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В многочисленных работах, посвященных патогенезу травматиче
ского шока, рассматривались вопросы расстройства нервной и гумораль
ной регуляции, метаболические нарушения в крови и некоторых внут
ренних органах, морфологические изменения в них в различные перио
ды шока [1—3, 5].

Частным, но весьма актуальным аспектом этой проблемы является 
изучение шоковой печени, с одной стороны, как важнейшей мишени 
травмы, с другой—в качестве ключевого органа, участвующего в реак
циях стабилизации гомеостаза и гомеокинеза. В связи с вышеизло
женным, вниманию читателя предлагается ультраструктурная характе
ристика функциональных элементов печени в эректильной стадии трав
матического шока. Согласно точке зрения А. М. Чернуха [6, 7], при
менительно к печени таковыми являются гепатоциты, тучные клетки и 
синусоиды.

Материал и методы

Травматический шок воспроизводили на 8 беспородных собаках 
массой 10—18 кг по ранее описанной методике [4]. Артериальное дав
ление регистрировали ртутным манометром в бедренной артерии. Через 
5 мин., т. е. в эректильной стадии травматического шока, животных де- 
капитировали. Параллельно с этим изучали ультраструктуру печени 
12 интактных собак.

Кусочки, обработанные по общепринятой методике с глютар-осмие- 
вой фиксацией, обезвоживали в ацетоне и заливали в эпон 812 или в 
смесь эпона с аралдитом. Срезы, полученные на ультрамикротоме 
Л КБ 8800, контрастировали на сетках уранилацетатом и цитратом 
свинца и просматривали в электронном микроскопе ЗЕМ-ЮОБ. Для 
светооптического исследования с тех же блоков изготавливали полутон- 
кие срезы и окрашивали смесью толуидинового синего и азура 2. Кроме 
того, гистологический материал фиксировали в 10% растворе нейтраль
ного формалина, срезы окрашивали гематоксилином-эозином.

Полученные результаты и их обсуждение. Ультраархитектоника пе-
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чени интактных собак принципиально не отличается от таковой у дру
гих млекопитающих. Однако особенностью тонкого строения гепато
цитов является наличие кольцевидных митохондрий, внутримитохондрн- 
альных «кристаллоидов» и присутствие внутриядерных включений.

Рис. 1. Ультраструктурные нарушения печени в эректильной стадии трав- 
• магического шока, а—внутриядерное включение и кольцевидная мито

хондрия (указана стрелкой) в цитоплазме гепатоцита. Увел. 14000; б— 
^ кристаллоидные включения в митохондриях. Увел. 32000; в—гранулы ли

пофусцина в цитоплазме гепатоцита. Увел. 14000; г—дегрануляция цито
плазмы тучной клетки. Увел. 16000. Условные обозначения: я—ядро, 

м—митохондрии, лф—липофусцин, тк—тучная клетка.

Светооптически в эректильной стадии травматического шока наблю
дается малокровие внутридольковых капилляров. В цитоплазме пече
ночных клеток обнаружена выраженная белковая дистрофия и накоп
ление пигмента, который также регистрируется в купферовоких клетках.

При электронномикроскопическом исследовании синусоиды нередко 
бывают окружены расширенными пространствами Диссе, где обнаружи
ваются экстравазировавшие форменные элементы крови, липидные кап
ли, фрагменты цитоплазмы гепатоцитов и их микроворсинок, а также
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многочисленные гранулы гликогена. Просветы синусоидов обтурирова
ны агрегатами тромбоцитов и содержат некротизированные сегменто
ядерные нейтрофилы. В эндотелии выявляется резкий отек, что еще 
больше усугубляет расстройство микроциркуляции.

Совокупность факторов, влияющих на печеночный кровоток, приво
дит к прогрессированию гипоксии, в результате чего в органе накапли
ваются продукты обмена и развивается метаболический ацидоз [б].

В гепатоцитах с большим постоянством обнаруживаются внутри
ядерные включения, митохондрии кольцевидной формы (рис. 1а), а так
же внутримитохопдриальные «кристаллоиды» (рис. 16). Хотя столь 
необычные структуры регистрируются и у интактных собак, тем не ме
нее при травме количество их резко возрастает (в 2—5 раз). По-види- 
мому, появление их необходимо поставить в связь с расстройствами 
местного и органного кровообращения и развитием гипоксии в пече
ни [9].

Кроме того, в цитоплазме гепатоцитов выявляется множество ли
зосом, липидных капель и липофусциновых гранул, что согласуется с 
результатами наших светооптических исследований (рис. 1в). Важно 
отметить, что перисинусоидально расположенные тучные клетки дегра- 
нулированы в связи с выходом биологически активных веществ (гепа
рин, гистамин и т. д.), содержащихся в гранулах (рис. 1г). В меха
низме шока большое значение придается высокой концентрации гиста
мина в области локализации печеночных венул, что вызывает в них за
стой крови и резкую гипотонию [8] и, как следствие, еще большее рас
стройство микроциркуляции и структурно-метаболические нарушения 
в гепатоцитах.

Таким образом, ультраструктурные повреждения шоковой печени 
связаны с формированием микроциркуляторных нарушений, которые 
могут привести к гепато-целлюлярной недостаточности. Последующий 
исход будет зависеть от других висцеральных проявлений и прогресси
рования или восстановления интактности внутриклеточных органелл 
функциональных элементов органа.
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Disturbances of Microcirculation-Pathogenetic Basis of 
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Summary

The electrotie microscopic Investigations of dog liver In the erectal stage of 
traumatic shock reveled in cytoplasm of hepatocytes mitochondria of circular form 
and intramltochondrial .crystalloids*.
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