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Исследования отечественных и зарубежных авторов [1, 5, 8—11] 
показали, что аутотрансплантация конечности сопровождается высо­
ким процентом летальных исходов, как в условиях эксперимента, так и 
в клинике. Эти неудачи во многом определяются степенью расстрой­
ства макро- и микроциркуляции в трансплантате [2—4, 6, 7].

В настоящей работе излагаются результаты исследования макро- 
и микроциркуляторного русла аутотрансплантированной задней конеч­
ности собаки после предварительной тепловой аноксии (16—20°) про­
должительностью от 6 до 32 часов.

На взрослых беспородных собаках обоего пола проводилась аутотрансплантация 
задней конечности после полной ампутации (5 наблюдений) и моделирование этой 
операции в виде аутотрансплантации конечности на сосудистых связях (5 наблюде­
ний) и костно-сосудистых связях (5 наблюдений). Во всех опытах немедленно при­
ступили к восстановлению анатомической целостности пересеченных тканевых струк­
тур конечности.

Имитацию многочасовой аноксин конечности получали посредством наложения 
съемного турникета на бедренную артерию и вену поверх марлевой прокладки. Пре­
кращение кровотока в аутотрансплантированной конечности контролировали с помо- 

՛ щью рентгеновазографик и изотопным методом.

Выбранные нами варианты аутотрансплантации конечности й 
опыты моделирования этой операции в сочетании с применением турни­
кетного метода воспроизведения продолжительной аноксии трансплан­
тата позволили сократить экспозицию нанесения травмы во время ам­
путации и восстановительной операции, значительно снизить кровопоте­
рю, длительность наркоза, инфицирование раневой поверхности и тем 
самым.уменьшить их отрицательное воздействие на организм подопыт­
ных животных. Кроме того, опыты с моделированием аутотрансплан­
тации конечности дали возможность избежать тяжелых осложнений, 
связанных с наложением сосудистых анастомозов (тромбоз, гангрена, 
кровотечение).

Благодаря этим опытам были созданы условия для выявления ха­
рактера морфофункциональных изменений макро- и микроциркулятор­
ного русла трансплантата под действием преимущественно аноксичес­
кого фактора.
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У подопытных животных в динамике оценивалось изменение кли­
нической картины, температуры кожных покровов, объемных и весовых 
параметров аутотрансплантированной конечности, а затем сравнивали 
их с данными контрлатеральной конечности. Регистрация объемного 
кровотока конечности осуществлялась электромагнитным флоуметром. 
Об интенсивности капиллярного кровотока в задних конечностях под­
опытных животных оудили по данным измерения времени полувыведе- 
ння изотопа NaJ-131 из кожи и мышц- Состояние венозного оттока 
оценивали посредством определения венозного давления в латеральной 
н медиальной подкожных венах с помощью аппарата Вальдмана. Про­
ходимость артерий и вен аутотрансплантированной конечности контро­
лировали с помощью рентгеновазографии.

Аутотрансплантированные конечности после предварительной теп­
ловой аноксии в течение 6—8 час. приживались крайне редко (3 наблю­
дения), а свыше 8 (до 32) час. вообще не приживались.

Гангрена и отторжение трансплантата наступали в результате 
тромбоза бедренной артерии или вены в области анастомоза, на про­
тяжении указанных сосудов и последующего прекращения регионар­
ного кровообращения. Тромбоз сосудов аутотрансплантированной ко­
нечности развивался тем раньше, чем продолжительнее была аноксия 
трансплантата.

Макро- и микроскопические изменения сосудистого русла ауто­
трансплантированной и контрлатеральной конечностей были изучены 
у 8 животных, которые погибли или были забиты без признаков тром­
бирования магистральных сосудов или вскоре после их тромбоза, но 
до развития гангрены трансплантата.

Артериальное русло задних конечностей заполняли красителем че­
рез брюшную аорту или наружные подвздошные артерии, а венозное 
русло—через латеральную и медиальную подкожные вены. В 3 случа­
ях одновременно инъецировали артериальное и венозное русло. В ка­
честве красителя применяли парижскую синь, красный крапплак и свин­
цовые белила, приготовленные по прописи массы Герота. Инъециро­
ванные конечности фиксировались в 8—10% растворе формалина, а за­
тем из мышц, фасций и надкостницы готовились просветленные препа­
раты по методу Жданова-Шпальтегольца.

Материалом для импрегнации сосудов микроциркуляторного рус­
ла аутотрансплантированной и контрлатеральной конечностей азотно­
кислым серебром по методу В. В. Куприянова служили участки фас­
ций (бедра, голени и стопы) и надкостницы (бедренной и большеберцо­
вой костей).

По нашим данным, у животных после операции появлялся отек 
мягких тканей, увеличивался объем и возрастал вес трансплантата по 
сравнению с контрлатеральной конечностью. Постепенное или быстрое 
снижение кожной температуры, ослабление пульсации артерий ниже 
циркулярного разреза, уменьшение объемного кровотока в бедренной 
артерии и интенсивности микроциркуляции в коже и мышцах, нарастаю-
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шее повышение венозного давления в латеральной и медиальной под­
кожных венах свидетельствовали о прогрессирующего развитии тромбо­
за бедренных кровеносных сосудов трансплантата.

В случаях приживления трансплантата после 6—8-часовой аноксии 
развитие тромбоза магистральных сосудов не наблюдалось, а возника­
ющие расстройства гемоциркуляции (по данным изотопных исследо­
ваний) носили обратимый характер. Наоборот, при раннем тромби­
ровании бедренной артерии и вены (первые часы после операции) отек 
мягких тканей трансплантата был выражен слабо.

На макро- и микроскопических просветленных препаратах мышц 
голени и бедра контрольных конечностей видно, что питающие сосуды 
проникают в мышечные лучки со стороны перемизия перпендикулярно 
к длинной оси мышечных пучков. Артерии Т-образно делятся, обра­
зуя развитые сосудистые сети, которые оплетают отдельные мышечные 
пучки. Петли артериальных капилляров ориентированы вдоль мышеч­
ных волокон и имеют характерную прямоугольную или Н-образную 
форму. Капилляры обильно анастомозируют друг с другом, формируя 
густую сеть вокруг мышечных волокон. На импрегнированных препа­
ратах можно наблюдать, что петли капиллярной сети пучков мышеч­
ных волокон и перимизия анастомозируют друг с другом и оплетают 
каждое мышечное волокно.

Изучение кровеносных сосудов кожи и мышц на просветленных 
препаратах трансплантата показало, что артериолы и мелкие артерии 
спазмированы и нередко имеют извилистый ход. Выявляется большое 
число спавшихся кровеносных капилляров, в которые не поступает инъ­
екционная масса вследствие резкого спазма артериол. Значительное 
уменьшение функционирующих кровеносных капилляров приводит к 
глубокой гипоксии мышц трансплантата, что находит подтверждение в 
данных по определению рО2 полярографическим методом. Венулы и 
мелкие вены кожи и мышц расширены и переполнены форменными эле­
ментами крови, что характерно для венозного стаза. Местами по ходу 
венул и мелких вен в паравазальных пространствах определяются 
участки микрогеморрагии и значительное выхождение гранул краски 
через стенку сосудов в окружающие ткани, что свидетельствует о по­
вышенной сосудисто-тканевой проницаемости. В участках мягких тка­
ней, расположенных вблизи операционного разреза, все вышеотмечен- 
ные изменения выражены более значительно.

На импрегнированных препаратах фасций и надкостницы транс­
плантата удается более детально проследить изменения отдельных 
звеньев микроциркуляторного русла. Так, артериолы и прекапилляры 
спазмированы сегмеятарно или на значительном протяжении иногда 
вплоть до полного закрытия просвета. Посткапилляры и венулы, на­
оборот, расширены, контуры их неровные, местами заполнены фор­
менными элементами крови. По ходу артериол и венул отмечается 
пристеночная инфильтрация (рис. 1). Изменения в капиллярном зве­
не микроциркуляторного русла фасций и надкостницы трансплантата 
отличаются большим полиморфизмом. Наряду с капиллярами без ви-
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днмых изменений можно видеть значительное число капилляров либо 
с умеренным сужением, либо с почти полностью закрытым просветом 
(плазматические капилляры). Стенки капилляров часто имеют неров­
ные, а иногда нечеткие, контуры. На отдельных участках, где стенки 
капилляров подвергаются частичной или полной деструкции, наблюда­
ется выход форменных элементов крови (рис. 2). Количество артерио-

Рис. 1. Клеточная инфильтрация ткани по ходу сосудистого пучка фас­
ции голени на 4-й день после аутотрансплантации. Аноксия транспланта­

та 8 час. Микрофото. Ув. ок. 7Х об. 10. Импрегнация азотнокислым серебром.

ло-венулярных анастомозов в микроциркуляторном русле изучавшихся 
тканей возрастает как в дистальных, так и в проксимальных отделах 
трансплантата. В зоне раневого канала-и в окружающих его тканях 
явления гомеостаза и резкого отека паравазального пространства наи­
более резко выражены. Особенно значительны эти расстройства в ве- 
нулярном отделе микропиркуляторного русла. Скопление форменных 
элементов крови в венулах и посткапнллярах в виде монетных столби­
ков или микроконгломератов создает картину пробок, закупоривающих 
их просвет (рис. 3). Дальнейшее развитие морфофункциональных рас­
стройств макро- и микропиркуляторного русла трансплантата приоста­
навливалось с развитием тромбоза магистральных сосудов.

В случаях тромбоза бедренной артерии и вены в первые часы пос­
ле операции изменения макро- и микроциркуляторного русла транс­
плантата были выражены слабо, вследствие непродолжительного кро­
вотока в трансплантате.

Наоборот, в случаях приживления трансплантата без тромбоза ма­
гистральных сосудов после их аноксии от 6 до 8 час. вышеотмеченные 
изменения нарастают до 7—Ю-го дня после операции и носят обрати­
мый характер, на что указывают данные функциональных и морфоло­
гических исследований. Восстановление кровообращения в трансплан- 
- ате у этих собак проходило гораздо медленнее, чем в случаях транс­
плантации конечности со сроком аноксии менее 6 час., о чем свидетель­
ствуют наши ранее опубликованные данные.
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Рис. 2. Явление полиморфизма в капиллярном русле. Деструкция капил­
лярной стенки. Инфильтрация ткани форменными элементами крови. По­
верхностная пластинка фасции голени на 4-й день после аутотранспланта­
ции. Аноксия трансплантата в час. Микрофото. Ок. 7Х об. 40. Импрег­

нация азотнокислым серебром.

Рис. 3. Расширение венулы и стаз форменных элементов кровн. Глубо­
кая пластинка фасции бедра на 2-й день после аутотрансплантации. Анок­
сия трансплантата 6 час. Микрофото. Ув. ок. 7Х об. 20. Импрегнация 

азотнокислым серебром.
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На основании проведенных исследований можно сделать заключе­
ние, что сроки аноксии конечности от 6 до 8 час. при плюсовой темпе­
ратуре (16—21°С) являются критическими, при которых еще возможно 
приживление трансплантата. Более продолжительная аноксия конеч­
ности свыше 8 час. во всех опытах приводила к неминуемому тромбозу 
магистральных сосудов и последующему развитию гангрены трансплан­
тата.

Полученные морфофункциональные данные могут быть учтены при 
аутотрансплантации 'конечности и проведении коррекции кровообраще­
ния в трансплантате в послеоперационном периоде.
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Ամփոփում

Հաստատված էէ որ վերջույթի 6—8 ժամ տևող անոքսիայի ժամկետներր դրական ջերմաս­
տիճանի ժամանակ հանդիսանում են կրիտիկական է որոնց դեպքում դեո հնարավոր Է նրա 

սերտաճումը ինքնապատվաստումից հետո։

ե. I. GORDEEVA, N. A. GUDKOVA, YU. V. K1PRENSKI. G. S. SEMYONOVA 
L. B. SLAVOCHINSKYA

EFFECT OF PROLONGED ANOXIA ON MORPHOFUNCTIONAL 
STATE OF MACRO-AND MICROCIRCULATORY BEDS OF 

AUTOTRANSPLANTATED EXTREMETY

Summary
It Is established, that the terms of anoxia of extremity with duration from 6 

to 8 hours In positive temperature are critical, when its getting acclimatized is stil 
possible after autotransplantation.
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