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Изучалась динамика структурных изменений в сосудах скелетной мускулатуры передней и задней ко-
нечности собак, перенесших панкреатэктомию. Гистологическое и гистометрическое исследования позволили 
установить, что удаление ПЖЖ у собак вызывает тяжелые изменения в различных органах и системах, в том 
числе скелетной мускулатуре и ее сосудах. Гистологические изменения соответствуют гистометрическим по-
казателям. Гемодинамические расстройства в мышцах углубляются с увеличением срока, прошедшего после 
операции. Эти изменения являются причиной нарушений структуры и функций скелетных мышц.
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MORPHOMETRIC CHARACTERISTIC OF VASCULAR BED OF SKELETAL 
MUSCLES OF DOGS AFTER PANCREATECTOMY IN EXPERIMENT
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The dynamic of structural changes in skeletal muscular vessels of anterior and posterior limbs of dogs after 
pancreatectomy was learnt. Histometric and histologic investigation let us to know that the pancreatectomy in dogs 
causes different changes in organs and systems (skeletal muscle and its vessels). Histologic changes are equal to 
histometric results. Hemodinamic disorder in muscle deep with enlarging of time constraints after operation. These 
changes are the course of damage of structure and functions of skeletal muscles.
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Проблемы роста хирургических заболе-
ваний поджелудочной железы, а также про-
блемы диагностики и лечения их остаются 
весьма актуальными.

Определённый прогресс в диагностике 
этих заболеваний, совершенствование хи-
рургической техники привели к увеличе-
нию количества радикальных операций на 
поджелудочной железе [8, 9].

Между тем поджелудочная железа, вы-
полняя многочисленные функции, как же-
леза со смешанной секрецией, неизменно 
и сильно влияет как на общее послеопера-
ционное состояние больного в целом, так и 
на состояние отдельных органов и систем. 
Поэтому весьма актуальным является во-
прос об изменениях в различных органах и 
системах, связанных с поджелудочной же-
лезой после её экстирпации.

Давно известно, что патология подже-
лудочной железы влечёт за собой целый 
ряд сосудистых нарушений на различных 
уровнях. Это микро- и макроангиопатии, 
тяжёлые ишемические расстройства, с диф-
фузным окклюзионно-стенотическим пора-
жением как всего артериального русла, так 
и отдельных его участков, особенно терми-
нальных. При этом реактивность различных 
отделов терминального кровотока различ-
на. Эти различия связывают с особенно-
стями морфометрии сосудов [2, 3]. Ишемия 
также является одной из самых распростра-

ненных причин повреждения скелетной му-
скулатуры [5]. Одним из проявлений этих 
изменений является нарушение кровоснаб-
жения скелетных мышц в первую очередь 
конечностей. Это ведёт к значительным из-
менениям сократительных свойств мышц 
[10]. Поэтому целью одного из фрагментов 
нашей работы было изучение сосудистого 
русла скелетных мышц собаки после экс-
тирпации поджелудочной железы.

Нами предпринято исследование 34 со-
бак. Основной эксперимент выполнен на 
22 собаках, 10 ‒ использованы в качестве 
контроля. Проведение экспериментов, со-
держание собак и уход за ними полностью 
соответствовали «Правилам проведения ра-
бот с использованием экспериментальных 
животных», разработанным и утвержден-
ным МЗ СССР, 1977 г., а также принципам 
Хельсинкской декларации, 2000 г. 

Собакам проводилось полное удале-
ние поджелудочной железы по методике 
Р.И. Поляк [4].

В условиях клиники актуальность по-
добных операций в последнее время значи-
тельно возрастает [7]. Сроки наблюдения 
за животными после операции составили 
от 3 до 45 дней. При ухудшении общего со-
стояния их выводили из эксперимента вве-
дением эфира в сердце. Выделяли двугла-
вую и икроножную мышцы, определяли их 
массу, а затем готовили гистологические 
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препараты, окрашивая их по Ван-Гизону и 
гематоксилин-эозином, проводили гисто-
логическое и гистометрическое исследова-
ние сосудов.

При морфометрии внутримышечного 
сосудистого русла учитывалась масса жи-
вотного, масса мышц, а также диаметр мы-
шечных волокон, т.к. все они существенно 
влияют на плотность капилляров и морфо-
метрические показатели.

Среди морфометрических параметров 
сосудов микроциркуляторного русла наи-
большей информативностью обладают диа-
метр сосудов, плотность функционирующих 
капилляров и толщина стенок сосудов, т.к. 
они в большей степени характеризуют ин-
тенсивность трансорганного кровотока и ре-
активность отдельных звеньев микроцирку-

ляторного русла, а также являются наиболее 
лабильными характеристиками состояния 
сосудов при функциональных нагрузках. 
При этом учитывали, что прекапиллярным 
артериолам принадлежит ведущая роль в ок-
сигенации мышечной ткани [1].

Уже через неделю после операции в пе-
риваскулярной ткани наблюдается отёк, она 
красится пикринофильно, в некоторых со-
судах заметны участки, где эндотелиальная 
выстилка отсутствует на некотором протя-
жении. Причём выраженность изменений 
больше в икроножной мышце. Гистометри-
ческие показатели сосудов, представленные 
в таблице, выявили уменьшение внутренне-
го диаметра сосудов даже в самые ранние 
сроки после операции. При этом толщина 
сосудистой стенки осталась неизменной.

Показатели сосудов двуглавой и икроножной мышц собак 
после полного удаления поджелудочной железы

№ п/п
Группы животных Линейные параметры* (мкм)

Строк наблюдения 
в днях

Толщина 
сосудистой стенки

Внутренний 
диаметр сосуда

Отношение толщины 
сосудистой стенки 

к его внутреннему диаметру
1 Контрольная 11,8 ± 0,9

10,4 ± 0,8
21,1 ± 1,9
19,1 ± 1,1

0,59 ± 0,02
0,55 ± 0,02

2 После операции
3–7

11,9 ± 0,1
11,7 ± 0,4

19,3 ± 0,3
18,9 ± 0,4

0,62 ± 0,01
0,61 ± 0,01

3 18–13 13,5 ± 0,2
13,9 ± 0,3

20,2 ± 0,2
20,3 ± 0,1

0,66 ± 0,01
0,68 ± 0,01

4 14–19 15,6 ± 0,2
16,0 ± 0,4

20,2 ± 0,3
20,6 ± 0,3

0,77 ± 0,02
0,77 ± 0,03

5 20–33 16,2 ± 0 ,3
16,7 ± 0,2

20,2 ± 0,4
20,2 ± 0,2

0,80 ± 0,01
0,82 ± 0,01

П р и м е ч а н и я :
* – в числителе – двуглавая мышца;
– в знаменателе – икроножная мышца.

Спустя 2 недели после операции по 
ходу сосудов видны гистиоцитарные ин-
фильтраты. В стенках сосудов наблюдают-
ся набухание эндотелия и плазматическое 
пропитывание. Сосуды полнокровны. Уве-
личилась толщина стенки, внутренний диа-
метр уменьшился. Отношение толщины со-
судистой стенки к внутреннему диаметру 
значительно увеличено. Наблюдается не-
равномерность в толщине интимы, местами 
утолщена и в этих местах складчатая.

К концу срока наблюдения у собак вы-
являются серьезные нарушения общего 
состояния, большой дефицит массы тела. 
К этому моменту он составил 32–35 % от 
общей массы тела. Состояние скелетной 
мускулатуры, а также ее сосудистого русла 
резко ухудшилось.

Во всех препаратах признаки дисцирку-
ляции: застой в артериолах и капиллярах и 

стазы в лимфатических сосудах. Дистрофи-
ческие изменения в стенках некоторых со-
судов заканчиваются склерозом. Гемодина-
мические нарушения, наблюдаемые в этот 
период, подтверждаются данными гистоме-
трии. Значительно увеличена толщина стен-
ки сосуда, несколько слабее, по сравнению с 
контролем, уменьшен внутренний диаметр. 
Увеличено отношение толщины стенки к 
диаметру сосуда.

При этом структурные сдвиги нарас-
тали пропорционально увеличению срока, 
прошедшего после операции. Это согласу-
ется и с данными клинических наблюдений 
как в хирургической, так и в терапевтиче-
ской клиниках [6].

В заключение следует отметить, что в 
мышцах панкреатэктомированных собак 
рано появляются гемодинамические рас-
стройства. Они проявляются в уменьше-
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нии общего числа сосудов, огрубении со-
судистого рисунка, достоверном снижении 
плотности капиллярной сети, изменении 
соотношения толщины сосудистой стенки к 
величине внутреннего диаметра.

Всё это влечёт за собой нарушение нор-
мальной жизнедеятельности мышц, сни-
жению их сократительной способности и 
функции в целом.

Детальное изучение этого вопроса в 
эксперименте позволит сформулировать 
практические рекомендации хирургам для 
правильного ведения больных после подоб-
ных операций. 
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