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На 45 беспородных собаках производена пульмонэктомия слева на фоне применения пирацетама. Сро-
ки наблюдения – 15 суток до операции и в послеоперационном периоде в зависимости от срока наблюдения 
в течение 30 суток. Контрольной подгруппой служили 5 интактных животных, которым проводили только 
левостороннюю торакотомию. Результаты исследования показали, что применение пирацетама до и после 
пульмонэктомии приводили к разгрузке сосудистой сети печени и желчного пузыря уже на 15-е сутки от мо-
мента операции или на 30-е сутки от начала получения препарата. Такой благоприятное влияние пирацетама 
мы склонны объяснить тем, что микроциркуляторное русло печени и желчного пузыря было более подготов-
ленным к предстоящей перегрузке, за счет сосудорасширяющего эффекта препарата.
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STATE MICROVASCULATURE LIVER AND GALL BLADDER DURING 
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In 45 mongrel dogs produce left pneumonectomy during treatment with piracetam. The follow – 15 days before 
surgery and in the postoperative period, depending on the period of observation for 30 days. Verification subgroup 
were 5 of intact animals, which were carried out only left-sided thoracotomy. The results showed that the use of pre- 
and post piracetam resulted in pneumonectomy unloading vascular network liver and gallbladder already on the 15th 
day from the operation or 30th day from the start of receiving the drug. This beneficial effect of piracetam we tend 
to explain the fact that the microcirculatory bed of the liver and gall bladder was more prepared for the upcoming 
overload due to the vasodilator effect of the drug.
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Актуальность проблемы
Заболевания органов дыхания на се-

годняшний день являются одним из са-
мых распространенных во всем мире [1, 
2]. Основными из факторов нарушений 
гемомикроциркуляции являются метабо-
лизм ткани, состояние сосудистой стенки, 
реологические свойства крови, состояние 
центральной и  периферической гемоди-
намики  [3, 4, 5]. Эти факторы находятся 
под нейрогуморальным контролем и обе-
спечивают функционирование организма 
как единого целого. Поэтому выявление 
морфологических и  морфометрических 
особенностей микроциркуляторного рус-
ла печени при пульмонэктомии позволит 
улучшить коррекцию нарушенного крово-
тока [6, 7].

Цель исследования
Изучить характеристику микроциркуля-

торного русла печени и желчного пузыря на 
фоне применения пирацетама после пуль-
монэктомии.

Материалы и методы исследования
На 45 беспородных собаках производили пуль-

монэктомию слева на фоне применения пирацетама. 
Сроки наблюдения  – 15 суток до операции и  в  по-
слеоперационном периоде в  зависимости от срока 
наблюдения в  течение 30 суток. Контрольной под-
группой служили 5 интактных животных, которым 
проводили только левостороннюю торакотомию. 
Животные опытной группы и контрольной подгруп-
пы внутривенно получали 20 % раствор пирацетама 
2 раза в сутки по 0,25 мл/кг массы в течение 15 дней 
до операции. Собаки опытной группы продолжали 
получать препарат до окончания эксперимента. Ми-
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кроциркуляторное русло печени и желчного пузыря 
изучали на гистологических препаратах после налив-
ки в  сосудистую сеть 0,5 % раствора азотнокислого 
серебра (рисунок).

Результаты исследования  
и их обсуждения

При вскрытии животных в течение пер-
вых 6 часов после пульмонэктомии на фоне 
применения пирацетама обнаружено в плев-
ральных полостях небольшое количество 

жидкости. На стороне операции содержи-
мое жидкости имело примесь крови. Культя 
бронха и  сосудов герметична и  находится 
под медиастинальной плеврой. В правом 
легком подплеврально имеются небольшие 
очаги кровоизлияний темно-красного цве-
та. На разрезе ткань легкого воздушная, со-
суды полнокровные. Каудальная полая вена 
полнокровная. Печень обычного  размера, 
на  разрезе стекает темная кровь. Органы 
брюшной полости умеренно полнокровные. 

Диаметр сосудов печени и желчного пузыря после пульмонэктомии на фоне применения 
пирацетама (М ± m) в мкм. Примечания. N = 5, р < 0,05 – достоверность различия с контролем, 

ТВВ – терминальные воротные венулы, ТПА – терминальные печеночные артериолы,  
ПБС – перибилиарные сплетения, ТПВ – терминальные печеночные венулы,  

СПВ – собирательные печеночные вены, ВАИ – венуло-артериолярный индекс
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На гистологических препаратах печени 

хорошо прослеживается сосудистое русло, 
равномерно окрашенное солями серебра. 
Притоки печеночной вены не расширены 
и  находятся с  паренхимой органа в  обыч-
ных взаимоотношениях. Собирательные пе-
ченочные вены расширены незначительно 
до 151 ± 6,2 мкм, что на 2,7 % больше кон-
трольной величины. Эндотелии сосудов не 
нарушены. Они впадают в вышележащие со-
суды под острыми углами. Ширина просвета 
терминальных печеночных венул составила 
74 ± 5,1 мкм. Разница с контролем составила 
10,4 %. Диаметр просвета синусоидов в сред-
нем находился на уровне 19,3 ± 1,6 мкм, что 
на 6,6 % больше контрольного. Гистотопо-
графия сосудов портального тракта и  треу-
гольника не нарушены. 

Просвет воротных вен и  ее ветвей не-
значительно расширены. Ширина просвета 
терминальных воротных венул в среднем со-
ставила 119 ± 4,1 мкм, разница с исходным – 
3,5 %. Ветви артерии печени равномерно 
импрегнируются солями серебра и  имеют 
тенденцию к расширению. Средняя ширина 
просвета терминальных печеночных артери-
ол составила 36 ± 3,2 мкм, что на 3,8 % боль-
ше контроля. Сосуды перибилиарного спле-
тения расширились до 11,8 ± 0,6 мкм и были 
на 3,6 % больше исходной величины, а диа-
метр капилляров составил 7,0 ± 0,9 мкм, что 
на 12,9 % больше исходного. На пленчатых 
препаратах желчного пузыря сосудистая 
сеть хорошо окрашивается красителем. Соли 
серебра за пределы сосудистой стенки не 
распространялись. Сосуды извитые и места-
ми расширены. 

Результаты морфометрии показали, 
что все звенья микроциркуляторного рус-
ла желчного пузыря были несколько рас-
ширенными. Диаметр просвета артериол 
составил 52 ± 4,1 мкм (на 6,1 % больше), 
прекапилляров – в среднем 22 ± 1,7 мкм (на 
10 % больше), капилляров  – 11 ± 1,5 мкм 
(на 13,4 % больше), посткапилляров  – 
30,5 ± 3,1 мкм (на 3 % больше), ширина 
венул составила 87 ± 4,9 мкм, что на 2,6 % 
больше контрольной величины. Венуло-
артериолярный индекс снижается до 1,67 
(контрольная величина 1,73). Это свиде-
тельствует о повышенной функции артери-
ального русла.

Через 6-12 часов после пульмонэкто-
мии на фоне применения пирацетама при 
аутопсии визуально осмотрены органы 
плевральной полости и другие внутренние 
органы. Создается впечатление, что во всех 
осмотренных органах наблюдается более 
выраженное полнокровие. В левой плев-
ральной полости небольшое количество 
сукровичной жидкости содержится в ребер-

но-диафрагмальном синусе. Культя бронха 
и легочных сосудов герметичная и покрыта 
сгустками крови. Медиастинальная плевра 
нежно срастается с культей удаленного лег-
кого. Имеются подадвентициальные и под-
плевральные очаговые кровоизлияния аорты 
и пищевода. Органы средостения смещены 
в левую сторону. В правой плевральной по-
лости также обнаружена жидкость с приме-
сью крови. Это связано с сообщением обе-
их плевральных полостей. Правое легкое 
увеличено в размере и в массе. На разрезе 
ткань легкого полнокровная и имеются под-
плевральные очаги кровоизлияния. Над-
диафрагмальная часть каудальной полой 
вены, которая у  собак располагается вне 
полости перикарда, расширена и  смещена 
в сторону оперированного легкого. Органы 
брюшной полости умеренно полнокров-
ные. Магистральные сосуды полнокровные 
и  расширены. Напряженность печени не 
очень выражена, на  разрезе ткань печени 
полнокровная, из поверхности разреза сте-
кает кровь темного цвета.

При гистологическом исследовании тка-
ни печени, обработанной азотнокислым се-
ребром, обнаружена равномерная наливка 
сосудистого русла.

Притоки печеночной вены равномерно 
расширяются без нарушений целостности 
их стенок. Притекающие ветви впадают 
под острым углом. Сфинктерный аппарат 
дренирующих вен крупного и среднего ка-
либра хорошо выражен. Диаметр собира-
тельных вен печени несколько расширился, 
по сравнению с  контрольным, и  равнялся 
в  среднем 159 ± 6,1 мкм. Данное расшире-
ние просвета вен было больше на 8,2 %, по 
сравнению с  исходной величиной. Терми-
нальные печеночные венулы равномерно 
и плавно переходят в собирательные вены. 
За счет диффузного включения почти всех 
терминальных печеночных венул в  крово-
ток отмечается некоторое уменьшение их 
просвета, по сравнению с  контрольным. 
Эта величина составила 51 ± 3 мкм. Сину-
соиды равномерно окрашиваются солями 
серебра. Хорошо прослеживаются их ана-
стомозирующие ветви, которые больше 
выражены в области первой зоны ацинуса. 
В портальном тракте наблюдается дальней-
шее расширение без признаков сдавления 
элементов стромы печени. Терминальные 
воротные венулы равномерно и плавно пе-
реходят в синусоидные капилляры. Ширина 
их просвета составила 126 ± 5,3 мкм, что 
на 9,6 % больше контрольного показателя. 
Ветви печеночной артерии, как перибили-
арное сплетение и  конечные капилляры, 
впадающие в  синусоиды, равномерно им-
прегнируются серебром. Выход красителя 
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за пределы сосудистой стенки не обнару-
жен. Ход указанных сосудов более ровный. 
Диаметр основных сосудов перибилиарно-
го сплетения составили 12 ± 0,8 мкм и был 
на 5,3 % больше контрольного показателя. 
Диаметр просвета терминальной печеноч-
ной артерии составил 36,7 ± 4,2 мкм, что на 
5,8 % больше контрольного.

На пленчатых просветленных препара-
тах желчного пузыря наблюдаются призна-
ки венозного застоя. Извитость и расшире-
ние венозной части микроциркуляторного 
русла более выражены, чем в  артериаль-
ной части. Об этом свидетельствует увели-
чение индекса между венулой и артериолой. 
Измерение ширины просвета сосудистой 
сети желчного пузыря показало, что артери-
ола увеличена на 4,4 %, прекапилляры – на 
20 %, капилляры – на 18,6 %, посткапилля-
ры – на 8,1 %, венулы на 9,4 % больше, чем 
контрольные показатели ширины просвета 
этих сосудов.

На секции животных через одни сутки 
после пульмонэктомии на фоне применения 
пирацетама обследовали состояние органов 
грудной клетки. При этом обращали внима-
ние на плевральные полости и магистраль-
ные сосуды. Левая плевральная полость 
содержит небольшое количество жидкости 
бледно-розового цвета. Органы средосте-
ния смещены в левую сторону. Культя брон-
ха и сосудов легкого герметична и хорошо 
плевризирована. Следы операционной трав-
мы в  виде очаговых кровоизлияний в  тол-
ще перикарда, в  стенке аорты и под меди-
астинальной плеврой. Содержимое правой 
плевральной полости светло-розового цвета 
в незначительном количестве. Ткань легкого 
воздушная и увеличена в массе и размере. 
На поверхности легкого встречаются очаги 
кровоизлияния, преимущественно под вис-
церальной плеврой. На разрезе отмечается 
полнокровие сосудов легкого. Наддиаф-
рагмальная часть каудальной полой вены 
расширена и  смещена в  левую сторону. 
Полнокровие внутренних органов выра-
жено. Магистральные вены брюшной по-
лости несколько расширены и  заполнены 
кровью. Воротная вена окружена отечной 
тканью печеночно-двенадцатиперстной 
связки. Сосуды желчного пузыря отечные, 
сосуды извитые и расширенные. Ткань пе-
чени напряженная из-за полнокровия сосу-
дов и на разрезе темно-коричневого цвета, 
а из ее поверхности обильно стекает темная 
кровь.

На просветленных препаратах печени, 
окрашенной солями серебра, наблюдается 
выраженное полнокровие крупных дрени-
рующих сосудов печени. Они стали слегка 
волнообразными и  сегментарно расши-

ренными. Стенка вен плотно прижимается 
к паренхиме органа. Притоки вен впадают 
под прямым углом. При измерении диа-
метра собирательной печеночной венулы 
установили достоверное расширение их 
просвета до 170 ± 6 мкм, что, по сравне-
нию с  контрольной величиной, больше на 
15,7 %. Просвет ширины терминальных 
печеночных венул был равномерно расши-
рен и в среднем составил 78 ± 3,9 мкм, что 
на 16,4 % больше контрольного показателя. 
При статистической обработке установили, 
что расширение терминальной печеночной 
венулы было достоверным (р < 0,05). Сину-
соидные капилляры неравномерно увеличе-
ны в  диаметре и  составили 28,3 ± 1,7 мкм 
(р < 0,05). Терминальные воротные венулы 
расширены в среднем на 11,3 %, по сравне-
нию с контрольным показателем.

Ветви печеночной артерии равномерно 
наливаются солями серебра. При этом все 
сосуды печеночной артерии были достовер-
но расширенными. Диаметр терминальных 
печеночных артерий расширен на 21 %, со-
суды перибилиарного сплетения – на 33,3 %, 
капилляры – на 46,8 %.

Через одни сутки после пульмонэкто-
мии с  применением пирацетама на плен-
чатых гистологических препаратах желч-
ного пузыря наблюдается расширение 
и  извитость микроциркуляторного русла. 
При этом установлено достоверное увели-
чение ширины просвета всех изучаемых 
сосудов. Расширение артериол составило 
30,6 %, прекапилляров – 40 %, капилляров – 
56,7 %, посткапилляров  – 26,9 %, вены  – 
20 %. Уменьшение венуло-артериолярного 
индекса говорит в пользу преобладания ар-
териального кровотока над венозным.

На 3-е сутки после пульмонэктомии на 
фоне применения пирацетама при аутопсии 
животных проведено визуальное исследо-
вание органов грудной и  брюшной поло-
стей. При этом обращено внимание на со-
судистый рисунок, особенно на состояние 
магистральных сосудов. В левой плевраль-
ной полости отмечается увеличение свет-
ло-розовой жидкости. Это, видимо, связа-
но с нарушением функции лимфатических 
сосудов как последствие операционной 
травмы. Остаточная полость удаленного 
легкого уменьшилась за счет смещения ор-
ганов средостения в левую сторону. Культя 
удаленного легкого герметичная, покрыта 
нежной грануляционной тканью. В правой 
плевральной полости содержится неболь-
шое количество жидкости. Ткань легкого 
воздушная, сосуды полнокровные. 

Микроскопически на 3 сутки после 
пульмонэктомии на фоне применения пи-
рацетама на гистологических препаратах 



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    № 10,   2016

382  MEDICAL SCIENCES 
печени резкое расширение внутриорганных 
притоков печеночных вен. При этом плотно 
прилегали к паренхиме печени. Сфинктер-
ный аппарат дренирующих сосудов пече-
ни местами был расслабленным, и  в  этом 
месте переход притоков был под прямым 
углом. Расширение концевых притоков 
печеночных вен было очевидным и  стати-
стически достоверным. Значение диаметра 
просветов собирательных вен печени в эти 
сроки исследования было самым макси-
мальным и  составило 174 ± 5,6 мкм, что 
на 18,4 % больше контрольного показате-
ля. Ширина просветов терминальных пе-
ченочных венул увеличивалась в  среднем 
до 78,5 ± 4,1 мкм, разница с контролем со-
ставила 17,2 %. Синусоидные капилляры 
хорошо импрегнируются азотнокислым се-
ребром и в среднем расширяются на 19,3 %. 
Анастомозы между синусоидами выраже-
ны. В портальном тракте и  треугольнике 
наступает достоверное расширение ветвей 
воротной вены и печеночной артерии. Вну-
тренний диаметр терминальных венул со-
ставил в среднем 138 ± 4,1 мкм, что на 20 % 
больше исходной величины. Перибилиар-
ное сплетение, окружая желчные протоки, 
формируют густую сеть капилляров, имею-
щих местами сосуды, отводящие утилизи-
рованную кровь в венозное русло. При этом 
отводящие сосуды в  виде посткапилляров 
сформированы из извитых и расширенных 
трубочек. Диаметр основных сосудов пе-
рибилиарного сплетения составил в  сред-
нем 14,8 ± 0,7 мкм, что на 29,8 % больше 
контрольного. На пленчатых препаратах 
желчного пузыря наблюдается извитость 
и  достоверное расширение всех звеньев 
микроциркуляторного русла органа. При 
этом многие показатели ширины просве-
та сосудов были максимальными или при-
ближались к  ним. Артериолы расширены 
в диаметре до 62 ± 3,6 мкм, прекапилляры – 
до 31 ± 2,7 мкм, капилляры  – до 14,5 мкм, 
посткапилляры  – до 37,2 ± 3,4 мкм, вену-
лы  – до 108 ± 3,6 мкм. Необходимо отме-
тить возвращение венуло-артериолярного 
индекса к контрольной величине.

Через 7 суток после пульмонэктомии 
на фоне применения пирацетама во время 
вскрытия животных обнаружено умень-
шение жидкости в  плевральных полостях. 
Очаги кровоизлияния рассасываются. Куль-
тя удаленного легкого полностью закрыта 
сформированной грануляционной тканью. 
В правом легком ткань воздушная, увели-
чена в размере. Расправленное легкое зани-
мало все синусы плевральной полости. Кау-
дальная полая вена умеренно полнокровная, 
ее грудной отдел сместился в левую сторону 
без нарушения проходимости. В брюшной 

полости полнокровие магистральных вен 
и  органов сохраняется. Печень увеличена 
в размерах и в массе. Ткань печени на раз-
резе темно-красного цвета. В области ворот 
печени наблюдается отек окружающей тка-
ни сосудов. 

Сосуды желчного пузыря извитые, инъ-
ецированы, стенка отечная, особенно это 
заметно в  венозной части микроциркуля-
торного русла.

Гистологически в  сроки 7 суток после 
операции в  печени сохраняются расшире-
ния дренирующих сосудов с  волнообраз-
ными ходами. Сосуды полностью прижаты 
к  паренхиме органа. Проницаемость сосу-
дов не нарушена. Диаметр собирательных 
печеночных вен достоверно расширен на 
14,2 %, диаметр ее притоков увеличен на 
20,9 % и статистически достоверным.

Увеличение просветов дренирующих 
вен вследствие нарушения гемодинамики 
в  малом круге кровообращения приводи-
ло к  расширению просвета синусоидных 
капилляров до 25 ± 1,4 мкм. Это было са-
мое максимальное расширение синусоидов 
(38,1 %) за все время исследования. Вслед-
ствие этого наступала флебогипертензия 
и  в  системе воротной вены, максимальное 
расширение просвета ветвей терминаль-
ной печеночной артериолы. Из артериаль-
ного звена микроциркуляторного русла 
печени наблюдалось достоверное расши-
рение сосудов перибилиарного сплетения 
(13,8 ± 0,8 мкм). Это на 21 % больше кон-
трольного показателя. На пленчатых препа-
ратах печеночно-двенадцатиперстной связ-
ки обнаружено расширение лимфатических 
сосудов. 

Через 15 суток после пульмонэктомии 
с  применением пирацетама на секции ос-
мотрены органы грудной клетки брюшной 
полости. Левая плевральная полость значи-
тельно уменьшилась за счет  смещения ор-
ганов средостения в левую сторону. Культя 
удаленного легкого полностью сформиро-
вана. Очаги кровоизлияния полностью рас-
сосались. Правое легкое увеличено в  раз-
мере, воздушное. Полнокровие каудальной 
полой вены спадает. И она несколько  сме-
щается в  сторону удаленного легкого без 
нарушения проходимости ее просвета. Пол-
нокровие органов брюшной полости умень-
шается, магистральные вены спадают. Пе-
чень – края заостренные, напряжение ткани 
печени уменьшается. 

На гистологических препаратах печени 
наблюдается значительное снижение шири-
ны просвета притоков печеночной вены. Это 
указывает на уменьшение флебогипертен-
зии в указанных сосудах. Диаметр просвета 
собирательных печеночных венул составил 
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156 ± 5,4 мкм, по сравнению с предыдущим 
сроком, уменьшился на 7,7 %, а  в  терми-
нальных печеночных венулах снизился на 
9,5 %. Снижение нагрузки на дренирующие 
сосуды приводило к уменьшению просвета 
синусоидов на 13,6 %, а  терминальных во-
ротных венул  – на 20 %. Равномерная им-
прегнация терминальных артериол, сосудов 
перибилиарного сплетения и  капилляров 
наблюдается во всех изучаемых препаратах. 
Измерение ширины просвета показало, что 
их цифровые данные находились в области 
верхней границы контрольных величин. 
В пленчатых препаратах желчного пузыря 
наблюдается снижение всех показателей 
диаметра просвета сосудов микроцирку-
ляторного русла, за исключением ширины 
просвета посткапилляров, расширение ко-
торого было достоверным (39 ± 2,2 мкм). 
Венуло-артериолярный индекс остается 
в пределах контрольного показателя (1,72).

На 30-е сутки после пульмонэктомии на 
фоне применения пирацетама при вскрытии 
грудной клетки обнаружено максимальное 
уменьшение полости левой плевральной 
полости за счет смещения органов средосте-
ния. Масса и объем правого легкого заметно 
увеличились. Ткань легкого эмфизематоз-
ная, сосуды полнокровные. Синусы плев-
ральной полости свободные. Грудная часть 
каудальной полой вены  смещена в  левую 
сторону, проходимость ее просвета не на-
рушена. Магистральные сосуды брюшной 
полости не расширены, не полнокровные. 
Печень обычных размеров. Ткань ворот пе-
чени неотечная. Сосуды желчного пузыря 
не извитые, не расширены.

При исследовании препаратов через 
один месяц обнаружили, что ширина про-
света сосудистого русла печени и желчного 
пузыря возвращается к  исходным показа-
телям (рисунок). Сосудистая сеть печени 
равномерно наливается азотнокислым се-
ребром, хорошо прослеживаются анасто-
мозы между синусоидными капиллярами, 
ширина их просвета находилась в пределах 
контрольных величин. В желчном пузыре 
картина микроциркуляторного русла почти 
не отличается от контрольных показателей. 
Измерение ширины их просветов показало, 
что все полученные цифровые данные нахо-
дятся в пределах верхней границы контроль-

ного показателя. Венуло-артериолярный 
индекс возвращается к исходной величине. 
Применение пирацетама в течение 15 суток 
до операции у контрольных животных при-
водит к расширению ширины просвета всех 
звеньев микроциркуляторного русла печени 
и желчного пузыря. При этом сосудорасши-
ряющий эффект пирацетама был более вы-
раженным по сравнению с калия оротатом. 
Поэтому контрольные показатели ширины 
диаметра изучаемых сосудов в  данных се-
риях эксперимента отличались от других 
серий. 

Заключение
Таким образом, применение пирацета-

ма до и  после пульмонэктомии приводили 
к разгрузке сосудистой сети печени и желч-
ного пузыря уже на 15-е сутки от момента 
операции или на 30-е сутки от начала по-
лучения препарата. Такой благоприятное 
влияние пирацетама мы склонны объяснить 
тем, что микроциркуляторное русло печени 
и  желчного пузыря было более подготов-
ленным к предстоящей перегрузке, за счет 
сосудорасширяющего эффекта препарата.
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