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Выявление и оценка повреЕдений миокарда у больных после хи­ рургической коррекции вроЕденных пороков сердца является чрезвы­ чайно важной проблемой современной кардиохирургии. Известно, что у больных с коррекцией врожденных пороков сердца в раннем после­ операционном периоде нередко развиваются явления
стр. 79
вывод: расчет кумулятивной активности КФК MB с целью выявления некроти­ ческих повреждений миокарда может быть использован у больных пос­ ле любого оперативного вмешательства на сердце. 3.5. Кумулятивная активность КФК MB у больных после хирургической коррекции врожденных пороков сердца с разной длительностью
стр. 108
он указывает на возможные причины дли­ тельной гиперферментемии КФК MB у больных после коррекции врож­ денных пороков сердца. Действительно, в случаях развития очаговых некрозов миокарда у больных после коррекции врожденных пороков сердца обнаруживается длительный и выраженный выброс КФК Ш в раннем послеоперационном
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