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ОСОБЕННОСТИ� КЛИНИКИ� И� ЛЕЧЕНИЯ� ПРОНИКАЮЩИХ� РОГОВИЧНЫХ� РАНЕНИЙ� С� НАЛИЧИЕМ
АМАГНИТНЫХ� ИНОРОДНИХ� ТЕЛ� В� ПЕРЕДНЕЙ� КАМЕРЕ
Андр�ш�ова� О.А.
Резюме.�Предложено�использование�вис�оэласти�ов�разных��р�пп�для��даления�ама�нитных�инородних�тел�из�передней
�амеры� �лаза.
Ключевые� слова:� ама�нитные�инородние� тела,� �даление� вис�оэласти�и.

PECULIARITIES�OF� THE� CLINICAL� COURSE� AND� TREATMENT�OF� INCISIVE� CORNEAL� ALTERATIONS�WITH
PRESENS� OF� AMAGNETIC� STRANGE� BODIES� IN� THE� EYE'S� OBVERSE� CAMERA
Andrushkova� O.O.
Summary.� It�has�been�offered�to�use�viscoelastics�of�different�groups�for� taking�away�amagnetic�strange�bodies�from�the�eye's
obverse� camera.
Key�words:�amagnetic�strange�bodies,�taking�away�viscoelastics.
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Резюме.�Наб�ті�вади�серця�людини�становлять�20-25%�всіх�ор�анічних��ш�оджень�серця.�В�етіоло�ії�наб�тих�вад�серця
значне�місце�займає�ревматизм�(90%).�Основними��лінічними�формами�поро�ів�є�недостатність��лапанів�серця,�стеноз
передсердно-шл�ноч�ово�о�отвор�,�я�і�сприяють�пор�шенню��емодинамі�и�серця.
Ключові�слова:��лапан,�ст�л�а,�сос�оподібні�м'язи,�с�хожил�ові�стр�ни,�серце.

Вст5п
Однією
із
а�т�альних
проблем
с�часно�о
с�спільства

є
серцево-с�динні
захворювання.
Численні
на��ові
дос-
лідження,
 присвячені
 цій
 проблемі,
 в
 останні
 ро�и
збільш�ються
[Дов�аль,
2001;
Не�расов,
2006;
Г�нас
и
др.,
2006;
Зоз�ля,
2007].
Вели�ий
відсото�
серед
сер-
цевої
патоло�ії
становлять
наб�ті
вади
�лапанно�о
апа-
рат�.
Відомо,
що
�лапанний
апарат
серця
забезпеч�є
я�
нормальн�
�емодинамі��
стр��т�ри
серцево�о
ви�и-
д�,
та�
і
біомехані��
серця
в
цілом�.

Напрям�ом
наших
морфоло�ічних
досліджень
є
виз-
начення
зміни
стр��т�рних
�омпонентів
ст�л�и
�лапа-
на,
сос�оподібних
м'язів,
с�хожил�ових
стр�н,
фіброз-
но�о
�ільця
та
�ребінястих
м'язів
серця
людини
при
не-
достатності
мітрально�о
�лапан�,
стенозі
ліво�о
перед-
сердно-шл�ноч�ово�о
отвор�.
Не
підля�ає
с�мнів�,
що
провідна
роль
�
форм�ванні
вищеназваних
змін
нале-
жить
ревматизм�
[К�ли�,
Мр�щен�о,
1982].
Вважаємо,
що
отримані
 під
 час
досліджень
 дані,
 присвячені
 цій
проблемі,
б�д�ть
спрямовані
для
аде�ватної
лі��-
вальної
 та�ти�и
хворих
 та
про�ноз�вання
пере-
бі��
захворювань.

У
зв'яз��
з
цим
метою�дано�о
дослідження
ста-
ло:
вивчення
змін
т�анинних
�омпонентів
с�оро-
ч�вально�о
апарат�
серця
та
�ребенястих
м'язів
при
мітральній
ваді
й
стенозі
передсердно-шл�-
ноч�ово�о
отвор�,
а
та�ож
їх
ф�н�ціональне
зна-
чення
�
�емодинаміці
серця.

Матеріали�та�методи
У
ході
проведених
досліджень
б�ло
ви�орис-

тано
5
людсь�их
сердець,
взятих
при
а�топсії
�
чолові-
чих
та
жіночих
тр�пів,
я�і
померли
від
наб�тих
вад
сер-
ця
�
др��ом�
періоді
зріло�о
ві��.
Б�ло
застосовано
ма�-
рос�опічні
методи:
препар�вання,
опис,
морфометрія,
фото�раф�вання
та
мі�рос�опічні
методи:

ви�отовлення
�істоло�ічних
препаратів.

Рез5льтати.� Об?оворення
При
ма�рос�опічном�
обстеженні
сердець
б�ло
ви-

явлено,
що
ст�л�и
мітрально�о
�лапана
потовщені
(4-5
мм),
форма
їх
змінена
і
має
ви�ляд
перемінних
�орби-
стостей
або
зморщень.

Передсердно-шл�ноч�овий
отвір
має
ви�ляд
дефор-
мованої
петель�и,
діаметр
йо�о
зменшений
(рис.
1).

С�хожил�ові
стр�ни
ліво�о
шл�ноч�а
д�же
видозм-
інені
і
в
поперечном�
розмірі
мали
величин�
від
3
до
6
мм,
а
довжина
�оливалась
від
14
до
16
мм,
товщина
5
мм.
Серед
с�хожил�ових
стр�н
можна
виділити
дві
�р�пи:

Рис.�1.
Перед-
сердно-шл�-
н о ч � о в и й
отвір.
 1-
 пе-
редсердно-
шл�ноч�овий
отвір
�
ви�ляді
петель�и;
 2-
стін�а
 ліво�о
передсердя.
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перша
 -
с�хожил�ові
 стр�ни,
я�і
 тя�н�ться
від
 ст�л�и
мітрально�о
�лапана
до
сосоч�оподібних
м'язів,
др��а
-
с�хожил�ові
стр�ни,
я�і
від
ст�л�и
мітрально�о
�лапа-
на
прям�ють
до
м'ясистих
пере�ладо�
ліво�о
шл�ноч-
�а.
Крім
 то�о,
 спостері�али
 с�хожил�ові
 стр�ни,
 я�і
з'єдн�вали
м'ясисті
 пере�лад�и
 ліво�о
шл�ноч�а
між
собою.
В
цілом�
�іль�ість
с�хожил�ових
стр�н
першої
�р�пи
в
 лівом�
шл�ноч��
 не
перебільш�вала
десяти
(рис.
2).

Сос�оподібні
 м'язи
 ліво�о
шл�ноч�а
при
морфо-
метричних
 замірах
мали
 наст�пні
величини:
 довжина
15
мм,
ширина
8
мм
(рис.
3).

Гребенясті
м'язи
ліво�о
в�ш�а
мали
довжин�
40
мм
і
направленість
до
низ�
відповідно
основи
в�ш�а.
По-
здовжня
вісь
в�ш�а
 орієнтована
перпенди��лярно
до
порожнини
ліво�о
 передсердя.
В
 цілом�
ці
 стр��т�ри
в�ш�а
на�ад�ють
 спеціальний
пристрій,
 призначення
я�о�о
повинно
с�ладатися
в
 трансформації
ритмічних
с�орочень
м'ясистих
пере�ладо�
в�ш�а
в
сил�,
що
не-
обхідна
 для
поперечно�о
 зміщення
прошар�ів
 �рові,
що
проті�ає
 через
 передсердя
до
ліво�о
шл�ноч�а
й

надає
їй
т�рб�лентно-
�о
 р�х�.
 В
 дост�пній
на��ові
 літерат�рі
 є
тіль�и
 дані,
що
ф�н�-
ція
в�шо�
передсердь
за�лючається
лише
я�
додат�ова
ємність
для
�рові.

На
 �істоло�ічних
препаратах
 ст�ло�
мітрально�о
�лапана
та
с�хожил�ових
 стр�н,
забарвлених
�емато�-
силіном
 та
 еозином,
виявлено,
що
 стр��-
т�рний
�омпонент
ос-
танніх
видозмінений
в

бі�
збільшення
фіброзно-еластичних
воло�он,
а
та�ож
спостері�ається
�іпертрофія
міо�ардіоцитів
сос�оподі-
бних
м'язів.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.
При
наб�тих
вадах
серця
виявлені
морфоло�ічні
зміни
ліво�о
передсердно-шл�ноч�ово�о
�лапан�
в
бі�
збільшення
 йо�о
морфометричних
 параметрів
 за
 ра-
х�но�
�іль�існих
змін
стр��т�рних
�омпонентів.

2.
Проведене
дослідження
дає
підстав�
ствердж�-
вати,
що
вираженість
недостатності
мітрально�о
�лапа-
н�
знаходиться
в
залежності
від
ст�пеня
змін
йо�о
стр��-
т�рних
 �омпонентів.
 Крім
цьо�о,
 зміни
в
 �ребенястих
м'язах
ліво�о
передсердя
впливають
на
т�рб�лентний
р�х
�рові
в
почат�ових
відділах
серцево-с�динної
сис-
теми.

Та�им
чином,
отримані
нами
дані,
присвячені
цій
про-
блемі,
в
подальшом�
б�д�ть
спрямовані
для
аде�ват-
ної
лі��вальної
та�ти�и
хворих
та
про�ноз�вання
пере-
бі��
захворювань.

Рис.�2.
С�хожил�ові
стр�ни
ліво�о
шл�ноч-
�а.
 1-
 сос�оподібні
м'язи;
2-
 с�хожил�ова
стр�на,
я�а
за�інч�ється
на
м'ясистій
пере-
�ладці;
3-
ст�л�и
мі
трально�о
�лапан�;
4-
м'я-
систі
пере�лад�и;
5-
с�хожил�ові
стр�ни.

Рис.�3.�Порожнина
ліво�о
шл�ноч�а.
1-
�іпертрофовані
с�хожил�ові
стр�ни;
2-
со-
с�оподібні
м'язи;
3-
м'ясисті
пере�лад�и;
4-
деформована
ст�л�а
мітрально�о
�ла-
пана.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� КЛАПАННОГО� АППАРАТА� СЕРДЦА� ЧЕЛОВЕКА� ПРИ� ПРИОБРЕТЕННЫХ
ЕГО� ПОРОКАХ
Степанч��� А.П.
Резюме.�Приобретенные�поро�и�сердца�челове�а�составляют�20-25%�всех�ор�аничес�их�поражений�сердца.�В�этиоло�ии
приобретенных� поро�ов� сердца� вед�щее�место� занимает�ревматизм� (90%).�Основными� �линичес�ими�формами�поро�а
являются� недостаточность� �лапанов� сердца,� стеноз� предсердно-жел�доч�ово�о� отверстия,� �оторые� способств�ют� нар�-
шению� �емодинами�и� сердца.
Ключевые� слова:� �лапан,� створ�а,� сосцевидные�мышцы,� с�хожильные� хорды,� сердце.
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MORPHOLOGYCAL� CHANGES� OF� THE� VALVOUS� APPARATUS� OF� A� HUMAN� HEART�WITH� ACQUIRED� VICES
Stepanchuk� A.P.
Summary.�Acquired�heart�defects�compose�20-25%�of�all�organic�heart�damages.�Rheumatism�is�on�the�first�place�among�other
etiologies�of�acquired�heart�vices.�Most�important�clinical�forms�of�the�defect�are�insufficiency�of�heart�valves,�stenosis�of�the�atrio-
ventricular�hole,�which�lead�to�disorders�of�heart�haemocirculation.
Key�words:�valves,�cusps,�pupillary�muscles,�chordae,�heart.
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