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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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него лечения и прогноза течения данного заболевания, подчеркнув при՛ 
этом особое значение экспресс-характера данного метода при вышеука­
занной патологии.

Материал и методы. Обследовано 53 больных ОИМ (42 мужчин и 
II женщин в возрасте от 35 до 68 лет). Уровень арИП определяли 
экспресс-методом (см. выше), в основу которого положена способность 
ингибиторов сыворотки крови тормозить лизис экзогенным трипсином; 
желатиновой поверхности рентгенпленки. Учитывая простоту, общедо­
ступность и экспресс-характер предложенного метода (что у больных 
ОИМ приобретает первостепенное значение), задачей настоящего ис-- 
следования было изучение диагностического и прогностического значе­
ния агПИ у больных ОИМ, определяемого именно вышеуказанным 
методом, поскольку его прогностическая ценность при ОИМ в настоя­
щее время практически не изучена. Контрольные показатели а։-ИП 
находились в пределах от 1,75 до 2,25 г/л, составляя в среднем 2,0. г/л, 
что соответствует данным литературы. Больных обследовали в. 1—3,. 
11 — 12 и 21—22-е сутки ОИМ.

Обсуждение- Одновременный анализ особенностей клинического 
течения ОИМ (осложненный, неосложненный) и исходного (в 1—3-ьи՞ 
сутки заболевания) титра арИП позволили нам выявить существова­
ние тесной корреляционной взаимосвязи между изучаемыми показате­
лями и разделить, на этом основании, всех обследованных больных на՝ 
□ группы, в зависимости от величины исходного титра арИП. При՜ 
анализе больных ОИМ 1 группы было отмечено относительно благопри­
ятное его клиническое течение, проявляющееся отсутствием у пациен­
тов тяжелых осложнений заболевания и относительно быстрой «поло­
жительной» динамикой ЭКГ-показателей. При анализе больных II груп­
пы отмечены осложнения, связанные, в основном, с развитием у них 
разнообразных нарушений ритма и проводимости. При анализе боль­
ных ОИМ III группы (арИП>3,75 г/л—10 человек) были констати- 
рованы, те или иные тяжелые осложнения ОИМ, течение которых бы­
ло тяжелым, и выражалось в различных гемодинамических расстрой­
ствах, замедлении консолидации постинфарктного рубца и т. д. Все 
больные III группы вынуждены были выполнить индивидуальные 
программы физической реабилитации.

Таким образом, учитывая все вышеизложенное и опираясь на по­
казатели а^ИП, можно, как нам представляется думать о «неблаго­
приятном» течении ОИМ. У таких больных гораздо выше степень 
риска развития осложнений ОИМ, даже в том случае, если они нс раз­
вились в острейший его период. В связи с этим больные с исходным 
титром арИП>3,75 г/л требуют к себе повышенного внимания.

Наши исследования позволяют полагать, что определение арИП 
в сыворотке крови больных ОИМ можно применить как экспресс-ме­
тод, который технически прост, быстро выполним в течение 35—30 мин 
и его можно рекомендовать в комплексном обследовании при дан­
ной патологии. Мы также считаем, что использование арИП в каче-
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•стве диагностического теста может иметь большое практическое зна­
чение в клинике для разработки индивидуализированного лечения и 
определения прогноза у больных ОИМ
Тернопольский медицинский институт Поступила 12/VII 1987 г.
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Աշխատանքում ներկայացված են սրտամկանի սուր ինֆարկտով հիվանդների արյան 
շիճուկում в,—ИП քանակի հետազոտման տվյալները։ Այս հետազոտությունը կարեյի է 
կիրառել կլինիկաներում, որպես էքսպրես ֊մեթոդ, որը կտա լրացուցիչ ինֆորմացիա րումման 
տակտիկայի մշակման և կանխորոշման համար։

I. I. Myagkov, V. R. Trotsyuk, M. Ya. Yasnitskaya 

a։-Inhibitor of Proteinases in Myocardial Infarction
Summary

The results of the studies of L։—IP In the blood serum of patients with acute 
myocardial Infarction are brought In the paper. The method suggested can be apptlde 
In the cltntcs as an express-method for obtaining the additional Information, which 
will be of great use In working out the tactics of treatment and prognosis of the 
.disease.

УДК 591.482

В. А. САВРО, Л. Д. САВЕНКО

ВЗАИМОСВЯЗЬ СТРУКТУРНЫХ ПРЕОБРАЗОВАНИЙ СПИННОГО 
МОЗГА С ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 

СИСТЕМЫ В ФИЛОГЕНЕЗЕ

Сравнение структурных взаимоотношений в спинном мозге показы­
вает, что у низших позвоночных (амфибии, пресмыкающиеся) в двига­
тельных центрах плотность капиллярной сети не превышает Х=389,4мм 
в мм3. В радиусе 25 мкм от тел крупных нейронов расположено 2—3 
отрезка капилляров, нейроны средних и мелких размеров в этой зоне 
имеют 1—2 отрезка капилляров.

Большинство капилляров отличается тонкой базальной мембраной. 
Поверхность эндотелия, обращенная в просвет капилляра, в некоторых 
местах образует выступы (ворсинки) различной конфигурации и вели­
чины. Ворсинки чаще образуются в местах стыка двух эндотелиальных
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