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In rats with generated acid-induced gastric ulcer the magnesium 
level is significantly decreased in red blood cells from subclavian 
vein; the process of lipid peroxidation was rather active against the 
background of the antioxidant activity reduction. The area of the ul-
cerative defect decreased under the influence of the Mg2+-containing 
composition. Magnesium content increased in red blood cells from the 
subclavian vein and still more from the portal vein, whereas its plasma 
level was practically invariable. Malon dialdehyde content in blood 
from the portal vein and diene conjugate content in blood from the 
subclavian vein reduced at simultaneous increase of catalase and 
superoxide dismutase activity in the mass of red blood cells obtained 
from both collectors. 
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ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ В ЭПИДЕРМИСЕ ПРИ 
ИСПОЛЬЗОВАНИИ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ РАН МЯГКИХ ТКАНЕЙ 
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С помощью морфологических методик изучены процессы заживле-
ния экспериментальных гнойных ран на фоне применения гидроим-
пульсной санации и тромбоцитарного концентрата. Анализ динами-
ки реакционноспособных SH-групп в пределах росткового слоя эпи-
дермиса в области раны выявил наличие сложной нелинейной зави-
симости данного показателя от сроков течения раневого процесса. 
Наибольшая активность восстановительных процессов в ранах на-
блюдалась на фоне комбинированного применения гидроимпульс-
ной санации и тромбоцитарного концентрата. 
Ключевые слова: эпидермис, раны мягких тканей, гидроимпульс-
ная санация, тромбоцитарный концентрат. 

 
Значительный интерес к проблеме заживления ран связан с 

наличием разнообразных повреждающих факторов в окружаю-
щей среде, что делает востребованным изучение механизмов 
регенерации с целью коррекции восстановительных процессов с 
помощью разнообразных методов региональной терапии. 

Репаративные реакции в эпидермисе определяют не только 
компенсаторно-приспособительные особенности кожи в период 
заживления, но также влияют на исход раневого процесса и пол-
ноту восстановления структуры кожи [3]. Заживление раневого 
дефекта обуславливается восстановлением соединительной ткани 
и регенерацией эпидермиса, а корреляционные изменения этих 
процессов зависят от адекватности применяемых воздействий 
при лечении ран мягких тканей [4,6]. 

Разработка эффективных методов региональной терапии, 
позволяющих влиять на составляющие кожи избирательно, в 
зависимости от фазы раневого процесса, связаны с большими 
трудностями, так как необходимо обеспечить взаимодействие 
всех клеточных компонентов, участвующих в регенерации. Сле-
дует учитывать, что при септических ранах имеются морфологи-
ческие особенности заживления, связанные с выраженностью 
воспалительной реакции, поэтому применяемые методы воздей-
ствия неодинаково результативны для асептических и гнойных 
ран, и требуют дифференцированного подхода в выборе регио-
нальной терапии для купирования воспаления и стимуляции 
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пролиферации. 
Предыдущими исследованиями установлено, что примене-

ние гидроимпульсной санации (ГИС) при лечении ран с мини-
мальным некротическим компонентом нецелесообразно из-за 
повышенной травматизации тканей; с другой стороны, использо-
вание тромбоцитарного концентрата (ТК) при лечении асепти-
ческих ран оказывает стимулирующее воздействие на регенера-
цию эпидермиса, что проявляется не только сокращением сроков 
реэпителизации раневого дефекта, но и ускорением стратифика-
ции, характерной для неповрежденного эпителия [1]. 

Цель исследования – экспериментально-морфологическое 
изучение процессов заживления гнойных ран в динамике на фоне 
применения ГИС и ТК. 

Материалы и методы исследования. Эксперимент по-
ставлен на 140 белых крысах. Животные разделены на контроль-
ную и три опытные группы, по 7 животных в каждой. Всем жи-
вотным под наркозом на выбритом от шерсти участке наружной 
поверхности средней трети бедра производили стандартный ли-
нейный разрез 1,0×0,5 см. Лечение ран у животных контрольной 
группы заключалось в ежедневной однократной смене асептиче-
ской повязки. В опытных группах осуществлялось моделирова-
ние гнойной раны по следующей методике. После стандартного 
линейного разреза края раны и дно раздавливали зажимом Кохе-
ра. В рану вносили марлевый тампон массой около 0,5 г со взве-
сью суточной культуры Staphilococcus aureus в дозе 1010 микроб-
ных тел в 1 мл 0,9% раствора хлорида натрия. После этого, на 
кожу накладывали адаптационные швы шелковой нитью. Рану 
закрывали асептической повязкой. Для моделирования гнойных 
ран применяли один и тот же штамм стафилококка. Лечение ран 
начинали на 3 сутки от начала опыта, т.е. когда появлялись ха-
рактерные признаки гнойного воспаления, с предварительного 
проведения хирургической обработки. 

В первой опытной группе лечение ран не приводилось. Во 
второй опытной группе при лечении ран применяли ТК с концен-
трацией тромбоцитов не менее 1 млн/мкл. Для нанесения ТК 
применяли оригинальное устройство для нанесения гелеобразных 
лекарственных средств «УНГЛС-01». В третьей опытной группе 
рану обрабатывали ГИС изотоническим раствором хлорида на-
трия. Для осуществления ГИС использовали модифицированный 
аппарат «УГОР-1М». В четвертой опытной группе после прове-
дения хирургической обработки на рану вначале воздействовали 
гидроимпульсным потоком изотонического раствора хлорида 
натрия, а затем наносили ТК. 

На 1, 3, 5 и 7 сутки животных выводили из эксперимента и 
проводили забор материала для морфологического исследования. 
Полученные фрагменты тканей фиксировали в 10% нейтральном 
формалине. Гистологические исследования проводились на па-
рафиновых срезах толщиной 6 мкм, окрашенных гематоксилин-
эозином. 

Для оценки процессов созревания эпидермиса проводили 
выявление сульфгидрильных групп феррицианидным методом, 
так как с активностью SH-группы связаны основные процессы 
жизнедеятельности – проницаемость мембран, энергетический 
обмен, формирование вторичной и третичной структур белковых 
молекул, процессы кератинизации. Наряду с визуальной топохи-
мической характеристикой проводилась количественная цитофо-
тометрическая оценка содержания SH-групп в клетках ростково-
го слоя эпидермиса в области раневого дефекта с помощью ана-
лизатора изображений «Видеотест». 

Для анализа данных использовались статистические пакеты 
Statistica 6.0 фирмы StatSoft и S-PLUS 7.0 PROFESSIONAL фир-
мы MathSoft. Для статистической обработки данных применяли 
одномерный и многомерный дисперсионный анализ, как наибо-
лее адекватный с математической точки зрения, исходя из огра-
ниченных объемов анализируемых экспериментальных групп 
животных (n<30) [7,8]. Использовались дисперсионный анализ 
(ANOVA и MANOVA) с поправкой Даннетта, критерий Шеффе 
(как более строгий) и двухсторонний критерий Стьюдента с по-
правкой Нъюмана-Кейлса. В качестве критериальной статистики 
для обеспечения большей точности оценок использовалась верх-
няя область 5% F-распределения, как более жесткая по сравне-
нию с t-распределением. 

Необходимость использования дисперсионного анализа 
обусловлена тем, что при применении традиционного для биоме-
дицинских работ критерия Стьюдента (t-критерий) при попарном 
сравнении выборок возникает прогрессивно нарастающая ошиб-



 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2011 –  Т. ХVIII,  № 2 – С. 92 

ка. Практически это означает, что при выбранном 5% уровне 
значимости вероятность отклонения верной гипотезы равна 5% в 
каждом из сравнений. При серии сравнений суммарная вероят-
ность ошибки значительно превышает заранее определенный 
пороговый уровень. Кроме того, применение указанных методик 
позволяет не только установить факт наличия различий между 
группами, но и в условиях сравнения ряда признаков выявить, 
какие именно из них вносят статистически значимые эффекты. 

Для выявления особенностей течения восстановительных 
процессов было проведено трехмерное моделирование изменений 
SH-групп в эксперименте с использованием расстояния наи-
меньших взвешенных квадратов и построением результирующих 
поверхностей. В качестве зависимых переменных изучались 
величины оптической плотности SH-групп при различных видах 
воздействий: тромбоцитарного концентрата, гидроимпульсной 
санации и их комбинированного действия; в качестве независи-
мых – аналогичные значения контрольной группы чистых ран и 
гнойных ран, не получавших лечения. 

Результаты и их обсуждение. У животных контрольной 
группы на 1 сутки полость раны заполнена некротическими масса-
ми, в зоне дефекта отмечалось полнокровие и стаз эритроцитов в 
расширенных капиллярах. На 3 сутки морфологически определялся 
выраженный отек; воспалительная инфильтрация представлена 
лейкоцитами и макрофагами; многие лейкоциты с распадающими-
ся ядрами, область воспаления пропитана фибрином. На 5 сутки в 
воспалительном инфильтрате отмечалось преобладание эозинофи-
лов. В краях и дне раны появилась молодая грануляционная ткань. 
Клеточный полиморфизм представлен большим количеством фиб-
робластов, тучных клеток. В дерме появляются коллагеновые во-
локна на фоне выраженного ангиогенеза. Формирующийся эпите-
лий смещается в сторону дна раны. На 7 сутки поверхность раны 
покрыта молодой грануляционной тканью. Многочисленные кол-
лагеновые волокна окружены фибробластами, тучными клетками. 
В некоторых ранах еще сохранялся лейкоцитарный инфильтрат. В 
большинстве ран эпителизация не завершена, и толщина эпидерми-
са превышает уровень интактной кожи. 

У животных опытных групп на 1 сутки отмечалось наличие 
умеренного выраженного отека, раневой дефект заполнен гнойны-
ми отделяемыми. Воспалительная инфильтрация проникает в 
глубжележащие ткани. После применения ТК определяется преоб-
ладание воспалительных процессов: стенки раны на всю глубину 
обильно инфильтрированы нейтрофильными лейкоцитами, интер-
стициальный отек более выражен по сравнению с контрольной и 
первой опытной группой. При использовании ГИС спустя сутки 
после лечения морфологическая картина в качественном отноше-
нии не отличается от первой опытной группы, но наблюдается 
более выраженная сосудистая реакция, края раны содержат много-
численные нейтрофильные лейкоциты и единичные макрофаги. На 
фоне комбинированного применения ГИС и ТК спустя сутки после 
лечения наблюдается выраженный отек, в дерме определяются 
расширенные капилляры со стазами эритроцитов. Ткани, окру-
жающие раневой дефект, инфильтрированы лейкоцитами. 

На 3 сутки в гнойных ранах воспалительная реакция нараста-
ет, в инфильтрате определяются многочисленные нейтрофильные 
лейкоциты, макрофаги, тучные клетки. На протяжении всей раны 
сохраняется интерстициальный отек, в глубоких слоях – единич-
ные микроабсцессы. После применения ТК раневой дефект харак-
теризуется наличием широкого демаркационного вала с размыты-
ми границами, стенки раны отечны. Появляются мелкие единичные 
очаги грануляционной ткани. По периферии отмечается новообра-
зование эпидермиса. На 3 сутки после использования ГИС опреде-
ляется ограничение воспалительного инфильтрата посредством 
лейкоцитарного вала. В области дна раны появляются участки 
молодой грануляционной ткани. В некоторых ранах начинается 
эпителизация раны. После комбинированного применения ГИС и 
ТК воспаление в области раневого дефекта приобретает локализо-
ванный характер, чему способствует образование демаркационного 
вала из нейтрофильных лейкоцитов. Грануляционная ткань покры-
вает дно раны на фоне активного ангиогенеза. Эпидермис в облас-
ти краев раны значительно утолщается, что свидетельствует о про-
лиферации эпителиальных клеток. 

Через 5 суток после моделирования гнойной раны морфоло-
гическая картина отличается сохранением большого количества 
клеток фазы воспаления. Молодая грануляционная ткань располо-
жена тонким слоем. В глубоких слоях сохраняется воспалительная 
инфильтрация и интерстициальный отек. Единичные коллагеновые 

волокна с преимущественно вертикальным направлением волокон 
окружены фибробластами. После применения ТК на 5 сутки уси-
ливаются пролиферативно-регенераторные процессы, что проявля-
ется увеличением количества грануляционной ткани; коллагеновые 
волокна тонкие без четко выраженной ориентации, но сохраняется 
воспалительная реакция с преобладанием макрофагов, тучных 
клеток. Увеличивается протяженность эпидермиса, закрывающего 
раневой дефект. На 5 сутки после использования ГИС наблюдается 
увеличение слоя грануляционной ткани. Края раны сближаются, 
эпидермальный пласт увеличивается по протяженности. Через 5 
суток после применения ТК и ГИС раневой дефект заполняется 
грануляционной тканью. Многочисленные коллагеновые волокна 
окружены веретенообразными фибробластами, расположение во-
локон преимущественно горизонтальное, что свидетельствует о 
зрелости грануляционной ткани. Эпителий закрывает раневой 
дефект, толщина новообразованного эпидермиса превышает уро-
вень интактной кожи.  

На 7 сутки в гнойных ранах продолжается заполнение ра-
невого дефекта грануляционной тканью, в глубине раны сохра-
няются единичные микроабсцессы, но интерстициальный отек не 
наблюдается. Через 7 суток после применения ТК сохраняется 
дефект тканей, но края раны сближаются. В качественном отно-
шении определяется зрелая грануляционная ткань. Эпителий 
нарастает на грануляционную ткань с краев раны без признаков 
окончания дифференцировки эпидермиса. На 7 сутки после мо-
делирования раны на фоне использования ГИС грануляционная 
ткань почти полностью заполняет дефект, происходит реэпители-
зация раны. Комбинированное применение ТК и ГИС обеспечи-
вает активные процессы заживления: через 7 суток в пределах 
раневого дефекта воспалительный инфильтрат и отек почти пол-
ностью исчезают. Образуется значительное количество грануля-
ционной ткани. В большинстве препаратах эпидермис полностью 
закрывает раневой дефект, достигая нормальной толщины, стра-
тификация эпидермиса соответствует уровню зрелой ткани. 

Установленная морфологическая картина процесса заживле-
ния ран мягких тканей с использованием различных методов ре-
гиональной терапии получила объективное подтверждение после 
анализа гистохимической реакции выявления SH-групп в эпидер-
мисе. Качественный анализ определения SH-групп в пределах 
эпидермиса показал топохимические особенности этой реакции. В 
препаратах контрольной группы через сутки после моделирования 
раны в пределах росткового слоя не отмечается значительных от-
личий реакций близлежащих клеток. В вышележащих слоях на-
блюдается преобладающее окрашивание плазматических и, в 
меньшей степени, ядерных мембран. Поверхностные слои эпидер-
миса характеризуются интенсивным отложением продукта реак-
ции. Для неизмененного эпителиального пласта свойственна более 
высокая реакционная способность поверхностных клеток по срав-
нению с эпидермисом краевой зоны раны. Определение средней 
оптической плотности выявленных SH-групп в цитоплазме клеток 
росткового слоя показало низкий уровень этой реакции 0,27±0,02 
(усл. ед.), что связано с преобладанием явлений воспаления на 
данном сроке наблюдения [2,5]. На 3-и сутки у животных кон-
трольной группы сохраняется уровень предыдущего эксперимен-
тального срока 0,27±0,01 (усл. ед.) без особенностей распределения 
продуктов реакции. На 5 сутки визуально определяется возраста-
ние реакционной способности SH-групп в поверхностных слоях 
эпидермиса, что определяет созревание эпителиального пласта и 
подтверждается данными цитофотометрии, указывающими на 
повышение среднего значения оптической плотности сульфгид-
рильных групп (0,30±0,02 усл. ед.). На 7 сутки в препаратах кон-
трольной группы отмечается снижение среднего значения оптиче-
ской плотности 0,26±0,02 усл. ед. при относительно низком гради-
енте распределения интенсивности реакции в направлении от ба-
зального слоя к поверхности, что указывает на незавершенность 
процессов стратификации эпидермиса. Динамика реакционной 
способности SH-группы в ростковом слое эпидермиса показывает 
активацию процессов дифференцировки эпителиальных клеток на 
5 сутки с последующим смещением кератинизации в поверхност-
ные слои клеток.  

Гистохимическое выявление функциональных групп белков 
на 1 сутки показало, что краевая зона гнойных ран характеризуется 
повышением значения средней оптической плотности SH-групп в 
области росткового слоя (0,29±0,03 усл. ед.). Во второй опытной 
группе применение тромбоцитарного концентрата вызывает повы-
шение среднего значения оптической плотности SH-группы на 
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данном сроке исследования и составляет 0,32±0,04 усл. ед. Среднее 
значение при выявлении SH-групп в ростковом слое после прове-
дения ГИС составляет 0,30±0,03 усл. ед. Уровень среднего значе-
ния оптической плотности при выявлении SH-группы после ком-
бинированного воздействия ГИС и ТК на отличается от предыду-
щей экспериментальной группы (0,30±0,03 усл. ед.). 

 

 
 

Рис. 1. Оптическая плотность в ростковом слое эпидермиса в усл. ед. (3-и 
сутки) 

А – гнойные раны + ТК; Б – гнойные раны + ГИС; В – гнойные раны + 
ГИС + ТК. 

по оси X – гнойные раны без лечения; по оси Y – гнойные раны + лечение; 
по оси Z – «чистые» раны. 

 
На 3 сутки после моделирования в опытных группах отме-

чается разнонаправленная гистохимическая реакция. В гнойных 
ранах среднее значение оптической плотности SH-групп состав-
ляет 0,34±0,04 усл. ед. После применения ТК отмечается сниже-
ние среднего значения оптической плотности SH-групп 
(0,29±0,04 усл. ед.), аналогичная тенденция наблюдается после 
использования ГИС, когда среднее значение оптической плотно-

сти SH-групп составляет 0,28±0,02 усл. ед. Комбинированное 
воздействие ГИС и ТК сопровождается повышением уровня SH-
групп, среднее значение оптической плотности изучаемых групп 
в ростковом слое составляет 0,30±0,04 усл. ед. 

 

 

 

 
 

Рис. 2. Оптическая плотность в ростковом слое эпидермиса в усл. ед. 
(7 сутки) А – гнойные раны + ТК; Б – гнойные раны + ГИС; В – гнойные 
раны + ГИС + ТК. по оси X – гнойные раны без лечения; по оси Y – гной-

ные раны + лечение; по оси Z – «чистые» раны. 
 

Морфологическая картина гнойных ран на 3 сутки характе-
ризуется выраженной воспалительной реакцией, поэтому можно 
предположить, что установленные увеличения на данном экспе-
риментальном сроке связаны не с абсолютным повышением со-
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держания белка в клетках эпидермиса, а обусловлено изменением 
реакционной способности SH-групп в следствии дистрофических 
процессов в эпителиальных клетках, сопровождающих гнойное 
воспаление (рис. 1). 

Интенсификация пластических процессов на 5 сутки сопро-
вождается усилением метаболических проявлений, выражаю-
щихся в увеличении среднего значения оптической плотности 
SH-групп, наиболее выраженногое при использовании ГИС 
(0,36±0,04 усл. ед.) и комбинированном лечении с применением 
ГИС и ТК (0,32±0,03 усл. ед.). В опытной группе после примене-
ния ТК сохраняется уровень предыдущего экспериментального 
срока (0,29±0,03 усл. ед.). В гнойных ранах без лечения среднее 
значение оптической плотности SH-групп не отличается от кон-
трольной группы, значительно снижаясь по сравнению с преды-
дущими сроками (0,30±0,03 усл. ед.). 

На 7 сутки после моделирования на фоне реэпителизации ра-
ны процессы формирования слоев эпидермиса не всегда соответст-
вуют уровню метаболической активности, оцениваемость с помо-
щью SH-групп. В гнойных ранах среднее значение оптической 
плотности составляет 0,31±0,03 усл. ед., не отличаясь от предыду-
щего экспериментального срока, незначительно превышая кон-
трольный уровень. Сходная выраженность реакции наблюдается 
после применения ТК, когда среднее значение оптической плотно-
сти SH-группы в ростковом слое составляет 0,31±0,02 усл. ед. 
Средние значения оптической плотности после применения ГИС 
(0,29±0,02 усл. ед.) и комбинированного использования ГИС и ТК 
(0,29±0,03 усл. ед.) превышают контрольный уровень, но по срав-
нению с предыдущим сроком отмечено снижение, что указывает на 
стабилизацию процессов созревания эпидермиса и смещения кера-
тинизации к поверхности кожи (рис. 2. А, Б, В). 

Выводы: 
1. Проведение анализа динамики реакционноспособных 

SH-групп в пределах росткового слоя эпидермиса в области ране-
вого дефекта выявило наличие сложной нелинейной зависимости 
данного показателя от сроков течения раневого процесса.  

2. Наибольшая активность восстановительных процессов в 
ранах опытных групп животных наблюдалась на фоне комбини-
рованного применения ГИС и ТК. 
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REPAIR PROCESSES IN THE EPIDERMIS UNDER USE 

 OF DIFFERENT METHODS OF TREATMENT OF SOFT TISSUE 
EXPERIMENTAL WOUNDS 
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Voronezh State Medical Academy, Chair of Normal Anatomy 

 
The processes of healing experimental suppurative wounds at 

the background of applying hydroimpulse sanation and thrombocyte 
concentrate were studied by using morphological methods. The analy-

sis of the dynamics of reactive SH-groups within the sprout layer of 
epidermis in the wound area revealed the complex non-linear depen-
dence of the given index on the wound healing process terms. The 
most active regenerative processes in wounds were observed after 
combined application of hydroimpulse sanation and thrombocyte 
concentrate.  

Key words: epidermis, soft tissue wounds, hydroimpulse sanation. 
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПАРАМЕТРЫ СОСУДИСТОГО РУСЛА 
СЕРДЦА У ЛЮДЕЙ ПЕРВОГО ПЕРИОДА ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА 

 
М.А. БАСАКОВ, М.Д. БОТАШЕВА, А.А. КОРОБКЕЕВ, О.Ю. ЛЕЖНИНА, 

Н.В. НЕЙЖМАК, И.И. ФЕДЬКО* 
 

Статья посвящена исследованию морфофункциональных парамет-
ров, характеризующих пространственное взаиморасположение арте-
риального и венозного русел сердца у людей первого периода зрело-
го возраста. Разработанные параметры позволяют оценить не только 
структуру и ангиоархитектонику отдельно взятого артериального 
или венозного русла, но и дать количественную оценку состояния 
их топографо-анатомических взаимоотношений.  
Ключевые слова: венечные артерии, вены сердца, морфофункцио-
нальные показатели, топографо-анатомические взаимоотношения, 
первый период зрелого возраста  

 
В настоящее время заболевания органов кровообращения 

сохраняют лидирующие позиции в структуре причин инвалиди-
зации и смертности населения [3,5,6]. Анализ современной лите-
ратуры по морфокардиологии показал, что при изучении сосуди-
стого русла сердца не учитываются параметры, характеризующие 
пространственные взаимоотношения его субэпикардиальных 
отделов, а также морфофункциональные показатели участков 
разветвлений венечных артерий и формирования венозных маги-
стралей [1,2,4]. Отсутствуют сведения, касающиеся структурно-
функциональной организации сосудистого русла в целом, срав-
нительного анализа основных морфофункциональных показате-
лей субэпикардиальных отделов артерий и вен сердца в различ-
ных топографо-анатомических областях органа у людей первого 
периода зрелого возраста.  

Цель исследования – представить морфофункциональные 
параметры сосудистого русла сердца, характеризующие простран-
ственные взаимоотношения коронарных артерий и вен при право-
венечном варианте ветвления венечных артерий и распределении 
вен с преобладанием системы средней вены сердца у людей перво-
го периода зрелого возраста. В задачи исследования входило: 

1) Разработать оптимальные морфоматематические модели 
сосудистого русла сердец людей первого периода зрелого возрас-
та, основывающиеся на морфофункциональных показателях уча-
стков разветвлений и слияний сосудов при правовенечном вари-
анте ветвления венечных артерий и соответствующего варианта 
распределения вен; 

2) На основе установленных параметров о соотношении 
суммарных площадей артериального и венозного русел, среднего 
расстояния между ними, среднего смещения венозного русла 
относительно артериального определить их корреляционную 
зависимость на всех уровнях ветвлений и распределения иссле-
дуемых сосудов в различных топографо-анатомических областях. 

Материалы и методы исследования. Исследование субэ-
пикардиального сосудистого русла 5 сердец людей первого пе-
риода зрелого возраста осуществлялось комплексно. При прове-
дении вазографии сосуды сердца инъецировались свинцовым 
суриком, растворенным в глицерине. В дальнейшем проводилась 
рентгенография иньецированных рентгеноконтрастными массами 
сердец и фотографирование сосудов нативного анатомического 
препарата с помощью цифровой фотокамеры.  

Для гистологического исследования выделялись участки 
сосудистого русла различных отделов сердца, изготавливались их 
поперечные срезы с окраской гематоксилин-эозином. В случае 
необходимости объекты изучения предварительно подвергались 
макро- и микропрепарированию. 

Последующие измерения длины сосудов, их внутреннего и 
наружного диаметров, площади сечения проводилось с использо-
ванием специальной компьютерной программы (ВидеоТест-
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