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Кровеносные микрососуды стенок синовиальных сумок коленного сустава мы изучали на трупах новорожденных (5), 

детей различных возрастов (7), подростков (5) и юношей (6) обоего пола. Сосудистое русло выявлялось обработкой пле-
ночных препаратов нитратом серебра по В.В. Куприянову. Анализ полученных нами данных позволяет определить в раз-
витии путей гемомикроциркуляции стенок различных синовиальных сумок коленного сустава человека два критических 
периода: первый - с 1 года до 4-х лет, связанный, по-видимому, с вертикальной статикой и активизацией движений ребен-
ка, и второй - с 8 до 16 лет, имеющий в основе нейроэндокринную перестройку организма. В эти периоды происходит уси-
ленное образование механизмов, регулирующих гемодинамику, а также емкость микрососудов и дополнительное форми-
рование специализированных структур для обеспечения транссиновиального обмена. 
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Yu.V.Kostina, V.Sh.Vagapova 
MICROCIRCULATORY BED SYNOVIAL BURSAE WALLS OF THE KNEE JOINT 

IN CHILDHOOD, ADOLESCENCE AND YOUNG ADULTHOOD AGE GROUPS 
 
Postnatal ontogenesis of synovial bursae walls microcirculatory bed of the knee joint was studied on corpses of newborns (5), 

children of various ages (7), adolescents (5) and young adults (6) of both sexes. Microvessels were revealed by impregnation film 
specimens with argentic nitrate. The presented data analysis has allowed us to detect two critical periods in the development of mi-
crovessels of different synovial bursae walls: the first (from 1 year to 4 years of age), apparently connected with vertical statics and 
activation of movements in a child, and the second (from 8 to 16 years), rooted in a neuroendocrinal reorganization of the organism. 
In these periods intensive formation of hemodynamics regulating mechanisms was observed, as well as microvessel capacity and 
additional formation of specialized trans-synovial exchange structures. 
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Формирование синовиальной мембраны 

суставов происходит в тесной связи с разви-
тием ее сосудистого русла [2,6,7,8]. Ее микро-
циркуляторное русло на всех этапах онтогене-
за человека изучено достаточно полно 
[1,3,4,5]. Однако данных об этапах развития и 
особенностях строения путей кровеносной 
микроциркуляции стенок различных синови-
альных сумок коленного сустава в детском, 
подростковом и юношеском возрасте в лите-
ратуре мы не обнаружили.  

Кровеносные микрососуды стенок си-
новиальных сумок коленного сустава мы изу-
чали на трупах новорожденных (5), детей раз-
личных возрастов (7), подростков (5) и юно-
шей (6) обоего пола. Сосудистое русло выяв-
лялось обработкой пленочных препаратов 
нитратом серебра по В.В. Куприянову.  

Результаты наших исследований свиде-
тельствуют о том, что у новорожденных (1-10 
дней) ареолярные участки стенок наднадко-
ленниковой и глубокой поднадколенниковой 
сумок коленного сустава соответственно их 
слоистой конструкции имеют двухслойное 
строение: кровеносные микрососуды находят-

ся в поверхностном и глубоком коллагеново-
эластических слоях. В поверхностном слое 
кровеносное русло представлено артериола-
ми, капиллярами, посткапиллярами и венула-
ми. Артериолы имеют прямолинейный ход и 
разветвляются по магистральному типу, при 
этом угол отхождения ветвей прямой (рис.1). 
Здесь по расположению миоцитов они под-
разделяются на две группы: гладкомышечные 
клетки лежат на микрососудах равномерным 
слоем; миоциты имеются лишь в местах раз-
ветвления артериол. Межартериальные ана-
стомозы выявляются редко. Диаметр артериол 
составляет в среднем 23,18±1,91 мкм. Капил-
ляры образуют сети с ячейками прямоуголь-
ной формы. Посткапилляры диаметром 
16,56±0,99 мкм короткие и открываются в ве-
нулы. Венулы имеют легкую извилистость и 
сопровождают артериолы в количестве одно-
го или двух. Среди них выявляется небольшое 
количество межвенулярных анастомозов в 
виде поперечных соустий, дуг и колец.  

 



80 

 

 
Рис. 1. Артериола, разветвляющаяся по магистральному типу, 
с прямым углом отхождения ветвей. Латеральная стенка над-
надколенниковой сумки коленного сустава новорожденного 

мальчика. Импрегнация по В.В. Куприянову.  
Микрофото. Об. 40, ок. 10. 

 

 
Рис. 2. Микроциркуляторное русло задней стенки наднадко-
ленниковой сумки коленного сустава новорожденной девочки. 
Сеть кровеносных капилляров вокруг адипоцитов. Импрегна-

ция по В.В. Куприянову. Микрофото. Об. 40, ок. 10. 
 

 
Рис. 3. Истончение – «люк» в области задней стенки глубокой 
поднадколенниковой сумки коленного сустава. Мальчик 7 

месяцев. Импрегнация по В.В. Куприянову.  
Микрофото. Об. 40, ок. 10. 

 

 
Рис. 4. Артериоло-венулярный анастомоз в области задней 

стенки сумки медиальной головки икроножной  
мышцы коленного сустава. Мальчик 12 лет.  

Импрегнация по В.В. Куприянову. Микрофото. Об. 40, ок. 10. 

Артериолы глубокого коллагеново-
эластического слоя ареолярных участков бо-
ковых стенок наднадколенниковой и глубокой 
поднадколенниковой сумок у новорожденных 
имеют прямолинейный ход, их стенки четкие, 
ровные, угол отхождения прямой. По содер-
жанию миоцитов артериолы делятся также на 
две разновидности: в стенках одних из них 
гладкомышечные клетки лежат сплошным 
слоем на расстоянии 10-30 мкм друг от друга, 
их диаметр составляет в среднем 27,05±2,47 
мкм; другие артериолы характеризуются ред-
ким расположением миоцитов, диаметр кото-
рых меньше (21,35±0,57 мкм). Прекапилляры 
диаметром 13,61±0,56 мкм отходят от арте-
риол под прямым углом и дихотомически де-
лятся на капилляры. Последние располагают-
ся вдоль сосудистых пучков или образуют 
узкопетлистые периваскулярные сети.  

Задние стенки наднадколенниковой и 
глубокой поднадколенниковой сумок, где 
подсиновиальный слой у новорожденных не 
выражен, имеют лишь один слой кровеносных 
микрососудов. Здесь выявляются бес- и мало-
сосудистые поля, окаймленные по периферии 
капиллярными петлями. Адипозные участки 
верхней стенки глубокой поднадколеннико-
вой сумки содержат один слой микрососудов. 
Особенностью этих участков является то, что 
кровеносные капилляры, располагаясь в про-
слойках жировой ткани, окружают адипоциты 
или располагаются непосредственно на жиро-
вых клетках (рис.2). Микроциркуляторное 
кровеносное русло фиброзных участков пе-
редней и верхней стенок наднадколеннико-
вой, передней стенки глубокой поднадколен-
никовой сумок, а также передних и задних 
стенок сумок полуперепончатой и подколен-
ной мышц бедра имеет однослойную конст-
рукцию. Здесь капилляры формируют круп-
ноячеистые сети и нередко капиллярные пет-
ли различной длины. Их диаметр в среднем 
12,26±1,53 мкм. 

В стенках синовиальных сумок колен-
ного сустава детей грудного возраста (10 дней 
- 1 год) происходят процессы постепенного 
изменения путей гемомикроциркуляции. В 
отличие от предыдущего возраста, в стенках 
артериол как поверхностного, так и глубокого 
слоя стенок наднадколенниковой и глубокой 
поднадколенниковой сумок увеличивается 
количество миоцитов. Однако в составе по-
верхностной сети кровеносных сосудов пре-
обладает количество артериол, не имеющих 
сплошного слоя гладкомышечных клеток. 
Диаметр артериол поверхностного слоя со-
ставляет в среднем 23,30±2,09 мкм; глубокого 
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- 29,09±3,50 мкм. Возрастает количество кро-
веносных капилляров, расположенных под 
покровным слоем синовиальной мембраны 
сумок. В эти сроки начинается усложнение 
капиллярных петель – между артериальными 
и венозными их сегментами возникают ана-
стомозы.  

В однослойных адипозных участках пе-
редних и задних стенок подкожных преднад-
коленниковой и поднадколенниковой сумок и 
сумки бугристости большеберцовой кости 
определяются единичные удлиненные капил-
лярные петли. Некоторые капиллярные петли 
в стенках наднадколенниковой сумки дости-
гают локальных истончений – «люков» 
(рис.3). Диаметр капилляров в поверхностном 
слое составляет в среднем 12,09±0,69 мкм, в 
глубоком - 8,85±0,74 мкм. У начала прека-
пилляров, отходящих от артериол под острым 
углом, у детей грудного возраста чаще, чем у 
новорожденных детей, ядра эндотелиальных 
клеток находятся друг против друга. Послед-
ние у разных прекапилляров имеют неодина-
ковую форму – плоские или округлые, что 
свидетельствует о их роли в изменении про-
света начального отдела прекапилляра. В ред-
ких случаях у начала прекапилляров выявля-
ются миоциты. Посткапилляры открываются 
в тонкостенные слегка извилистые венулы. 
Обнаруживается небольшое количество меж-
венулярных анастомозов в виде поперечных 
соустий, дуг и очень редко в виде колец. У 
мест впадения капилляров и посткапилляров 
встречаются небольшие треугольной формы 
расширения. Средний диаметр прекапилля-
ров, посткапилляров и венул составляет в 
среднем соответственно 12,51±0,34 мкм, 
14,70±0,65 мкм и 23,64±2,40 мкм.  

В возрасте 1-3 года более отчетливо вы-
являются локальные особенности ангиоархи-
тектоники стенок синовиальных сумок. В 
ареолярных, адипозных и фиброзных участ-
ках стенок наднадколенниковой, глубокой 
поднадколенниковой, полуперепончатой, ме-
диальной головки икроножной и подколенной 
мышц синовиальных сумок в значительном 
количестве выявляются новообразования ка-
пилляров различной стадии. При этом почки 
роста берут начало от эндотелиальных клеток 
не только капилляров, но и посткапилляров и 
мелких венул. Цитоплазматические отростки 
направлены друг к другу, или к кровеносному 
капилляру, или к венуле. В результате слия-
ния почек роста друг с другом или со стенкой 
предшествующих микрососудов и их канали-
зации с формированием сначала плазматиче-
ских, затем функционирующих капилляров 

образуются новые ячейки капиллярных сетей. 
Наряду с этим, в стенках синовиальных сумок 
увеличивается площадь малососудистых зон, 
впервые выявленных нами на 37-40-й неделях 
внутриутробного развития в фиброзных уча-
стках стенок названных сумок. Бессосудистые 
поля образуются сначала вокруг надколенни-
ка, а затем и в других отделах малососуди-
стых зон. Одновременно увеличивается коли-
чество широких, синусоидных кровеносных 
капилляров, залегающих под покровным сло-
ем. Выявляются различные анастомозы: меж-
артериолярные, межвенулярные и артеорио-
венулярные. Последние в описываемые сроки 
развития ребенка представлены «полушунта-
ми», имеющими форму артериоло-
венулярных петель. Диаметр микрососудов в 
этом возрасте составляет в среднем: артериол 
- 22,82±2,01 мкм, прекапилляров - 11,06±0,27 
мкм, капилляров - 14,39±1,92 мкм, постка-
пилляров - 18,18±0,88 мкм, венул - 27,99±3,09 
мкм.  

В период первого детства (4-7 лет) мик-
роциркуляторное русло ареолярных, адипоз-
ных, ареолярно-адипозных и фиброзных уча-
стков стенок синовиальных сумок коленного 
сустава развивается по тому же пути, который 
был определен в предыдущем возрасте: про-
должается дифференциация артериол в обеих 
сосудистых сетях, возрастает количество пре-
капиллярных сфинктеров, идет рост крове-
носных капилляров путем образования почек 
роста. Диаметр микрососудов составляет: ар-
териол - 19,27±1,80 мкм, прекапилляров - 
12,70±0,16 мкм, капилляров - 13,87±2,26 мкм, 
посткапилляров - 20,52±0,78 мкм, венул - 
21,31±0,76 мкм.  

Во втором детстве (8-12 лет) и в подро-
стковом возрасте (13-16 лет) в стенках над-
надколенниковой, глубокой поднадколенни-
ковой, подкожных преднадколенниковых, ме-
диальной головки икроножной мышцы, полу-
перепончатой и подколенной мышц, «гусиной 
лапки» и подсухожильных сумок определяет-
ся морфологическая картина развития микро-
циркуляторного русла усиленными темпами. 
Происходит утолщение стенок артериол как 
поверхностных, так и глубоких кровеносных 
сетей за счет уплотнения в них миоцитов. К 
концу подросткового периода почти все арте-
риолы глубокого слоя приобретают сплошной 
слой гладкомышечных клеток. В латеральных 
стенках наднадколенниковой и глубокой под-
надколенниковой сумок артериолы повторяют 
извилистость коллагеновых волокон. В кро-
веносном русле поверхностной сети стенок 
синовиальных сумок детей 8-12 лет определя-
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ется большое количество растущих капилля-
ров. В ареолярных участках возрастает число 
межартериолярных и межвенулярных анасто-
мозов в виде прямых соустий, дуг и колец. 
Также в этом возрасте часто обнаруживаются 
артериоло-венулярные анастомозы, представ-
ленные «шунтами» и «полушунтами» (рис.4). 
Диаметр кровеносных микрососудов состав-
ляет в среднем: артериол - 21,01±0,91 мкм, 
прекапилляров - 13,04±0,28 мкм, капилляров - 
15,51±2,03 мкм, посткапилляров - 19,27±0,72 
мкм, венул - 38,87±2,40 мкм.  

В юношеском возрасте (17-21 год) пути 
гемомикроциркуляции ареолярных, адипоз-
ных, фиброзных и смешанных участков сте-
нок исследованных синовиальных сумок ко-
ленного сустава формируются дальнейшим 
нарастанием тех преобразований кровеносных 

сосудов, которые были характерны для под-
росткового периода.  

Анализ полученных нами данных по-
зволяет определить в развитии путей гемо-
микроциркуляции стенок синовиальных су-
мок коленного сустава в детском, подростко-
вом и юношеском возрасте два критических 
периода: первый - с 1 года до 4-х лет, связан-
ный, по-видимому, с вертикальной статикой и 
активизацией движений ребенка, и второй - с 
8 до 16 лет, имеющий в основе нейроэндок-
ринную перестройку организма, в котором 
происходят усиленное образование механиз-
мов, регулирующих гемодинамику, увеличи-
вающих емкость дренирующих кровеносных 
микрососудов и формирование специализиро-
ванных структур для обеспечения транссино-
виального обмена. 
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ВЛИЯНИЕ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ БРЫЖЕЙКИ  
И КИШЕЧНИКА В РАЗВИТИИ ЭНДОТОКСЕМИИ  

В ПОСТРЕАНИМАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
ГОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет Росздрава», г.Уфа 

 
В постреанимационном периоде после перенесенной клинической смерти от острой кровопотери в эксперименте было 

установлено достоверное повышение содержания веществ низкой и средней молекулярной массы (ВНиСММ) в плазме и 
на эритроцитах крови. Первый пик повышения содержания ВНиСММ соответствует 1-3-м суткам после оживления, второй 
пик - 10-14-м суткам,который сопровождается определенными структурными нарушениями в тканях кишечной стенки и 
расстройствами микроциркуляции. Данные изменения выявляются на протяжении всего постреанимационного периода (35 
суток). 

Ключевые слова: эндогенная интоксикация, постреанимационный период, кишечник.  
 

 


