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130,2 мкм. В ткани легкого определяются закладки долевых бронхов, ширина просвета составляет 
65,1 мкм, толщина стенки – 21,7 мкм. Определяются топографо-анатомические взаимоотношения 
легкого с левым надпочечником, постоянной и первичной почкой, которые с половой железой со-
ставляют единый комплекс органов. 

Заключение. На протяжении зародышевого периода пренатального онтогенеза выявлены онто-
генетические закономерности в формировании легких и изменения топографо-анатомических корре-
ляций органов бронхолегочной системы с закладками прилегающих органов грудной полости. 
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ДИНАМИКА МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ В ЖЕЛУДОЧНОМ ЛОСКУТЕ И САЛЬНИКЕ  

ПОСЛЕ АУТОПЛАСТИКИ ИМИ РАНЫ СЕЛЕЗЕНКИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
 

ГБОУ ВПО «Астраханская государственная медицинская академия» Минздрава России 
 

В эксперименте на 52 кроликах методом лазерной допплеровской флуометрии исследована микроцирку-
ляция в серозно-мышечном лоскуте желудка и фрагменте большого сальника после аутопластики ими раны 
селезенки. Сроки наблюдения – от момента пластики до 360 суток. Обнаружено, что микроциркуляция в ис-
пользованном желудочном аутотрансплантате имеет равномерный характер на всем протяжении эксперимента, 
а во фрагменте сальника отмечена тенденция к нарастанию ее интенсивности в проксимальном направлении. 
Исследуемые значения в желудочном аутотрансплантате на всем протяжении эксперимента были выше, чем в 
сальнике. Поэтому регенерация поврежденной паренхимы значительно улучшена в продуктивную сторону при 
использовании лоскута желудка по сравнению с большим сальником. 

Ключевые слова: селезенка, рана, микроциркуляция, регенерация, желудок, сальник. 
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THE DYNAMICS OF MICROCIRCULATION IN THE GASTRIC FLAP  
AND THE EPIPLOON AFTER AUTOPLASTY BY THEM OF SPLEEN  

WOUND IN EXPERIMENT 
 
The method of laser doppler fluometry was used in experiment on 52 rabbits to investigate microcirculation in 

serous-muscular flap of the stomach and fragment of big epiploon after an autoplasty of spleen wound. The observation 
terms were from the plasty moment to 360 days. It was revealed that microcirculation in the used gastric autograft had 
uniform character during the whole experiment, and in the fragment of an epiploon there was the tendency to increase 
its intensity in the proximal direction. The studied values in the gastric autograft during experiment were higher than in 
an epiploon. Therefore neogenesis of the damaged parenchyma was considerably improved in the productive party 
using a flap of the stomach in comparison with the large epiploon. 

Key words: spleen, wound, microcirculation, neogenesis, stomach, epiploon. 
 
Введение. Разрыв селезенки является частым осложнением закрытой абдоминальной травмы 

[1, 10]. Удаление этого органа может привести к возникновению ряда осложнений, одним из которых 
является постспленэктомический сепсис [5, 9]. По этой причине актуальным вопросом в современной 
хирургии считается разработка органосохраняющих операций на этом органе. Одним из применяе-
мых аутотрансплантатов для укрытия ран паренхиматозных органов является серозно-мышечный 
лоскут желудка на сосудистой ножке [2]. Проведенная сравнительная оценка пластических свойств 
серозно-мышечного лоскута желудка на сосудистой ножке и большого сальника в качестве лож для 
реимплантации селезеночной ткани после спленэктомии [8] продемонстрировала преимущество же-
лудочного аутотрансплантата.  

Цель: исследовать в динамике микроциркуляции серозно-мышечного лоскут желудка и боль-
шой сальник после аутопластики ими ран селезенки. 

Материалы и методы. Исследования выполнены на 52 кроликах породы шиншилла. Под нар-
козом осуществлялась верхнесрединная лапаротомия с последующим снятием показаний в области 
большой кривизны желудка. В опытной группе (39 кроликов) из большой кривизны желудка выкраи-
вался серозно-мышечно-подслизистый лоскут (СМЛЖ). Донорская рана ушивалась. На нижнем по-
люсе селезенки моделировалась рвано-ушибленная рана, которая укрывалась взятым СМЛЖ с его 
фиксацией «П»-образным швом [3]. В группе контроля (13 кроликов) рана укрывалась фрагментом 
большого сальника на ножке. Сроки наблюдения – от фиксации аутотрансплантата к селезенке (зна-
чение 0 суток на графиках) и от 1 до 360 суток, в соответствии с которыми под наркозом проводилась 
релапаротомия. Микроциркуляция исследовалась методом лазерной допплеровской флуометрии 
(ЛДФ) аппаратом «ЛАКК-01» производства НПП «Лазма» (Россия) не менее 2 минут по каждой точ-
ке [7], в перфузионных единицах (ПЕ). Показатели ЛДФ с желудочного аутотрансплантата снимались 
в 9 точках по 3 линиям – дистальной, средней и базальной (рис. 1а). 

 

а)  б)  
 

Рис. 1. Схема расположения точек для снятия показаний ЛДФ  
на желудочном (а) и сальниковом (б) аутотрансплантате 
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Для снятия показателей ЛДФ с фрагмента большого сальника на ножке использованы три точ-
ки: дистальная, средняя и проксимальная (базальная) (рис. 1б). Полученные результаты подвергались 
статистической обработке с вычислением средних величин и их ошибок.  

Для морфологического исследования, после снятия показаний ЛДФ животные выводились из 
эксперимента внутриплевральным введением тиопентала в соответствии с правилами, принятыми 
«Европейской конвенцией по защите позвоночных животных, используемых для эксперементальных 
и научных целей»[6]. Из фрагментов оперированных органов изготавливались гистологические сре-
зы, которые окрашивались гематоксилин-эозином и по Ван Гизон. 

Результаты и их обсуждение. Исследование микроциркуляции в СМЛЖ выявило равномер-
ный ее характер на протяжении всего периода наблюдения (рис. 2). В конце первых суток с момента 
операции наблюдалось снижение исследуемых показателей ЛДФ по сравнению с таковыми, полу-
ченными при исследовании их сразу после фиксации аутотрансплантатов, что находится в тесном 
взаимодействии с начинающимися процессами тканевой диффузии, очищения рецепиентной раны в 
этот период. На 2–3 сутки вновь происходит повышение исследуемых показателей гемодинамики с 
достижением первоначальных величин. К периоду 5–7 суток еще раз отмечается их заметное сниже-
ние. В последующие этапы, особенно начиная с 14 суток, выявлены наиболее высокие показатели, 
обусловленные продолжающейся интенсивной регенерацией в области аутопластики. 
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Рис. 2. Динамика микроциркуляции в СМЛЖ (М) 
 

После оментолиенопластики (рис. 3) на начальном этапе (1–3 суток) наблюдалась аналогичная 
картина динамики микроциркуляции группы опыта. Вместе с тем, в сальниковом аутотрансплантате 
начиная с 5 суток после оментопластики раны селезенки искомое значение микроциркуляции интен-
сивно повышается лишь в основании сальникового аутотрансплантата, оставаясь при этом практиче-
ски на прежнем уровне в середине и дистальной его части. Эта же выявленная закономерность сохра-
няется до 21 суток. Начиная с 30 суток и до конечных сроков наблюдения постепенно нормализуется 
микрососудистое кровообращение. 

0
5

10
15
20
25
30
35
40ПЕ

0 1 3 5 7 14 21 30 60 90 120 150 180 360
Сутки

Дистальный отдел Середина Основание
 

Рис. 3. Динамика микроциркуляции в сальниковом аутотрансплантате (М) 
 

Сравнительный анализ динамики микроциркуляции в СМЛЖ и сальниковом аутотрансплантате 
позволил отметить ряд ее особенностей. Так, в желудочном лоскуте определился ее равномерный ха-
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рактер вследствие наличия выраженной сети артериовенозных анастомозов в подслизистом слое же-
лудка, благодаря которым при фиксации лоскута к ране селезенки сохраняется интенсивная микро-
циркуляция. В то же время в фиксированном сальниковом фрагменте проявилась ее тенденция к 
убыванию в дистальном направлении, что обусловлено низкой резорбционной способностью брю-
шины, наблюдающейся в течение первых 6 суток после операции [4], тогда как с 7 суток в нем отме-
чается разная степень увеличения интенсивности микроциркуляции. При этом более продуктивная 
регенерация поврежденной паренхимы селезенки выявлена с использованием СМЛЖ. В сальниковом 
аутотрансплантате обнаруженные фиброзные разрастания становятся причиной менее интенсивной 
микроциркуляции.  

Заключение. Микроциркуляция в серозно-мышечном лоскуте желудка на сосудистой ножке 
после аутопластики им раны селезенки имеет равномерный характер. Ее интенсивность на всем про-
тяжении эксперимента выше по сравнению с фиксированным фрагментом большого сальника на со-
судистой ножке. Это обусловливает продуктивный тип течения воспалительно-репаративного про-
цесса в ране селезенки под желудочным аутотрансплантатом.  
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