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ДИНАМИКА МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИИ МИКРО- 
ЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА СЕРОЗНЫХ ОБОЛОЧЕК 

; ОРГАНОВ ГРУДНОЙ И БРЮШНОЙ ПОЛОСТЕЙ ПОСЛЕ 
АУТОТРАНСПЛАНТАЦИИ КОНЕЧНОСТИ

В ранние сроки после аутотрансплантации конечности у больных и эксперимен­
тальных животных возникают разной тяжести расстройства сердечной деятельности 
и нарушения функции почек, печени, легких и эндокринной системы, прогрессиро­
вание которых может привести к летальному исходу. Выяснению некоторых причин 
возникновения этих расстройств посвящена настоящая работа.

Опыты проведены на 16 собаках, 5 кошках и 14 крысах, которым была произве­
дена аутотрансплантация задней конечности на уровне средней трети бедра после 
полной ее ампутации или сохранением сосудистых связей. Кровоток в трансплантате 
выключался от 2 до 6 час. Морфологические исследования производились в сроки 
наблюдения от 6 час. до 45 дней. Объектами исследования служили перикард, легоч­
ная связка, париетальная и висцеральная плевра, сухожильный центр диафрагмы, 
связки печени, малый н большой сальники, фиброзная капсула почек, брыжейка тон­
кой и толстой кишки, которые импрегнировались азотнокислым серебром.

Через 6 час. от момента возобновления кровообращения в аутотрансплантирован­
ной конечности артериальное звено и прекапиллярные сфинктеры микроциркулятор- 
иого русла серозных оболочек органов грудной и брюшной полостей характеризуются 
умеренным спазмом. Причем, артериолы и прекапилляры спазмированы сегментарно 
или на значительном протяжении с наличием неизмененных участков. Большинство же 
посткапилляров и венул имеют умеренно расширенный просвет. Так же, как н в ар­
териолярном звене, здесь встречаются практически интактные участки. Увеличивает­
ся число действующих артерноло-венулярных и венуло-венулярных анастомозов. Боль­
ше всего эти изменения выражены в сосудах микроциркуляторного русла фиброзной 
капсулы почек, связок печени, перикарда. Отдельные участки микроциркуляторного 
русла органов грудной и брюшной полостей характеризуются небольшой извилистостью 
хода его компонентов. По ходу посткапилляров и венул местами отмечается выход в 
небольшом количестве форменных элементов крови в паравазальную ткань путем 
днапедеза, На препаратах перикарда диафрагмальной плевры н сухожильного цент­
ра диафрагмы, в местах отхождения прекапилляров и слияния посткапилляров, а так­
же в капиллярном звене несколько чаще, чем в контрольных наблюдениях, выявля­
ются мнкроварнкозные расширения колбообразной пли шаровидной формы. Диаметр 
последних в 2,5—4 раза превышает просвет соответствующих сосудов. Данные изме- 
кекия микроциркуляторного русла серозных оболочек грудной полости, по-вндимому, 
образуются в связи с массивным притоком крови к ним в ответ на тяжелую операци­
онную травму, в то время, как местные компенсаторно-приспособительные механиз­
мы интраорганного русла еще не успевают адаптироваться к новым условиям гемоди- 
иамнкн. Диаметр просвета лимфатических капилляров и сосудов несколько увеличи­
вается, ход их прямолинеен.

Спустя 4—7 дней после операции в серозных оболочках органов грудной и брюш­
ной полостей выявляется выраженный спазм артериального звена ыпкроциркулятор- 
ного русла, в то время как его. венулярный и лимфатические компоненты явно дила­
тированы. Наиболее ярко выражены эти изменения в капсуле почек, связках печени 
н перикарде. По ходу посткапилляров, венул, прекапилляров и артериол появляется 
выраженный периваскулярный отек, выход форменных элементов крови в паравазаль­
ную ткань путем днапедеза, а «местами в результате нарушения целостности сосуди­
стой стенки. Изредка в мелких венах, венулах п посткапиллярах, а также в мелких



Краткие сообщения 45

артериях, артериолах и прекапиллярах серозных оболочек органов брюшной и груд­
ной полостей, переполненных кровью, наблюдается агрегация эритроцитов с образо­
ванием нестойких микроконгломератов в виде монетных столбиков, более прочных 
сфероидных микроконгломератов и даже микротромбов. В некоторых районах микро- 
циркуляторного русла брыжейки тонкой и толстой кишки, большого и малого саль­
ника. связок печени иногда можно встретить распространенную внутрисосудистую 
агрегацию форменных элементов крови. Подобные нарушения микроциркуляции, по- 
индимому, связаны с повышением активности свертывающей системы крови, затрудне­
нием венозного оттока, развитием местами венозного стаза, увеличением порозности 
сосудистой стенки. Наряду с густой сетью неизмененных капилляров, неравномерно 
заполненных эритроцитами, можно видеть равномерно- или сегментарносуженные ка­
пилляры, плазматические капилляры, а также капилляры с полностью закрытым 
просветом. По ходу некоторых капилляров перикарда, диафрагмальной плевры и 
брюшины, а также сухожильного центра диафрагмы, легочной связки имеется чере­
дование сегментарных сужений с шаровидными или колбообразными расширениями 
их просвета. Одновременно увеличивается число действующих артериоло-венулярных 
и венуло-венулярных анастомозов, что свидетельствует о шунтировании части крови 
в обход капилляров. Кроме того, такая сосудистая реакция содействует предотвра­
щению переполнения кровью и нарастания отека не только серозных оболочек, но и, 
по-видимому, рядом с ними лежащих органов. В перикарде, диафрагмальной плевре, 
диафрагмальной брюшине и сухожильном центре диафрагмы возрастает число микро- 
варикозных расширений по ходу прекапилляров, посткапилляров по сравнению с пре­
дыдущим сроком наблюдения. Все компоненты микроциркуляторного русла приобре­
тают более выраженный извилистый ход. Лимфатическое звено микроцпркулятор- 
иого русла серозных оболочек органов грудной н брюшной полостей неравномерно 
заполнены лимфой. Наряду с неизмененными и умеренно заполненными лимфой капил­
лярами, посткапнллярами и сосудами можно видеть различную степень их перепол­
нения и перестройки. В случаях значительного заполнения лимфой капилляры, пост­
капилляры и сосуды резко расширяются, стенка их истончается и приобретает оди­
ночные и множественные боковые выпячивания, а клапанный аппарат перерастягн- 
вается. Эти изменения больше выражены в фиброзной капсуле почек, связках печени, 
брыжейке толстой и тонкой кишки, большом и малом сальнике. Они свидетельствуют 
о повышении гидростатического давления՛ в венулярном звене микроциркуляторного 
русла, увеличении пропотевания плазмы крови в паравазальное пространство и уси­
лении резорбтивной функции лимфатических капилляров.

Степень выраженности обнаруженных структурных изменений в микроциркуля- 
торном русле серозных оболочек органов грудной и брюшной полостей находится в 
прямой зависимости от длительности аноксии трансплантата и продолжительности в 
нем регионарного кровообращения.

В случаях гладкого течения послеоперационного периода вышеотмеченные рас­
стройства крово- и лимфообращения на уровне микроциркуляторного русла в сероз­
ных оболочках органов грудной и брюшной полостей носят обратимый характер. Они 
значительно уменьшаются на 14-е сутки и окончательно нормализуются па 21*—30 й 
день после произведенной аутотрансплантации конечности.

Обнаруженные изменения микроциркуляции должны учитываться и корригиро­
ваться при проведении лечебных мероприятий в условиях аутотрансплантации конеч­
ности.
II Московский медицинский институт
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ՎԵՐՋՈՒՅԹՆԵՐԻ ԻՆՔՆԱՊԱՏՎԱՍՏՈՒՄԻՑ ՀԵՏՈ ԿՐԾՔԱՎԱՆԴԱԿԻ 
ԵՎ ՈՐՈՎԱՅՆԻ ԽՈՌՈՉԻ ՕՐԳԱՆՆԵՐԻ ՇՃԱԹԱՂԱՆԹՆԵՐԻ 

ՄԻԿՐՈՇՐՋԱՆԱՌԱԿԱՆ ՀՈՍՔԻ ՉԵՎԱՐԱՆԱԿԱՆ 

ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԴԻՆԱՄԻԿԱՆ

Ամփոփում

Հայտնաբերված ձևաբանական փոփոխությունները կրծքավանդակի և որովայնի խոռոչի 

որքանների շճաթաղանթների միկրոշրշանաոական հոոբում ազոտաթթվական արծաթով 

ներծծման մեթոդով կրում են ղարձեյի բնույթ և պետ, կ ուղղվեն բոլմական միջոցառումներ 

անցկացնելուց հետո։

YU. V. K1PRENSK1, N. G. DIMITROV, A. B. SOLNTSEV

DYNAMICS OF MORPHOLOGIC CHANGES IN MICROCIRCULATORY 
BED OF SEROUS MEMBRANAE OF ORGANS OF THORACAL AND 
ABDOMINAL CAVITIES AFTER AUTOTRANSPLANTATION OF EX­

TREMITY

Summary

The morphologic changes in microcirculatory bed of serous membranae of 
organs of thoracal and abdominal cavities, revealed by method of impregnation of 
vessels by silver nitrite, have reversible character and must be taken into consideration 
while conducting treatment.
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Г. П. ГАВРИЛЕНКО, Ю. А. СОРОКИН

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫХ 
ИЗМЕНЕНИИ В ПЕЧЕНИ ПРИ ЕЕ КОНСЕРВАЦИИ

В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

В последнее время для кратковременного сохранения печени в клинике и в экспе­
рименте все чаще применяют такие методы консервации как простая гипотермия н 
гипотермическая перфузия изолированного органа.

Продолжаются поиски оптимального уровня гипотермии, так как по этому воп­
росу пока еще имеются противоречивые суждения, в частности, относительно влия­
ния степени охлаждения органа на состояние его мнкроциркуляториой сети.

В настоящей работе изучались морфологические изменения, происходящие в ка­
пиллярной сосудистой сети изолированной печени собак после 3-часового периода кон­
сервации органа методом простой гипотермии при температуре +18° и +4°С.

Печень удаляли сразу после смерти донора. Консервацию печени осуществляли 
путем заполнения ее сосудистой системы специальным раствором, охлажденным до


