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Есть основания полагать, что в патологических ситуациях смещение 
уровня артериального давления оказывается неоднородным в разных 
звеньях системы гемоциркуляции. Регистрируемые параметры локальной 
термометрии (7), резорбции тех или иных соединений, их распределение 
(ю-13), не всегда коррелируют с собственно кровотоком. Методы, использу­
емые в (2,8, “), не могут быть широко применены для замеров давления в 
мелких внутристеночных сосудах. Методика измерения кровяного давле­
ния, основанная на компрессионном принципе с визуальным наблюдением 
тока крови при трансиллюминации, разработанная нами совместно с 
М. 3. Сигалом, более совершенна. В проходящем свете выявляются сосу­
ды стенки полого органа. Система допускает наблюдение потока крови при 
повышении или спаде давления на ткани. По динамическим картинам 
определяется уровень давления, при котором преграждается приток крови 
в диастоле (диастолическое давление), в систоле (систолическое давле­
ние) , и заполнение вены (венозное давление). Мы показали, что этот же 
принцип может быть приложен к определению давления в лимфатических 
сосудах. Объектами наших исследований служили внеорганные сосуды 
кишки на всем протяжении и интрамуральные сосуды ее в норме, а также 
после лигирования сосудов брыжейки. Замеры выполнены в эксперименте 
на 50 собаках при лапаротомиях, проведенных под эфирно-воздушным ма­
сочным или теопенталовым наркозом.

Получены данные, позволяющие сопоставить систолическое, диастоли­
ческое и венозное давление в сопутствующих артериях и венах различно­
го калибра. Кроме этих абсолютных величин мы вычисляли пульсовое 
давление, разницу между артериальным (как максимальным, так и мини­
мальным) и венозным давлением — артерио-венозный градиент в соимен­
ных сосудах. Последний отражает существенные черты регионарной гемо­
динамики. Замеры произведены при лапаротомиях без дополнительных 
вмешательств, а также в следующих случаях: при раздувании кишки, 
после удаления одного из органов брюшной полости с лигированием всту­
пающих в него сосудов (гастрэктомии), после частичной окклюзии ворот­
ной вены. Статистический анализ материалов проведен методами непара­
метрических критериев статистической оценки (критерий знаков) (*). При 
анализе материалов существенной разницей (повышение или понижение 
показателя по сравнению с сопоставимым) считалась такая, когда L<0,01. 
Статистически достоверная разница —при L<0,05, статистически недосто­
верная — при Л>0,05.

Установлены следующие ранее неизвестные факты. Оказалось (табл. 1), 
что разница максимального давления в интестинальных и внутристеноч­
ных сосудах тонкой кишки статистически недостоверна, диастолическое 
давление оказалось более высоким во внутристеночных сосудах (имеется 
статистически достоверная существенная разница). Венозное давление во 
внутристеночных сосудах существенно выше уровня венозного давления в 
интестинальных венах, а пульсовое давление, артерио-венозный градиент 
по отношению к максимальному артериальному давлению, наоборот, в ин­
тестинальных сосудах значительно выше, чем во внутристеночных.
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В итоге установлено существенное отличие в важнейших параметрах 
кровоо'.рашенпя в сосудах стенки кишки по сравнению с приводящими и 
отводящими сосудами брыжейки. Теоретически эта разница определяется 
высоким уровнем сопротивления в разветвленной сети интрамуральных 
сосудов. Кинетическая энергия систолического выброса выравнивает раз­
ницу в давлении во вне- и внутриорганном русле. Более высокое венозное 
давление определяет центропетальное направление венозного тока. Меха­
низм венозного возврата окончательно не выяснен (9). Наши исследования 
показали наличие существенного спада венозного давления с периферии 
к центру. Сравнительно низкий артерио-венозный градиент и высокое ве­
нозное давление во внутристеночных венах мы сопоставили с данными,

Таблица 1

Выборочные средние (X), стандарты (5) и стандартные ошибки средних (dy) 
в мм рт. ст.) параметров кровяного давления в интестинальных сосудах (1) 

п во внутристеночных сосудах подслизистого слоя тонкой кишки (2)

Параметры кро­
вяного давления

Сосу­
ды S Параметры кро­

вяного давления
Сосу­

ды х + S

Максимальное 1 95,8+4,0 23,6 Пульсовое 1 32.6+2,1 12,3
2 111,1+4,5 26,4 2 18,1 + 1,3 7,6

Минимальное 1 63,2+3,1 18,2 Максимальное, 1 68,75+3,9 22,8
2 93,0+4,4 25,5 веиозпое 2 44.1+3,0 17.2

Венозное 1 27,1+2,0 11,7 Минимальное, 1 36,2+2,9 17,1
2 67,0+2,8 16,3 венозное 2 26,0+2,6 15.4

полученными, с помощью предложенной нами методики прямого наблюде­
ния тока крови, окрашенной метиленовой синей, при трансиллюминации 
(3-6). Сделано заключение о наличии прямых артерио-венозных анастомо­
зов в этом русле. Наиболее существенным доказательством их наличия и 
функционирования является естественная инъекция вен подслизистого 
слоя вслед за инъекцией сопутствующих артерий до заполнения меченой 
красителем крови их производных ветвей, сосудов других слоев и капил­
лярной сети. Переход артериальной крови в вену объясняет и сравнитель­
ное повышение венозного давления, и снижение артерио-венозного гради­
ента. Можно заключить, что поток по шунтам является механизмом веноз­
ного оттока.

При лигировании сосудов желудка и удалении его отмечено существен­
ное повышение кровяного давления во внутристеночных и экстраорганных 
сосудах топкой кишки. Иными словами, отключение крупного звена еди­
ной системы кровотока повышает интенсивность кровообращения в сохра­
ненных звеньях. Раздувание кишки значительно сказывается на кровооб­
ращении. Отмечена весьма значимая статистически достоверная разница 
кровяного давления в интестинальных ветвях до и после раздувания топ­
кой кишки. После раздувапия всегда увеличивалось систолическое и диа­
столическое давление, наблюдалось статистически достоверное увеличение 
артерио-венозного градиента как по максимальному, так и по минимально­
му давлению. Увеличивалось также кровяное давление в ветвях первого 
порядка интестинальных сосудов — систолическое (статистически досто­
верно), артерио-венозный градиент по максимальному и минимальному 
давлению (весьма существенно). В этих случаях в отношении других па­
раметров кровотока выявлена статистически недостоверная разница. Ча­
стичная окклюзия воротной вены сказывается лишь в повышении веноз­
ного давления во внутристеночных сосудах кишки (статистически досто­
верная разница). Кроме того, в этих сосудах снижается артерио-венозный 
градиент как по максимальному, так и по минимальному давлению (стати­
стически достоверная разница).
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Таким образом, регионарное кровообращение происходит по определен­
ным закономерностям, и характер его меняется в патологических ситу­
ациях.
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