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Рига
Нами изученьї возможности профилактики послеоперацй*

І
 іьіх* отоков применйнием метода двухволнового пневмо- 

!*ссажа. Пневмомассаж проводилсй гіутем массажа голени 
•жатим воздухом с помоїцью устройства, разработанного в 

І клнннке. Пневмомассаж применен у 47 ббЛьннх после рекон- 
| (.труктивннх операцйй на бедренио-гіодксіяешюм сегменте. 

Проводилось по 6—9 сеансов гіневмомассажа в послеопера- 
циопном периоде, длительность процедури составляла 30—45 
мннут, уровень предельного давлення в манжетах от 80 до 
140 мм рт: ст-, время сдавлений 2 секунди.

Для обьективной оценки лечением пневмомассажем про* 
водилось измерение обьема нижней конечности на уровне

І
етопьмі голени в до и послеоперационном периоде с помощью 
устройства для определения величини отека конечности (А. св. 
СССР № 1028316. Бюл. 26, 1983).

Реконструкция сосудов у всех больннх била успешная. 
В ближайшем послеоперационном периоде било констатиро- 
вано развитие отеков голени и стогін у 1 больного, которнй 
ликвидировался к моменту виписки.

Наш первьій опит применения пневматической компрессии 
в целях профилактики оттеков конечностей после реконструк
тивних операций на артериях свидетельствует о целесообраз- 
ности внедрения метода в клиническую практику в отделения 
хирургии сосудов.

Применение пневмомассажа способствует улучшению ре- 
зультатов операцйй и сокращению сроков госпитализации 
больньїх-
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Винница
На оснований реитгеноангиографии, злектротермометрии, 

макро-микроскопических, гистологических, зле сгронно-микро»
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екопических и морфометрических Методов исследованйй, Про. 
всдешшх на 50-н бсспородньїх половозрельїх собаках весом 
16—22 кг, которьім по списа ми ой ранее методике (В. А. ко
валенко и соавт,, 1984, 1985) создавали окклюзию бедренной 
артерни без повреждения стенки сосуда с последующим дли- 
тельньїм внутрнартериальньш введением лекарственной сме- 
си е ацетнлхолни-хлорндом, изученьї сосудьі коллатерального 
кров о об р а щен и я и гемомикродйркуляторного русла мьшіц, 
фасций бедра и голени, надкостницьі бедренной и больше- 
берцовой костей тазовой конечности собаки в условиях ише- 
мші и компенеадии нарушенного кровотока на 1-е, 4-е, 8-е, 
15-е и 30-е сутки зкеперимента.

Лекарственную смесь, состоящую из 0,5% новокаина, аде- 
тнлхолинхлорида из раечета 0,03 мл 1 % раствора на 1 кг 
массьі животного и 0,9% раствора хлористого натрия, вводи
ли ежедневно в течение 10-и дней внутриартериально, капель- 
но через катетер, вставленньїй в одну из проксимальних мьі- 
шечньїх ветвей бедренной артерии, вьішесозданной окклю-
ЗИИ 4 -  і 1

Установлено, что под воздействием введення лекарствен
ной смеси улучшаетея коллатеральное кровообращение и ге- 
момикроцпркуляция особенно в мьішцах задней группьі мьішц 
бедра, где ангиографически отмечаетея расширение просвета 
ранее спазмированньїх сосудов пятого порядки от 0,12± 
0,04 мм до 0>27±0,05 мм. Наблюдается расширение предка- 
пиллярньїх артериол по сравнению с контролем на 1,2± 
0,2 мкм, сужение дилатированньїх после окклюзии посткап- 
пилярньїх венул до 21,5±1,4 мкм, увеличиваетея каппиляри- 
зация мьішечньїх волокон, причем плотность сосудистой сети 
к 8-м суткам зкеперимента увеличиваетея на 37% по сравне
нию с контролем, в основном за ечет истинннх артерио-вену- 
лярньїх анастомозов и коллатералей-

Ультрамикроскопически в зндотелиодитах кровеноеньїх ка- 
пилляров отмечаетея явное повьішение секреторной активно- 
сти, что проявляетея нахождением обилия крупньїх секретор
них гранул, паличием кавеол, у виутренней поверхности, ак- 
тивадией транезндотелйальиого пинодитозза-

Базальная мембрана слабо изменена. В цитоплазме зндо* 
телиоцитов капилляров обнаружпваетея большое количество 
гранул гликогена, увеличение количества митохондрий кон- 
денсированного типа.
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