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ПАТОМОРФОЛОГИЯ

В. В. ГОНЧАРЕНКО

СРАВНИТЕЛЬНЫЕ ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ
И ГАСТРОСКОПИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ ПРИ НАРУШЕНИИ 

КРОВООБРАЩЕНИЯ В ЖЕЛУДКЕ

(Экспериментальные наблюдения)

Значение расстройств гемодинамики в патологии желудка чрезвы­
чайно велико. Нарушение кровообращения в желудке приводит к целому 
ряду морфологических и функциональных расстройств в нем, которые, 
несомненно, зависят от степени и длительности нарушения питания [1, 2, 3, 
4, 5, 6, 7, 8].

Гастроскопическая картина при местных нарушениях кровообраще­
ния в желудке совершенно не изучена, несмотря на то, что имеет большое 
значение в дифференциальной диагностике заболеваний не только иеопе- 
рированного, но и оперированного желудка.

Мы наблюдали гастроскопическую картину в эксперименте при раз­
личных нарушениях кровообращения в магистральных сосудах желудка 
на 53 животных. Наряду, с изучением гастроскопической картины у 
большинства животных, мы изучали также морфологические изменения 
в желудке после искусственно вызванного в нем нарушения кровообра­
щения путем перевязки магистральных сосудов желудка. С этой целью 
животные убивались через различные сроки после оперативного вмеша­
тельства и после макроскопического изучения желудка брались кусочки 
тканей из его стенок для микроскопического исследования. Препарат 
удаленного желудка фотографировался полностью, затем погружался в 
10% раствор нейтрального формалина на 5 дней, после чего брались ку­
сочки из области привратника, малой кривизны и фундальной части же­
лудка. Окраска препаратов производилась гематоксилин эозином, по 
ван-Гизону и импрегнация азотно-кислым серебром по Кампасу.

Из первой группы животных, у которых нарушение кровообращения 
в желудке было вызвано перевязкой магистральных артерий, подверг­
лись морфологическому изучению желудка 17 собак. У указанных собак 
перевязывались следующие артерии: левая венечная, правая желудочно- 
сальниковая, селезеночная, желудочно-селезеночная, левая желудочно- 
сальниковая.

Патоморфологические исследования после оперативного вмешатель­
ства производились через 6—12—24 часа, 5—10—20, а в одном случае 
•через 124 дня.

Из второй группы подопытных животных, в левую венечную и в се­
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лезеночную артерию которых вводились тромбообразующие вещества в 
11 случаях, на 20 день после операции, производились гистоморфологи- 
ческие исследования желудков. В качестве тромбообразующих веществ 
брались 70% раствор глюкозы либо 96° винный спирт.

В третьей группе гистоморфологические исследования желудков 
произведены у 15 животных, от 6 часов до 35 дней после перевязки 
магистральных вен желудка.

Рассматривая результаты морфологических исследований желудков 
у всех животных, можно сказать, что нарушения кровообращения в же­
лудке как правило сопровождаются морфологическими изменениями, раз­
лично выраженными в различных слоях его стенки. Эти изменения, несом­
ненно, являются ведущими моментами в гастроскопической картине сли­
зистой. Только пользуясь морфологическими данными можно объяснить 
многообразную гастроскопическую картину при нарушениях кровообра­
щения в желудке, которая зависит не только от изменений, происходящих 
в самой слизистой, но и от изменения в подслизистом слое желудка, а 
также от функционального состояния органа. В слизистой оболочке же­
лудка после перевязки артериальных сосудов только через 12 часов из­
менения появляются в виде небольшого отека, а в области дна желудка 
обнаруживаются разрыхления собственной мембраны и слабое окраши­
вание коллагеновых пучков фуксином.

Через 24 часа состояние примерно такое же. Покровный и желези­
стый эпителий хорошо сохранены. К 5 дню полнокровие и отек увеличи­
ваются, а к 10 дню при отсутствии изменения со стороны желез в пило­
рическом отделе видна выраженная фибротизация слизистой оболочки и 
фибротизация подэпителиальной соединительной ткани непосредственно 
под покровным эпителием в области дна желудка. На 20 день фиброти­
зация еще видна, но позже, на 124 день, изменений со стороны слизистой 
видеть не удается. После введения тромбообразующих веществ, изучая 
данные наших наблюдений, можно отметить, что через 20 дней после one-

Рис. 1. (макропрепара 1). Эрозии слизистой 
желудка на 20-й день^после введения тром­

бообразующих веществ в магистральные 
артерии желудка.

рации макроскопически эро­
зии слизистой желудка при­
ходилось встречать доволь­
но часто, (рис. 1),вто вре­
мя как у животных после 
перевязки артерий либо вен 
желудка этих явлений нет. 
Патоморфологически у этой 
группы наблюдаемых жи­
вотных можно отметить 
ряд изменений в стенке же­
лудка. Что касается слизи­
стой оболочки, то кроме 
эрозий, обнаруженных мак­
роскопически, она хорошо 
сохранена во всех отделах 
желудка.
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После перевязки магистральных вен желудка уже через 6 часов по­
сле операции можно видеть полнокровие и различно выраженный отек в 
зависимости от тяжести нарушения венозного кровообращения. Также 
наблюдается выраженное расширение венозных сосудов. Через 12 часов 
венозный застой увеличен, слизистая хорошо сохранена. Резко выражен­

ный отек на фоне венозно­
го застоя наблюдается че­
рез 24 часа. К 10 дню яв­
ления полнокровия значи­
тельно уменьшаются. Сое­
динительная ткань отечная, 
разрыхленная. К 20 дню 
слизистая хорошо сохране­
на, а к 35 дню изменений 
видеть не приходилось.

В подслизистом слое 
при нарушениях кровообра­
щения в желудке измене­

Рис. 2. (протокол исследования 30, микрофо­
то). Увелечение среднее. Участок из подслизи­
стого слоя фундальной части желудка через 6 ча­
сов после перевязки левой венечной артерии же­
лудка и селезеночной артерии. Окраска гематок­
силин—эозином. Венозные сосуды резко расшире­
ны, окружающая их ткань отечна, разрыхлена.

ния выражены значительно 
больше. Уже через 6 часов 
после перевязки артерий 
можно видеть расширенные, 
переполненные эритроцита­
ми венозные сосуды (микро­
фото, рис. 2) с периваскулярным отеком и кровоизлияниями. Крово­
излияния более обширны в пилорической области и менее обширны 
в области малой кривизны и дна желудка. В артериях, особенно дна 

Рис. 3. (протокол исследования 35, микрофото). 
Увеличение малое. Участок из подслизистого 
слоя фундальной части желудка через 12 
часов после перевязки левой венечной артерии 
желудка и селезеночной артерии. Окраска гема- 
токсилин-эозином. Участок обширного кровоиз­
лияния в области подслизистого слоя рядом с 

мышечным слоем.

желудка наблюдается умень­
шение эритроцитов п пре­
валирование плазмы крови. 
Через 12 часов отек увели­
чивается. Вены резко рас­
ширены, в области дна же­
лудка обнаружены обшир­
ные участки кровоизлияния 
(микрофото, рис. 3). Раз­
рыхление подслизистой и 
обширные участки кровоиз­
лияний можно видеть и в 
пилорической облает, но 
несколько позже, через 24 
часа. На 5-й день наряду с 
отеком и кровоизлияниями 
в пилорическом отделе вид­
ны разволокнения кологе- 
новых пучков. На 10-й день 
разрыхление и полнокровие 



'90 В. В. Гончаренко

держатся, но более выражены в области дна желудка. В более позд­
ние сроки, на 20-й, 124-й день, определяется выраженный склероз под­
слизистого слоя желудка.

Изменения подслизистого слоя, при введении в артерии тромбообра­
зующих веществ, можно наблюдать и на 20-й день, в виде разрыхления, 
некоторого полнокровия, отека во всех отделах желудка.

При перевязке вен желудка в подслизистом слое через 6 часов наб­
людается отек и расширение вен, которые особенно резко усиливаются 
в первые сутки. Подслизистая становится разрыхленной. К 10 дню после 
операции отек и разрыхление значительно уменьшаются, а к 35 дню па­
тологических изменений видеть не удается.

В мышечном слое желудка при перевязке артериальных сосудов, 
через 6 часов, также можно видеть расширенные, переполненные эри­
троцитами вены, переваскулярный отек и обширные кровоизлияния в пи­
лорической области и менее выражены эти явления в области малой кри­
визны п дна желудка. В артериях эритроцитов мало и просвет их запол­
нен плазмой. Через 12 часов, мышцы отечны, их соединительная ткань 
разрыхлена и периваскулярно пропитана нейтрофильными лейкоцитами, 
больше в области дна желудка. Здесь же ядра мышечных элементов 
сморшепы, окрашиваются гемотоксилином в темно-синий цвет. Позже, че­

рне. 4. (протокол исследования 38, микрофото). 
Увеличение малое- Участок из мышечного 
слоя фундальной части желудка на 5-й день после 
перевязки левой венечной артерии желудка и 
селезеночной артерии. Окраска гематоксилин- 
эозином. Большое поле некротизированной мышеч­
ной ткани, где наблюдается стертсоь гладкомы­
шечных элементов с исчезновением или сморщива­

нием ядер.

рез 24 часа, аналогичные 
явления можно наблю­
дать и в области прив­
ратника. Через 5 дней в 
мышечном слое, наряду 
с участками кровоизлия­
ний, обнаруживаются так­
же обширные поля нек­
роза (микрофото, рис. 4). 
На 10-й день между мы­
шечными пучками в ви­
де обширных полей 
имеется разрастания сое­
динительной ткани. В по­
следующие дни, на 20-й, 
124-й наблюдается разра­
стание соединительной 
ткани в мышечном слое.

После введения тром­
бообразующих веществ, 
в мышечном слое на 20-й
день после операции толь­

ко в одном случае можно было видеть разрыхленную и отечную 
строму других изменений обнаружить не удалось.

При перевязке вен желудка нарушения гемодинамики можно ви­
деть также и в мышечном слое. Через 6 часов расширение венозных со­
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судов, отек и разрыхление в соединительной ткани. И здесь также все 
эти явления более выражены в тех областях желудка, вены которых пе­
ревязаны. Через 12 часов все слои разрыхлены, их соединительная ткань 
отечна. В фундальной области местами кровоизлияния. Венозные сосу­
ды интенсивно переполнены эритроцитами. На 10-й день застойных яв­
лений видеть не удается, отечность и разрыхленность соединительной 
ткани обнаруживается лишь в тех местах, где ранее был отек резко вы­
раженным. На 20-й день изменений обнаружить не удается.

Не в меньшей степени чувствительна серозная оболочка желудка 
к нарушениям артериального кровообращения в нем. В серозной оболоч­
ке значительный отек и кровоизлияния можно видеть уже через 6 часов, 
а через 12—24 часа наряду с кровоизлиянием обнаруживается также лей­
коцитарная реакция. На 5-й день отек держится в области привратника и 
малой кривизны, а в области дна желудка встречаются большие участки 
кровоизлияния и отдельные поля некроза тканей. Впоследствии через 20 
дней можно видеть значительно выраженный склероз серозной оболочки 
желудка. Явления склероза на 20-й и 124-й день стойко держатся.

При введении тромбообразующих веществ в артерии желудка на 
20-й день почти у всех животных наблюдалось разрыхление и отек, а ме­
стами резко расширенные венозные сосуды желудка.

При перевязке венозных сосудов в серозной оболочке, также как и 
в других слоях желудка, быстро нарастает расширение вен с последую­
щим отеком и разрыхле­
нием. Все эти явления к 
20 дню ликвидируются 
бесследно.

Нарушение крово­
обращения в желудке 
дает также изменения 
нервного аппарата же­
лудка. Так, при перевязке 
артерий желудка уже че­
рез 12 часов после опе­
рации можно видеть ва- 
рикозность отдельных 
тонких пучков, местами 
полное исчезновение мие­
лина с фрагментацией 
осевых цилиндров (мик­
рофото, рис. 5). Обнару- 
жи ва ется I ։ рол ифе рация 
сателитов. На 5-й день 

Рис. 5. (протокол исследования 34. микрофото). 
Увеличение среднее. Тонкий нервный пучок из об­
ласти фундальной части желудка через 12 часов 
после перевязки левой венечной артерии желудка 
и селезеночной артерии. Окраска—импрегнация 
азотнокислым серебром по Кампасу. Глыбчатый 
распад миелиновой оболочки с фрагментацией осе­

вых цилиндров.

можно видеть аргенто­
фильность ганглиозных клеток и варикозность псстганглионарных во­
локон. На 10-й день разраста ние соединительной ткани в интрамураль­
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ных нервных узлах, где изредка встречаются очаги кровоизлияния. 
Кроме того можно видеть сморщивание клеток в самих нервных уз­
лах с пролиферацией сателитов, а в некоторых местах нейронофагию. 
На 124-й день наблюдаются тяжелые изменения в интрамуральных нер­
вных узлах, где обнаружены атрофические изменения с гибелью ган­
глиозных клеток и основных нервных стволов. Рецепторы колбовид­
но утолщаются, имеется выраженная аргентофильность. Очень часто 
в поздние сроки на месте интрамуральных нервных узлов обнару­
живаются сморщенные нервные клетки, а вся остальная часть узла 
бывает занята соединительной тканью.

При введении тромбообразующих веществ в артерии желудка и пе­
ревязке венозных сосудов, со стороны нервного аппарата можно видеть 
только явления гипсраргенгофилии волокон и нервных клеток. К 35 дню 
все эти явления исчезают.

Таким образом, результаты исследования показывают, что после пе­
ревязки вышеуказанных артерии желудка в начале обнаруживаются тя­
желые гемодинамические нарушения в виде кровоизлияний и периваску­
лярного отека, который распространяется также по всей соединительной 
строме. С этими изменениями чередуются атрофические, некротические 
процессы в мышечном слое и нервных узлах. В поздних случаях в выра­
женном виде представляются склеротические изменения.

Слизистая оболочка желудка почти во все сроки исследования мор­
фологически остается интактной, тогда как все остальные слои стен­
ки желудка подвергаются изменениям атрофическим, дистрофическим и 
некротическим. В дальнейшем все эти явления заканчиваются рубцовыми 
изменениями. Необходимо отметить, что изменения в нервных узлах про­
грессивно нарастают. К 121 дню наблюдается гибель ганглиозных клеток 
с замещением их рубцовой соединительной тканью. Особенно сильно 
страдают интрамуральные нервные узлы и отходящие от них постганг­
лионарные нервные волокна, тогда как крупные нервные стволы остают­
ся почти неизмененными. Этому состоянию слизистой оболочки и под­
слизистого слоя соответствует характерная гастроскопическая картина. 
Вслед за перевязкой артерии желудка слизистая приобретает бледную 
окраску в областях анемии, ио уже к концу суток на бледном фоне мож­
но обнаружить легкий цианоз слизистой.

Цианоз этот можно объяснить застоем крови в мелких венозных со­
судах особенно в подслизистом слое, вследствие острой остановки арте­
риального кровообращения.

В дальнейшем, по мере заполнения артериальных сосудов желудка 
плазмой и увеличения отека его тканей, наряду с прогрессивно нара­
стающим повышением тонуса желудочной стенки —слизистая меняет 
свой цвет до интенсивно красного.

В результате кровоизлияний, выхода эритроцитов за пределы крове­
носных сосудов и последующего распада их, особенно в подслизистом 
слое, можно наблюдать, как интенсивно красный цвет слизистой желуд­
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ка приобретает коричневый оттенок, который исчезает по мере рассасы­
вания очагов кровоизлияния (рис. 6).

По мере развития патоморфологических процессов в стенке желудка 
гастроскопически можно наблюдать прогрессивное увеличение тонуса 
желудка в течение 10 дней, который медленно уменьшается. Восстанов­
ление нормального тонуса полностью не наступает. Желудок остается 
гипотоиичным либо атоничным, что сказывается и на рельефе слизистой.

Атоничные складки слизистой кажутся приплюснутыми. Все эти яв­
ления стойкие и можно объяснить фиброзом нервномышечного аппарата 
желудка.

Общие результаты патоморфологических исследований желудка к 
20 дню после введения тромбообразующих веществ в магистральную ар­
терию желудка выражаются рядом изменений в его стенке.

Рис. 6. Справа и снизу нависающие 
складки слизистой боковых стенок же­
лудка, резко увеличенные, интенсивно 
красного цвета. Слева слизистая имеет 
коричневый оттенок. В центре боль­

шая кривизна.

Рис. 7. Справа и слева складки слизи­
стой интенсивно красного цвета с ко­
ричневым оттенком. В центре большая 

кривизна.

У преобладающего большинства исследуемых животных обнаружены 
эрозии слизистой оболочки желудка. Вокруг эрозии слизистая сохра­
нена хорошо во всех отделах. Подслизистый слой разрыхлен, несколько 
полнокровный, отечный. Гастроскопически, после введения тромбообра­
зующих веществ в вышеуказанные артерии желудка, можно было видеть 
изменение слизистой оболочки в виде очагов покраснения, увеличиваю­
щихся в размере до 10 дня, кроме того местами слизистая приобретает 
коричневатый, а позже грязно-серый оттенок с очагами фибринозного 
налета (рис. 7).

К 20 дню слизистая приобретает нормальную окраску, ио на верши­
нах складок и между ними можно было видеть эрозии с ровными отвес­
ными краями и красным дном. Увеличение тонуса желудка и складок 
слизистой имело место после введения 70% раствора глюкозы в артерию 
желудка, в то время, когда введение 96° спирта давало, наоборот, ато- 
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нпю желудочной стенки с отсутствием изменений со стороны рельефа 
слизистой. К 20 дню все эти функциональные изменения и явления застоя 
приходили к норме.

В результате перевязки венозных сосудов желудка вначале обнару­
живается резко выраженный венозный застой. Так как почти всегда пе­
ревязывались верхняя желудочная и селезеночная вены, то явления за­
стоя можно было видеть в фундальной области желудка, и в незначи- 
чительной степени в пилорическом отделе.

Выраженный венозный застой возникает вслед за перевязкой веноз­
ных сосудов и держится до 5—7 дней. После этого наступает разгрузка 
венозных сосудов. Вследствие венозного застоя очень рано появляется 
отек и разрыхление соединительной ткани. Это состояние прогрессирует 
до 5—6 дня, посте чего явления отека постепенно уменьшаются и пол­
ностью исчезают к 20 дню.

Кровоизлияния в мышечном и серозном слоях встречаются редко, 
примерно на 10-й день с момента операции. Отечность раньше всего появ­
ляется в подслизистом слое и держится значительно дольше, чем в мы­
шечном и серозном слое. Со стороны нервного аппарата желудка в ре­

Рис. 8. Справа увеличенные складки отеч­
ной слизистой. Слева малая кривизна с 

утолщенными венозными сосудами.

оболочка приобретает синюшный цвет, 
вены постепенно как бы погружаются

Синюшность сменяется гиперемией.

зультате венозного застоя 
можо видеть только явления 
гипераргентофилии волокон и 
нервных клеток.

К 35 дню все эти явле­
ния исчезают. Поэтому гастро­
скопически в первые часы 
после появления застойных 
явлений в магистральных ве­
нах желудка появляются рез­
ко утолщенные венозные со­
суды в виде отдельных, либо 
разветвленных веточек синева­
той окраски, выступающих 
над поверхностью слизистой 
(рис. 8).

По мере развития отека 
в первые 2 дня, слизистая 

а ранее видимые утолщенные 
в слизистую и исчезают.
С ростом отека складки слизи­

стой резко утолщаются, появляется характерный беловато-перламутро­
вый оттенок слизистой на вершинах складок. Параллельно росту отека
увеличивается тугоподвижность стопки желудка, в то время когда при 
ишемии имеет место состояние повышенного тонуса.

Слизистая и функция желудка восстанавливаются полностью к 35 
дню. Таким образом, самые тяжелые патоморфологические изменения да­
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ют нарушения артериального кровообращения при перевязке и тромбо­
зе артерий желудка.

В доступной нам литературе не пришлось встретить описания кли­
нической и гастроскопической симптоматологии при нарушении гемоди­
намики в самом желудке. Принимая во внимание, что желудок являет­
ся органом с обильно развитой сосудистой сетью, нужно думать, что на­
рушение кровообращения в нем с вытекающими отсюда последствиями, 
вплоть до секреторных и моторных расстройств в процессе жизни чело­
века встречается гораздо чаще, чем это привыкли считать.

Все это обязывает нас более подробно изучить симптоматологию со­
судистых расстройств в желудке.

Кафедра патологической анатомии 
Ереванского медицинского института 

и Военный госпиталь № 69.
г. Ленинакан, АрмССР.

Поступило 4 IV 1957.

Վ. Վ. ԴՈՆՉԱՐԵՆԿՈ

ՊԱԹՈՄՈՐՖՈԼՈԳԵԱԿԱՆ ԵՎ ԴԱՍՏՐՈՍԿՈՊԻԱԿԱՆ ՀԱՄԵՄԱՏԱԿԱՆ 
ՏՎՅԱԼՆԵՐ ՍՏԱՄՈՔՍՈՒՄ ԱՐՅԱՆ ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅԱՆ ԽԱԽՏՄԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ա if փ ո փ ո ւ if

Ո տամոքսի դանա դան հիվանդս։ ի}լունների ժամանակ հե տա դոտմ ան դիագ­
նոստիկան մեթոդների կոմպլեքսում գաս տրոսկոպիական մ Լ թուլը գրավում է 
առաջատար տեղերից մեկը։

Գրականուի}լան մեջ համարլա թե տվլաթւեր չկան բուն ստամոքսում 
արքան շրջանառու իժլունների խաիոոոԼէՈւերի ժամանակ գաստրոսկոպիական 
սլատկերի մասին։

Հաշվի ա։ւնելով վիրահատված և չվիրահատված ստամոքսում ոչ միտլն 
հենց իր արլան շրջանառուի} լան խաիւտման խոշոր նշանակութլունր նրա հե­
տագա ֆունկցիաների համար, ա էդ աքն հետևանքները, որոնք կարոդ են նրա 
պատի մեջ առաջանալ ա լդ խ ա խ ա ոււև։ և ր ի ց հետո, մենք դա ո տ րո ո կո պիական 
ե հի ս ա ոմո րֆ։ ո լո դիական էքսպերիմենտալ դիտողուի} լուննե ր ենք կատարել ՜)Ժ 
շան նկատմամբ։

Կատարված հե տ ա ղո տուի} լո ւննե ր ր ցուլց տվեցին, որ ստամոքսի դար- 
կերակնևրր կապելուց հետո սկզբում երևան են դալիս ծանր հեժ ոդինամիկա- 
կան ի։ ան դարււււքնե ր , ս ակա վա ր լունութ լան ձևով, ոբԸ հանգեցնում է ստամոք­
սապատում ա ր լունազե դումսե րի , պերիվասկուլլար ալտուցի , աուրոֆ։իկ ու նեկ- 
աոստիկ պրոցեսների' մկանա լին շերտում և ն լար դալին հանգուլցնե րո ւմ: Ու­

շացած դեպքերամ արտահալաված ձևով դրսեվորվում են սկլևրոդալին փո­
փոխուի} լուննե ր ի մ իկրո լուսանկա բներ 1, 2, Յթ Աիալն ստամոքսի լորձա թա­
ցանի} ր հե տ ա զո ։ոութ լան բոլոր ժամկետներում մ ո րֆ ո լո դիա պև ս Ifbiiui է ան­

վթար։
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ԴիտՈդութլան ավելի ուշ ժամկետներում ա/դ րոԷոթ երևույթները վեր֊ 
ջանամ են սպիական փո փո խ ։։ւ իմ/անն ե րո վ։ Անհրաժեշտ է նշել, որ նլարդա- 
էին հանդուլցնևրում փոփոխութլունները պրոգրեսիվ կերպով ա՛ճում են միկ­
րո րււո անկա ր 4 ):

Օպերադիա փդ հետո 124֊րդ օրր նկատվում է հանգո ։ լդ ա րջ իջնե րի կոր~ 
մանում, որոնդ փոխարինում է սպիական շարակցական հլու սվածքը։ Աոանձ­
նապես սւժեգ տոլժում են ներպատս։ լին ն լա րդա լին հանգուլցներր և նրան֊ 
դիդ հեոտ դոդ պոստ գանգլիոնա ր նլարդալին թելերը, ուլն ժամանակ, երբ 
խոշոր նլարդալին բները մնում են համաըլա թե անփոփոխ։

Մ որ՛իո լո գիակսւն ։իուիոիլա իմլւււններին համ ա պա տ ա и խան' փոխվո։ մ է 
նաև գա ստ րո սկոպի ական պատկերը։

Ատամորսի զարկերակները կապելուդ անմիջապես հետո սւոաջանում է 
լորձս։ թա գան թ ի գունատում , լորձաթաղանթի թեթև ցիանոզ ար լուսաբեր 
11 ան ր անոթներում ա րլան զերլդման, ինչպես նաև զա րկե րռւկնե րում հեմո- 
դինամիկ իւանզս։րումսերի հետևանքով։

Արլունա ղե դումս ե ր ի ու էրիտ րո ց ի ։ոնե րը արլունատար անոթներիդ դարս 
գալու ե նըանդ, հետագա հեմ ո լիզի (առանձնապե и են թ ա լո րձա իմա ղան իմ ա լին 
շերտում) հետևանքով կարելի է դիտել, թե ինչպես ստամոքսի լորձս։ թաղան- 
թի կարմիր ։լա լնր ձեռք է բերում դարչներսւնգ, որը անհետանում է արլու֊ 
նազեդումսերի օթախների ներծծման հետ միասին (նկ.

Ատամ որսի դա րկե բակների մեջ թրոմրակաղմիչ նլութեր մտցնելու դեպ­
քում, հետազոտվող կենդանիների գերակշռող մեծ ամառն ութ լան մոտ ստա­
ւքորսի լոըձաթաղանթի վրա առաջանում են քերծված քիսե ր , ինչպես նաև կե֊ 
տալին ա ր լո ւն ա ղեդո ւմսեր' նըանդ շւււլւջը! 1'եոևս վ ի րահա ս։ո ւմիդ հեաո 20֊րդ 
օրր կարեթ։ Է նկատել ստամորսի ենթալորձս։թադանթալին շերտի փխրացում , 
դերարլունուիմլուն և ալտուց։Ալդ դեպքում գա и ա րոսկո պիկո րեն երևան են բեր- 
վում լոըձաթադանթա վւն օջախս։լին փոփո խաթ լուննե ր կարժ րելու տեղամա­
սերի ձևով, տեղ-տեղ լո րձա իժ ադան իմ ի դարչնագուլն կամ պդւոոր մոխրագույն 
օջախներով, ֆիբրինա լին փառի օջա խնե րով (նկ. 2թ

՛!• սաննրորդ օրվա մոտերքը լորձաիմադանթը նորմալ երանդ I; ստանում, 
բալդ ծալքերի դ ա գա իմն ե ր ին և նրանց արանքներում նկատվում են հարթ 
ուղղաձիգ եդրերով ու կա լոք իր հա աակո վ քե րծվածքնե ր։

IIտամոքսի արլունաբեր ան ո իմնե րր կապելու հետև անքո վ սկզբում երե- 
վան կ բե ր վո ւմ սուր ա ր տ ահա լս։ված վ են ո զա լին կան դառո ւմ, Ո['Ը առա ջա­
նում է արլունաբեր անոթները կապե լո ւդ ան մ իջապե и հետո և ուժե զանում է 
լոթ օրվա ընիմացքում։ 'Լենոզալին կանգի հետևանքով շատ շուտով ալտռւդ֊ 
վում փխրան կ դառնում շա րակդական հ լուով ած քնե ր ր։ Այս վիճակը սաստ­
կանում կ մինչև 6- 7-րդ օրը, որիդ հետո ալտուցման երևուլթները աստիճա­
նաբար նվազում են և մինչև 20—35-րդ օրը լիովին անհետանամ։

Ար քան ա դե դումս ե ր ր մկան ա լին և շճա լի,1ւ շերտե րում հա զվադե պ են լի­
նում, վիրահատումից հետո մոս։ավորապե ո 10-րդ ոթր: Ալտա դվածութլունը 
ամենից շուտ երևան է գալիս են թա լո րձա իմ ա զան իմ ա լին շե րտա մ և ւքեում է 
զգալիորեն ավելի երկար, քան ստամոքսի մկանալին և շճալին շերտերում։

Սս։ամոքսի նլարդալին ապարատի կոդ։! իդ, ա ր լուն ադա րձա լին կանգի 
հետևանքով, կարելի է տեսնել միալն թելքերի և նլարդալին բջիջների հի-
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պերարգենւոոֆիլիա լի երևույթներ։ Մինչև 35-րդ օրը ալդ րոլոր երեուլթներն 
անհետանամ են։

<1,աւ։տրոսկրւպիկռրեն , ուոամոքսի ղ լխավո բ երակներում կան դա լին եբե- 
վուլթներր դրսևորվելուց երկու ժամ հետո, երետն են դալիս ի/իսա հա ստա­
ցած ա ր լուե ադա րձա լին անոթներ (նկ, 3) աոանձին, /լամ ճլուղավորված կապ­
տերանգ ոստիկների ձևով, որոնք զարս են գալիս լորձաթաղանթի Ժակերե- 
վա լթից վերև։ Ալտուցը զարգանալու հե ու միասին, առաջթէ երկու օրր լորձա­
թաղանթն и տ անում կ կապտուկալին գուլն, իսկ առաջ տեսանելի հաստացած 
ե րակնե ր ր աս ա իճան աբա ր , ասես խորասուզվում են լո ր ձա թա ղ ան թ ի մեջ և 
անհետանում։ Լորձաթաղանթի կապտուկութլուհր ւիոխարինվա մ է հիպերե­
միալով։

Ալտուցի աճման հետ լորձաթաղանթի ծալքերը խիստ հաստանում են, 
նրանղ ղ ա դա թն ե ր ին երևան է գալիս լորձաթաղանթի սպիտակավուն-սադա­
ֆս։ փն բնորոշ զանավորում ։

Ս,լտտ ցի աճման զուգընթաց մեծանում է и ու ա մ ո քո ա պա ա ի դժվարա­
շարժ ութ լունր , ալն ժամանակ, երբ իշեմիա լի դեպքում ստամոքսի տոնուսը 
բա րձրանում է: Ստամոքսի լորձս։ թաղանթ ր և ֆունկցիան վերականգնվում են 
վիրահատումից հետո մինչև 35֊րդ օրը։

Ալսպիսով, էլա и տ ր ո սկո պի ական պատկերի զա րգա ցուէՈ։ ընթանա մ է 
ստամոքսապատում տեղի ունեցող մո րֆւոլոգիական ալն փռիո ի։ ու թ լ ունն ե ր ին 
ղոււլրնթաց, որոնք առաջանում են նրա արլան շրջանս։ոա թլան և գլխավոր 
անոթների խախտումների դեպքում։

<,ի։։տոմո րֆո լոգիական տվլալէյերը ոչ միալն հաստատում են գաստրո- 
սկոպիական տվլա լնե ր ր, ա լլև բա ցա արում են նրանց ղրսևործան մեխա- 
նիղմը։
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