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Результаты работы свидетельствуют о 
нарастающем характере повреждения печени 
под действием МТХ на протяжении двух 
недель после его применения. Реализация ре-
паративных процессов отчетливо регистриро-
валась лишь к концу 3-й недели наблюдения в 
виде повышения количества двуядерных кле-
ток, увеличения плоидности ядер и повторно-
го возрастания плотности гепатоцитов как 
проявления их гиперплазии. Вместе с тем по-

лученные данные демонстрируют гепатопро-
теторную активность милиацина, обеспечи-
вающего регресс морфологических и морфо-
метрических нарушений и ускоряющего раз-
витие регенераторных процессов. Этот аспект 
биологического действия тритерпеноида поз-
воляет рассматривать возможность его ис-
пользования для ограничения гепатотоксич-
ности ксенобиотиков, в том числе и в услови-
ях цитостатической терапии. 
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СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
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Цереброваскулярная болезнь остается ведущей причиной инвалидизации и смертности в нашей стране и в мире. Одной 

из наиболее частых причин развития ишемического инсульта являются каротидные атеросклеротические стенозы. Опера-
цией выбора является открытая каротидная эндартерэктомия с вшиванием аутовенозной заплаты, что повышает риск фор-
мирования аневризмы в послеоперационном периоде. Предложена методика экстравазального армирования сонных арте-
рий полипропиленовой сеткой после эндартерэктомии. Прооперировано 22 кролика одной линии с последующим выведе-
нием животных из эксперимента через 1, 3, 6, 9 и 12 месяцев. Морфологический анализ секционного материала показал 
формирование соединительнотканной капсулы вокруг синтетических волокон, которая сливается с адвентициальной обо-
лочкой артерии, образуя прочный паравазальный каркас без существенного изменения величины просвета сосуда. Полу-
ченные результаты позволяют минимизировать риск послеоперационных осложнений каротидной эндартерэктомии в кли-
нической практике.  

Ключевые слова: каротидная эндартерэктомия, аневризма сонных артерий, экстравазальное армирование, экспери-
мент, патоморфология. 
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STRUCTURAL-FUNCTIONAL EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS  
OF EXTRAVASAL REINFORCEMENT OF THE CAROTID ARTERIES  

UNDER EXPERIMENT 
 
Cerebrovascular disease remains the leading cause of morbidity and mortality in our country and in the world. One of the most 

frequent causes of development of ischemic stroke are carotid atherosclerotic stenosis. Operation of choice is open carotid endarter-
ectomy with vivarium autovenous patch, which increases the risk of aneurysm formation in the postoperative period. The technique 
of extravasal reinforcement of the carotid arteries with polypropylene mesh, after endarterectomy has been proposed. We have oper-
ated 22 rabbit of the same line with subsequent excretion of animals from the experiment in 1, 3, 6, 9 and 12 months. Morphological 
analysis of sectional data has shown the formation of connective tissue capsule around synthetic fibers, which merges with adventi-
tious shell artery, forming a solid parabasal frame with no significant changes in the magnitude of the vessel lumen. The obtained 
results allow to minimize the risk of postoperative complications of carotid endarterectomy in clinical practice. 

Key words: carotid endarterectomy, carotid artery aneurysm, extravasal reinforcement, experiment, pathomorphology. 
 
Острые нарушения мозгового кровооб-

ращения (ОНМК) остаются одной из ведущих 
причин инвалидизации и смертности в нашей 
стране и в мире. Наиболее частой причиной 
развития ишемического инсульта являются 
каротидные атеросклеротические стенозы. 
Операцией выбора в настоящее время являет-
ся открытая каротидная эндартерэктомия. Ее 
эффективность в профилактике ОНМК дока-
зана в ряде мультицентровых рандомизиро-
ванных исследований для определенной 
группы больных с симптомными и асимптом-
ными каротидными стенозами в зависимости 
от степени стеноза и структуры атеросклеро-
тической бляшки [5,9]. 

Оперативное вмешательство заключает-
ся в удалении атеросклеротической бляшки из 
артерии через продольное артериотомическое 
отверстие или эверсионно. В случае продоль-
ной артериотомии оставшийся дефект артерии 
либо ушивается атравматической нитью край в 
край, либо вшивается заплата [1,2,4,7]. Отме-
чается высокий риск послеоперационного ре-
стеноза в позднем послеоперационном периоде 
у лиц, перенесших каротидную эндартерэкто-
мию без вшивания заплаты. Большинство ав-
торов склоняются к необходимости пластики 
дефекта артерии заплатой. При этом в качестве 
заплаты используются фрагменты аутовены, 
ксеноперикарда, синтетический материал (по-
литетрафторэтилен и др.) [4,6]. 

Отмечено, что использование заплаты 
из аутовены сопряжено с достоверно более 
высоким риском образования аневризмы в 
позднем послеоперационном периоде. Другие 
материалы (политетрафторэтиленовый синте-
тический сосудистый протез, ксеноперикард) 
также имеют определенные недостатки, в 
частности, повышенный риск тромбоза по 
сравнению с аутовеной [5]. Помимо образова-
ния аневризмы аутовенозной заплаты в по-
слеоперационном периоде описаны и другие 
виды аневризматических деформаций сосу-
дов: постэндартерэктомические истинные, а 

также ложные аневризмы сонных артерий. 
На наш взгляд, экстравазальное арми-

рование сонных артерий может исключить 
риск формирования аневризматического рас-
ширения сосуда в области эндартерэктомии и 
аутовенозной заплаты в послеоперационном 
периоде. Нами разработана методика экстра-
вазального армирования сонных артерий с 
использованием полипропиленового сетчато-
го эндопротеза [3]. Полипропиленовые сетча-
тые эндопротезы активно используются в хи-
рургии более 30 лет, главным образом для 
пластики дефекта апоневроза передней 
брюшной стенки при грыжах [8]. Доказана 
эффективность сетчатых эндопротезов в сни-
жении риска развития рецидива грыжи перед-
ней брюшной стенки, показан низкий риск 
отторжения эндопротеза. Кроме того, поли-
пропиленовые сетчатые эндопротезы широко 
применяются при нефропексии, операциях по 
поводу выпадения матки, внутренних грыжах, 
в ходе краниопластики, интимсохраняющей 
аневризморафии. 

Целью исследования является опреде-
ление возможности армирования сонных ар-
терий полипропиленовым сетчатым эндопро-
тезом у лабораторных животных с оценкой 
его влияния на стенку сосуда. 

При выполнении работы решались сле-
дующие задачи: 

1) макроскопически охарактери-
зовать зоны оперативного вмешательства при 
экстравазальном армировании сонных арте-
рий у лабораторных животных в сроки до 12 
месяцев после операции; 

2) изучить влияние экстравазаль-
ного армирования на состояние просвета со-
суда в сроки до 12 месяцев после операции; 

3) выявить гистологические из-
менения, происходящие в сосудистой стенке и 
паравазальном пространстве после армирова-
ния сонной артерии полипропиленовым сет-
чатым эндопротезом в сроки до 12 месяцев 
после операции.  
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Материал и методы 
В ходе эксперимента прооперированно 

22 лабораторных кролика одного возраста, 
пола и породы. Были сформированы 5 групп 
лабораторных животных: первая группа, со-
стоящая из 4 кроликов, как и все последую-
щие, была выведена из эксперимента по исте-
чении первого месяца; вторая группа – через 3 
месяца; третья – через 6 месяцев; четвертая – 
через 9 месяцев; пятая – через 12 месяцев. 
Каждый кролик оперировался с двух сторон, 
при этом с одной стороны производилось вы-
деление общей сонной артерии, а с другой 
стороны оперативное вмешательство допол-
нялось экстравазальным армированием поли-
пропиленовым сетчатым эндопротезом.  

Работа выполнена в соответствии с 
Международными рекомендациями по прове-
дению медико-биологических исследований с 
использованием животных и приказом МЗ РФ 
от 19.06.2003 г. «Об утверждении правил ла-
бораторной практики»  

При морфологическом исследовании 
оценивались проходимость и наличие суже-
ния артерии в области армирования, развитие 
фиброза и деформации сосуда. Материал 
фиксировался в 10% растворе забуференного 
формалина, заливался в парафин, сериальные 
срезы окрашивались гематоксилином и эози-
ном, для контрастирования мезенхимальных 
компонентов производилось трихромирова-
ние срезов по экспресс-методу Пикро-
Маллори. Микроскопически оценивались: 1) 
мезенхимально-клеточная реакция в зоне по-
липропиленовой сетки; 2) характер и сроки 
созревания соединительной ткани в зоне по-
вреждения адвентиции; 3) структурные изме-
нения стенки сонной артерии. Морфометри-
ческое исследование с вычислением внутрен-
него периметра артерий проводилось с помо-
щью анализатора изображения “BioVision 3.0” 
Austria при использовании тринукулярного 
микроскопа на МС 200 micros Austria и циф-
ровой окулярной камеры DCM 900. 

Для оценки достоверности различий ко-
личественных показателей использован кри-
терий Стьюдента, качественных – хи-квадрат. 
Полученные данные обрабатывались в про-
грамме Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение 
В ходе эксперимента ни в одной из 

групп не были отмечены признаки формиро-
вания гематом, нагноения послеоперационной 
раны. Имплантат во всех случаях имел меха-
ническую связь (был сращен) с окружающими 
тканями. На поперечных разрезах просвет ар-
терий оставался свободным и визуально не 
отличался от контрольных наблюдений.  

Микроскопическое исследование сосу-
дов исключает наличие пристеночных тром-
бов, фиброза стенки артерии с потерей диф-
ференцировки на слои.  

Через месяц в паравазальном простран-
стве сохраняются признаки отека и слабо вы-
раженной лейкоцитарной инфильтрации, вы-
ражено полнокровие сосудов vasa vasorum с 
началом образования новых сосудов. Соеди-
нительная ткань представлена неориентиро-
ванными колллагеновыми волокнами различ-
ной толщины. Вокруг элементов полипропи-
леновой сетки обнаруживается пролиферация 
макрофагов с единичными гигантскими клет-
ками типа инородных тел. 

Через три месяца сформированная гра-
нуляционная ткань равномерно охватывает 
зону повреждения адвентиции. Вокруг синте-
тических волокон появляются коллагеновые 
структуры при наличии гигантских много-
ядерных клеток типа инородных (начало ин-
капсуляции). 

Через шесть месяцев отмечаются запу-
стевание и облитерация новообразованных 
сосудов, коллагеновые волокна становятся 
ориентированными и равномерно окрашен-
ными. Вокруг волокон полипропилена сфор-
мирована соединительнотканная капсула. 

Через девять месяцев в паравазальном 
пространстве образована зрелая соединитель-
ная ткань, равномерно связывающая мышеч-
но-эластический каркас артерии с полипропи-
леновой сеткой.  

Через двенадцать месяцев гистологиче-
ская структура соединительной ткани остает-
ся стабильной.  

Во всех группах не выявлено достовер-
ного уменьшения просвета общих сонных ар-
терий (табл. 1). 

Таблица 1 
Сравнительные показатели внутреннего периметра сонных артерий, мкм 

Группа 1 мес 3 мес 6 мес 9 мес 12 мес 
Контроль 4051,6±51,3 3956,1±66 3750,1±21 3630±167,2 3616,8±136,1 
Армирование 3860,2±69 3726±11 3595±34,4 3516,3±77 3491±45,1 

 
При гистологическом исследовании 

секционного материала было выявлено, что 
процесс неоангиогенеза активно развивается к 
концу 3-го месяца. Следует также отметить, 

что формирование соединительной ткани в 
зоне армирования сонной артерии продолжа-
ется в течение 9-ти месяцев и сопровождается 
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образованием в паравазальном пространстве 
фиброзного «футляра».  

Выводы 
1. Применение экстравазального ар-

мирования сонных артерий в эксперименте на 
лабораторных животных в сроки наблюдения 
до 12 месяцев не увеличивает риск возникно-
вения осложнений оперативного лечения в 
виде инфицирования послеоперационной ра-
ны, механического сужения просвета артерии, 
послеоперационных кровотечений, присте-
ночного тромбообразования. Указанные 
осложнения не выявлены ни в одной группе. 

2. Экстравазальное армирование сон-
ных артерий в эксперименте на лабораторных 
животных в сроки наблюдения до 12 месяцев 
достоверно не влияет на диаметр просвета 
артерии и состояние ее стенок. 

3. Применение экстравазального ар-
мирования сонных артерий в эксперименте на 
лабораторных животных в сроки наблюдения 
до 12 месяцев приводит к выраженному фиб-
розу паравазальных пространств по типу «фу-
тляра», что является дополнительным элемен-
том профилактики постэндартерэктомической 
аневризмы сонной артерии.  
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На различных моделях токсического процесса ‒ острых, подострых, субхронических интоксикаций ‒ и химически ин-

дуцированных видах патологии выявлены наиболее активные антиоксиданты пиримидиновой структуры – 5-гидрокси-6-
метилурацил (оксиметилурацил), 5-аминоурацил, 5-амино-6-метилурацил, 1,3,6-триметил-5-гидроксиурацил в качестве 
средств коррекции процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ). В эритроцитах, печени, полушариях головного мозга 
и миокарде на фоне предварительного введения пиримидинов снижается индуцированное токсикантами содержание пер-
вичных и вторичных продуктов липопероксидации, сохраняется или восстанавливается до нормы активность каталазы, су-
пероксиддисмутазы, ферментов глутатионовой системы, содержание тиоловых соединений. Представленные данные со-
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