
ՀԱՅԿԱԿԱՆ ՍՍՀ ԴԻՏա՚Ի՚ՏՈհՆնԵՐԻ ԱԿԱԴԵՄԻԱ: ԱՐՅԱՆ ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅՈՒՆ 

АКАДЕМИЯ НАУК АРМЯНСКОЙ ССР. КРОВООБРАЩЕНИЕ

VIII, № 1, 1975

УДК 616.36—072—089

И. А. БУРАКОВ

СОСТОЯНИЕ ВНУТРИОРГАННОГО ПОРТАЛЬНОГО РУСЛА 
ПЕЧЕНИ И ПОРТАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ

ПРИ ОБШИРНЫХ РЕЗЕКЦИЯХ ПЕЧЕНИ

У 45 беспородных собак обоего пола произведена резекция печени. Постоянный 
гемостаз в большинстве случае достигался наложением шва на культю печени аппара­
тами УКЛ-60 и НЖКА-60 с применением синтетических прокладок.

Животные наблюдались от нескольких часов до 5 месяцев. По выведению живот­
ных из эксперимента изучали состояние портального русла печени рентгенвазографиче- 
ским методом на эвисцерирозанных органах; о портальной гемодинамике судили по 
ректо-пульмональисму времени, полученному эфирным способом, портальному давле­
нию, которое измеряли аппаратом Вальдмана, скорости кровотока на отрезке вены тон­
кой кишки—печень (посредством введения метиленового синего в вену тонкой кишки и 
визуальном выявлении его в ране печени).

В норме сосуды печени имеют ровный контур, постепенно суживаются от центра ор­
гана к его периферии, дочерние сосуды не пересекаются. Углы деления близки к 90’, 
отмечается некоторое уменьшение угла деления сосудов по мере образования ветвей по­
следующего порядка. Портальное давление в норме—от 70 до 150 мм води, ст., ректо- 
пульмональное время—от 50 сек. до 1 мин. 40 сек, кишечно-печеночное время—от 
8 до 15 сек.

После резекции печени портальное давление возрастает на 63% (статистически не- 
достоверно), кишечно-печеночное время уменьшается до 5—9 сек., ректо-пульмональ- 
ное—до 35—50 сех. Все это свидетельствует о повышении скорости портального кро­
вотока.

Изменения сосудов портального русла измени в процессе репаративной регенерации 
сводятся к следующему: сосуды I—IV порядка приобретают извитость, длина сосудов 
увеличивается. Углы деления сосудов выпрямляются, доходя до 100° и более. Дочерние 
сосуды в ряде случаев пересекаются друг с другом. Диаметр сосудов всех порядков 
увеличен; сеть мелких сосудов становится гуще.

Эти изменения внутриорганных сосудов печени наиболее выражены на 7—14-й дни 
после резекции, причем особенно вблизи линии шва печени. В последующем сосудистое 
русло печени приближается к таковому у контрольных животных, однако в сроки до 
5 месяцев, несмотря на восстановление первоначального веса паренхимы, полной нор­
мализации портального русла печени не происходит.

ВЫВОДЫ

1. В процессе регенерации печени увеличивается портальное давление и возрастает 
скорость портального кровотока во внепеченочной части портального русла.

2. Внутриоргаьные портальные сосуды печени увеличиваются в диаметре, становят­
ся более длинными и извитыми, увеличивается васкуляризация органа.

Все это ведет к увеличению притока портальной крови к печени и более длительно­
му ее контакту с регенерирующей паренхимой органа.
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Ի. tt. ՈՈԻՐԱԿՈՎ

ԼՅԱՐԴԻ ՆԵՐՕՐԳԱՆԱՅԻՆ ՊՈՐՏԱԼ 2ՈԻՆԻ ԵՎ ՊՈՐՏԱԼ 2ԵՄՈԴԻՆԱՄԻԿԱ8Ի 1 
ՎԻՃԱԿԸ ԼՅԱՐԴԻ ԾԱՎԱԼՈՒՆ ՌԵԶԵԿՑԻԱՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ամփոփում

Հեղինակի կողմից 45 շների մոտ ուոումնասիրվե/ է նևր/յարդային պորտտշ հունի և պոր­
տս,/ հեմոդինամիկան /յարդի րեպարատիվ վերականգնման ( ոեդեներացիայի) պրոցեսում։ Հե­
տևություններ են արվում, որ այդ ւիովւոիւություններր րարե/ավոլմ են որդանի ոեդԼներտդիայի 
պրոցեսները!

I. A. BOURAKOV

THE STATE OH INTRAORGANIC PORTAL BED OF LIVER AND 
PORTAL HEMODYNAMICS DURING EXTENSIVE 

RESECTION OF LIVER

Summary

The authors has studied on dogs the state of i.ilraorganle portal bed of liver 
and portal hemodynamics In the processes of liver regeneration (reparative). From 
these experements It was concluded that these changes conduced the processes of 
liver regeneration.


