
то н к о го  к н ш еч н к хв  с  со хр ан ны м  н л со ц екал ь н ы н  углом  
» в ах у а ц н (1 б ар кеяой  вэееся  и э  ж е л у д к а  бы ла эаы еолен*  
коА. Э т о  о собенн о  бы ло  вы р аж ен о  у  5  бо льны х, которы й  
н ал о ж ен  в к а сто м о з  на С/і«лую  к н ш х у . О пр ед еленной  за*  
коком ерн остй  » а а а к у а ш н  барм еаой аэаееи н э  ж ел у д к а  
у  больны х с  вы клсоченны м н лсоиекальны ы  у гл о м  у ста *  
н оанть  не уд б ло сь . Н о  у  в с *х  б о л ш ы х а т о й  группы  отме* 
чено б ы стро е п о сгу ііл ен н е  барневоА в»аесн а  то лсты й  
к нш вчнн к. Т а к .  у  ID  бодьны д к»  !& у ж е  «ере> 1 ч а с  6а* 
р н еа а я  а з м с ь  п о сту п и л а  в  то л сты й  ннш ечкнк.

В  ы в о д ы :

I П о сл е  обш ирной реаенцнн то н к о го  кнш ечинка  
у  б о л ь ш н н стаа  больны х (^ н а р у ж е н о  о тсу тств и е  и л я  по* 
н иж ение соляной  к и с л о е  в ж елудочном  со к е . Т а к о е  
у тк етен н е  секр ето р но й  а к тн а н о стн  ж е л у д к а  не за в и с и т  о т  
вы клю чения или со хр ан ен и я  я л е о ц ск а л ь в о го  у гл а .

2 . П о сл е  обш нриоА  рсаекцин то н к о го  к и ш ечн и ка. »ва* 
к уато р н о -ы о то р н ая  ф у н к ц и я  ж ел уд о ч к о 'х а ш еч н о го  трак*  
т а  н а х о д и тся  в  нервнореф лекторной  св я зи  с  илеоцекаль>  
ной р ецепторной  зо но й , у  больны х без реаекимп м е о ц е -  
к а л ь н о го  у гл е  пищ евы е м ассы  долъш е з а а е р ж н а а ю к я  
в то н к о й  кнш ечннке.

О Б  9М Б 0Л И Я К  Л ЕГО Ч Н О Й  АРТЕРИ И
у  х и р т н ч с с к и х  б о л ь н ы х  

І А  й  I а А  М  ГР Л Ч В Ь

Про<>лсив тром бозов и ам болнй кровеносны х сосу*  
д о в . в  то м  ч к сл е  и лего чно й  ар тер и и  н е  н о ва , н о  з а  по* 
сл ед ни е д еся ти л е ти е  а к ту а л ь н о сть  » то го  вопроса не 
то л ь к о  не у м ен ь ш и л а сь , а  еш е  б о лее во зр осла . Ф а к т  
увели чен ия  т^ о и б о эн б о л и ч еск н л  ослож нени й  п м и н и к а х  
п р и зн а ется  ы ногиы н авто р ам и  ( Е .  М , Т а р е с в , 5 .  П , К у *  
ш ел еаск и й , Г . Н . З а й ц е в  и д р .) .  об  9Т0м св и д етел ь ств ует  
ряд  кон(|)еренцнй н  ко н гр ессо в , проведенны х в С С С Р ,  
в Ш в ей д а р и н . во Ф р а н ц и и . Н а  п ред стоящ ем  X X V H 1  Dee* 
со ю зн о й  съ езд е  хнр>'ргов вопр ос о  тром боэм болии  внесен  
в п р о гр ам м у съ езд а

П о  мнению  р я д а  о течествен н ы х авто р о в , р о ст  тромбо*  
эм б о л и ч ески х  ослож нени й  о б ъ я сн я ется  ш ироким  приме*
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н е н н ск  а т н б н о т н к о в . Н а  ч а с т о т у  эм болий, п о  данны м  
Ш л е А ссн н га  ( S c h le is s in g ) ,  и к а эы е в ст  вл нян не ш ирокое  
прны еисиие в кутр и аеи и ы х аосдсии й  д ек ар ств си и ы х  в»* 
ш е с гв . >1иф «киич (Л . И .  А б р и ко со в , Г  Л . З а б ц е в  и д р .) .  
СЛ83М со су д о в  { Р .  Л е р н ц о — Le ric h e ^ , тр а в м а  к  иапря*  
ж ен и е м ы ш ц  (А . Т . Л к д с к и й ) ,

Л ,  Е .  Л у к о н с к н й  сч и та е т , ч то  п ри чин у тромбовмболи* 
ч сск и х  заб олеван и й  сл е д у е т  и ск а ть  н е  то л ь к о  и не 
сто л ь к о  в м естны х изм енениях со суд и стой  сте іскй  или 
в те х  к л к  к н ы х  (риэико>хнмическнх изм енениях крови, 
ск о л ь ко  е  изм ен ен иях р еа к тн в и о стн  органиама» зааи ся*  
ш ей о т  м н я и н я  ц еи трал ькой  нервной си стем ы .

В с е  это  д а е т  о сн о ван и е  п р ед п о л а га ть , ч то  в основе  
тр ом бозм бо .інй  л е ж и т  нср вно *со суд ксты й , кортико*ви* 
си ер ал ь н ы й  генеа.

С р е д и  ар тер и ал ьн ы х  эм болий особое м есто  эа и н м а е т  
эм боли я лего чно й  ар тер и и . В  С о в е т с к о й  С о ю а е  тромбо*  
эм болии легочкой  ар тер и и  д о  1940 г  ср ед и  болъимх, 
п о л ь м а а в ш и х с а  стац и он арн ы м  л ^ е и н е и , н аб лю дал ись  
о т  О,& д о 1 % . []о с л е  В е .ін к о й  О т»честв»4ио й  еойны  к о ­
ли  ч к т 9 0  ам болий  й с с к о л ^  увели чилось  (д о  S .S S % ) .  по* 
ьидим ом у, за  cv»t  уавл кч» кнй  ч и сл е  о п ер ати вны х иив' 
ш ател ьстм  ( И . В . Д а в ы д о в с к и й ), П о  д а н н ы й  5 .  П . К у *  
ш ел ев ск о го  и Ф . Я .  Р о э си б л а т , тр ом бо зы  кр уп ны х ветвей  
лего чно й  ар тер и и  п о  огхош еи и ю  к  д р у ги м  а|>териальным  
тр ом бо зам  'Д о сти га ю т 2 6 ,5 % . К в к  п осле опер аш ю яиое  
о сло ж нени е эм боли я л е го ч н о е  ар тер и и  н в б л ю д вл ась  от  
0»01 %  д о  (Ю , К>. Д ж а и е л н д » « ).

В  со су д а х  л е гк и х  наиболее ч а сто  в стр е ч а ю тся  эм б о ­
ли и  к р о м н ы м  с гу с тк о м , более р ед к о  ж и ро вы е эмбо* 
ЛИН. во зд уш ны е, га зо в ы е , ли ч и н к ам и  а ск а р и д , иекото*  
ры м и п ар аан там н  и кл еткам и  зл о к ач сстн е кн ы х  о п у х о ­
лей . Ч а ш е  п о р а ж а е тся  п р а в а я  ветвь  легочной артерии  
{А . И . А б р и к о со в ).

В  данн ом  сообщ ении мы хотел» л о д е л я п к я  своими  
наблю дениям и в »?ой о б л а сти . З а  п осл ед ни е 10 л е т  мы 
н аб л ю д ал и  Ь  больны х с  эм болнеи  лего чно й  ар тер и и  н  ее  
ветвей.

В  [ гр у п п у  о гн е с е н и  S  б а іь в ы х , у  кото ры х бы лп эм* 
бо лн я  отдел ьны х ветвей легочной ар тер и и : у  ) боль* 
н о го — п осле опер ац ии  иссечения варикозно*расш ирен*  
ной больш ой подкож ной вены , у  I —  п осле ам путац и и  
бед р а в сродней  тр е ти , у  I —  п осле о п ср аи н н  по поводу
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о с тр о го  а л п е к д я ц к та  н у  2  больны х —  поело ф л е б и та  
н  гр о и б о ф л еб н та  п од ко ж ны х ewh н н ж н и х  конечностей.

В  клинической к а р ти н е  у  » сех  больны х 9тоА гі^уплы  
На ф он е о б щ его  тя ж е л о го  со сто я н и я  б ь и и  болн е  г^ уан . 
о д ы ш к а , повы ш ени е те м п ер а ту р ы , ц нан оэ, к аш ель , кро­
в о хар кан ье, ч асты й  сл а б ы й  п у л ь с , п ри тупл ен и е в  огра*  
н ичейны х у ч а с т к а х  л е гк о го , зд есь  ж е  с н а ч а л а  осчаблен*  
ное д ы х а н и е , а  за те м  п о я ад сн ііе  крмпнтнрую ш ,их хрипов.

Т я ж е с т ь  со сто яни и  не д а в а .и  аозм ож ко сти  проиэее* 
сти  у  в с е х  больны х это й  гр уп п ы  рентген ол оги ческо е об* 
следование» н о  у  2  больны х п р и  рентген оско пи и  л е гк и х  
Бы ла о б н а р у ж ен а  тр еуго л ь н о й  ф орм ы  те н ь  с  основанием , 
о б ращ енны м  к  гр удн ой  стси к е .

В с е  у го  д а в а л о  во эм о ж ко сть  п о став и ть  д и а гн о з  кн* 
ф а р к т ’ писим онин н а  почве эм бо ли и  ветоей  лего чно й  ар* 
тер н  к.

Д л я  при м ер а прнводнм  к р а тк у ю  вы п и ску  и з  и сто р кк  
болезни;

6О 1ЫС0& I '. , 69 лет, пестулігл •  м р ур п ч о аю с мзФАекне 
IIIOU І/Х І 1962 г. по Doa»Aj> острого гр м М ф лФ б н га  н цривсйн«ги 
ркси м ртм в  M l к * к р ім й  иижьеп кокечностк В npouuKit te.iueoA 
п а ік о ж к о А  е е і ы  н е  п р а м ч  б е д р е  л а л и п р у с т с а  о л о т н ы А  б о л е з 'ю г  
ный тя ж  с инфматрвинеб ркружекчіікі: «ягмих ткяисА. Прві]>онбіін 
■рсон 77% Н а протяжении 4 ороводч.іось ноис^реатемс
л м е і м е '  m c T u t u M f t  р г ж н ч ,  п о в < и к и  ?  м а з ь ю  й и в и е ю и у о .

Актпьмгу.іяхтн 1»  к»)Нічалм» W X I г. гір«н»мгн« onr* 
pecutfl n o —  Маіелукту П е и тк ^ ш и о в н и й  яериод п]мте* 
кал с еу<!ф«брнямпП П р п ы ш и к ь  яктвбнотккн.
Peiia опс|шиоен«я эа«ійіі) переячвын е а т а т л м и  Ч ср а  18  яікіі 
меле ввс^ыии СМ И  оолмсо бя<гол«.іучня лмвндисъ 
бм н . м и 9 « а . о ^ а а  саабоеті. гомкокрухеш», б д е д м т .  частый 
саМ Ш І пульс Вш1 міюдоз|>еіг пнфвркт чкоырда. одяако на Э К Г  
«то npfjf)0*>A«a)i< б ы н  пОатмржйФис. Наан4чся стт9гяв  мвоі^* 
Че»«э дпи. у  (рвлыпго (маанлмь крв*)маркань«, Дндгметкроаапа 
Mit^tpct eaetMMHt асяедстане ш Ьш и н  npawft лночкоА артфрна. 
Н м аачгвк а а ти я ^ ^ я н гн  — KrojxK>марки по 0Л5 г  '4 |»«эа а і;ут'
кк на пропменян 2  м«д,«лі„ а  satCM •  т « и и е  игаеди фенмлкм so
д.ОЗ г  3  рам  8 C^ctovHue Ооакого поетеоенж улучйін.чосі<
и «е|>ез 46 суток после опершнк он был »h id k jk  а удоа.^«творк* 
ТОЛЫІОМ состояхш.

К а к  ск а з а н о  ь и ш е . протром бин у  з т о го  бо льно го  до 
опер ац ии  не бы л вы ш е 7 7 % . 14а З  й а е и ь  п осле эм бо .інн  
он  бы л 9 0 %  и  п осле п ркм енеяяя и еод и кум ар и ка сии* 
зи д ся  д о  5 0 % .  я а а л ь и сй ш см , н есм о тр я  н а  п р и м сн ган с  
аи тн ко 9 гу .1в н то в . п ротром би н кол ебалси  о т  3 0  д о  100% . 
а  п еред  вы пиской б ы л  9 9 % .



П о до бн ы е д ан н ы е в отнош ен пн оп р еаел ен ня  протром* 
бина отм ечены  и у  д р у ги х  больны х »той гр у п п ы , 3 ^  д а е т  
некоторое осиованне сч и та ть , ч то  протром бин крови не 
м о ж ет б ы ть  надеж ны м  п о к а за тел ем  предтром 6оп4че*  
ск о го  со сто я н и я  бо.льных. Ь о л ь ш с м о гу т  д а т ь  иэм енення  
п о к азател ей  коа гологр ам м ы , а  реш аю щ ее э качение при* 
н адлеж м т к .ікн й ке .

Т) н орм альны х у гл о и н я я  крооь н ы е ст  сл а б у ю  ф нбрн-  
п оли ти ческую  ак ти в н о сть , что м о ж ет б ы ть  объвснеио  
резким  пониж ением  хо к ц еи тр ац и н  ф и б р н ко ге ка  в крови. 
Ф и б р и н о лн тн чо ская  а к ти в н о сть  повы ш ена при т р а в м а ти ­
ческом ш о ке , при ож оговом  ш ок«, при к р о ^ е ч е н н и .

В  и асто й ш е«  врем я предлож ен  ряд  м ето д и к  о п р о с -  
м а н я  ф ибринолитичсекоА  ак ти в н о сти  кр о ви , н о  боль­
ш и н ств о  H i  н их  тр е б у е т  1ф 0 1 0 лж н т« л ь к й го  времени от  
н к к о л ь х к х  ч асо в  д о  су то к .

Пр»,м<)ж енны й ж е  м етол тр о м б о эл асто гр аф и н  пока  
H t  получил н ж ро кого  п р и м сн ен кя , бслслст& ие недоста*  
то н к о го  колнч«стаа тр о и б о м а с то гр а ф о » .

Вы явлен  не п р « д тр ом б огн ческо го  сосгойнм я больного  
д а е т  во зм о ж но сть  гф н м ен нть  с больш оА аф ф ехтн нн осты с  
п ро ф и л акти чески е м ероприятия —  noKoR. а н тн к о агу-  
л я и ты  и  д р .

И сто ч н и к о н  эм біілйн  ч а ій е  а с е го  б ы в а ю т гром богиче-  
ск и с  м ассы  и з  вен  ниж н их конечностеА . причем  током  
кро 0 Н ч а ш е  они за н о ся тся  е  н иж н ие в е гв я  право й  легоч*  
ной ар тер и и , п следстви е и х  б о льш ого  д иам етр а.

И н о гд а  о т  тр о м б а , н ах о д я щ е го ся  е  в е н а і .  сн ач ал а  
о тд ел я ю тся  м ел ки е ч асти ц ы , ко то р ы е , п о п ад а я  а  ветви  
легочной а р тер и и , с л у ж а т  причиной гем одни ам ических  
н и ф ар кти в  в  л е гк и х  ( А . И , А б р и к о со в ).

В с е  5  больны х I гр уп п ы  поправи.'знсь и бы ли  выпи* 
са н ы  И ) больницы  в срони  о т  1.5 д о  2 ,5  м есяца.

В о  I f  гр у п п у  мы о тнесли  3  больны х с  тя ж е л о й  гиой* 
ной и н ф е к ш е й . которы е п олучали  м асси в но е лечен ие аи* 
ти б к о ти к а м к . К р о в ь  на протром бин у  н их н е  іісслед ова*  
л а с ь . п ро ф и л акти ческо го  .течения а н ти к о а гу л я н та м н  не 
п роводилось. У  всех  э ти к  бо льны х, п оги бш и х о т  эмболий  
лего чно й  а р тер и и , к л ш ж ч е ск а в  к а р ти н а  о тл и ч а л а сь  vpe* 
эвы чайной ТВ ж естью : о стр о е  внезапное н ач а л о , сильны е  
за гр у д и н н ы е  бо ли , б л ед н о сть , нитевидны й п ул ь с, ко .іл апс  
и летальны й  и схо д  через 10— 15 м инут.

П риводим  первое наб>'гюлеине.
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Б са ш а а  Ч ,  46 дег, д о с ів ы *н а  а  б&аьвяпу I ^ IV  19$9 г . •  П *  
ж«лон СОСТОЯНИЙ по поводу тфа»нм (уя^яв «  г к ^ и а  « м ш а  под 
вскж а и и ж у щ е т л  n e « i« a ). П о л у ч и * опригы А  п ^ л о и  левого 
б«дра ч npatoA to<i«ae с  раию аж скж и  гасудоа ■ н а п а х  паиеА . 
После проаедйша вр«ік»«ймом4&  « « p o iijn a n t  лреи»мдгха »uny« 
п в а а  а м р ія а в  t p ^  м е г о  б «д^  н aw nyrauat ь иажаей тр*тх 
гр«аоА галм а  Послеое»раіноаві»1 исраод иротАмл таж«ло. с  аи* 
с«алА TCHaqterypoB. Получало вейнаігл<а«, прг'пшмиии. Ч^рез 
3  а и е а а  іеш кр «тур «  к^ н алчэоеалм ь. аа к у л к ти  гочгя
aap )4 im JM > ^  н бол*н*а го ю ам .ш ь  к  аыш кке Н * 2£>А д п іь  по&Х 
tr^ oH ii в м й л ііо  ^ м а а  сіалв х в л о в а ш я  ив сшіьаые болн 
а лр)’ім . іім а ій а е »  г^ ікаа йледііо«п>. одиш ха, оотер« голаакна, оу/тьс 
яе лво е іуп ы а«м і. ч чорез ІО чанут она у м р л а .

На ocaptfna. a ftpocafn лемчімА м лгаоА е«
тфойботааавсяі ан6<м, к р ш м а і^ *  ор« аадаыкааіінм В  л»аоЯ 
б е ц т і м і  асж  оАіаружеіі трочбу хю ст которого о і^ м а , t  голоака 
фкмаромна у  нсств псремйкп бсдретяоА к к ы  ііа акп)*гвшо(іноб 
ауя^т* Ь  лра»оа бедргнноА гвхяе обхружсн тр«ч4 .  і»ост 
которого д м о ік г  яо у^ам * eyntptosoA eaavH

П аіааатом м ккаІ длапо» a o r s u u if l i  ааусторокччй послмік 
равнонйый ^м><С»«фм4 ііт ош с »м4 шнев лстечаов в^тс*
ран. п а ія м р м м  шугреанкх оі>гама.

П р и во д и м  втор ое нвблю денне.
Больмаа К . 7D дет, ікстувнла в бопнндіу 9(VV ni і9$4 г ,  е  дм* 

агяомн —  острмі впатналинт. С  30  л»тааго аозраста стр*д»#г аа* 
рнгоэный ріаомрммм м н  нн«й«А ■ о м сч м т. которое і  н е с ш  
тому еам д осяожнклх» т^нбо4 л«бктом ro.xnv.

O ^ M c txa a o . ы н и а н  острого лпо сядн и и га . Н а  яар у :*ко А  во* 
м р х м с т » ! л«ао« голеяа трофическая я з м  2 Х ?  е м . по «оду ь ш  го ле­
ма п л о т м *  п т .  Д и а п м в  острого о п л е и м и а та  п о д тм р а и е ч . Сде- 
.<<ан« on«p juH a : уд ал е н  гак гр с и о м и й  е перфораалсА чсрасобразкый 
о т м е то к  llcc»«on»p«u)40*i«Hfl nepaoa п и т а л  с  те м п е р а ту р ^  яо  
Э9^, й  »  посаедаие д хи  п о  аечераи 2о  S i  Л *

На 12>Р1 д««» после огкрааап а 13 ч к м  &іяькаа разговарнама. 
просила ам ж атъ  кз Оолмпшм, и тааа . прош а по п м ате it ааяах 
да. VTO (й IUNM. аегла п поетмь пояаклась резкая 60А  в гр)*дм. 
Kaerynn/ia бледлх'т». пульс «е вройуішаалБа. тенн «ердиз м  aw- 
oayaiHaaJtK». в  )3  чмоа 1& наиут— зрачю раеівпревы, toticran- 
р та н а  смерть от ьибоаин аегочіюА артеркн

Лаанмт кх»ыта«' ает«ке на ощупь аоздушпы В  начзльиоН ха- 
етн аноаксД артерна к  а раэ»ст*автім  е« маару«<н анвол в внде 
ялубса пря pUBfpTwaaaHR тсйію-краемго ивата длакЫк а 35 сл> 
В  noAwi ш аеиах жаднаа яроаь. &в *̂ыьал пояаожаа«
вена на левоА голенк ркшарсна. шаята, соіержнт пино'нраснме 
тромОо^бнл1'«ескке м а т »  анадогкчнм иайкениын в яегоаноА ар- 
тграа Я а  ннтиме аорты рааброеааы быовато-желтого ивета б а а іш .

Па*4 и»1 0 ивееееэіі давгаоа раовиоекке вен л«во1  годенв (О 
( м « а к  тромбомш. ЭмбОАіа детечмА аркрнн со пажам тронМм. 
A iTporM fpos.

В  д а н н ы х  с л у ч а я х  см е р ти  я в и л ась  полной ивож нл^к- 
ностыо> п р е д тр о и б о тн ч е ск м  с о с т о й н т  >' » ти х  больны х w
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б и л о  вы явлен о  н с  п ро ф и л акти ческо й  ц елью  бы ло  
проведено лечен ие а н ги х о а гу л я н тзм и .

Тр е ти й  с л у ч а й  с  д етал ь н ы м  исхолом.
ВолъиоА С ., h i  j m .  ію с іу п е л  в  больххиу 6/Х 1918 і  по гкшиг/ 

(i«euiiQ>«iKfl K II пр«*ой1 нвжнеА жйм'ФСГМі г« л п т  н хренме> 
CUMI »кз««м

До 21/Х полнел ае%еую по омоду о сгвтм иш  ямгкчй ярок»* 
чеомй м м иы . ІІ4(туіімло у.пчш еям. 22/Х смявмв оп^ш ия по 
Тьмноду — Млиелумгу. На ш »ь петле ontpaottx е ікзапм  М ' 
я ы п ь  CB/uwe Ссдй в npesoft гч>ловкне грудчой кдепш к і  об лм п  
г у у д н я и . sai^y^HctftfOc д ы х а п ж . к д ів ы ь  с  кокротой . к ію м х в р к а х ь г . 
пулм •ркімн'ошв. ГТреліможена вравостортмяя п кп и м я я . на4«4* 
WKO м « е х х е  п е и н ц ш н м н  м сермч'^ы чн ср сд е п а а ш  Н т у п н м  
|«кото1>ое уяучійчае. mi боям аа гр^дняой o^ itaunecnt ynue* 
м лм ь.

t/X  утро» на 19-й ле»!» после вперамкн гостоаине o o a m w o  ptS' 
КС угуды аяо ск  бояи а о блэли  сер д м . р^змая бмдмость» нмиаве 
■ r w y t i  4Vp«9 JS минут 07 м йолнн легочкоА арпрна.

При мврития к | pa»f«>« легкие храеів». йа.іскреаййе. С  tio< 
a«psMKTH pA»f«3a жіцьсопь не c tw w t . П о я о т  Dfijaere с«рав<і 
р м тм )ты  и сШРржаі к р а а (м  и б й л м  сі^сткк. Коікімрыіе сосудм 
ш я »г. В  рммтФлехкй aptq^nn обйвружвв кровакоА сг»*
стой: ійопгомгаЛ хваеястеники е«рІ>мто«кр»<нсіго u»eta. Ой аакры* 
•ает f ijm a n  лсгсрчмов а р п ^ я  Г.туйоіае кейы іірааое» 6езрі 
смерж ат ж окуіо  ір м ь. бо^тішаа подкожная аеча периямна 
у  4evf« япадеиа* ь  6up«<si;^>A м ну, миж« itcpeaasu ме.ткие к более 
крулим вены тромбярсмки.

У  »того  бо льно го  н а  $*R д ен ь  п осле олервцин бы ло  
вы р аж ен о  л р ед тр о и б о тн ч еско е  со сгой нн е. н о  о ко  бы ло  
п р н н к то  и  пкевм онню , стен о кар д и ю , и непр н неи ен не  
а н тн к о а гу л я к то в  н р квело  к  л етал ь н о м у и скоду.

А .  И .  А б р и к о со в  о тм ечал , ч то  летал& ныЛ и схо д  ыож ет 
наступ>гтъ не то л ь к о  при п о л н о е ‘іа к у п о р к е л е го ч н о С  артс*  
рнн, н о  и п р и  ум ен ьш ени и  на */« п р и тока кробн к  л егъ к м . 
У  о сл а б л ев н ы х  больны х см ер ть  м ож ет н а с ту п и ть  при ?ta* 
к у п о р к е  одной на о сн о и н и х  а « тм А  легочной артерии  
н  д а ж е  »м болия н ебольш ой ветии лего чно й  а р ге р к и  мо­
ж е т  зако н ч и ть ся  л о я л ь н о , ьсло д стб ке реф лекторного  
вл и я н и я  н а  коронарны е сосуды .

В  э ти к  с а у ч а в х , п о  д ен н ы м  M e c c e v a  (M e s» e n ), мог>т 
б и т ь  вы явлены  изм енения к  н е  эл е к тр о к а р а н о гр а м к е . 
а  я а  вскр ы ти и  н а х о д я т  а  м и окард е оч аги  св е ж н х  не* 
кроаоа.

Н у ж н о  уч и ты в а ть  и  ф и брн ио ли тнческую  акгтнвкоеть  
крови в п р о ф к л а к тн к е  тр ом бо зо в при п реатром боти чс' 
ск н х  со сто я н и я х  (атеросклероз» сте н о к ар д и я . runeptoHH* 
чо схап  болезнь и л р ,) . П р и  а тй і: ааб о д ев а н н я х  ф ибрнио*

331



д н з  D хровн о слабл ен , о собенн о  р еэко  то р м о зи тся  фмбрн- 
MCUIR9 п осле п е н е н а  обильной  м и р н о й  инш н ю  вр«>)Я 
у ж н к а  пер«д сном , к о гд а  п о л н н ж н о сть  у н е н ь ш а е гся . Ф н- 
а и ч к к а я  н в гр у а к а  сп о со б ств у е т  повы ш енкю  ф нбрннолн- 
тнчеснЫЗ а к тн в н о стн  кровн. Д о зи р о в ан н а я  ф н^нческяя  
и а гр у э к а . р егул яр н о  п о а то р я ю ш а я ся  в  гс ч е я н с  д н я , Я8* 
д я е т с я  иекны ы  п р о ф и л ан гн ч есн н ч  м ероприятием  при 
л р е д тр о м О о тх ч м к и ! со сто яни ях.

В с т а « г  вопрос» а  н ельзя  л и  п о вы си ть  ф ибрниолити*  
ч еску ю  а к ти в н о сть  крови д л я  л и зи са  при образовани и  
тр о м б а . Пр«Алож ем о и н о го  ср ед ств , повы ш аю ш ил фи бри* 
н о л кти ч вси ую  а к ти в н о сть  крови, н о  б о л ь ш и в ств о  и з  нн»  
о к а за л о сь  м ало пр и год кы ки

Т а к ,  при л р и ы сш и к и  ур о к м и ази  у д а в а л о сь  получи ть  
то л  М О  врем енное у л уч ш е н и е  у  больны х с  тром боф леби*  
га м н  п о м р х и о е тн ы х  вен, х о тя  л еч ен и е  н ач и н ало сь  в  пер* 
вы е 24  ч а са  п осле воахикиовеиия тр о м б о за . Л у ч ш и е  ре* 
$ у л ь та ты  получены  при п р м м ен ^ н и  гтр еп то и и и аэы  поело  
о б разо ван н а  тр о м б а  д о  Э диеЛ.

П о а ы н іа е г  ф н б р и и о л н ти ч сск ую  а и тн ан о стъ  т а и ж е  
я  н икоти но вая  к н с л о гв  н з  р е сч ста  I л и  н а  I  к г  в еса . Удо*  
вл етв ор нтельпм с р езу л ьтаты  н аб л ю д ал и сь  при длнтель*  
н ы х м ногочасовы х ниутривенны х вливани я); р аств о р а  
плвэм нн а и при усл о в и и  то к а  кроаи  »  затром бировани ом  
у ч а с тк е  со еуд а . Г1рк н ар уш ен н и  ж е  кровообращ ении  
п лазм  и к  не п ро ни кает в д остаточн ом  к о л и ч е с т в  в  тр о ч б  
и  не вы зы вает ф кб р и и о ли зз (И . А . О н в и и . В .  I I .  Б а л у д а ) .

С п о со б  оп ер ати вн о го  лечения эм бо ли й  ле^овноД арте* 
рин. предлож енны й Т р ен д ел ен б ур го м  в 1908 г . ,  н е  наш ел  
ш и ро ко го  прим енения. И з  оп уб л и ко в ан н ы х д о 1944 г. 
123 сл у ч а е в  операций при $мб<й<ин л его чяо й  ар тер и и  чн* 
ел о  вы здоровевш их н е  п р ев ы ш ал о  10 человек  
;Ю .  Ю . Д ж а н е л и д з е ) . Б о л ь ш и н ств о  бо льны х, д а ж е  из 
«іксла т е х , у  кото ры х эм боли я н в сту и н л а  в лечебны х уч* 
реж дениях, п о ги б а ю т преж де, чем усп ею т п р и ступ и ть  
к  опер ац ии . Л у ч ш и е  р езу л ьтаты  no.i учены  п осле зм бол*  
экто м нЯ  н а  со су д а х  конечностей.

С л е ііу е т  п ом н ить , ч то  при эм бо ли и  легочной артерии  
в н асту п а ю щ е й  непроходим ости  со су д а  и гр а е т  определен­
н ую  роль и еп а зм  ар тер и и , а  п о это м у прим енение про* 
тн в о сп а зм а тн ч е ск н х  ы м и к а м с н то зн ы х  ср е д ств  япляетсй  
показан ны м .

Л еч е б н ы е  м ер оп р яятн л  д о лж н ы  б м ть  прим енены  не-
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м слленно при п оввленнк первы х п рн анан оа м б о л н н  ле* 
точной а р тер и и , j  мыенко абсолю тн ы й  покой , кислород*  
к а я  те р а п и я , внутр ивенное ааед ен н с п ап а в е р и н а  0 Л 6  і  
и л и  атр оп ин а 0 ,0 №  г ,  вн утр и венн ое введеин« 1 %  ра* 
ств о р а  н ово каи н а 10 л и  с  последу^ошим л евей н еч  антн* 
коап '.пянтам и.

Д е л я с ь  свои м и  нем яогоцнсленны м н наблю дениям и  
эм бо ли й  л его ч ао й  ар тер и и  у  х и р ур ги ч ески х  бо льны х, мы 
не пиосим в э т у  про блем у что*либо новое, О д и а и о  мы хо* 
ге л и  бы ещ е р а з  о б р а ти ть  вн им ан ие хи р ур го в  и а  »то 
очень о п асн о е  и» к  со ж ал е н и ю , б стр в ч а ю ш м ся  оо^ож- 
неняе.

К а ж д о м у  понятиы  т е  ч у в ств а  огор чен ия , которы е яс* 
н ы ты в ает х и р у р г, к о гд а  оп«рироавнны й км  бояьяой, 
наприм ер по п ово ду о стр о го  апп«и£Н1Ш та. вн езапн о  чер«д 

недели  п о сл е  опер ац ии  п о ги б а ет о т  »м болин л е го ч ­
ной артерии .

Н а н  к а ж етсА , ч то  в н асто я щ ее  врем я п р и  выполнении  
ц елого  р я д а  лр<»фнлактичеекнх м ероприятий  та к и е  пе­
чальны е и сходы  м ож но п редупредить.

С л е д у е т  то л ь к о  п ом н ить , ч то  у  больны х п осле ам пута*  
ииА н а  ниж н их кон ечн остях , п о сл е  в м е ш а тел ь ств а  на  
о р га н а х  м ало го  т а з а , у  больны х с  атер о склер о зо м , с  аа* 
рикодиыы расш и рени ем  вен н уж н о  и сп о льзо вать  осе со* 
врем енны е м етоды  л а б о р а то р н ы х  исследований  д ля  
л и а ги о сти к и  п ред тр ом бо ти ческого  со сто я н и я  и н е  упу*  
сти тъ  ор ем я д л я  прим енения я к ти  иол а гу л  янтов  и  фибри* 
н о л и а н р у я ш и х  препаратов.

АНАСТОМ ОЗ ГРУД Н О ГО  ОТД£ЛА ТРАХЕЙ  
Н К Р У П Н Ы Х  БРО НХО» Ъ  ЭКС П ЕРИ М ЕН ТЕ  

И КЛ И Н И КЕ

М . г .  С А Ч Е К

Е щ е  ср а в н и тел ь н о  н ед ав н о  хи р ур гн чеекн е  в м е ш ател ь ­
ств а  к а  трахеоброихналы еом  деребо огран нч нвели сь  
ш ейны м  отделом  тр а х е и . О и н  свод ил ись  к  тр ахеостом и и  
м ел лн кчн ы м  р«аскиняы  стено»круюш>^х у ч а стк о в  и уш н- 
ванню  е е  п р и  тр аА м атн (;ескн х  п овреж дениях. Р а з р а б о т к а  
хир ур ги ч еской  анатом и и  л е гк и х  н  ср ед о стен и я , нведенне  
н и туб ац н о н н о го  н ар к о за  со зд а л и  предпосы лки  д л я  осу-
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