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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.

ЛИТЕРАТУРА

1. Бекдури H. В., Ильина А. И., Тонких А. В. Физиол. ж., 1954, 3, 295—301. 
2. Красников В. Е., Колосов В. В. Бюлл. эксперим. бнол. и мед., 1978, 85, 3, 245— 
246. 3. Маруев Д. С. Дисс. канд. Обнинск, 1970, 132. 4. Мчедлишвили Г. И. Вест. 
АМН СССР, 1970, 11, 48—57. 5. Никифорова С. Ф.. Шошенко К- А. Бюлл. эксперим. 
бнол. и мед., 1965. 59, 2, 25—29. 6. Bachmann R. Veroff. morphol. Patol., 1969, 79r 
1—79. 7. Me Nary, Berman B. Daly. В1Ы. anat., 1973, 11, 44—49.

УДК 611.16:612—087

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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вития методического арсенала микроциркуляции и систем организма в 
целом [6, 8, 11].

Использование количественных методов предполагает подчинение 
всей системы исследований требованиям математической статистики, в 
частности, методам планирования эксперимента [13]. Учитывая, что 
количественные методы являются трудоемкими и одновременно обла
дают достаточно большой точностью, возникают задачи планирования 
объема наблюдений. Последний должен быть таким, чтобы обеспечи
валась заданная точность в совокупности дифференцируемых количест
венных показателей показателя с наибольшей вариабельностью его ве
личины. Часто оказывается, что такой объем в рамках исследования 
ограничивается динамическим наблюдением за 15—20 больными. Ме
тоды планирования объема наблюдений в заданном 95% доверительном 
интервале точности можно найти по формуле [1]

14=400 О-(М2)-* ,
где до—среднее и В—его дисперсия для количественного показателя, 
имеющего наибольшую вариабельность средн всей выбранной совокуп
ности количественных показателей. Как правило, планирование объе
ма наблюдений осуществляется в процессе наблюдений после получе
ния небольшой выборки (обследование 5—10 больных).

Использование методов стереологии позволяет оценить такие ■коли
чественные параметры структурных элементов микроциркуляторного 
русла, как диаметр (В), длину (Ь), поверхность (5), объем (V), сред
нее свободное расстояние между структурными элементами (R), плот
ность упаковки (V»), удельное количество (Ми), фактор формы (^?) 
и некоторые другие. Базовыми показателями для оценки данных ко
личественных параметров являются результаты измерений диаметров 
(В1), длин (Ь։), хорд сечений (б|), числа пересечений структурных 
элементов с мерной линейкой известной длины (щ), число на фикси
рованной площади (п։), число точек тестовой решетки, приходяще
еся на структурные элементы данного подграфа микроциркуляторно
го русла (Р։).

Один и тот оке показатель может определяться разными методами. 
При выборе методов следует использовать те, которые, обеспечивая вы
сокую устойчивость получаемых результатов, позволяют при минималь
ных издержках получать необходимую совокупность заданных пара
метров [1]. Этим целям, в частности, может способствовать примене
ние метода линейного интегрирования [12].

Не останавливаясь детально на всех известных в стереологии мето
дах, которые можно приложить к изучению микроциркуляторного ру
сла бульбарной конъюнктивы и которые детально описаны в представ
ленных выше работах, изложим методы оценки основных количествен
ных показателей его структурных элементов, основанные на линейном 
интегрировании. Индивидуальные поверхность и объем структурных 
элементов микроциркуляторного русла можно получить с использова
нием формул [14]: 
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5=(О/2)’ (ПЬ-077Э); У=0 (ЛЬ—1,15Э)
Для оценки удельной площади поверхности артериол и венул можно 
использовать метод направленных секущих для плоскости [10]:

5У=п/Ь
и для оценки удельной площади поверхности капилляров можно ис
пользовать метод случайных секущих для плоскости [10]:

Зу=Пп/2Ь
Удельное количество структурных элементов микроциркуляторного рус
ла находится по простому отношению:

Мт=п։/5
Для определения его плотности упаковки можно использовать формулу 
[2]:

УУ=Р,/Р
Среднее свободное расстояние между структурными элементами одного 
типа находится как [12]

И=4(1-Уу)
Для вычисления фактора формы структурных элементов микроциркуля
торного русла рекомендуется соотношение [2]:

Ф,=0,125 П ОЕ/2
Приведенные примеры свидетельствуют, что использование мето

дов стереологии позволяет оценить большое количество показателей 
метрических свойств структурных элементов микроциркуляторного 
русла. Расчет всех этих показателей дает большую по объему информа
цию, с анализом которой подчас трудно справиться. Поэтому мы реко
мендуем ограничиваться небольшим набором параметров, например, 
плотностью упаковки, удельной площадью поверхности и количеством, 
которые в совокупности описывали бы большинство свойств структур
ных элементов микроциркуляторного русла.

Полезно сочетание методов стереологйи с методами графов [3]. 
Можно определить оптимальность в структурной организации микро- 
циркуляторного русла конъюнктивы. Для этого достаточно измерить 
длины структурных элементов микроциркуляторного русла Ь, и длины 
отрезков между вершинами этих структурных элементов а, , после чего 
результаты подставить в формулу:

п о 
а=8 Е| /Е Ц

Для определения степени надежности в организации микроциркулятор
ного русла бульбарной конъюнктивы можно использовать формулу

МР./П, '
1-1
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где п—число вершин микроциркуляторного русла бульбарной конъюнк
тивы и Р, —степень этих вершин.

Изложенные выше некоторые количественные методы демонстриру
ют возможности стереологии и теории графов в изучении принципов 
структурной организации микроциркуляторного русла бульбарной 
конъюнктивы при биомикроскопии. Исследование принципов структур
ной организации и изменений микроциркуляторного русла бульбарной 
коньюнктивы не должно ограничиваться только описательными (бал
льными) или только количественными методами. Балльные и количест
венные методы сами по себе характеризуют разные стороны строения 
единого микроциркуляторного русла и поэтому без взаимного дополне
ния не претендуют на полноту. В клинике должны занять место сис
темные методы, которые отражают все стороны состояния системы 
микроциркуляции. Высшим выражением этих методов является согла
сование структурных исследований с результатами изучения микроцир
куляции, в том числе с параметрами, ее определяющими (вязкость кро
ви, свертываемость крови и т. д.).
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N. 1. Yablouchanski, V. V. Pilipenko

Morphometrical Methods In Conjuctival Biomicroscopy of the 
Microclrculatory Bed

Summary

Quantltave methods of Investigation of the principles of slructural organization 
in the norm and rearrangemet are described under different Influences of the mlcro- 
clrculatory bed of the human bulbar coujunctlve during Its biomicroscopy.
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И. В. КОСНИКОВА, М. АБИДОВ, Н. П. КИМ, И. В. ОВЧИННИКОВ

СОСТОЯНИЕ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА В ТКАНЯХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ У БОЛЬНЫХ С НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

Наиболее актуальной проблемой в сосудистой хирургии является 
лечение окклюзионных заболеваний артерий нижних конечностей, пора
жающих наиболее трудоспособную часть населения и часто приводящих 
к инвалидности.

Известно, что метаболизм скелетной мышцы характеризуется пре
имущественно анаэробным типом [4]. Основными энергоисточниками 
поперечно-полосатой мышцы являются гликоген и глюкоза. Конечным 
продуктам при расщеплении этих субстратов является лактат, выбра
сывающийся в кровоток. Вследствие значительной массы скелетная 
мышца является основным продуцентом лактата, значительная часть 
которого в печени вновь превращается в глюкозу. Тем не менее, часть 
энергии, особенно в покое, скелетная мышца получает за счет окисления 
других субстратов, таких как неэтерифецированные жирные кислоты 
[10]. Имеются экспериментальные данные о поглощении лактата ске
летной мышцей [6], хотя его роль в метаболизме поперечно-полосатой 
мышцы еще не ясна.

Учитывая вышеизложенное, мы поставили задачу изучить состоя
ние углеводного метаболизма в тканях ишемизированной нижней и 
верхней конечностей у больных с периферической артериальной недо
статочностью.

С этой целью мы определили уровень лактата и пирувата и актив
ность лактатдегидрогеназы (ЛДГ) в крови бедренной артерии и вены 
и локтевой вены.

Материалы и методы. Всего обследовано 30 больных с атероскле
ротическим поражением артерий нижних конечностей. Все обследо
ванные были больные мужского пола в возрасте от 35 до 65 лет. Боль
ных распределили на 3 группы по степени ишемии предложенной клас-
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