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-Capropher as an Effective Stimulator <.f Thromboplastic Activity 
and Regulator of the Haemocoagulatk n Process an the

Expedn ent

The results ubtali ed testify to the high degree of sensibility of the 
cerebral thromb «plisths towards carpopher. Capropher Is a nonspecific 
regulator of hemocoa,'illation process with a marked activity towards 
one of the mam links of its fermentative apparatus.
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РЕФЕРАТЫ

УДК 616.34—089

С. X. Степанян, С. Ш. Погосян, В. И. Корепанов, О. X. Батикян

ЭВЕРТИРОВАННЫЙ КИШЕЧНЫЙ ШОВ

Приведен обзор зарубежной литературы по звертировзнным ки­
шечным швам. Существует разное мнение об эффективности данного 
вида швов. Экспериментальные исследования выявили следующие пре­
имущества эверторованкых кишечных швов: отсутстие сужения ана­
стомоза вследствие выраженной воспалительной реакции тканей и 
отека; надежная герметичность швов; незначительно выраженное на­
рушение кровообращения; полноценный гемостаз тканей, включае­
мых в анастомоз; прочный эвертированный анастомоз; относительная 
простота техники наложения эвертированного анастомоза.

Клинически анастомоз был применен у 136 больных после гастр­
эктомии, резекции желудка и кишки, при этом заднюю стенку ана­
стомоза формировали узловым, а переднюю—непрерывным швом.

Известны попытки формировать бесшовные с использованием 
клеевых композиций эвертированные анастомозы. Согласно этим ис­
следованиям, кдеевые эвертированные анастомозы недостаточно 
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прочны: несостоятельность кишечных швов возникла у 32% опериро­
ванных животных.

Таким образом, установлена необходимость дальнейших фунда­
ментальных экспериментальных исследований, направленных на мо­
дернизацию известных и разработку новых способов наложения эвер- 
тированных кишечных швов.
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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ЭРИТРОЦИТОВ В ДИНАМИКЕ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО

ВИРУСНОГО . ГЕПАТИТА «В»

У больных (125) с острым вирусным гепатитом «В» (ОВГ «В») 
изучались морфологические и функциональные характеристики эри­
троцитов. Показано, что в разгар заболевания у этих больных сред­
ний диаметр эритроцитов, средний объем эритроцитов, средняя по­
верхность эритроцитов увеличиваются. Необходимо отметить, что 
степень увеличения этих показателей прямо зависит от клинической 
формы заболевания. Обратную тенденцию имеет средняя толщина 
эритроцитов, которая в разгар заболевания уменьшается. К моменту 
выписки эти показатели стремятся к нормализации, однако ни при одной 
клинической форме ОВГ «В» не достигают нормальных границ. 
Осмотическая стойкость эритроцитов в разгар заболевания повышает­
ся, что выражается в замедлении скорости гемолиза и увеличении ко­
личества негемолизирован'ных эритроцитов. Стойкость мембран эритро­
цитов к кислотному гемометику в разгар заболевания повышается не­
зависимо от клинической формы ОВГ «В>. Степень нарушения прямо 
зависит от тяжести течения заболевания. К моменту выписки осмо­
тическая стойкость эритроцитов восстанавливается, а кислотная стой­
кость продолжает возрастать.

Таким образом, у больных с ОВГ <В» в периферической крови 
наблюдается микроплазмоцитоз, т. е. увеличение СДА и СДЭ с изме­
нением осмотической и кислотной стойкости эритроцитов.
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