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Abstract

We have presented the results of the study of the morphofunctional state of the hemomicrocirculatory bed of small intestine on the subsequent days 
following the removal of acute temporal (80 min) strangulation obstruction. The experiment was conducted on 30 mature rats weighing from 160 to 
180 g, 5 animals were in the control group. The changes of hemomicrocirculatory bed were identified by the method of injection of ether – chloroform 
mixture of parisian blue. For histological research the pieces of small intestine were cut off going back by 1.5 and 10 cm in proximal and distal directions 
from the place of strangulation. Microtomical cuts were coloured with the mixtures of hematoxilin-eosin and fuxelin-picrofuxin. In the investigated 
structures from the first and to the third day of the experiment the swelling and destructive processes could be seen. On the seventh day the dystrophic 
and necrotic transformations of the nuclei and organelles were visualized. From the thirteenth to the fourteenth day such compensation and regeneration 
processes as the regeneration of hemomicrocirculatory bed and intraorgan microcirculation were identified.

Key words: small intestine, hemomicrocirculatory bed, intestinal obstruction.

Реферат

Исследовано морфофункциональное состояние гемомикроциркуляторного русла тонкой кишки в разные сроки после устранения острой 
временной (80 мин.) странгуляционной непроходимости, эксперимент был проведен на 30 половозрелых крысах, массой 160-180 г., контроль-
ная группа состояла из 5 животных. Изменения гемомикроциркуляторного русла выявляли методом инъекции эфирно-хлороформной смеси 
парижской сини. Для гистологических исследований вырезали кусочки тонкой кишки, отступая на 1,5 и 10 см в проксимальном и дистальном 
направлениях от места странгуляции. Микротомные срезы окрашивали гематоксилин-эозином и фукселин-пикрофуксином. В исследуемых 
структурах с первых по третьи сутки эксперимента выявлялись отечно-деструктивные явления. На седьмые сутки определялись дистрофиче-
ские и некротические изменения ядер и органелл. С четырнадцатых по тридцатые сутки наблюдались такие компенсаторно-приспособительные 
процессы, как восстановление гемомикроциркуляторного русла и интраорганной гемодинамики.

Ключевые слова: тонкая кишка, гемомикроциркуляторное русло, кишечная непроходимость.
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Актуальность темы

В абдоминальной хирургии острая непроходимость 

кишки занимает особое место. Несмотря на значитель-

ный интерес к изучению этой проблемы, послеопера-

ционная летальность достигает 30-35% и не имеет тен-

денции к снижению [1, 2, 3, 4]. Нарушения гемомикро-

циркуляции в кишечной стенке в патогенезе острой не-

проходимости тонкой кишки являются главным звеном, 

которое определяет тяжесть течения и прогноз заболе-

вания [5]. При острых хирургических заболеваниях ге-

момикроциркуляторные расстройства наступают рань-

ше клинических проявлений и исчезают позже них [6]. 

Микроциркуляторные нарушения в кишке до ликвида-

ции непроходимости имеют однотипный характер и за-

висят, прежде всего, от длительности ишемии и степени 

сдавливания кровеносных сосудов, а после устранения 

непроходимости определяют направленность морфоло-

гических изменений в кишке и динамику течения после-

операционного периода, оставаясь главной причиной ле-

тальности в виде постишемических осложнений в остав-

шейся кишке [6, 7]. Светооптически установлено, что па-

томорфологические изменения гемомикроциркуляторно-

го русла тонкой кишки обнаруживаются через 6-9 часов 

после ущемления ее петли. В то же время, отсутствуют 

работы по исследованию морфологической перестрой-

ки и развития компенсаторно–восстановительных про-

цессов гемомикроциркуляторного русла тонкой кишки 

после устранения острой странгуляционной тонкоки-

шечной непроходимости. У больных с острой непрохо-

димостью тонкой кишки невозможно проследить дина-

мику течения этих процессов. В связи с этим изучение 

морфологических изменений после странгуляционной 

непроходимости было проведено на крысах.

Цель работы – установление закономерностей мор-

фологических изменений гемомикроциркуляторного рус-

ла отделов тонкой кишки, расположенных проксимальнее 

и дистальнее места сдавливания после 80 минут стран-

гуляционной непроходимости.

Материал и методы

Эксперимент проведен на 30 белых безпородных по-

ловозрелых крысах, массой 160-180 г, которые были раз-

делены на две группы: 1) в контрольную группу вошли 

5 животных (интактные крысы, находящиеся в обыч-

ных условиях вивария), 2) у 25 животных смоделирова-

на странгуляционная тонкокишечная непроходимость 

по предложенной нами методике [8]. Последняя дости-

галась перевязкой петли тонкой кишки шелковой лига-

турой № 8 вместе с прилежащей брыжейкой. Это вызы-

вало полное прекращение кровотока и пассажа кишечно-

го содержимого. Длительность непроходимости состав-

ляла 80 минут. Проходимость кишки восстанавливалась 

после удаления лигатуры. Забор материала проводился 

на 1, 3, 7, 14 и 30 сутки после эксперимента. Эвтаназия 

крыс выполнялась методом передозирования эфирного 

наркоза. Изменения гемомикроциркуляторного русла 

выявлялись методом инъекции эфирно-хлороформной 

смесью парижской сини. Для гистологических исследо-

ваний вырезали кусочки тонкой кишки, отступая на 1, 

5 и 10 см в проксимальном и дистальном направлениях 

от места странгуляции. Микротомные срезы окрашива-

ли гематоксилин-эозином и фукселин-пикрофуксином.

Результаты исследования

У крыс с острой странгуляционной тонкокишечной 

непроходимостю наблюдались значительные структур-

ные изменения гемомикроциркуляторного русла тонкой 

кишки – артериол, прекапилляров, посткапилляров, ве-

нул. Инъекция кровеносных сосудов тонкой кишки в пер-

вые сутки после смоделированной странгуляционной не-

проходимости показала сильное сужение сосудов артери-

ального звена и расширение вен, как в проксимальном, 

так и в дистальном направлениях. Артерии плохо кон-

турировались парижской синью, а вены при этом были 

резко расширены, переполнены инъекционной массой и 

местами деформированы (рис. 1 а). Такие изменения от-

мечались в первые и третьи сутки после эксперимента, 

а на седьмые сутки они становились менее выраженны-

ми. На расстоянии 5 и 10 см от странгуляционной петли 

указанные изменения состояния сосудистого русла были 

менее заметными.

Гистологически в микропрепаратах тонкой кишки в 

ранние сроки эксперимента наблюдалось сужение про-

света артериальных и расширение венозных микрогемо-

сосудов, как проксимальнее так и дистальнее от места 

странгуляции. Эти изменения максимально были выра-

жены в приводящей и отводящей петлях в областях, рас-

положенных вблизи странгуляционной петли (1 см). Сте-

пень их проявлений уменьшалась с увеличением рассто-

яния от зоны странгуляции (5 и 10 см).

При изменении кровотока в стенке кишки, разви-

тии венозного полнокровия, замедлении тока крови в 

капиллярном русле возникали престаз и стаз. В сосудах 

микроциркуляторного русла ворсинок слизистой обо-

лочки кишки приводящей и отводящей петель наблю-

далась воспалительная гиперемия с повышением про-

ницаемости стенок капилляров, что сопровождалось 

экcсудацией плазмы и миграцией клеток крови во вне-

сосудистое пространство.

Субмикроскопически отмечалось расширение про-

света сосудов микроциркуляторного русла, кровенапол-

нение, нарушение структуры эндотелиоцитов и базаль-

ной мембраны. У большинства артериол, гемокапилляров 

и особенно венул выявлялось много форменных элемен-

тов крови, цитоплазма эндотелиоцитов становилась отеч-

ной, просветленной, в ней определялись поврежденные 

органеллы (рис. 2а). В артериолах базальная мембрана 

была истончена, нарушена структура миоцитов в толще 

их стенки, определялся заметный периваскулярный отек.

При инъекции кровеносных сосудов тонкой кишки 

на третьи сутки после эксперимента сохранялось суже-

ние просвета артерий при расширении венозных сосу-
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дов. Вены хорошо заполнены парижской синью, хотя ме-

стами деформированы.

В стенке кровеносных сосудов гистоструктурные из-

менения по сравнению с предыдущим сроком были вы-

ражены ещё больше. В артериях ядра эндотелиальных 

клеток отечные, внутренняя эластическая мембрана не-

равномерно складчастая. Значительно расширена сред-

няя оболочка, в которой ядра гладких миоцитов визуа-

лизировались с трудом. Саркоплазма просветлена и ва-

куолизирована. Наружная эластическая мембрана раз-

волокнена и слабо контурировалась. Периваскулярное 

пространство в значительной степени отечно.

Аналогичные гистоструктурные изменения наблюда-

ются и в артериолах. Ядра эндотелиальных клеток отеч-

ные, близко расположены друг к другу, за счет чего и 

уменьшался просвет артериол. Структурные элементы 

средней и наружной оболочек, а также внутренняя эла-

стическая мембрана дифференциировались очень слабо.

На седьмые сутки после временной странгуляционной 

непроходимости наблюдалась дилатация как венозных, 

так и артериальных кровеносных сосудов, что подтверж-

далось результатами их инъекций (рис. 1б). При заполне-

нии кровеносных сосудов тонкой кишки парижской си-

нью преобладали артерии, имеющие суженый просвет, 

хотя встречались также области их расширения, кото-

рые сопровождались расширенными венами с деформи-
рованными стенками.

На препаратах, окрашенных фукселин-пикрофукси-
ном, стенки артерий и артериол были истончены, в свя-
зи с чем с трудом дифференцировались их оболочки. 
Внутренняя эластическая мембрана сглажена, местами 
фрагментирована. Ядра и цитоплазма эндотелиоцитов 
оставались отечными. В средней оболочке гладкие ми-
оциты располагались хаотично. Адвентициальная обо-
лочка четко не визуализировалась. Венулы и вены име-
ли тонкие стенки, деформированный просвет, структур-
ные элементы в них слабо контурировались.

При инъекции кровеносных сосудов тонкой кишки 
парижской синью на четырнадцатые сутки после смоде-
лированной странгуляционной непроходимости, на рас-
стоянии 1 и 5 см проксимальнее и дистальнее от перевя-
занной петли наблюдалось равномерное их наполнение и 
контурирование. Наблюдалось незначительное сужение 
артериального звена и расширение венозного по сравне-
нию с ранними сроками после устранения непроходимо-
сти, но показателей контроля они еще не достигали. Ар-
терии были хорошо контурированы парижской синью, 
вены при этом были незначительно расширены и пере-
полнены инъекционной смесью. На расстоянии 10 см от 
места непроходимости определялось улучшение состо-

яния сосудистого русла.

Рис. 1. Интраорганные кровеносные сосуды тонкой кишки крысы в первые (а) и седьмые (б) сутки после странгуля-

ционной тонкокишечной непроходимости: а – неравномерность заполнения сосудистого русла инъекционной смесью, 

артерии резко сужены, вены расширены, местами деформированы; б – дилатация артериальных и венозних крове-

носных сосудов. Инъекция парижской синью. Ув.: ок. 10, об. 20.

а б
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Светооптически на четырнадцатые сутки после экс-

перимента в стенке артерий всех калибров отмеча-

лось уменьшение отека эндотелиоцитов, их ядра визу-

ализировались лучше. Нормализировалась равномер-

ность складчатости внутренней эластичной мембраны 

(рис. 2 б). Гладкие миоциты среднего слоя были располо-

жены спиралевидно, что характерно для них в контроле. 

Четче контурировалась наружная эластичная мембрана. 

Гистоструктура большинства артериол приближалась к 

контрольной, хотя были и такие, в которых сохранялись 

выраженные морфологические изменения – эндотели-

альные клетки и их ядра были отечные, средняя обо-

лочка размыта с дезориентированными гладкими ми-

оцитами. Стенки венул и вен имели не четко выражен-

ную трехслойность.

При исследовании просветленных препаратов тонкой 

кишки, инъекцированной парижской синью, на тридца-

тые сутки после эксперимента было установлено, что ее 

ангиоархитектоника не отличалась от контрольной. Со-

судистые стенки не имели выпячиваний и деформаций.

Исследование гистоструктуры интраорганных крове-

носных сосудов тонкой кишки на тридцатые сутки после 

устранения смоделированной странгуляционной непро-

ходимости выявило более четкую визуализацию оболо-

чек стенки артерий различного калибра. Так, удлинен-

ные эндотелиоциты артерий с ярко окрашенными ядра-

ми находились на равномерно извилистой внутренней 

эластической мембране. Гладкие миоциты средней обо-

лочки располагались спиралевидно, обнаруживалось не-

большое количество колагеновых и эластических воло-

кон. Наружная эластическая мембрана окружала сосуд 

по всему периметру. В стенке отдельных артериол ред-

ко наблюдались незначительные морфологические изме-

нения: деформация и неравномерная извилистость вну-

тренней эластической мембраны, выпячивание эндоте-

лиоцитов в их просвет. Ядра гладких миоцитов среднего 

слоя визуализировались слабо. Контуры наружной эла-

стической мембраны были нечеткими.

Гистоструктура стенки вен на тридцатые сутки по-

сле эксперимента соответствовала такой же, как в кон-

троле. Ядра эндотелиоцитов внутренней оболочки рас-

полагались по всему периметру просвета сосудов. Сред-

няя оболочка была представлена гладкими миоцитами. 

Рыхлая соединительная ткань окружала венулы снаружи.

Обсуждение

Нами установлено, что на странгуляционную непро-

ходимость реагируют все сосуды стенки кишки, что при-

водит к изменению стенки артерий тонкой кишки [9, 10]. 

Структурная перестройка элементов гемомикроцирку-

ляторного русла при этом характеризировалась разно-

типными реакциями: артериолы становились извили-

стыми, их просвет сужался, поврежденные эндотелио-

циты приводили к ухудшению кровоснабжения органа 

и гипоксии. Согласно современным научным данным, 

эндотелий – это активный эндокринный орган, который 

синтезирует различные биологически активные субстан-

ции, которые необходимы для регуляции жизненно важ-

ных процессов организма (свертывания крови, регуля-

ции тонуса сосудов, диффузии воды, ионов, продуктов 

метаболизма). Эндотелиальные клетки также осущест-

вляют барьерную, синтезирующую, гемостатическую, 

метаболическую, транспортную и репаративную функ-

ции [10]. Все это имеет важную роль в изменении сосу-

дистой стенки в различных физиологических и патоло-

гических условиях.

Наши исследования и данные литературы подтверж-

дают, что в сосудах гемомикроциркуляторного русла от-

мечен спазм его приносящей части (артериол, прекапил-

ляров) и расширение венозных коллекторов (посткапил-

ляров, венул). Более выраженную степень изменения ар-

терий мелкого калибра тонкой кишки можно обьяснить 

Рис. 2. Электронномикроскопические изменения капилляров тонкой кишки крысы в первые (а) и четырнадца-
тые (б) сутки после странгуляционной тонкокишечной непроходимости: а – отек цитоплазмы эндотелиоцитов, 

эритроциты в просвете капилляра; б – уменьшение отека эндотелиоцитов, равномерная складчатость внутренней 
эластичной мембраны. Ув. 6000.

аа бб
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тем, что этим сосудам отводится главная роль в кровос-

набжении органов, они более интенсивно нагружены и 

быстрее поражаются при действии негативних факто-

ров [11, 12].

Известно, что при всем разнообразии патологических 

механизмов, развивающихся после устранения острой 

странгуляционной тонкокишечной непроходимости, об-

щим звеном, определяющим глубину и обратимость по-

ражения, являются микроциркуляторные изменения в 

стенке кишки [6]. Адаптационные изменения гемоми-

кроциркуляторного русла коррелируют с изменениями 

в элементах слизистой оболочки тонкой кишки. Они ха-

рактеризируются однотипными проявлениями в пере-

стройке ультраструктур эндотелиоцитов капилляров 

[9]. В микроциркуляторном русле отмечается развитие 

изменений как гипоксического характера, так и нару-

шение трансцеллюлярного транспорта веществ, воды и 

электролитов через капиллярную стенку.

Выводы

Таким образом, после устранения острой времен-

ной (80 минут) странгуляционной непроходимости с 

первых по третьи сутки эксперимента, в сосудах выяв-

лены отечно-деструктивные изменения во всех компо-

нентах стенки артерий, сузился их просвет. На седьмые 

сутки наблюдалась дилатация венозных и артериальных 

сосудов, с выходом за их пределы форменных элемен-

тов крови, определялись дистрофические и некротиче-

ские изменения ядер и органел. Начиная с четырнадца-

тых по тридцатые сутки наблюдались компенсаторно-

приспособительные процессы, восстановление ангио-

архитектоники интраорганной гемодинамики. Проис-

ходила нормализация субмикроскопического строения 

кровеносных сосудов, что способствовало восстановле-

нию их функций.

Перспективы последующих исследований

Исходя из вышесказанного, результаты проведенных 

экспериментальных исследований свидетельствуют о 

том, что острая странгуляционная непроходимость тон-

кой кишки приводит к существенным изменениям струк-

турной организации гемомикроциркуляторного русла, 

что существенно влияет на функциональное состояние 

данного органа. Однако остается недостаточно изучен-

ной роль нервного и эндокринного аппаратов в развитии 

компенсаторно-восстановительных процессов, которые 

развиваются в проксимальной и дистальной частях тон-

кой кишки после устранения острой странгуляционной 

непроходимости тонкой кишки.
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