
Отсутствие в литературе исследований такого рода не позволяет 
провести сравнительную оценку результатов. Представленные в рабо­
те данные могут быть использованы в качестве отправной нормы при 
изучении патологических состояний по данным бульбарной биомикро­
скопии. Выявленные топологические различия организации МЦР конъ­
юнктивы правого и левого глаз, латерального и медиального углов пра­
вого глаза должны учитываться при бульбарной биомикроскопии. Це­
лесообразно оценку системной микроциркуляции проводить по данным 
изучения МЦР бульбарной конъюнктивы левого глаза, так как микросо­
суды левого глаза равномерно распределены по всей поверхности конъ­
юнктивы. При этом выбор участка исследования не будет оказывать 
влияние на величину исследуемых показателей.
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Ամփոփում

Ջևաչափական մեթոդներով ցույց է տրված աջ աչքի կոճղեզային շաղկապենու կողմնային և 
մ իշային անկյունների միկրոշրշանաոական հունի կազմակերպման տարբերությունը։

V. K. Chayka, I. A. Matviets, V. V. Veselovski

Topologic Peculiarities of Microcirculatory Bed of the 
Bulbar Conjunctiva

Summary

By the morphometric methods It Is shovn the difference in the organization 
of the mlcrovascular bed of the bulbar conjunctiva of the lateral and medial corners 
of the right eye. The quntitative indices of microvessels of the left eye's conjunctiva 
are equal on the surface of the conjunctiva.

УДК 616.379-008.64—07:/616.12—008.3+ 616.131—008.1

. Л. Н. КОТОВА, О. А. ГОЛОЩАПОВ

НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ И ЛЕГОЧНОЙ
ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

В связи с недостаточной изученностью гемодинамики малого и боль­
шого круга кровообращения и состояния сократительной способности 
миокарда у больных сахарным диабетом (СД) нами проведено исследо­
вание ряда показателей легочной и центральной гемодинамики у 52
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больных (25 мужчин и 27 женщин) сахарным диабетом в возрасте ог 
15 до 54 лет в зависимости от типа СД, степени тяжести и продолжи- ; 
тельности заболевания.

Исследование проводилось поликардиографнческнм методом, вклю­
чающим синхронно записанные на аппарате 6-Nek-3 ЭКГ, ФКГ, флебо- 
н кинетокардиограмм правого и левого желудочков сердца. Систоли­
ческое давление в легочной артерии (СДЛА) вычисляли по методу 
ВигдэВп.

Таблица Г
Показатели центральной гемодинамики у больных сахарным диабетом

Показатель I группа 11 группа Р

Период изгнания, с 0.223+0,0054 0.246+0,0073 <0,012
Механическая систола, с 0,261-4-0,0059 0,287-4-0,0067 <0.004
ЧСС, мин 79,5-4-2.313 72,7+2,559 >0.06
ОПСС, дин/см—5/с 1377-4-78.1 1872+193.5 <0,02
СИ. л/мнн/м3 3,40-4-0.173 2,73+0,227 <0,02
ССОЖ, мл/с 334,7-4-18,07 272,3+23,19 <0,04

Выделено 2 группы больных СД в зависимости от типа и степени тя­
жести заболевания. К I группе отнесены 29 больных СД 1-го типа с 
тяжелой формой заболевания, получающих инсулин в дозе более 60 ЕД, 
ко II группе—23 больных СД 2-го типа со средне-тяжелым течением 
диабета, получающих препараты сульфанилмочевины. При этом наибо­
лее существенным изменением гемодинамики малого круга кровообра­
щения в обеих группах больных было статистически значимое повыше­
ние СДЛА (45,2+2,61 мм рт. ст. у больных I группы и 41,3±3,30мм 
рт. ст. у II). Показатели центральной гемодинамики претерпели убеди­
тельные изменения. Наиболее значимыми из них было повышение дав­
ления в левом желудочке в момент захлопывания клапана аорты (Р9к։ ) 
на 12,2% у больных I группы (Р<0,001) и на 11,7% у больных II груп­
пы (Р<0,007); расход энергии миокардом (Рэ) на 7,7 и 6,6% в сравне­
нии с контролем (Р = 0,03; Р<0,02 соответственно). Различие же между 
группами больных СД оказалось существенным, как видно из таблицы, 
по таким показателям, как период изгнания, механическая систола, 
ОПСС, СИ, ССОЖ при отсутствии существенного различия в числе сер­
дечных сокращений (ЧСС) в минуту.

Выборочный анализ, проводимый в обеих группах больных в зави­
симости от продолжительности заболевания, показал, что наиболее от­
четливые изменения в сократительной способности левого желудочка 
отмечены у больных с длительностью заболевания свыше 10 лет незави­
симо от типа и степени тяжести СД. Выявленная нами направленность 
кардио- и гемодинамики свидетельствует о развитии у больных СД фа­
зового синдрома гиподинамии левого сердца при отсутствии сколько- 
нибудь значимых изменений в сократительной способности правого, что
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лает основание предположить возможную роль микроангиопатий сосу­
дов малого круга кровообращения в генезе легочной гипертонии у этого 
контингента больных. При этом установлена четкая зависимость дина­
мики изучаемых показателей от продолжительности заболевания и от­
сутствие видимой связи с типом и степенью тяжести СД-
Хабаровский медицинский институт Поступила 20/1 1985 г.
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Ամփոփում ,

Շաքարային դիաբետով տառապող հիվանդների կենտրոնական և թորային հեմոդինամիկայի 
ուսումնասիրումը հայտնաբերել { չափավոր թոքային գերճնշում' անկախ դիաբետի և ձախ փո­
րոքի թերշարմունության համախտանիշ, որն առավել արտահայտվար է որրան երկարատև է 
•հիվանդությունը և մեծ հիվանդի տարիքը։

L. N. Kotova, О. A. Goloschapov

Some Indices oi Central and Pulmonary Hemodynamics in 
Patients with Diabetes Meliitus

Summary

The study of the central and pulmonary hemodynamics In patients with diabe­
tes meliitus has revealed moderate pulmonary hypertension, Independent of the type 
of diabetes and syndrome of hypodynamia of the left ventricle. With the Increase of 
the duration of the disease and with the age of the patient these signs become more 
expressed.
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Н. И. КРЕМЛЕВ, Г. А. САБИНСКИЙ, Р. Г. ХАЧАТРЯН

ДВУХЭТАПНОЕ ЗАКРЫТИЕ НЕЗАРОСШЕГО 
АРТЕРИАЛЬНОГО ПРОТОКА

Незаросший артериальный проток (НАП)—наиболее часто встреча­
ющаяся сердечно-сосудистая аномалия, составляющая 6,2—25% всех 
врожденных пороков сердца. Современная кардиохирургия располага- 
■ет 45-летним опытом успешного оперативного лечения неосложненного 
НАП. В то же время при наличии легочной гипертензии риск хирупги- 
ческого вмешательства значительно увеличивается, а при обратном 
•сбросе через проток оно противопоказано.

На одном из этапов поиска путей оптимальной хирургической кор­
рекции изолированного незаросшего артериального 'протока, ослож-
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