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Реферат:
1. У дисертаційній роботі представлені нові дані щодо закономірності внутрішньої будови серця в нормі та
при набутій поєднаній ваді мітрального клапана і з'ясування спірного натепер питання про характер руху
крові магістральними судинами великого і малого кіл кровообігу. У нормі в порожнині власне передсердь
виділяють два відділи: верхній - синусний (порожнистих вен - у правому і легеневих вен - у лівому) і нижній
- воронкоподібний, спрямований горловиною до відповідного передсердно-шлуночкового отвору. У
проміжному положенні між ними розташовані гирла вушок серця. Внутрішня поверхня стінок передсердь
має гладкий рельєф. Поздовжні осі як правого, так і лівого вушок серця розташовані під прямим кутом до
осьового потоку крові з передсердь у шлуночки, що слід вважати особливим пристосуванням, яке в систолі
вушок приводить до утворення вихрових потоків, що накладаються на основне русло крові з передсердь у



шлуночки, надаючи йому деякої турбулентності. Внутрішня поверхня шлуночків серця нерівна через
наявність глибокої зритості, утвореної м'язовими трабекулами, які мають упорядкований спіральний хід із
великою крутизною витків, що зумовлює в шлуночках у систолі круговий рух крові. У порожнині шлуночків
серця виділяють ендокардіальні та міоендокардіальні утвори. До ендокардіальних належать клапанні та
позаклапанні сухожильні хорди. Роль позаклапанних хорд полягає в механічній ув'язці між прилеглими
різними скоротливими утворами, чим досягається зміцнення стінок шлуночків під час систоли. За всіма
ознаками позаклапанні хорди відповідають так званим "несправжнім" хордам. Міоендокардіальні утвори
охоплюють загальновідомі сосочкові м'язи і м'язові трабекули та постійно наявні утвори - м'язові перекидні
перекладини, що згадуються в літературі під назвою "аномальних" або "аномально розташованих" хорд. У
правому шлуночку є особливі м'язові перекладини - міжстінкові трабекулярні перемички, що з'єднують
протилежні стінки конуса легеневого стовбура. У процесі експериментальних дослідів установлено, що в
поперечному перерізі черевної аорти кролика в суцільний еритроцитарній масі лейкоцити і тромбоцити
розподілені рівномірно (лейкоцити - поодинці, а тромбоцити - невеликими груповими сукупностями), в
кластерному порядку. Така картина побічно свідчить про те, що всі формені елементи крові містяться в
аортальному потоці в рівномірно перемішаному стані, який може досягатися тільки в режимі турбулентного
руху. При набутій поєднаній мітральній ваді серця загальний принцип будови передсердь зберігається, проте
вони підлягають деформації, що полягає здебільшого в помітному розширенні синусних відділів власне
передсердь, унаслідок чого їхні воронкоподібні відділи стають коротшими і ширшими в ділянці лівого та
правого передсердно-шлуночкових отворів. Характерна ознака обох форм набутої поєднаної мітральної вади
- це деформаційна зміна як клапанних ("істинних"), так і позаклапанних ("несправжніх") сухожильних хорд,
яка полягає в їх укороченні та потовщенні. Тому в обох формах набутої поєднаної мітральної вади
ендокардіальні та міоендокардіальні утвори підлягають ізометричній деформації, внаслідок чого внутрішній
рельєф шлуночків згладжується, що не може не шкодити режиму руху крові в легеневому стовбурі й аорті,
знижуючи її турбулентність, що, своєю чергою, призводить до порушення рівномірного розподілу в
еритроцитарному потоці інших формених елементів крові.

2. The dissertation stated the new data relative to mechanism of internal heart structure in the norm and under
acquired combined mitral valvular disease, and investigation of currently controversial issue as for the mode of
sanguimotion on the great vessels of the greater and lesser circulations. In normal condition there are two parts in
the cavity of atriums proper: upper - a sine (of venae cavae - in the right and of pulmonary veins - in the left) and
lower - a funnel-shaped, nose section of which is directed onto the relevant atrioventricular opening. In the
interposition between them there are orifices of heart auricles. Internal surface of atriums is smooth. Longitudinal
axes of both right and left heart auricles are located orthogonally to the axial blood flow from atriums into
ventricles that to be considered as the special adaptation, which, under the auricles' systole, leads to formation of
vortex flows, superimposed onto the main flow of blood from atriums into ventricles, making it somewhat
turbulent. Internal surface of ventricles of heart is uneven due to presence of deep roughness, formed by muscular
trabeculae that have ordered right-side spiral tract with high transconductance of turns from the apex of heart to
its base, which causes the circus sanguimotion in the ventricles under systole. In the cavity of ventricle of heart
there are endocardial and myoendocardial masses. Valvate and extravalvate tendinous cords are reffered to
endocardial masses. Extravalvate cords are served as mechanical connection between existed adjacent various
contractile masses, providing the strengthening of walls of ventricles during systole. At all characteristics, the
extravalvate cords correspond to so-called "false" cords. Myoendocardial masses include generally known papillary
muscles and muscular trabeculae, and constantly observable masses, which we called muscular reversing
trabeculae that in the publication are mentioned as "anomalous" or "abnormally located" cords. In the right
ventricle there are special muscular trabeculae - intermuscular trabecular intersections that connect opposite
walls of pulmonary trunk cone. During the experimental tests it has been identified that in the cross-section of
rabbit's abdominal aorta, in the solid erythrocytic mass, white blood cells and platelets are distributed evenly
(white blood cells - one at a time, and platelets - in small group populations), in the cluster order. Such
circumstances indirectly show that all blood corpuscles are in the aortic flow in the evenly mixed condition, which



can be achieved only in the mode of turbulent motion. Under acquired combined mitral valvular disease the
common principle of atriums' structure is preserved, but they undergo deformity, which is generally represented
by the noticeable enlargement of sine parts of atriums proper, resulted in shortening and widening of its funnel-
shaped parts in the area of left and right atrioventricular openings. The specific character of both forms of
acquired combined mitral valvular disease is the deformation change of both valvate ("true") and extravalvate
("false") tendinous cords, which is evident by their shortening and thickening. Thus, in both forms of acquired
combined mitral valvular disease endocardial and myoendocardial masses are subject to isometric deformity, due
to which the internal relief of ventricles are becoming smoother, which can affect the mode of sanguimotion in the
pulmonary trunk and aorta in the form of its turbulence decay, which in its turn, should result in disorder of even
distribution of the other blood corpuscles in the erythrocytic flow.
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