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СИНТЕЗ ДНК В СТЕНКЕ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ 
НЕОСЛОЖНЕННЫХ И ОСЛОЖНЕННЫХ ФОРМАХ 

ЗАЖИВЛЕНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА (ИМ)

Репаративные процессы при заживлении ИМ обеспечиваются кле
точными реакциями зоны инфаркта, маркером которых является ак
тивность синтеза ДНК.

На 48 беспородных собаках ИМ моделировали под общим нарко
зом после торакотомии перевязкой передней межжелудочковой ар
терии в верхней и средней трети. Осложненные формы заживления: 
гипер- и гипореактивный ИМ—получали введением животным в пер
вую неделю после операции препаратов повышающих и понижающих 
интенсивность воспаления. В контрольной серии с нормореактивным 
ИМ препараты, нарушающие реактивность организма не применялись.

Показано, что интенсивность синтетических процессов, опреде
ляемая с помощью Нз-тимидина, в зоне инфаркта после снижения на 
1-е сутки ИМ в последующем возрастает и к концу созревания гра
нуляционной ткани постепенно нормализуется. Причем, при гипер- 
и гипореактивном ИМ наблюдается более низкая интенсивность син
тетических процессов в зоне инфаркта, что обосновывает стимуляцию 
репаративных процессов при этих формах осложненно заживающего 
ИМ.
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Изучены анатомические особенности стенки левого желудочка 
при экспериментальном инфаркте миокарда (ИМ) после нарушения 
и оптимизации его заживления различными фармакологическими сред
ствами у 51 собаки. Модель ИМ создавали перевязкой передней меж- 
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желудочковой артерии на протяжении в двух участках. Показано, что 
введение в организм животных лекарственных препаратов, нарушаю
щих реактивность организма и динамику репаративных процессов на 
фоне экспериментального ИМ, приводит к осложнениям в заживлении 
зоны инфаркта развитием аневризмы сердца. Наибольшие по вели
чине с наименьшей толщиной стенки аневризмы образуются в случае 
использования препаратов, повышающих (пирогенал) и наименьшие— 
понижающих (преднизолон) реактивность животных. Одним из воз
можных для использования в оптимизации заживления ИМ препаратов 
могут рассматриваться лекарственные средства с механизмом дей
ствия, близким к таковому тималина.
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