленный период зависит не только от непосредственного исхода опера­
ции, но также от течения основного заболевания в послеоперационный 
период. В связи с этим важное значение приобретают правильная 
диспансеризация и наблюдение в отдаленный период.



Диспансеризация сосудистых больных является неотъемлемой: 
частью государственной программы диспансеризации населения страны.

Кровообращение в конечности оценивалось комплексным методом 
обследования периферических сосудов, включая осциллографию, рео- 
графию, дистанционную термографию, определение мышечного крово­
тока.

Под нашим наблюдением находилось 180 больных, у которых про­
изведены различные реконструктивные операции (эндартерэктомия, 
шунтирование) в аорто-подвздошно, подвздошно-бедренном и бедренно- 
подколенном сегменте, и 126 больных после тромбэмболэктомии, со 
сроком наблюдения от 1 до 10 лет.

Наши исследования показали, что у больных с хронической недо­
статочностью при достижении восстановления кровообращения и хоро­
шем непосредственном исходе отдаленные результаты удовлетворитель­
ные, если больные находятся под постоянным динамическим наблюде­
нием и принимают циклический курс лечения, включающий антико­
агулянты, антиагреганты и неспецифические активаторы фибринолизина.

При этом на основании клинических данных и функциональных ме­
тодов исследования нами выявлено компенсированное состояние пери­
ферического кровообращения у 54 больных и субкомпенсированное—у 102 
больных.

У 24 больных произведена ампутация в различные сроки в связи с 
развивающейся гангреной конечности. Все 24 больных не принимали 
лечения и, несмотря на неоднократные вызовы, не являлись на контроль­
ное обследование, продолжали курить и употреблять алкоголь. Инте­
ресно также отметить, что в связи с прогрессированием основного за­
болевания наступала окклюзия выше центрального анастомоза или 
шунта.

При острой артериальной непроходимости у 26 больных в ближай­
шие 5—6 лет периферическое кровообращение оставалось компенсиро­
ванным, у 61—субкомпенсированным, у 17 больных развилась деком­
пенсация кровообращения, а в дальнейшем гангрена, послекшая за со­
бой ампутацию конечности. У 22 больных отмечен летальный исход в 
различные сроки после тромбэмболэктомии в результате развившейся 
сердечно-сосудистой, дыхательной или почечной недостаточности, об­
условленной прогрессированием основного заболевания.

На ближайшие и отдаленные результаты реконструктивных опера­
ций влияет радикальность проведенной операции в комплексе с хоро­
шо организованной диспансеризацией этих больных, динамическим 
наблюдением и своевременной организацией консервативного лечения в 
условиях поликлиники, а в случае необходимости—стационарного лече­
ния.

Благодаря диспансерному наблюдению в комплексном лечении боль­
ных с тромбооблитерирующими заболеваниями артерий нижних конеч­
ностей удается значительно сократить сроки временной нетрудоспособ­
ности, процент инвалидности, продлить жизнь больного.
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Процесс диспансерного наблюдения должен включать в себя прин՜ 
ципы преемственности, комплексности и—главное адекватности прово­
димого лечения. Для этого необходимо регулярно, 2 раза в год, прово- 
дить полное функциональное обследование конечностей н консерватив­
ного лечения, включая контроль за показателями свертывающейся си­
стемы, особенно у больных после протезирования и тромбоэктомии. 
Вместе с этим необходимо проводить кардиальное лечение направлен­
ное на коррекцию изменений со стороны сердечно-сосудистой системы.
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Կոմպլեքս բուժման մեջ վերականդնողական վիրահատություններից հետո հիվանդների 
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Significance of Dispensary System for Patients Following 
Reconstructive Vascular Surgery

Summary

Dispensary control In complex treatment of patients following reconstructive 
surgery promotes the improvement of surgical outcome decreases the percent of di­
sability, prolongs the patient's life, significantly shortens the time of disability.
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РЕКАНАЛИЗАЦИЯ ДЕФЕКТОВ МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ 
ПЕРЕГОРОДКИ ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОЙ КОРРЕКЦИИ

ТЕТРАДЫ ФАЛЛО

Одним из наиболее частых осложнений радикальной коррекции тет­
рады Фалло является реканализация дефекта межжелудочковой пере­
городки. Частота указанного осложнения зависит, с нашей точки зре­
ния, от опыта кардиохирурга, метода закрытия межжелудочкового де­
фекта й некоторых других осложнений радикальной операции, в первую
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