
зовый синдром высокого диастолического давления: удлинение фазы 
изометрического сокращения, укорочение периода изгнания, некоторое 
удлинение механической систолы, уменьшение ВСП, увеличение ИНМ. 
Отмеченный синдром наблюдается обычно при Ш стадии гипертониче­
ской болезни, когда развивается снижение эффективности гиперфунк­
ции сердца и сократительная функция миокарда начинает исто­
щаться.
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M. R. Grigorian, 1. Л. Sahakian

The Phase Analysis of Cardiac Activity in Pregnants with 
Nephropathy with Prevalence of Arterial Hypertension

Summary

On the base of polycardlographlc studies It Is established that in pregnants 
suffering with nephropathy with prevalence of arterial hypertension, there are obser­
ved changes in the phase structure of the cardiac contraction, which testify to Inef- 
fectivenss of the cardiac hyperfunction and inanition of contractabllity of myocardium.
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ОСОБЕННОСТИ ПОВРЕЖДЕНИЯ И ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
ИНТИМЫ АОРТЫ КРЫСЫ ПРИ НАЛОЖЕНИИ СОСУДИСТЫХ 

ЗАЖИМОВ
Целью исследования стала разработка экспериментальной модели 

и анализ особенностей воздействия .различных сосудистых зажимов на 
артериальную стенку.
42



Под нембуталовым наркозом на брюшную аорту крыс накладывали 
зажим типа «Москит» в одном из двух фиксированных положений кре­
мальерного замка (27 крыс) и микроклипсу производства Казанского- 
НПО «Мединструмент» (14 крыс). Инструменты предварительно тари­
ровались по силе давления. Для оценки повреждения подэндотелиаль­
ного слоя и внутренней эластической мембраны (ВЭМ) у 5 животных 
сосудистое русло отмывалось от крови средой 199, затем накладывался 
зажим. После снятия инструмента сосуды вновь промывались средой 
199 с целью удаления погибших эндотелиальных клеток (ЭК), затем 
осуществлялась перфузионная фиксация 2,5% раствором глутарового 
альдегида. Этот способ позволял оценить тяжесть повреждения при по­
мощи сканирующей электронной микроскопии, так как исключал мас­
кирование пораженной поверхности -пристеночным тромбом. Перфузион­
ная фиксация также использовалась при заборе материала во всех ос­
тальных экспериментах. Препараты для сканирующей и трансмиссион­
ной электронной микроскопии готовили по общепринятым методикам..

Повреждение соединительнотканного остова аорты было одина­
ково при наложении зажима в обоих положениях кремальерного замка. 
Обнаруживались разрывы ВЭМ, края кото,рой загибались в проедет со­
суда. При пережатии аорты микроклипсой разрывов соединительноткан­
ных структур не наблюдалось. Через 2 часа после повреждения зажи­
мом в деэндотелизированной зоне откладывалось большое количество 
фибрина, формировались агрегаты тромбоцитов и эритроцитов. В экс­
периментах с микроклипсой образовывался ровный монослой тромбо­
цитов, к поверхности которых прикреплялись моноциты. Через сутки 
после операции наложения зажима увеличивалось число моноцитов в. 
деэндотелизированной области. На краях «раны» наблюдалась миграция 
ЭК. Площадь дефекта, образовавшегося после повреждения миироклип- 
сой, к этому времени значительно снижалась. Эндотелий -мигрировал 
как с краев поврежденного участка в виде пласта с ровной границей, 
так и из сохранившихся островков в виде тяжей.

Через 3 дня после повреждения зажимов в деэндотелизированной 
области адгезировалось множество моноцитов. Обнаруживались скоп­
ления клеток крови под склоном разорванной ВЭМ. Выявлялась мигра­
ция и пролиферация ЭК, причем первый процесс шел в основном под 
склоном, а второй—проксимальней и дистальней краев ниши. Большин­
ство ЭК ориентировалось хаотично с тенденцией к поперечному располо­
жению. Гладкомышечные клетки проникали из меди в интиму. В экс­
периментах с микроклипсой поврежденная зона полностью реэндо- 
телизировалась. ЭК были ориентированы преимущественно вдоль оси 
сосуда. Реэндотелизация повреждения, нанесенного зажимом, наблюда­
лась лишь через 14 дней после операции. При этом большинство ЭК пе­
реориентировалось по направлению кровотока.

Через 1 месяц после 'наложения зажима значительно утолщался под­
эндотелиальный слой, увеличивалось количество гладкомышечных кле-
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ток под эндотелием. Миоинтимальное утолщение достигало максималь­
ного развития в участках разрыва ВЭМ.

Таким образом, повреждение ВЭМ зависит от силы сдавления и 
конструкции зажима, а скорость и характер репаративной регенерации 
эндотелия и интенсивность формирования миоинтимального утолщения - 
от степени повреждения соединительнотканного каркаса артерии.
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M. L. Rekhter, A. A. Mironov, О. A. Bauman, 1. V. Petryakov

Peculiarities of the Affection and Recovery of the Rat’s Aortic 
Intims at the Application of the Vascular Clamps

Summary
The experimental model Is worked out for the estimation of the vascular clamps' 

quality. The clamp Is applied on the preliminarily washed from blood abdominal 
aorta of the rat with the following analysis in the scanning electron microscope.
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РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПОСЛЕ 
ИЗОЛИРОВАННОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ АОРТАЛЬНОГО 

КЛАПАНА СЕРДЦА ШАРОВЫМИ ПОВОРОТНО-ДИСКОВЫМИ 
ПРОТЕЗАМИ

Рентгенологическое исследование изменений сердца проведено у 30 
больных с диоковы1ми протезами в аортальной позиции (24 пациента с 
цротезам «ЭМИКС» и 6 больных с протезом «ЛИКС»). Контрольную 
группу составили 25 больных с шаровым протезом «АКЧ-06». Продол­
жительность наблюдений от 6 мес до 4 лет.

До операции, сердечно-грудной индекс (СГИ) у 7 больных не пре­
вышал нормы (0, 50 ед) и у 48 больных был увеличен от 0,51 до 0,69 ед. 
Объем сердца (Ус) у больных основной группы составлял 854,1 ±10,8
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