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медицинский институт

При эндоваскулярных операциях сосуды микроциркуляторного 
русла имеют большое значение, так как обеспечивают коллате
ральный кровоток к ишемизированному органу или его участку 
и доставку лекарственных веществ к клеткам и тканям соответ
ствующего органа. Особенно перспективна регионарная перфузия 
лекарственных веществ через катетер при лечении облитерирую
щего эндартериита [1—4]. Для разработки новых эндоваскуляр
ных операций необходимо тщательное изучение сосудов микро
циркуляторного русла, их потенциальных возможностей, реакций 
и изменений при воздействии лекарственных веществ.

В целях изучения изменений сосудов микроциркуляторного рус
ла мы провели эксперименты на 59 собаках, которые включали 
тромбирование бедренной и верхней брыжеечной артерии ферро
магнитной суспензией с последующим длительным внутриартери
альным введением лекарственной смеси с ацетилхолин-хлоридом.

Тромбирование артерии осуществлялось следующим образом. Через одну 
из мелких ветвей магистрального сосуда вводили катетер и продвигали его в 
заданный участок. Через катетер вводили ферромагнитную суспензию, которую 
фиксировали в определенном месте при помощи электромагнита. В просвете 
сосуда через 15—20 мин формировался тромб. Для более надежной фиксации 
тромба через эту же канюлю вводили порцию стерильного протакрила. После 
его затвердения напряжение магнитного поля снимали.

Данная методика имеет преимущества перед механическими 
способами прекращения кровотока (перевязка, перерезка сосуда), 
так как сохраняет сосуды сосудов и нервные элементы в стенке 
артерии.

На следующем этапе через катетер проводили внутриартериаль
ную перфузию лекарственной смеси, состоящей из 0,6 г ацетил- 
холин-хлорида, 20 мл 0,9 % раствора натрия хлорида, 400 мл 
9,5 % раствора новокаина. Смесь вводили ежедневно в течение 
10 дней по 2 ч в день со скоростью 30 капель в 1 мин.

Методом импрегнации по В. В. Куприянову, инъекционным и 
гистологическим методами изучали кровеносные сосуды мышц, 
фасций, надкостницы, брыжейки и стенки тонкой кишки, а также 
паравазальное и параневральное русло.

В результате исследования установлено, что уже на 4—5-й день 
введения лекарственной смеси наблюдается статистически досто-
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Рис. 1. Сосуды микроциркуляторного русла двухглавой мышцы бедра со
баки до введения смеси с ацетилхолин-хлоридом. Инъекция тушью. Микро
фото. X 10X21X0,40

Рис. 2, Сосуды микроциркуляторного русла двухглавой мышцы бедра 
собаки после введения смеси с ацетилхолин-хлоридом. Инъекция тушью. 
Микрофото. X 10X21X0,40



верное расширение артериол, прекапиллярных артериол и капил
ляров. При этом наблюдается повышение температуры конечности 
на 3—4°С.

После многократного введения смеси наибольшие изменения 
выявляются в микроциркуляторном русле мышц, а также в бры
жейке тонкой кишки. При этом возникает стойкое увеличение 
диаметров артериол и прекапиллярных артериол. В результате 
усиленного притока крови в микроциркуляторное русло в капил
лярном звене наблюдается включение в процесс циркуляции мак
симального количества капилляров. При подсчете количества 
капилляров в мышцах обнаружено, что к 10-му дню эксперимента 
количество функционирующих капилляров возрастает в 1,5—2 ра
за по сравнению с исходными величинами, которые определяются 
после окклюзии бедренной артерии. В условиях перестройки мик- 
роциркуляторного русла во всех органах изменяется форма микро
сосудов (рис. 1, 2).

Наряду с увеличением диаметров и количества микрососудов 
наблюдаются перестройка и перекалибровка сосудов системы 
«входа» в модули микроциркуляторного русла. Прекапиллярные 
сфинктеры, расположенные при переходе в капилляры, в большин
стве случаев раскрыты.

При изучении паравазального и параневрального русла мы 
наблюдали увеличение количества микрососудов на единицу пло
щади. Количество бессосудистых зон в стенках артерий и вен 
значительно уменьшилось.

Вероятно, ацетилхолин-хлорид является наиболее активным 
соединением, стимулирующим развитие коллатералей [5—7]. Дей
ствуя на рецепторы и на прекапиллярные сфинктеры, он вызывает 
усиление кровотока в тканях, уменьшая периферическое сопро
тивление. Внутриартериальное введение ацетилхолин-хлорида име
ет ряд преимуществ, так как при этом отмечается избирательное 
воздействие лечебного фактора на ишемизированные ткани с мак
симальным расширением в них сосудов.
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СОСТОЯНИЕ СПЕРМАТОГЕНЕЗА ПРИ ПЕРВИЧНОМ 
ГИПОГОНАДИЗМЕ И РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ ЯИЧКА

5. В. Грицуляк, А. И. Лесин. Ивано-Франковский медицинский институт

В комплексном лечении больных гипогонадизмом с нарушением 
фертильности важное значение имеет улучшение условий крово
снабжения половых желез, так как ведущим компонентом в этио- 
патогенезе мужского бесплодия нередко являются расстройства 
кровообращения (варикоцеле, неправильно выполненная операция 
грыжесечения, травма семенного канатика, паховая грыжа, боль
ших размеров водянка оболочек яичка и семенного канатика). 
Учитывая это, в опытах на 45 животных и у 199 больных секре
торным бесплодием в целях регуляции функций яичка произведена 
двусторонняя перевязка нижних надчревных сосудов.

В экспериментальной части работы моделировали временную 
ишемию семенников путем наложения на сосуды мягкого кишеч
ного зажима на 30 мин с последующим усилением кровотока к 
органу. Спустя 30 сут семенники фиксировали в жидкости Буэна 
или Ценкерформоле. Парафиновые срезы окрашивали гематокси- 
лин-эозином, часть срезов обрабатывали реактивом Шика, а затем 
докрашивали гематоксилином Эрлиха. В гистопрепаратах опреде
ляли степень повреждения семенных канальцев, число спермато- 
гоний А, сперматоцитов па стадии прелептонемы, пахинемы и 
сперматид 7-го этапа развития в пересчете на 100 поддерживаю
щих клеток извитых семенных канальцев. Определяли также 
диаметры семенных канальцев и объем ядер интерстициальных 
эндокриноцитов.

У больных бесплодием до и после операции изучали динамику 
показателей эякулята (объем, количество сперматозоопов, процент 
подвижных и патологических форм, концентрацию фруктозы). 
Радиоиммунологическим методом в плазме крови определяли ко
личество тестостерона.

Ишемия семенников в течение 30 мин на 30-е сутки опыта 
приводит к заметным гистоструктурным преобразованиям в них, 
проявляющимся очаговым развитием молодой соединительной тка
ни, деформирующей семенные канальцы, 8% из которых стано
вятся опустошенными (табл. 1).
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