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Summary

By the method of electroklmograpby the regional biomechanics of the ventri
cles bas been studied in diseases, which are not accompanied by pathologic asynergy 
of Ihe myocardium. The objective laws of the compensatory rearrangement of the 
regional biomechanics of ventricles are shown In case of hemodynamical disturbances 
of the greater and lesser circulations.
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УДК 612.215.8—092.9

В. E. КРАСНИКОВ

К ХАРАКТЕРИСТИКЕ ТОКА КРОВИ В ЛЕГОЧНЫХ 
• КАПИЛЛЯРАХ

Исследования микроциркуляции легких in vivo проводились .рядом 
авторов [1, 3, 7]. Однако некоторые вопросы этой проблемы и, в част
ности, характер кровотока в различных типах капилляров легкого рас
крыт неполно. Недостаточно изучены роль и значение адгезивных 
свойств, изменения формы и размеров эндотелиальных клеток для эф
фективного функционирования капилляров легкого.

Рассмотрение этих вопросов и определило цель нашей работы.
Материал и методы исследования. Работа выполнена на 80 белых 

крысах массой 150—200 г. Исследование микроциркуляторного русла 
легких проводили с помощью ранее предложенного метода прижизнен
ной микроскопии [2]. Состояние микрогемодинамики легкого оцени
вали по ряду критериев: 1—частота смены направления тока крови в 
капиллярах; 2—соотношение между реакциями (снижение скорости
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кровотока, снижение скорости с последующим появлением пульсирую
щего и маятникообразного движений форменных элементов крови, воз
никающих на уровне микрогемодинамики и предшествующих смене на
правления тока крови); 3—степень влияния на характер тока крови 
лейкоцитов и эндотелиальных клеток кровеносных капилляров легкого.

Все эти критерии определялись во время просмотра предваритель
но отснятой кинопленки и с помощью серийной микрофотосъемки.

Результаты исследования. Как известно, капилляры легкого раз
деляются на два типа: «широкие» и «узкие» [6]. Такое выделение свя
зано с различием диаметра, характера микрогемодинамики и места рас
положения сосудов по отношению к альвеолам. Широкие капилляры» 
диаметром 20—40 мкм, образуют своеобразные ячейки, в каждой из ко
торых содержится по одной альвеоле. На поверхности альвеолы, в коли
честве 6—20, раполагаются узкие капилляры 6—10 мкм в диаметре. 
Благодаря сетевидному типу строения [5] легочные капилляры хорошо 
между собой анастомозируют, что в значительной степени способствует 
частой смене направления кровотока.

Рис. 1.

Наиболее изменчива микрогемодинамика в узких капиллярах. На
ми было отмечено, что в среднем за 1 час наблюдения смена направле
ния тока крови в одном узком капилляре происходила 14±0,3 раза. Ра
нее было показано [3], что смене направления тока крови предшеству
ет снижение скорости движения клеток крови, которое способствует по
явлению маятникообразного и пульсирующего характера движения кле
ток крови с последующей их остановкой. В настоящей же работе мы 
наблюдали данную реакцию лишь в 10—12% опытов, а смене направ
ления тока крови сопутствовало, в основном, только замедление его ско
рости (60—65% наблюдений) и, кроме того, в 23—30% наблюдений 
она происходила без каких-либо видимых, предварительных изменений 
в микрогемодинамике.

Каждую альвеолу, как отмечалось выше, окружают широкие ка
пилляры, отличающиеся от узких стабильностью гемодинамики. Сме
ну направления тока крови в них мы регистрировали в среднем за 1 час
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1,2±0,2 раза и, как правило, она происходила вслед за снижением ско
рости движения форменных элементов крови.

Состояние микрогемодинамики в широких капиллярах оказывало 
значительное влияние на кровоток в узких капиллярах. В наших опы- 
тах частичное механическое сдавление стенки широкого капилляра со
провождалось уменьшением кровенаполнения и скорости кровотока в 
узких капиллярах близлежащих альвеол, снижением числа функциони
рующих микрососудов. По всей вероятности, широкие капилляры лег
кого (учитывая: 1—постоянство кровотока и кровенаполнения в них, 
2—широкую сеть анастомозов между ними и узкими капиллярами, 
3—перемежающий характер тока крови в узких капиллярах и 4—спо
собность гемодинамики широких капилляров оказывать влияние на кро
воток в узких капиллярах) являются капиллярами магистрального ти
па [4] и постоянно участвуют в газообмене.

Рис. 2.

Результаты наших экспериментов согласуются с данными [3] о 
роли и значении лейкоцитов для микрокровообращения легких. Им от
мечено, что лейкоциты размером И—14 мкм, внезапно останавливаясь 
в микрососудах, изменяли картину микрогемодинамики вплоть до «вы
ключения» отдельных капилляров из кровообращения. Помимо этого, 
мы наблюдали изменение микрокровообращения не только за счет не
посредственного механического препятствия току крови лейкоцитом, 
оно нарушалось и в близлежащих микрососудах, в которых лейкоцитов 
не было (рис. 1). Согласно нашим наблюдениям, определенное влияние 
на движение клеток крови оказывали и «малые» лейкоциты (лимфоци
ты) размером в 3—5 мкм. Фиксируясь к эндотелию, они снижали ско
рость кровотока (рис. 2).

Высокая разрешающая способность нашего метода прижизненной 
микроскопии легочной ткани позволила впервые визуально четко опре
делять эндотелиальные клетки капилляров данного органа. В микро- 
циркуляторном русле легких они имели различную форму (рис. 3). По 
степени выраженности ядра клетки мы их разделили на два типа: 1—
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«ядросодержащие», с ядром овальной или круглой формы темного цве
та (рис. За) и 2—«безъядерные» клетки, в которых ядро визуально не 
определялось или имелись его нечеткие очертания (рис. 3 6, в).

Рис. 3.

Форма и размеры эндотелиальной клетки неоднократно изменялись, 
что приводило к нарушению микрогемодинамики. В связи с этим мы 
выделили три стадии изменения микрокровообращения, последователь
но сменяющих друг друга: в 1-й наблюдалось незначительное сниже
ние скорости кровотока, просвет микрососуда уменьшался эндотелиаль
ной клеткой на 1—2 мкм; во 2-й скорость тока крови резко замедля
лась, просвет микрососуда уменьшался на 3— 6 мкм; в 3-й • микрокро
воток в данном микрососуде прекращался, просвет уменьшался эндо
телиальной клеткой на 7—10 мкм.

Выводы

1. Кровоток в узких капиллярах менее постоянен, чем в широких 
легочных капиллярах магистрального типа. Смене направления тока 
крови предшествуют не только пульсирующий и маятникообразный ха
рактер движения клеток крови; она происходит и на фоне только сни
жения скорости, либо без видимых на то причин.

2. Адгезия к эндотелию лейкоцитов, степень изменения формы и 
размеров эндотелиальных клеток определяют проходимость и характер 
кровотока в капиллярах легкого.
Владивостокский медицинский институт Поступила 22/Х 1981 г.
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Վ. b. ԿՐԱՍՆԻԿՈՎ

ԹՈՔԱՅԻՆ ՄԱԶԱՆՈԹՆԵՐԻ ԱՐՅԱՆ ՀՈՍՔԻ ՐՆՈԻԹԱԳՐՈԻԹՅԱՆ 
ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ

Ամփոփում

Հետազոտվել է թորերի միկրոշրջանաոական հունը' կենսական մանրադիտման մեթոդթ 
Դ զն ութ յամբ ւ Յոլյց է տրված թոքային միկրոհեմողինամիկայի զգալի տարբերականություն* 
Հաստատված է, որ լեյկոցիտները և արյունատար մազանոթների էնդոթելային Բջիջները ունեն 
զզա/ի ազդեցություն տվյալ օրգանի ծայրային բաժնի արյան հոսքի բնույթի վրաւ

V. E. Krasnikov

On the Characteristics of the Blood Flow in Pulmonary 
Capillaries

Summary

The mlcroclrculatory bed of the lungs has been studied by means of the micro
scopic method. Significant variability of the pulmonary microhemodynamics has been, 
observed. It is revealed that leukocytes and endothelial cells of capillaries of the 
lung affect significantly the character of the blood flow in the terminal section of 
the vascular bed.
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Н. И. ЯБЛУЧАНСКИИ, В. В. ПИЛИПЕНКО

МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ В КОНЪЮНКТИВАЛЬНОЙ 
БИОМИКРОСКОПИИ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА

Развитие биомикроскопии микроциркуляторного русла бульбарной 
конъюнктивы поставило на повестку дня расширение существующего 
арсенала методов идентификации его состояния. В частности, в послед
ние годы наметились и получают распространение исследования на ос
нове количественных, в том числе стереометрических, методов [1, 2, 4]. 
Эти методы в дополнение к разработанной системе описательных 
(балльных) методов [5—7, 9] позволяют подойти к системному анализу 
микроциркуляции. Такая тенденция в изучении микроциркуляторного 
русла бульбарной конъюнктивы хорошо согласуется с тенденциями раз-
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