
лает основание предположить возможную роль микроангиопатий сосу­
дов малого круга кровообращения в генезе легочной гипертонии у этого 
контингента больных. При этом установлена четкая зависимость дина­
мики изучаемых показателей от продолжительности заболевания и от­
сутствие видимой связи с типом и степенью тяжести СД-
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ուսումնասիրումը հայտնաբերել { չափավոր թոքային գերճնշում' անկախ դիաբետի և ձախ փո­
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•հիվանդությունը և մեծ հիվանդի տարիքը։

L. N. Kotova, О. A. Goloschapov

Some Indices oi Central and Pulmonary Hemodynamics in 
Patients with Diabetes Meliitus

Summary

The study of the central and pulmonary hemodynamics In patients with diabe­
tes meliitus has revealed moderate pulmonary hypertension, Independent of the type 
of diabetes and syndrome of hypodynamia of the left ventricle. With the Increase of 
the duration of the disease and with the age of the patient these signs become more 
expressed.

УДК 616.131-007.22-089

Н. И. КРЕМЛЕВ, Г. А. САБИНСКИЙ, Р. Г. ХАЧАТРЯН

ДВУХЭТАПНОЕ ЗАКРЫТИЕ НЕЗАРОСШЕГО 
АРТЕРИАЛЬНОГО ПРОТОКА

Незаросший артериальный проток (НАП)—наиболее часто встреча­
ющаяся сердечно-сосудистая аномалия, составляющая 6,2—25% всех 
врожденных пороков сердца. Современная кардиохирургия располага- 
■ет 45-летним опытом успешного оперативного лечения неосложненного 
НАП. В то же время при наличии легочной гипертензии риск хирупги- 
ческого вмешательства значительно увеличивается, а при обратном 
•сбросе через проток оно противопоказано.

На одном из этапов поиска путей оптимальной хирургической кор­
рекции изолированного незаросшего артериального 'протока, ослож-

55



ненного легочной гипертензией, в клинической практике использовалась 
операция суживания протока на сосудистом протезе, так как полное за­
крытие протока в данной ситуации может привести к летальному исхо­
ду, а в лучшем случае, к плохому отдаленному результату операции. 
Больные, которым произведено суживание протока, избежав риска пра- 
вожелудочковой слабости и получив значительное облегчение, не счита­
ются полностью излеченными, так как проток еше функционирует (не 
закрыт полностью). В последующем, в различные сроки после опера­
ции, что решается индивидуально, им для излечения необходима по­
вторная операция—полное закрытие артериального протока.

Анализ непосредственных и отдаленных результатов суживания про­
тока показал, что это вмешательство сопровождается клиническим эф­
фектом только при.наличии гиперволемического типа легочной гипер­
тензии.

Метод окончательного закрытия артериального протока может так­
же решаться в каждом конкретном случае индивидуально во время 
операции в зависимости от сложившейся хирургической ситуации. Опе­
рация должна выполняться более опытным хирургом, так как представ­
ляет большие технические трудности.

В клинике с 1960 по 1980 г. включительно произведено 63 опера­
ции суживания артериального протока, 5 из них произведено оконча­
тельное закрытие протока.

Окончательное закрытие артериального протока произведено лицам 
женского пола в возрасте 8, II, 12, 22 и 36 лет, соответственно через 1, 
7, 1. 15 и 8 лет после операции.

У всех больных после повторного этапа операции наблюдалось 
дальнейшее снижение давления в легочном русле. Клинически это про­
являлось уменьшением или исчезновением жалоб, положительной ди­
намикой электрокардиографической и рентгенологической картины, уве­
личением физической активности оперированных больных.

Выводы

1. Суживание артериального протока, осложненного легочной ги­
пертензией, и при склеротических изменениях особенно у взрослых 
больных, является в нашей клинике методом выбора. Больные с гипер­
волемическим типом легочной гипертензии, суживание артериального 
протока у которых привело к существенному снижению давления в ле­
гочном стволе, нуждаются в окончательном закрытии протока.

2. Лигирование артериального протока из трансперикардиального 
доступа является менее опасным методом окончательного закрытия ра­
нее суженного протока-
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Ծորանի նեղացման անմիղական ն հէոակա արդյունքների վերլուծությունը ցույց f ավել, որ 
“'I" միքամւոությունր արդյունավետ I, միայն արյունաշատացված տիպի Ծորային գերճնշման մա- 
Հանակէ

N. I. Kremlyov, G. A. Savinski, R. G. Khachatrian

Double—Stage Closing of the Patent Ductus Arteriosis

Summary

The analysis of the Immediate and remote results of the duct narrowing has 
shown that the intervention is accompanied by clinical effect only In the presence of 
hypervolemic type cf pulmonary hypertension.

РЕФЕРАТЫ

УДК 616.152—074:616.12—009.72

Л. А. КРЕМЛЕВА, И. И. ЕВНИНА, Г. А. ЦВЕТОВСКАЯ, 
И. Г. ВЕВЧЕРЕНКО, А. М. ШУРГАЯ, В. М. КИРИЧЕНКО. И. А. БАХТИНА

БИОХИМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ КРОВИ У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

У 40 больных хронической ишемической болезнью сердца и у 8— 
иекоронарогенными заболеваниями миокарда изучали активность фер­
ментов пентозо-фосфатного цикла в эритроцитах периферической кро­
ви. Одновременно исследовали содержание калия и натрия в плазме и 
эритроцитах и уровень молочной и пировиноградной кислот в цельной 
крови. Отмечено, что активность глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы и 
транскетолазы в большей степени возрастала в эритроцитах больных 
хронической ишемической болезнью сердца, перенесших один или не­
сколько инфарктов миокарда, чем при неосложненном течении заболе­
вания. Уровень молочной кислоты в крови и содержание натрия в эри­
троцитах у этого контингента больных были также наиболее высокими.

При некоронарогенных заболеваниях миокарда биохимические из­
менения крови в целом носили такой же характер, как и при ХИБС, од­
нако и в этой группе не наблюдалось лактацидемии. Авторы полагают,
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