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щий страдания больных и ускоряющий процесс вы-
здоровления, нужно пробовать.

В процессе работы у нас возникло несколько по-
желаний к создателям аппарата ПЛАЗОН:

По паспорту в аппарат входит около 600 мл охлаж-
дающей жидкости, но мы, как, ни старались, не могли 
вместить более 500 мл. Если начинаем работу сразу 
после заправки, в течение 5–6 запусков из аппарата 
снизу вытекает около 100 мл охлаждающей жидкости. 

Аппарат дает индикацию о недостатке охлажда-
ющей жидкости, когда в нем остается 200–250 мл.

Насколько часто необходимо менять охлаждаю-
щую жидкость. Нами отмечено, что через 1 месяц 
работы спирт становится мутным и в нем появляет-
ся черный осадок.

Насадка для NO-терапии постоянно окисляется, 
закисает штуцерное соединение, забивается сопло, 
что приводит к необходимости разбирать и чистить 
конструкцию через день. 

Короткие ножки аппарата и сильный шум при 
работе воздухозаборника усложняет использование 
аппарата в амбулаторных условиях.

Короткий шланг (гофра) на насадку затрудняет 
использование аппарата в условиях операционной. 

Неудобно использование пульта управления: для 
изменения режима работы аппарата во время опера-
ции нужен ассистент.

В инструкции пользователя нет информации, на 
сколько часов работы рассчитаны сменные насадки, 
подлежат ли они ремонту или замене.
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Повреждения сердца по своему характеру имеют 
широкий спектр, простирающийся от сотрясения 
сердца до разрыва камер и даже отрыва хорд и кла-
панов. До настоящего времени нет единого мнения 
среди врачей заинтересованных специальностей о 
формах закрытых повреждений сердца, нет обще-
принятой классификации, а существующие не на-
ходят общего признания (Солтанов и соавт., 1981). 
Однако большинством из них не оспаривается нали-
чие как минимум двух видов диагностируемых по-
вреждений – ушиба сердца и разрыва (надрыва) его 
различных структур (Кривченя и соавт., 1982). 

Ввиду того, что сотрясение и ушиб сердца имеют 
много переходных форм, различать их чрезвычай-
но тяжело, поэтому ряд специалистов сотрясения 
сердца в отдельную форму не выделяют. Правиль-
нее всего рассматривать его как легкую форму уши-
ба сердца. С другой стороны, отмечаются случаи 
смертельного сотрясения сердца, причинами раз-

вития которого являются нарушение ”сердечной ав-
товолны“ с последующей фибрилляцией миокарда 
и включающийся патологический рефлексогенный 
механизм, приводящий к острым нарушениям тону-
са миокарда и сосудов. 

Выводы. На основании собственного опыта и дан-
ных отечественной и зарубежной литературы нами 
предлагается унифицированная классификация 
ушибов сердца.

I. По тяжести: 
- легкая (без выраженных расстройств гемодина-

мики, быстро проходящие нарушения ритма и про-
водимости, выраженные изменения электрической 
активности сердца); 

- средней тяжести (стойкие нарушения сердечно-
го ритма и проводимости с преходящими нарушени-
ями гемодинамики) она же стенокардитическая; 

- тяжелая (стойкие и прогрессирующие расстрой-
ства гемодинамики) она же инфарктноподобная.
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II. По стадиям течения: 
- первично-травматических нарушений (первые 3 

суток); 
- травматического миокардита (до 25 суток); 
- восстановления нарушенных функций (4–5мес); 
- исхода. 

III. По характеру морфологических нарушений: 
1 период - острый (2–3 суток); 
2 период - репаративной регенерации (12–14 су-

ток); 
3 период - посттравматического кардиосклероза 

(более 14 суток). 
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Миома матки (ММ) – одна из самых распростра-
ненных доброкачественных опухолей матки, встре-
чающихся у женщин репродуктивного возраста, и 
занимает ведущее место среди гинекологических за-
болеваний. Распространенность миомы матки коле-
блется в широких пределах, и по данным отечествен-
ной литературы составляет 20–40% гинекологической 
патологии у женщин репродуктивного возраста. При 
обследовании женщин в возрасте старше 30 лет мио-
ма матки выявляется у 25–35% обследуемых, после 
45 лет частота встречаемости миомы матки достигает 
60–70% [2, 13, 18, 28, 33]. Среди жительниц городов 
частота выявления данного заболевания в среднем на 
25 % больше, чем у женщин в сельской местности [1, 
2, 12, 15, 19]. По данным зарубежных авторов средняя 
распространенность миомы матки составляет около 
30% [23, 29, 30, 31, 35]. ММ обладает выраженным 
отрицательным влиянием на женскую репродуктив-
ную систему, что заключается в проблеме невынаши-
вания беременности, причине бесплодия, а клиниче-

ская симптоматика ММ проявляющаяся нарушением 
менструальной функции, значительно ухудшает каче-
ство жизни женщины. За последние 10–15 лет отме-
чено значительное «омоложение» опухоли, так в воз-
расте 20–25 лет ММ встречается примерно в 13–18% 
всех случаев патологии гениталий [3, 13, 34, 35]. 

ММ исходит из гладкомышечной ткани, и в основ-
ном поражает тело матки (95% случаев). В большин-
стве случаев она состоит из элементов мышечной 
ткани (80%), незначительную часть ее составляет 
соединительная ткань (15–20%). Ядро опухоли об-
разуется из гладкомышечных элементов, при даль-
нейшем развитии приобретает смешанный характер 
роста, образуя миому [14, 16, 20, 32]. ММ характе-
ризуется экспансивным (раздвигающим ткани) ро-
стом, из-за чего более крупные узлы окружены как 
бы капсулой из концентрически расположенных 
волокон соединительной ткани, содержащей пита-
ющие опухоль сосуды. Опухоли их соединительнот-
канных элементов богаты сосудистой сетью, сосуды 
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