
Ցույց է տրված, որ լեկոպաինը նպաստում է վերքային մակերեսի նեկ- 
րողված հյուսվածքներից մաքրման պրոցեսների արագացմանը, բորբոքային 
ռեակցիայի և թարախային էքսուդացիայի վերացմանը, գրանուլացիոն հյուս­
վածքի աճի ակտիվացմանը, նուրբ ու աննկատ (ֆիզիոլոգիական) սպիի ձե- 
վավորմանը, ինչպես նաև վերքի ապաքինման ժամկետների միջին հաջվով 
1,5 անդամով կրճատմանը!

Kh. H. NAHAPETIAN, R. V. BAGDASARIAN, Լ. A. MATINIAN, V. Տ. MIRZOYAN REPARATION DYNAMICS OF EXPERIMENTAL RABBIT WOUNDS UNDER LECOPAIN ACTIONThe effect of the plant enzyme preparation lecopaln on regene­rating processes of injured tissues was studied. Lecopaln was shown to contribute to the rapid purifying of the Injured surface from necrotic tissue,, elimination of Inflammatory reaction, activation of granular tissue growth, forming more physiological and undistinguished scar and also short-ter­med wound reparation.
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УДК 616.34:636.7

3. М. СИГАЛ, А. П. КРАВЧУК I ИНТРАМУРАЛЬНАЯ ГЕМОДИНАМИКА И МОТОРИКА ТОНКОЙ КИШКИ СОБАКИ. * \
В опытах на собаках с помощью комплексной методик։։ исследовались интра­

муральное кровяное давление, кишечный пульс и моторная активность. Определя­
лись парные, частные корреляции между параметрами артериального давления, 319



высотой пульсовой волны в периоды сокращения и расслабления. Выведено урав­
нение регрессии между интрамуральным артериальным и венозным давлением.

В работе обсуждаются полученные параметры интрамуральной гемодинамики 
и моторики, взаимовлияние этих функций, анализируются пульсовая и моторная 
волны, их периоды и интервалы, углы сокращения н расслабления.В настоящее время имеются данные о взаимовлянии регионарной гемодинамики и моторной активности в тонкой кишке [1, 7, 8, 11]. В фи­зиологических наблюдениях в связи с отсутствием адекватных методов не было установлено корреляции между параметрами интрамуральной гемодинамики и моторики кишки. Интимное расположение основного интрамурального коллектора кровотока в подслизистом слое с поверх- лежащим мышечным слоем служит топографо-анатомическим субстра­том такого предположения. Моторная активность исследовалась путём регистрации перемещения стенок кишки, биоэлектрической активности, перистальтических шумов и измерения давления в просвете кишки [2, 6, 9, 10]. Указанные методы не позволяют одновременно исследовать па­раметры моторной активности и интрамуральной гемодинамики. Рас­сматриваемый вопрос имеет не только теоретическое, но и практическое значение для управления этими важными функциями в клинике при различных операциях и патологических процессах. Наличие пульсовых колебаний и внутрисосудистого давления является существенным усло­вием адекватности органной перфузии [3].

Материал и методыИсследование органной гемодинамики и моторной активности тон­кой кишки было проведено в опытах на 91 собаке с помощью ориги­нальной методики, позволяющей комплексно исследовать интрамураль­ное кровяное давление, пульсовые колебания и моторную функцию [4]. Она основана на регистрации изменений оптической плотности кишеч­ной стенки. При лапаротомии без дополнительных вмешательств на тонкую кишку накладывали аппарат, включающий жёсткую камеру давления с резиновой мембраной, источником света и противолежащей прозрачной пластиной с фотодатчиком (рис. 1). Аппарат подсоединяли к источнику постоянного тока, манометру и регистрирующему устрой­ству типа ЭЛКАР. Интрамуральное кровяное давление определяли в сосудах подслизистого слоя тонкой кишки по способу М. 3. Сигала и 3. М. Сигала [5].В условиях декомпрессии регистрировали по маномет­ру максимальное и минимальное артериальное и венозное давление. Максимальное АД определяли в момент первого пробега пульсирующей струи крови по артерии, минимальное—® момент преобразования им­пульсного кровотока в непрерывный и венозное— в момент заполнения кровью сопутствующей вены. Регистрация пульсовых интрамуральных осцилляций и моторной активности осуществлялась без компрессии кишечной стенки гари усилении сигнала 10 ма (скорость движения бу­маги—5 мм! сек).
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Результаты и обсуждениеОснованием для исследования корреляций между параметрами ин­трамурального кровяного давления служили близость артериального и венозного русел в этом гемодинамическом звене, наличие функциони­рующих артериально-венозных шунтов. В физиологическом отношении имеют значение лишь следующие связи: максимальное и минимальное интрамуральное кровяное давление; максимальное и минимальное АД с венозным. По отношению к этим параметрам было установлено сле­дующее. Между уровнем артериального и венозного давления во внут­ристеночных отрезках подслизистого слоя тонкой кишки наблюдается статистически значимая связь. Между максимальным и минимальным артериальным давлением имеется положительная сильная корреляция (парный коэффициент корелляции г=0,927), остальные градиенты не влияют на эту зависимость.

Рис. 1. Аппарат для исследования и регистрации интрамуральной ге­
модинамики и моторики полых органов.Между максимальным артериальным и венозным давлением име­ется сильная положительная ложная корреляция (г парн.=0,760), обу­словленная параллельным влиянием минимального артериального дав­ления на максимальное и венозное. При постоянстве минимального ар­териального давления изменение максимального не оказывает влияния на венозное (г части.=—0,033). Уровни пульсового давления и артери- ально<венозного градиента по минимальному давлению не оказывают влияния на силу зависимости между максимальным артериальным и .венозным давлением (г части, соответственно равны 0,827; 0,861). 321



Между минимальным артериальным и венозным давлением имеется положительная сильная корреляция (гпарн. = 0,827). Фиксирование мак­симального давления несколько ослабляет эту зависимость (г части.— 0,503). По-видимому, это объясняется ограничением области изменения минимального давления, поскольку оно не превосходит максималь­ное. Уровень пульсового давления и артерио-венозного градиента по максимальному давлению не оказывает влияния па силу зависимости между минимальным и венозным давлением (г части, соответственно 0,827; 0,916). Артериальное давление с физиологической точки зрения не может быть функцией венозного. Уравнение регрессии, включающее уровни максимального, минимального артериального и венозного дав­ления во внутристеночных сосудах тонкой кишки во время операции, выглядит следующим образом:Р вен.—63,2=—0,032 (Р макс—107,4)+0,619 (Р мин.—88,0). Учи­тывая, что между максимальным артериальным давлением и венозным наблюдается ложная корреляция (коэффициент регрессии —0,032 ста­тистически незначим), уравнение следует упростить:Р вен.— 63,2=0,619 (Р мин.— 88,0).Иными словами, из двух параметров артериального давления ве­нозное определяется минимальным или той величиной входного давле­ния, которая сохраняется в период диастолы.При исследовании интрамуральных пульсовых волн в период рас­слабления и сокращения обнаружены отличия этих величин. Амплиту­да пульсовой волны в период расслабления кишечной стенки была 9,5±0,8 мм, а в период сокращения 5,9±0,5льн. Отличия- достоверны (է—7,32; р<0,01). Наши статистические исследования свидетельству­ют, что между высотой пульсовой волны в периоды сокращения и рас­слабления имеется положительная корреляция (г парн. = 0,785, г части. =0,788). Таким образом, доказано сохранение связи между ними при слабой моторной активности тонкой кишки.В отдельных опытах амплитуда интрамуральной пульсовой волны достигала 30 мм, что, видимо, связано с усиленным систолическим вы­бросом и большой эластичностью артериальной стенки. Методика пуль- сомоторографии позволила, кроме определения нормальных величин амплитуды интрамуральных пульсовых волн в период расслабления и сокращения, исследовать также и другие параметры—интервал пуль­совой волны, амплитуду моторной, максимальный и минимальный пе­риоды моторной волны, углы сокращения и расслабления моторной волны. Все эти параметры связаны с изменением оптической плотности стенки кишки и интрамуральной артериальной крови.Амплитуда моторной волны в тонкой кишке собаки оказалась рав­ной 25,9±1,5 мм. Форма моторной кривой соответствовала чаще всего равнобедренному треугольнику или трапеции. При большой величине амплитуды моторной волны в период сокращения отсутствовали пуль­совые волны. Можно выделить два типа моторных кривых: стереотип­ная слабая моторика (рис. 2а) и лабильная моторика (рис. 26). Пер­вый тип характеризуется умеренно выраженными моторными волнами, форма и амплитуда которых примерно одинаковая. При втором типе 322



выраженные .моторные сокращения чередуются со слабыми моторными волнами. Причем форма этих волн часто оказывается неправильной, углы сокращения и расслабления могут не соответствовать друг другу.Периоды моторной волны, регистрируемые на пульсомотсрограм- ме, мы разделили на максимальные и минимальные. Это связано с тем, что различие их оказалось весьма существенным на одних и тех же пульсомоторограммах—от 2,6±0,1 до 4,5±0,1 сек. При этом в ряде опытов наблюдалось неполное расслабление кишечной мускулатуры, т. е. последующее сокращение начиналось не с изолинии.Углы сокращения и разслабления характеризуют форму мотор­ной кривой, степень, скорость сокращения и расслабления. При стати­стическом исследовании они оказались примерно равны—66,2±2,1° при сокращении и 66,5±1,9° при расслаблении. Это указывает на то, что в тонкой кишке собаки процессы сокращения и расслабления про­текают обычно равномерно.При исследовании гемо- и мотородинамики тонкой ՜ кишки ста­бильным параметром оказался интервал интрамуральной пулвсовой волны. Он составлял 0,5±0,04 сек. Оказалось, что в норме в тонких кишках интрамуральный пульс может быть не ритмичным. Аритмия связана с сокращением кишечной стенки и сдавлением внутристеночных артерий подслизистого слоя. В этих периодах пульс не дифференциру­ется- Моторика наслаивается на 'пульс (рис. 2в).
СС

дат
Рис. 2. а. Пульсомоторограмма тонкой кишки собаки. Дифференцируются 
интрамуральные пульсовые волны и нерезко выраженные стереотипные 
моторные волны. Усиление 10 мв, скорость движения бумаги б мм/сек. 
б. Интрамуральный пульс на фоне лабильной моторики тонкой кишки. 
®. Интрамуральная аритмия при выраженной моторной активности тон­

кой кишки.
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Новые методы исследования органной гемодинамики и моторики кишки позволили исследовать и регистрировать эти процессы во взаи­мосвязи по изменению оптической плотности тканей. При этом был вы­делен ряд параметров, характеризующих эти функции, найдены досто­верные отличия и корреляционные отношения между гемодинамиче­ской и моторной активностью. В отличие от системного гемоциркуля­торного русла обнаружена связь между интрамуральным минималь­ным артериальным н венозным давлением. Уравнение регрессии при этом позволяет прогнозировать один из параметров, моделировать ин- траорганную гемодинамику, оценивать различные системные и регио­нарные нарушения, методы консервативного и оперативного лечения. Подобная математическая модель существенно отличается от других тем, что она выведена на основе фактических данных, связанных с из­мерением интрамурального кровяного давления. Она может служить бионической моделью распределения энергетических и материальных совокупностей, связанных с притоком и оттоком в условиях пульсиру­ющего тока.Исследование моторной активности и пульсовых колебаний стен­ки кишки привело нас к заключению, что эти процессы могут быть объ­единены по принципу изменения оптической плотности. Интрамураль­ная гемодинамика осуществляется в «тисках моторики». Не исключено, а весьма вероятно влияние гемодинамики на моторную активность. При лапаротомии без дополнительных вмешательств это не прояви­лось в связи с отсутствием редукции кровотока. В норме моторная ак­тивность изменяет параметры интрамуральной гемодинамики—кровя­ное давление и пульс. При этом можно говорить о физиологической кратковременной ишемии тонкой кишки, которая может являться од­ним из генераторов моторики кишки.Описанные новые факты и закономерности являются специфиче­скими для полых органов, а может быть, и для других тканей с интим­ным расположением мышц и сосудов. Некоторые подтверждения на­ших предположений могут оказаться в области патофизиологии, что приведет к установлению общих закономерностей и дифференцировке частных особенностей, отличий нормы от патологии.
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տազործմամpt Հայտնաբերված են տարբերություններ բարձր զարկերակային 
ալիքի միջև աղիքի պատի կծկման և թուլացմ ան շրջանում։ Իսկությամբ ուժեղ 
է կորելյացիան այդ պարամետրերի միջև։ Արված է եզրակացություն աղիքա­
յին պատի կարճատև իշեմիայի մասին։

Z. M. SIGAL, A. P. KRAVCHUKINTRAMURAL HEMODYNAMICS AND MOTILITY OF THE DOG’S SMALL INTESTINEIntlmite localisation of intramural blood flow collector in submuco­sal layer with upperlying muscular layer is an anatomic substrate of inter­relation between Intestinal hemodynamic and motor activity. It was pro­ved in experimental investigations on dogs using the original complex՜ tehcnlque. Clearly marked differences between pulse waves height in the intestinal wall contraction period and relaxation one were found out and reliably strong correlation between these parametres was determined. The conclusion of physiologically short-termed ischemia of the Intestinal wall, was made. The interaction between Intramural hemodynamic and motility՜ was proved. The paramtres reglstrated by the change of Intestinal optic intensity, the pulse and motor wave amplitude, maximal and minimal periods of motor waves. Intestinal walls contraction and relaxation angles were determined.
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