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логические характеристики ответа вомероназального орга
на похожи на таковые при воздействии запахов на обоня
тельный эпителий. Длительное воздействие одним раздра
жителем вызывает адаптацию к нему [6]. Зафиксированы 
изменения показателей сопротивления кожи и температу
ры на поверхности кожи, субъективные ощущения комфор
та при воздействии вомероферинов на сошниково-носо- 
вой орган. Быстрота возникновения этих изменений сви
детельствует скорее о нейрогенном пути передачи инфор
мации в мозг, чем о гормональном. Было проведено гисто
логическое исследование свыше ста обонятельных луковиц 
плода человека. Обнаружили хорошо развитую дополнитель
ную обонятельную луковицу на 2-3-м месяце гестации, на
4-5-м месяце -  лишь в нескольких случаях, после 5 месяцев
-  ни в одном случае. Исследование приводит к выводу, что 
исчезновение дополнительной обонятельной луковицы в 
течение развития плода является следствием не дегенера
ции нейрональных структур, а происходит в результате сме
щения клеток луковицы в пределах серого вещества мозга 
при растяжении обонятельного стебля.

Не до конца понятна ситуация с вомероназальным не
рвом. Дополнительно известно, что вомероназальный нерв 
существует у человеческого плода, он располагается в не
посредственной близости к вомероназальномуоргану, идет 
вдоль перегородки носа, сливается с ганглионарными эле
ментами терминального нерва, подходит к дополнительной 
обонятельной луковице. Интересен тот факт, что большин
ство медиальных и передних отверстий в продырявленной 
пластинке решетчатой кости взрослого человека значитель
но больше по размеру, чем другие отверстия.

Характеристика сошниково-носового органа, формиро
вание его в эмбриогенезе у млекопитающих тщательно изу
чены на кафедре нормальной анатомии Белорусского госу
дарственного медицинского университета: О. Б. Башлак в 
1995 г. защитила кандидатскую диссертацию по данному 
вопросу. Материалом для исследования послужили полные 
серии срезов зародышей крота, крысы, собаки, кошки, овцы, 
коровы и человека [1]. В результате исследования установ
лен ряд закономерностей и видовых отличий в структуре 
сошниково-носового органа. Закладка вомероназального 
органа отмечена у зародышей крота при теменно-копчико
вой длине (ТКД) 8 мм, крысы -  в сроке 12 суток, кошки -  при 
ТКД11 мм, собаки -  10 мм, овцы -  14 мм. Коровы -  18 мм, 
человека -  14 мм ТКД. Она проявляется в выделении ниж

немедиального фрагмента обонятельной ямки. В начале 
развития зародыша сошниково-носовой орган у всех мле
копитающих выглядит как парное, овальной формы обра
зование, широким просветом сообщающееся с основной 
полостью обонятельной ямки. В дальнейшем этот орган при
обретает трубковидную форму, располагаясь вдоль вент
рального края носовой перегородки и аборально слепо за
канчиваясь. Видовые особенности вомероназального орга
на заключаются в различной локализации выводного про
тока: характерно сообщение этой структуры с общей носо
вой полостью. Одновременно с обособлением сошниково
носового органа от носовой полости наблюдаются измене
ния его эпителиальной выстелки и хрящевой капсулы.

Несмотря на проведенные исследования вомероназаль- 
ной системы у животных и человека, остается реальная пер
спектива изучения ответных реакций организма человека 
как на раздражение рецепторов ВНО, так и способа пере
дачи раздражения в головной мозг и управления этими 
процессами во благо человека. Практические перспекти
вы дальнейшего исследования вомероназального комплек
са у человека, по-нашему мнению, трудно переоценить. От
крываются широкие возможности для исследований спе
циалистов различных медицинских областей. В литературе 
мы не нашли рекомендаций по отношению к органу Якоб
сона при ринохирургических вмешательствах. Статистика 
указывает, что около 20% населения нуждаются в хирурги
ческой коррекции нарушений носового дыхания. Поэтому 
вопрос о том, учитывать ли вомероназальный комплекс при 
хирургических вмешательствах в полости носа весьма ак
туален и требует научного обоснования.
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МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТИРЕОИДНОГО  

КСЕНОТРАНСПЛАНТАТА ПОСЛЕ ИМПЛАНТАЦИИ  
В АРТЕРИАЛЬНОЕ СОСУДИСТОЕ РУСЛО

Белорусский государственный медицинский университет
Проведена серия экспериментов по ксенотрансплантации тироцитов в артериальное сосудистое русло. 

Показана возможность длительного сохранения тиреоидного ксенотрансплантата в организме реципиента. 
Доказана эффективность использования морфометрического анализа в комплексной оценке жизнеспособности 
пересаженной культуры тироцитов.

Многочисленными исследованиями эксперимен
тально и клинически была показана эффектив

ность при послеоперационном гипотиреозе аллотрансплан
тации щитовидной железы на сосудистых связях, свобод
ной пересадки тиреоидной ткани, криоконсервированной 
щитовидной железы, аллогенной трансплантации культуры 
тироцитов в подкожную клетчатку, мышцы, под капсулу поч
ки, печени, селезенки и в портальную систему [2,3,4, 7,9].
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Мы пошли по пути использования ксеногенных источников 
донорской тиреоидной ткани, иммобилизованной в полу
проницаемую капсулу и помещенную в артериальное сосу
дистое русло, что позволило избежать целого ряда проблем, 
сопряженных с аллотрансплантацией щитовидной железы: 
правовых, технических, морально-этических, религиозных, 
дефицита аллогенного донорского материала, необходимо
сти пожизненной иммуносупрессивной терапии [13,14]. В
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этом аспекте экспериментальное изучение жизнеспособ
ности и секреторной активности тиреоидного ксенотранс
плантата с помощью объективных методов исследования 
является не только актуальным, но и необходимым этапом 
разработки данного направления. Одним из таких методов 
в экспериментальной и клинической трансплантологии 
является морфометрическое исследование, которое позво
ляет определить в динамике относительные объемы компо
нентов трансплантата, площадь поверхности и количество 
структурно-функциональных единиц, их распределение по 
размерам [1, 6]. Характеризуя реальные взаимоотношения 
в трехмерном пространстве на различных уровнях органи
зации трансплантата щитовидной железы, морфометричес
кий метод дает наиболее объективную качественную и гис- 
токоличественную оценку состояния пересаженной тирео
идной ткани. Более широкое и целенаправленное использо
вание гистоколичественного анализа в тканевой и клеточ
ной трансплантологии при адекватной математической 
обработке может быть ключом в решении вопроса о необ
ходимом количестве трансплантационного материала для 
полноценной компенсации эндокринной недостаточности 
у реципиента [12,15].

Материал и методы
Исследования были выполнены на экспериментальной 

модели «кролик-собака». Все исследования проводились 
согласно разрешению этического комитета. Эксперимен
тальную модель первичного гипотиреоза воспроизводили 
путем тотальной тиреоидэктомии. 16 беспородным собакам 
массой 12-16 кг, находящихся на стандартном питании под 
внутривенной анестезией 1% раствором тиопентала на
трия в дозе 70,0+2,0 мг/кг было выполнено тотальное уда
ление щитовидной железы. Культуру тироцитов для пере
садки получали от плодов кроликов третьего триместра бе
ременности по методикам Korsgren О. et al. и Блюмкина
В.Н. [10,11]. Перед трансплантацией суспензию тироцитов 
помещали в синтетическую микропористую капсулу из про
изводных полиамида размером 0,5?3 см с диаметром пор 
1-2 m [8]. 11 животным макрокапсула была имплантирова
на в просвет брюшного отдела аорты, 5 собакам -  в бед
ренную артерию, используя аутовенозную ангиопластику 
для увеличения просвета сосуда. Забор материала для мор
фологического исследования (макрокапсула с культурой ти
роцитов и фрагмент аорты или бедренной артерии) произ
водили через 7, 14, 30, 35 дней, 3 месяца и 6 месяцев. 
Препараты фиксировали в 10% растворе нейтрального 
формалина с последующей окраской препаратов гематок- 
силин-эозином, по Ван Гизону и MSB. Световая микроско
пия и микрофото выполнялись с помощью программного 
аппаратного комплекса “Leika DM LS-Qwin” («Leika», 
Germany). Морфометрический анализ выполнялся в лабо
ратории компьютерных технологий ЦНИЛ БГМУ при помо
щи программно-аппаратного комплекса «Bioscan-NT». Оце
нивали следующие параметры: наличие тиреоидных фол
ликулов и их функциональный статус (размеры фолликулов, 
количество коллоида, высоту эпителия), развитие фиброз
ной ткани и наличие клеточной инфильтрации в тканевом 
ложе трансплантата. Статистический анализ полученных 
результатов проводился на персональном компьютере с 
использованием программы STATISTICA (версия 6.0) [5].

Результаты и обсуждение
Донорская щитовидная железа была представлена фол

ликулами округлой и овальной формы различных разме
ров, стенка их была построена из уплощенного кубического 
эпителия. В отдельных фолликулах определялся темно-ок- 
рашенный коллоид. Для нормального гистологического стро

ения фолликулов щитовидной железы плода кролика были 
характерны следующие морфометрические параметры: пло
щадь-2394 ± 80,15 мкм2, периметр-180,83 ± 3,05 мкм, пло
щадь коллоида-1260 + 59,25 мкм2, индекс Klein’s -  55,74 ± 
0,92 мкм, индекс накопления коллоида-3,12. Большинство 
фолликулов имели не сильно вытянутую овальную форму, 
коэффициент элонгации составил 1,37 ± 0,02. Средняя вы
сота тиреоидного эпителия составляла 8,92 ± 0,22 мкм, 
площадь ядер -  44,65 + 1,44 мкм2, показатель ядерно-ци- 
топлазменного отношения -  1:0,30. Тироциты имели оваль
ную форму с коэффициентом элонгации 1,45 ± 0,04, площа
дью -  148,82 ± 5,44 мкм2 и средним диаметром 14,57 ±
0,25 мкм.

При морфометрическом исследовании препаратов на
7 сутки после пересадки обнаружили значительное увели
чение размеров фолликулов: площадь -19655 ± 4570 мкм2, 
периметр -  474,23 ± 56,34 мкм, индекс Klein’s -  143,67 ± 
17,05 мкм. Форма фолликулов оставалась прежней (коэф
фициент элонгации -  1,49 + 0,06), индекс накопления кол
лоида увеличился до 7,42, площадь и периметр коллоида -  
до 16292 + 4373 мкм2 и 428,01 ± 62,45 мкм соответствен
но. Указанные изменения фолликулов можно связать с на
рушением процессов резорбции коллоида и стрессовым 
снижением функциональной активности трансплантата. 
Анализ популяции тироцитов выявил некоторые измене
ния их структуры. При средней высоте эпителиальных кле
ток в 9,68 ± 0,42 мкм происходило уменьшение их площади 
с 148,82 ± 5,44 до 137,96 ±5,10 мкм2 и увеличение коэффи
циента элонгации с 1,45 ± 0,04 до 1,74 + 0,08 (форма тиро
цитов стала более уплощенной). Кариометрический ана
лиз выявил значительное уплощение ядер (коэффициент 
элонгации -  1,85 ± 0,17) и умеренное увеличение их пло
щади с 44,65 ± 1,44 до 49,72 мкм2. Кроме того, наблюда
лось незначительное изменение ядерно-цитоплазменного 
отношения. Морфометрической анализ свидетельствовал
о наличии перестройки тиреоидного ксенотрансплантата, 
характеризующей некоторое снижение его активности и 
адаптацию к новым условиям функционирования.

Через 14 суток после пересадки анализ морфометри
ческих данных показал, что в трансплантате произошли 
значительные структурные изменения. Эти изменения про
являлись в заметном уменьшении площади фолликулов и 
коллоида (на 66,71% и 80,06% соответственно) по сравне
нию с 7-суточным трансплантатом. Форма фолликулов ста
новилась более вытянутой. Подобные изменения связаны с 
резорбцией коллоида из фолликулов, о чем свидетельству
ет снижение индекса накопления коллоида (до 3,04). По
добные изменения в фолликулах связаны с улучшением ус
ловий для выведения гормонов. Гистограммные и инфор
мационные характеристики организации популяций фол
ликулов щитовидной железы, характеризующие их распре
деление по форме, периметру, диаметру и площади сече
ния, демонстрировали определенные сдвиги, отражавшие 
перестройку популяционной структуры системы фолликулов. 
Анализ популяции тироцитов выявил некоторые измене
ния в их структуре. При сохранении средней площади эпи
телиальных клеток (145,06 ± 3,82 мкм2) наблюдалось уве
личение их высоты с 9,68 ± 0,42 мкм2до 14,77 ± 0,34 мкм2, 
что свидетельствовало о достаточной активности клеточно
го метаболизма. В тироцитах фолликулов щитовидной же
лезы на 14-й день после ксенотрансплантации имело мес
то изменение формы ядер, они становились шарообразны
ми (элонгация приблизилась к 1,59 ± 0,04). Размеры ядер 
остались прежними: площадь -  49,66 ± 1,82 мкм2, пери
метр -  28,05 ± 0,51 мкм. Ядерно-цитоплазменное отноше
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ние тироцитов уменьшилось до 1:0,34. Таким образом, че
рез 14 суток после пересадки данные морфометрического 
анализа указывали на наличие существенной перестрой
ки в трансплантате на тканевом и клеточном уровнях (умень
шение площади фолликулов и коллоида, снижение индекса 
накопления коллоида, изменение формы фолликулов, уве
личение высоты тиреоидного эпителия), что позволило сде
лать заключение о начале стабилизации функциональной 
активности фолликулов после своеобразного посттрансп- 
лантационного периода адаптации.

При морфометрическом анализе через 30 суток после 
пересадки не было отмечено значительных изменений 
структурных компонентов трансплантата. Значения площа
ди и периметра фолликулов увеличились с 6544 + 409,04 
до 10694 ± 1365 мкм2 и с 299,47 ± 9,35 до 377,7 ± 23,01 
мкм соответственно. Индекс накопления коллоида увели
чился на 42,75%. Форма фолликулов не претерпела изме
нений (коэффициент элонгации 1,54 ± 0,07). Фолликуляр
ный эпителий имел среднюю высоту 10,69 ± 0,20 мкм и был 
представлен как светлыми, так и изредка встречающими
ся темными клетками. В популяции тироцитов через 30 су
ток после пересадки выявлялось изменение формы ядер, 
которые имели более округлую форму и меньшую гетероген
ность в сравнении с предыдущими сроками наблюдения. 
Размеры ядер уменьшались незначительно, о чем свиде
тельствовали показатели их площади и периметра. Обра
щало на себя внимание различие в показателях ядерно- 
цитоплазменного отношения (1:0,51), что свидетельствова
ло о менее интенсивных процессах метаболизма, протека
ющих в эпителиальных клеткахтрансплантата. Следователь
но, по данным морфометрического исследования на уров
не фолликулов (форма, размеры фолликулов, индекс накоп
ления коллоида), а также на уровне тироцитов (округлые, 
сохранившие прежние размеры ядра) можно утверждать о 
достаточной функциональной активности трансплантата.

Через 35 суток после пересадки данные морфометри
ческого исследования свидетельствовали о высокой функ
циональной активности трансплантата. Было отмечено не
которое уменьшение площади, индекса Klein’s и периметра 
фолликулов (на 24,66%, 14,26% и 13,49% соответственно) 
по сравнению с предыдущим периодом наблюдения. Ин
декс накопления коллоида претерпел незначительные из
менения и составил 3,44. Снижение площади коллоида на 
45,41% объяснялось усиленной его резорбцией, что указы
вало на повышение функциональной активности транс
плантата. Кариометрическое исследование тироцитов так
же подтверждало наше предположение об интенсифика
ции процессов метаболизма тиреоидных гормонов в транс
плантате. Отмечалось увеличение высоты фолликулярного 
эпителия на 33,77% и площади тироцитов более чем в два 
раза. Форма и размеры ядер существенно не изменялись. 
Важным критерием, отражающим высокий уровень мета
болических процессов в тироцитах, было изменение ядер- 
но-цитоплазменного отношения, которое составило 1:0,19.

Через 3 месяца после пересадки организация фоллику
лов трансплантата мало чем отличалась от донорской щи
товидной железы, различия были отмечены только на кле
точном уровне. Обращало на себя внимание увеличение 
индекса накопления коллоида до 6,46. Кариометрическое 
исследование выявило значительное уменьшение площа
ди ядер с 47,78 ± 1,68 до 7,35 + 0,32 мкм2, что наряду со 
снижением высоты фолликулярного эпителия до 4,89 ± 0,11 
мкм и площади тироцитов до 43,86 + 1,72 мкм2 свидетель
ствовало о замедлении процессов метаболизма, протека
ющих в эпителиальных клетках трансплантата.
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□  Индекс 
накопления 
коллоида

щитовидная
железа сутки

Рис. 1. Индекс накопления коллоида в фолликулах транс
плантатов щитовидной железы

□  площ адь ф олликула

донорская 
щитовидная 

железа

Рис. 2. Площадь фолликулов в трансплантатах щитовид
ной железы

Морфометрический анализ, проведенный через шесть 
месяцев после пересадки, не выявил значительных отли
чий в организации популяционной структуры фолликулов 
тиреоидного трансплантата от донорской щитовидной же
лезы. Только показатели диаметра, периметра и площади 
сечения фолликулов превышали контрольные, соответствен
но, на 22,71%, 28,62% и 58,86%. По данным кариометри- 
ческого исследования ядра тироцитов становились более 
округлыми (элонгация уменьшилась на 8,28%). Другие па
раметры кариометрического исследования свидетельство
вали об уменьшении площади и периметра ядер, соответ
ственно, на 54,29% и 33,19% по сравнению с аналогичны
ми параметрами донорской щитовидной железы. При этом 
уменьшался показатель ядерно-цитоплазменного отноше
ния, что говорило о снижении метаболической активности 
тироцитов. Показатели высоты фолликулярного эпителия, 
площади и периметра тироцитов практически не отлича
лись оттаковых донорской щитовидной железы. Поданным 
морфометрического исследования, наблюдалось восстанов
ление и сохранение органной структуры пересаженной куль
туры тироцитов и ее функции. Некоторые изменения ее мор
фофункциональных показателей можно было связать с на
хождением трансплантата в особых условиях.

Данные гистологического исследования транспланта
тов показали, что на протяжении исследованных сроков в 
пересаженной культуре тироцитов происходили структур
ные изменения на уровне фолликулов и их популяций, и на 
уровне тироцитов и их ядер. Каждому периоду наблюдения 
соответствовала своеобразная структурная перестройка 
трансплантата, что нашло свое отражение в морфометри
ческих показателях. Так, в ранние сроки после пересадки 
наблюдалось значительное увеличение индекса накопле
ния коллоида. В остальные сроки его параметры практи
чески соответствовали показателям донорской щитовидной 
железы, и лишь только к 3 месяцам наблюдалось его неко
торое увеличение (рис. 1).

Определенные изменения наблюдались и на уровне 
фолликулов. В течение первых дней после трансплантации
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средняя площадь фолликулов была значительно выше кон
трольных значений (рис. 2). Через 2 недели в транспланта
тах появлялись фолликулы различных размеров, с тенден
цией уменьшения средней их площади. Средняя площадь 
фолликулов приближалась к значениям донорской щито
видной железы к 6 месяцам после трансплантации. Анало
гичные изменения наблюдались с показателями среднего 
диаметра и периметра фолликулов.

Косвенным критерием в оценке функциональной актив
ности щитовидной железы может служить и количество кол
лоида в просвете фолликула, о котором мы судили, анали
зируя площадь и периметр просвета фолликула. Так, к 14 
суткам после трансплантации наблюдалось уменьшение 
площади и периметра коллоида, что свидетельствовало об 
интенсивных процессах резорбции и секреции тиреоидных 
гормонов. Показатели просвета фолликулов, близкие к до
норской щитовидной железе, были достигнуты к 6 месяцам 
после пересадки (рис. 3).

В ранние сроки после пересадки отмечалось увеличе
ние высоты фолликулярного эпителия, которое сохранялось 
на протяжении 35 суток. Затем наблюдалось ее снижение, 
но к 6 месяцам после трансплантации были достигнуты 
показатели близкие к контрольным (рис. 4). Определение 
средней высоты тиреоидного эпителия используется как 
один из главных морфометрических критериев при опреде
лении функционального состояния щитовидной железы [6]. 
Установлена высокая степень корреляции между высотой 
эпителия и скоростью тиреоидной секреции. В клетках раз
ной высоты обнаружены различия в интенсивности гисто
химических реакций. В то же время высота клеток не свя
зана с размерами фолликула.

При кариометрическом исследовании тироцитов в ран
ние сроки после трансплантации отмечалось некоторое 
увеличение площади ядер, однако к 3 месяцам после пере
садки их размеры значительно уменьшились (рис. 5). Как 
следует из приведенных данных, в ранние сроки послетранс- 
плантации имело место усиление метаболических процес
сов, которые затем сменялись его снижением, что связано 
с адаптацией трансплантатов к новым для них условиям.

Проведенные морфометрические исследования позво
ляют сделать заключение о том, что пересаженная макро- 
инкапсулированная культура тироцитов не только сохраня
ет свою структуру, но и активно функционирует через 6 и 
более месяцев после пересадки, в посттрансплантацион- 
ном периоде тиреоидный ксенотрансплантат проходит ста
дии адаптации, неогисто-и неоорганогенеза. Следует отме
тить, что сохранение и функционирование культуры тиро
цитов в просвете артерии в указанные сроки по морфоло
гическим и морфометрическим изменениям не имеет тен
денции к их разрушению, отторжению и гибели. Этот факт 
дает нам основание говорить о том, что предел возможных 
сроков функционирования пересаженной тиреоидной тка
ни по разработанной методике значительно больше.

Выводы
1. Длительное выживание трансплантата (6 и более 

месяцев), высокая функциональная активность культуры 
тироцитов дают основание считать ксенотрансплантацию 
реальной альтернативой аллотрансплантации в лечении 
больных с первичным гипотиреозом. Возможность неогра
ниченных поставок ксеногенной эндокринной ткани позво
ляет преодолеть дефицит аллогенного донорского материа
ла и создать банк культуры тироцитов.

2. Формирование гистологической структуры, подобной 
фолликулам щитовидной железы с клеточной организаци
ей свидетельствует о возможности формирования биоис-

□ площадь просвета 
фолликула

18<1утки

Рис. 3. Площадь просвета фолликулов в транспланта
тах щитовидной железы
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□ высота 
фолликулярного
эпителия

Рис. 4. Высота фолликулярного эпителия в трансплан
татах щитовидной железы

□ площадь ядер тироцитов

Рис. 5. Площадь ядер тироцитов в трансплантатах щи
товидной железы

кусственной щитовидной железы.
3. Для оценки жизнедеятельности пересаженной куль

туры тироцитов применение морфометрического метода ис
следования позволяет получить объективную и достовер
ную информацию.
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ВИДЕОТОРАКОСКОПИЯ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ 
ПЕРИКАРДИАЛЬНОЙ КИСТЫ

Военно-медицинский факультет 
в Белорусском государственном медицинском университете1, 

ГУ «432 Главный военный клинический медицинский центр ВС»2

Принято выделять истинные кисты средостения, раз
вивающиеся из целома (перикардиальные), пере

дней кишки (бронхогенные и гастрогенные), а также кисты,
развивающиеся 
из органов сре
достения и ви- 
лочковойжелезы 
[11-

Целом ичес- 
кие кисты пери
карда составля

Рис. 1. Рентгенограмма больного Ц. 
до операции

ют 5-6% от числа всех опухолей и кист средостения. В осно
ве их образования лежит порок формирования перикар
диального и плеврокардиального целомов. Обычно это тон
костенные однокамерные образования, локализующиеся 
чаще справа над куполом диафрагмы. Ранее удаление кист 
осуществлялось путем торакотомии. Прогресс малоинвазив
ной техники позволил выполнять данную операцию мето
дом видеоторакоскопической хирургии [2,3].

22-летний больной Ц. предъявлял жалобы на периоди
чески возникающие неприятные ощущения за грудиной. 
После призыва в армию и увеличения физических нагру

зок появились боли в области серд
ца, сопровождающиеся сухим каш
лем.

С диагнозом нейроциркулятор- 
ная дистония по кардиальному типу 
направлен на лечение в 432 Глав
ный военный клинический госпи
таль ВС РБ.

При поступлении: общее состо
яние удовлетворительное. При пер
куссии: отмечается увеличение 
границ относительной и абсолют
ной сердечной сердечной тупости 
слева на 3 см в 3-ем межреберье. 
При рентгенографии легких: по ле
вой боковой стенке сердечной тени 
на уровне левых предсердия и же
лудочка определяется дополнитель
ное образование полусферической 
формы размерами 10,0x4,0 см. 
(рис. 1).

При эхокардиоскопии: выявлено 
наличие полостного образования по 
переднее-боковой стенке сердца 
ближе к его основанию, размерами 
9,0x5,0x4,0 см, (показано стрелка
ми), частично разделенного перего
родками (рис. 2). Структурные эле
менты полостей относительно серд
ца практически неподвижны. ЭКГ -  
вариант нормы. Клинические и био

при видеоторакоскопическои резекции 
кисты перикарда

Рис. 4. Этап видеоторакоскопическо- 
го вмешательства. Резекция кисты пери
карда: 1. Перикард. 2. Перикардиальная 
киста. 3. Эндоскопический атравматич- 
ный зажим. 4. Эндоскопический электро- 
хирургический крючок

Рис. 2. УЗИ сердца больного Ц. до 
операции


