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В настоящее время улучшилась диагностика и методы хирургиче
ского лечения в сердечно-сосудистой хирургии. В связи с этим увели
чилось число повторных операций. Повторные операции сердца явля
ются более сложными и рискованными, чем первичные: повторные опе
рации коронарного шунтирования, повторные заменения клапанов, по
вторные операции при врожденных пороках сердца и др. Хирург стал
кивается с множеством сложностей при выделении сращений между 
сердцем и органами средостения при повторных операциях, что повы
шает риск и смертельный исход операции. Полное закрытие перикарда 
после операции сердца снижает риск -повреждения сердца и маги
стральных сосудов, коронарных сосудов, укорачивает время операции. 
Закрытие перикарда собственным перикардитом не всегда возможно: 
после операции кондуитов увеличиваются размеры сердца, после опера
ции врожденных пороков, когда перикард больного используют для 
пластики дефекта желудочка или предсердия, после операций коронар
ного шунтирования и др.

Полное~закрытие перикарда после операций сердца является барь
ером инфекции из медиастинума и уменьшает риск таких компликаций, 
как тампонада и постперикардиотомический синдром.

Для закрытия перикарда используются разные его заменители: 
(dura mater, Dacron, Silastic, fascia lata, Silicone rubber, PTFE мем
брана, плевра человека, глютаральдегидом консервированные перикар
ды быка, свиньи, лошади и собаки [1—15].

В лаборатории сердечно-сосудистой хирургии ВГУ проведено 100 
экспериментов по имплантации разных заменителей перикарда, в том. 
числе: силоксановой пластинки, материала «Сигма», «Листосил», кон
сервированных глютаральдегидом перикардов быка и свиньи. Экспе
рименты проведены на непородистых собаках разного пола, весом от 
4,5 до 65 кг. В экспериментах изучена техника операции, исследованы 
заменители перикарда макроскопически и микроскопически после 1, 3, 
6, 9 и 12 месяцев после их имплантации- В операциях использована 
следующая техника: премедикация атропином и калипсолем внутри
мышечно, наркоз проводился интубационный—тиопенталем-Na внутри
венно, аппарат искусственной вентиляции легких РО-6. Собакам де
лалась левая торакотомия в IV межреберьи. В перикарде вырезали 
окно размером от 3,0X4,0 см до 5,0X10,0 см п туда вшивали замени
тель перикарда единичными или «over-over» швами. Перед закрытием 
перикарда полость перикарда промывали физиологическим раствором 
20 мл с целью смывания остатков крови с эпикарда. Консервировап-
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иые перикарды свиньи и быка промывали в 3 банках по 500 мл с фи
зиологическим раствором по 15 мин в каждой перед их имплантацией 
собаке, с целью смывания глютаральдегида, который в организме вызы
вает воспалительные реакции. После операции 3 дня продолжали ан- 
1 ибиотикотерапию внутримышечно.

После имплантации заменителей перикарда, вынутых после 1: 3, 
6, 9 и 12 месяцев в обследованных микро- и макроскопически, установи-- 
ли, что меньше всего сращений между эпикардом и заменителем пери
карда было применяя перикард свиньи, обработанный глютаральдеги
дом, и искусственный заменитель «Сигма». Перикард быка, обработан
ный глютаральдегидом, имеет склонность к классификации, дает вос
палительные реакции эпикарду. Пластинки «Листосил»—тонкие, не
достаточно прочные, они легко рвутся, их трудно вшивать. Перикард 
свиньи, обработанный глютаральдегидам—эластичный, прочный, фиб- 
ринныс сращивания обнаружились только в области швов, не наблюда
лось воспалительных реакций, фиброза эпикарда. Пластинка «Сило
ксан»—эластичная, прочная, не наблюдали сращений между ней и эпи
кардом, под пластинкой зарастает неоинтима, фибринные, легко разде
ляемые сращения только в области швов. Материал «Сигма»—хороша 
вшивается, твердый, не изменяется в организме, нетоксический. На
блюдались фибринные сращения в области швов, без фиброзных изме
нений эпикарда-

Обобщая можно сделать следующие выводы:
1. После операции на открытом сердце следует полностью закры

вать перикард: это снижает риск при повторных операциях, уменьшает 
сращения между эпикардом и органами средостения.

2. Перикард свиньи, консервированный глютаральдегидом, и мате
риал «Сигма» имеют лучшие свойства для их использования для пла
стинки перикарда.

3. Количество используемого швейного материала прямо пропор
ционально количеству сращений между эпикардом и швами импланти
рованного заменителя перикарда.
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Օգտագործված են «Սիգմատ, ոԼիստոսիլո է ոԱիլօքսան» սինթետիկ փոխարինողներ, խոզի 
ն ցուլի սրտապարկեր, որոնք մշակված են գլյուտարալղեհիգով։ ներպատվաստումից էյ 3/ 
6, 9 և 12 ամիսներ հետո առավել քիչ սերտաճում հայտնաբերվել է ոՍիգմա» սինթետիկ 
նյութ և ղլյուտարալգեՀիգով մշակված խոզի սրտապարկ օգտագործելուց Հետո»
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A. A. Marcinkevidius, J. A. Juielevklj, V. A. Pronckus 

Implantation of Pericardial Substitutes in Experiments 

Summary

Pericardial substituies decrease the formation of feilcardlal adhesions. To In- 
■vestigate the feasibility of effecting loose pericardial grafts—.Sigma՛, „Listosll*, 
.Slloxan- patches, glutaraldehyde-preserved porcine and bovine pericardial grafts 
were Implanted In 100 dogs. After a period of 1, .’, 6, 9 and 12 months the grafts 
were studied grossly and histologically. Adheslo t formation was minimal to .Sigma- 
patches and glutaraldehyde-preserved porcine pancardtal grafts. No Infections resul
ted from graft placement.
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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

УДК 616.127—005.8—085.355

И. И. МЯГКОВ, В. Р. ТРОЦЮК, М. Я. ЯСНИЦКАЯ

арИНГИБИТОР ПРОТЕИНАЗ ПРИ ОСТРОМ 
ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

Цель настоящей работы—показать ценность исследования си-инги
битора протеиназ (агИП), как одного из показателей состояния каллн- 
креин-кининовой системы крови (ККСК), определяемого экспресс-мсто- 
дом, предложенным Веремеенко К. Н. (1986) у больных острым ин
фарктом миокарда (ОИМ), в плане разработки индивидуализирован-
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