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бонатной и ферментативной секреции была значительна между пе­
риодами II и III р<0,001 и р<0.05 для концентрации трипсина.

Внутрисекреторная функция — сахар крови — оставался в преде­
лах нормы.

Таким образом, острая ишемия тонкой кишки приводит к росту
функциональной активности поджелудочной железы, что необходи­
мо учитывать при проведении коррегирующей терапии.

Состояние некоторых нейрогуморальных систем
при острой ишемии мозга

и в ранний постишемический период

А. Д. Визир, 3. Е. Григорьева, Ф. Г. Коробейник, Е. М. Маменко,
С. Г. Потемкина

Запорожье

Учитывая высокую биологическую активность катехоламинов и
серотонина и противоречивость немногочисленных исследований о
состоянии их при нарушении мозгового кровообращения, нами было
предпринято настоящее исследование.

Под наблюдением находился 191 больной гипертонической бо­
лезнью II—111 стадии в возрасте от 32 до 72 лет, мужчин — 94, жен­
щин— 97. В зависимости от состояния церебральной гемодинамики
больные были распределены на группы: I — больные с гипертони­
ческим кризом, церебральной формой, II—с преходящим наруше­
нием мозгового кровообращения, III — с инфарктом мозга (а — суб­
арахноидальным кровоизлиянием, б — кровоизлиянием в вещество
мозга, в — ишемическим инфарктом), IV — больные в постинфаркт­
ном периоде. Контрольную группу составили 32 практически здоро­
вых человека различного возраста, обоего пола.

Свободные адреналин (А), норадреналин (НА), дофамин (ДА)
и ДОФА в суточной моче определяли по методу Э. Ш. Матлипой и
соавт. (1965) и выражали в мкг, серотонин в крови — флюоромет­
рическим методом НбепГпепс! с соавт. (1955) и выражали в мкг/мл.

Согласно полученным данным, у больных I группы симпатико-
адреналовая активность снижена за счет медиаторного звена ее
(НА — 7,0+2,5, контроль— 13,8+1,8, р<0,05). По мере прогресси­
рования церебральной ишемии активность симпатико-адреналовой
системы повышается; у больных II группы — за счет медиаторного
звена (НА — 20,8+3,4, р<0,001), III — гормонального (А —8,1 +
+ 1,7, контроль 5,4+0,4, р>0,05).
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Мочевая экскреция предшественников катехоламинов одинаково
снижена у больных всех групп.

Содержание серотонина в крови повышается по мере нарастания
ишемии мозга: у больных I группы — 0,79±0,08, контроль 0,41±
±0,02, р<0,05, II — 0,84±0,06, р<0,05. 111а — 0,92±0,08, р<0,05,
Шб — 1,27±0,11, р<0,05, Шв — 1,04±0,09, р<0,05.

Таким образом, острая ишемия мозга сопровождается активаци­
ей симпатико-адреналовой системы и освобождением серотонина из
депо.

Информативное и прогностическое значение аутоиммунных реакций
при синдроме длительного раздавливания

Д. И. Вознюк
Томск

В патогенезе синдрома длительного раздавливания мягких тка­
ней конечности большую роль играет ишемия в сочетании с веноз­
ным застоем. В части конечности, расположенной дистальнее уровня
сдавления, возникают резкие нарушения артериального и венозного
кровообращения. В зависимости от силы сдавления в одних случаях
могут превалировать нарушения артериального, в других — веноз­
ного кровообращения. Как те, так и другие вызывают резкое нару­
шение регионарного кровообращения, приводя к тяжелой ишемии
тканей, развитию гипоксии и метаболического ацидоза. В связи с
этим проблема лечения и профилактики постишемических рас­
стройств при синдроме длительного раздавливания становится весь­
ма актуальной, но изучена еще недостаточно.

Имеющиеся сведения не позволяют получить целостное представ­
ление о наиболее полноценной системе лечебно-профилактических
мероприятий.

С этой целью нами изучается динамика аутоиммунных реакций
при синдроме длительного раздавливания, поиск возможности про­
гнозирования на основании этих данных исходов и эффективности
комплексной терапии его на этапах мед. эвакуации. В качестве ди­
агностических и прогностических были использованы показатели
реакции Уанье, бласттрансформации лимфоцитов (с ФГА и мышеч­
ным антигеном), тесты задержки миграции лейкоцитов с ФГА и мы­
шечным антигеном, повреждения нейтрофилов по Фрадкину.

Исследования осуществлены на 20 беспородных собаках весом
20—25 килограммов, которым в течение 4-х часов производили ком-
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