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За последние годы внимание клиницистов все чаще начали 
привлекать вопросы, связанные с нарушением оттока венозной 
крови от почек /Д.А.Дикштейн и Б.И.Авербах, I960; А.А.Демий 
и др., 1970 и др./.

Отмечено, что расстройства венозного кровообращения в 
почке могут быть связаны как с общими, так и местными фак
торами. К их числу относятся сердечно-легочная недостаточ
ность* развитие опухолей в области нижней полой вены, ране
ния ее выше места впадения почечных, тромбозы и эмболии по
следних /Р.П.Аскерханов и А.С.Джамбулатов, I960J Ciait, 1968 
и др./. Закупорка почечных вен иногда начинае^я в пределах 
паренхимы почки при пиелонефритах, амилоидоэе, нефрите с вы
раженным нефротическим компонентом, общих инфекциях, у исто
щенных грудных детей /Н.А.Вильк, 1940; Л.К.Корабяева,1971/, 
составляя до 1 ,2% всех венозных тромбовов /В.Г.ЛяАЩев,1940/.

Длительный эасФой венозной крови привода и гипоксии, 
сопровождается нарушением проницаемости сосудов, раавимем 
склероза в почечной ткани, дистрофическими изменениями в эпи
телии канальцев и клубочковом аппарате /Н.Я.Червяковский, 
1950; Е.Н.Эстрин, £952; Я.В.Оберемченко, 1957; Н.Д.КоГут,
1961; и др./. Во всех случаях двусторонней облитерации по
чечных вен сообщается о летальном исходе, а при односторон
нем тромбозе могут возника'ть обширные инфаркты почечной тка
ни Д.С.Макарец, 1969/.

Наконец, по Ю.А.Пытелю /1972/, нарушение венозного отто
ка из почек, по-видимому, служит одной из причин развития 
Артериальной гипертонии.

Несмотря на определенный клинический интерес к разбирае
мому вопросу, в литературе встречается сравнительно мало дан
ных, характеризующих влияние скорости развития и тяжести те
чения окклюзирующих процессов в почечных венах на развитие 
патоморфологических изменений почечной ткани в перечисленных 

Несмотря на то, что эксперименты по выключению по



чечных вен начал производвтьоя довольно давно /
1843/, однако единого мнения о последствиях нарушения крово
тока в этих сосудах до сих пор нет. Ряд авторов придержива- 
етоя взгляда на то, что перевязка почечной вены не оказывает 
Существенного влияния на функцию почки /А.П.Любомудров, 1951/, 
другие высказывают прямо противоположную точку зрения /*&€г- 
rotra.atA *, 1939/. Д.И.Зеленский /1958/ полагал, что при по
степенно развивающемся тромбозе почечной вены кровообращение 
в органе может восстановиться благодаря включению коллатера- 
лей. Однако далеко не всегда компенсаторные возможности сосу
дов могут оказаться достаточными /А.Г.Коневский, 0.И.Галуш
кина, 1969/,

Опыты Т.П.Горбалевой /1 957 /, Ф.В.Судзиловского /1967/ и 
др. нокаважи, что даже частичное стенозирование почечной ве
ны определенным образом влияет на состояние почки, что прояв
ляется в нарушениях ее функции и отруктуры. Попытки создания 
органу дополнительного питания в первую очередь были связаны 
о декаиоуляцией почки. Вместе с тем, данная операпия давала 
кратковременный ■ нестойкий эффект, связанный с развитием но
вой, более грубой в плотной капсулы, препятствующей враста
е т  новообразованных сосудов /  Аоипол and SAumacfan 1962;
A.Л.Протасов, 1967, е др./.

Дополнительным методом, улучшающим кровоснабжение почки, 
.явилось использование различных органов /сальника, тонкой и 
толстой кивки, желудка, селезенки, мышечных лоскутов/, кото
рые в силу особенностей своего строения и реваскуляризацион- 
ной способности могут обеспечивать создание дополнительных 
источников питания /М.М.Мехтиев, 1964; М.И.Лыткин и В.С .Бы
ков, 1968; Я.Н.Зильберман, 1969; С.Я.Долепкий с соавт. ,1970;.
B.П.Самофелов, 1971/. По мнению Д.М.Голубу /1969/, образова
ние межоргаяных сращений является не только одним из спосо
бов формирования окольных сосудистых путей различиях органов. 
Это - новая я весьма важная биологическая проблем*, имеющая 
большие "перспективы развития, благодаря не только рераскуля- 
ризации, но и реиннеррапии органа-реципиентп за гчрт оргянп- 
донора.

Проблему органопексий в эксперименте и клянике р теппняе 
ряда лет успешно рпзрп^тнвал Т'.Н.Кгриллор г оптруппкрямп
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/1962-1' 6̂7/; А.Л.Лейтес с соавт. /1967/ широко использовал 
данный метод для изучения пластических свойств сосудов раз
личных органов, а В.В.Куприянов /1967/ - для уточнения мик- 
роциркуляторных механизмов в новообразованных оболочках.

Вместе с тем, до настоящего времени ряд вопросов исполь
зования реваскуляризации почки остается невыясненным и про
тиворечивым. Мнения авторов даже по таким сторонам проблемы, 
как связь сосугов в месте соединения органов, состояние па
ренхимы почки, динб**ика функциональных показателей ее, не 
совпадают. Например, если Т.П.Горбашева о сотрудниками /1957/
Н.М.Епишип /1963/ утверждают, что оментореваскуляризадия поч
ки, может полностью заменить ее центральное кровоснабжение, 
то З.Н.Деркачева /1962/, С.И.ЕЛизаровокиЙ /1962/, А.В.Румян
цева /1963/ приводят прямо противоположные ревультаты иссле
дований. В равной мере это отнооится и к сопоставлению дан
ных по использованию для дополнительного питания почки отрез
ка тонкой кишки /Г.М.Чебанюк, 1964;* В «С.Тихомиров, 1970; А.П. 
Жегулевцева, 1971; Л.К.Кораблева, 1971; Г.Е.Оотроверхов с 
соавт., 1971 и др./.

Следует отметить, что при изучении органопекоий ооновное 
внимание уделялооь артериям почки, в то время как специаль
ные исследования по созданию дополнительных путей венозного 
оттока отсутствуют.

Исходя нэ наложенного, целями наотоящей работы являлись: 
I/ создание в эксперименте модели "ваотойной" почка при pas- 
личных степенях нарушения венозного оттока от органа; 2/ п у 
чение в динамике функциональных сдвигов, наступающих при од
номоментной перевязке, выключена почечной вены на фоне пред
варительного ее стенозирования, сужении проовета сосуда на 
2/5 , с удалением на последнем этапе во всех группах опытов 
правой интактной почки; 3/ исследование морфологжчеоких жзме- 
нений, происходящих в паренхиме почки при различных степенях 
нарушения венозного оттока от органа в условиях декапсухяшй* 
ревадкуляризации сальником и десерозированным участком тоюмЛ 
кишки без выключения его из желудочнокишечного тракта.

Дополнительно научались патоморфологические ивменяют ь 
некоторых органах /печени, селезенке, сердце/.



Материалом для работы послужили результаты опытов на 
46 взрослых собаках обоего пола. Все эксперименты были раз
биты на четыре серии. В первой из них, одновременно служив
шей контрольной дня обследующих, создавалась модель застой
ной почки в 3-х модификациях: I/ одномоментное выключение 
девой почечной вены ее на участке между воротами органа и 
местом впадения внутренней семенной /яичниковой/, 2/ пере
вязка левой почечной вены через 1,5 месяца после ее стено- 
аирования; 3/ оухение просвета вены на 2/3. Все три модифи
кации применялись в каждой иэ следующих оерий опытов. Во вто
рой оерии производилась декалсуляция почки, в третьей - под
шивание большого сальника к декапсулированной почке, в чет
вертой - подливание участка десерозированной тонкой кишки к 
частично декапсулировакноР. почке. Через 1,5-2 месяца после 
последней, операции в каждой группе эксперимептов всех серий 
у животных удалялась правая интактная почка.

За состоянием собак велось систематическое наблюдение.
1ля характеристики функции почек применялись обычно исполь
зуемые в клинике методы: исследовалось суточное количество 
мочи, ее удельный вес, наличие белка; производилась микро
скопия осадка; определялся остаточный апот крови. Для оцен
ки и сопоставления полученлнх даннку проведена статистиче
ская обработка некоторых резуль*^?ов.

После умерщвления живо?‘*х в намеченные ороки, их орга
ны подвергались мак^о- и микроскопическому изучению. Гисто
логические срез* пэчек, печени, оелезенки, сердца окрашива- 
лиоь гематоксилин-эозином, по ван Гизону, импрегнировалиоь 
по Гомори. Сосуды некоторых препаратов предварительно инъеци
ровались тушью по методу Б.В.Огнева /1928/.

Для иаучения влияния реваскуляриэагши на степень восстав 
новления функции и морфологической характеристики органа в 
описываемой второй группе опытов использовалаоь количествен
ная я кйчеотвенная оценка состояния цочечной паренхимы, в 
частносП, ее клубочкового аппарата.

Нами испольеован принцип морфометрического анализа, при
мененный для оценки функционального состояния островного ап- 
трата поджелудочной железа рядом авторов /Лв?is  on,, 1957; 
Лгал(Г. 1950; Л.Н.Кулевова, 1960; А.С.Бреолавский, 1961; П.Н. 
Цапок, 1971 ■ др./.

в



В определенном количестве полей зрения /60/ левой почки 
каждой серии экспериментов под постоянным увеличением /х80/ 
при поуощи окулярмлкрометра производился подсчет почечных 
телец, измерялся их диаметр. В качественной оценке состояния 
клубочкового аппарата учитывался ряд параметров: наличие 
отечной жидкости и эритроцитов в полости капсулы Шумлянского- 
Боумена, появление в петлях сосудистого клубочка единичных 
коллагеновых волокон, значительное разрастание соединительной 
ткани в клуСочке и капсуле, склероз и гиалиноз клубочка. Для 
более полного представления о состоянии органа отмечались так
же комбинации перечисленных признаков.

Р е з у л ь т а т ы  опытов п е р в о й  г р у п п ы  
всех четырех серий экспериментов показали, что одномоментная 
полная перевязка почечной вены приводит орган к глубоким ат
рофическим изменениям. Еизнь животных после первого вмешатель
ства - включения левой почечной вены сохранялась за счет ги
перфункции другой /правой/ почки. Собаки находились после опе
рации в сбстоянии средней тякеоти в течение 3-4-х дней. Пока
затели исследуемой мочи и крови претерпевали значительные 
сдвиги в первые 2-е нелели. Диурез был уменьшен, определялась 
альбуминурия в количестве 0,066-1,99^0, значительная гемату
рия /свежие эритроциты/, азотемия до 42,2+5,5 мг# /Р^0,05/.

Через 1,5-2.месяца иобле первой операции животные всех 
серий экспериментов были в удовлетворительном состоянии. 6 
моче имелся белок в количестве 0,033-0,I6J&0, незначительная 
гематурия. Об уменьшении явлений почечной недостаточности го
ворило снижение азотемии до 26,5^3,3 /Р<0,05/.

Удаление правой интактной почки приводило собак к гибела 
при явлениях развивающейся уремии, причем в I и П сериях экс
периментов уремия нарастала быстро, наблюдалась полная анурия. 
Животные погибали на 3-5 сутки.

Микроскопическое исследование подтверадало функциональные 
данные. На вскрытии левая почка находилась в соотоянии йтрофййь 
На декапсулированной ее поверхности во второй серии опытов 
была видна вновь образованная плотная соединительнотканная 
капсула с огрубевшими коллагеновыми волокнами, втяженжям*, 
бедная сосудами. В паренхиме органа развивался резко выражен



ный диффузный нефросклероэ: большинство клубочков находилось 
в состоянии оклероза и гиалиноэа с полным запустением каналь
цев и замещением их соединительной тканью.

В ранее удаленной"правой почке обнаруживались явления 
полнокровия как коркового, так и мозгового слоя, часть маль
пигиевых клубочков была гипертрофирована.

Нужно отметить, что подобного характера изменения при 
острой перевязке почечной вены описаны рядом авторов, начи
ная с Ло&плогь/ЮАЪ/1 первым осуществившим одномоментное 
выключение втого сооуда, а также в работах последних лет 
*Гагаге&/1950/, И.М.Шапиро /1957/, Т.П.Горбашевой /1958,1962/,
В.В.Куприянова /1961 / 9Соаь ,Уо&п,£>апсо{е, a. otk. /1962/, Ф.В. 
Судзиловского /1963/, Р.П.Аокерханова и А.С.Джамбулатова 
/1968/ и др.

В результате одномоментной перевязки почечной вены насту
пает гибель соответствующей почки, животные выживают за счет 
гиперфункции другой; в опытах с удалением гнтактной почки 
они погибает. Микроскопическое исследование почки в условиях 
венозного застоя говорит о различной степени дистрофических 
изменений в органе - от мутного набухания до некробиоза и 
атрофии паренхимы почки.

Декапоуляция, как один из методов, направленных на улуч
шение почечного крювообр&щенля /fjfsorv, 1904; nSefeё *ъ % 1905; 
.А.И.Васильев, 1926; Г.Г.Мелкумова, 1954 и др./ в условиях 
оотрого нарушения кровообращения в почечной вене не обеспечи
вает сохранения структуры и функции органа. Новообразованная 
капсула значительно превышающая толщину нормальной является 
мощным ооединжтельнотканным барьером в развитии сосудов-колла- 
тервлей, что* оовпадает с данными Bounos and *5Aum acitr/1962/. 
А.А.Протасова /1967/► Приведенные морфологические и функцио
нальные данные подтверждает преходящий эффект декапсуляции.

В опытах о реваокудяривацивй /Ш и 17 серия/, после удале
ния правой ютактной почки-у животных раэвивались явления 
остро! почечной недостаточности. Моча выделялась в очень ма
лом кояичеотве, в крЬвя накапливались продукты азотистого об
мена /на второй день оотаточный азот определялся в количест
ва 70-120 ш%/. Со<5аки жили в течение 4-7 суток в Ш серии и



до 8-10 суток - в 1У. Гибель их наступала при нарастающих 
явлениях уремии.

На вскрытии левая почка была значительно уменьшена ь 
размерах. При микроскопическом исследовании соединительно
тканная спайка, соединявшая сальник /Ш—я серил/ с паренхи
мой почки тонка, немногочисленные новообразованные сосуды в 
ней расширены я полнокровны. Такая же спанки между ки ш к о й  к  
почкой /1У серия/ тонкая с умеренным количеством вновь обра
зованных кровеносных сосудов. D паренхиме почки выявлялась 
значительная атрофия коркового слоя, клубочки находились в 
состоянии различной степени сморщивания, рубцевания и гиали- 
ноза. Кровеносные сосуды с гиалинкзированными стенками, не
редко облитерированы. Тем не менее, в почке наблюдались уча
стки с сохранившейся паренхимой, мальпигиевы клубочки здесь 
были гипертрофированы, сосудистая сеть их хорошо выражена, 
в просвете капсулы иногда наблюдалось окопление отечней жид
кости.

Во всех сериях экспериментов в печенв, селезенке, мыпще 
сердца наблюдались явления венозного полнокровия. В миокарде 
отмечались периваскулярнне кровоизлияния, имелся уремический 
перикардит.

В работах И.М.Эстрина /1952/, Я.В.Оберемченко /1957/,ос
нованных на клиническом материале и Ф.В.Судзиловского /1967/, 
приводятся данные о большей степени поражения мозгового веще
ства, что не подтверждается нашими данчыми.

В условиях реваскуляризадои почки /ПГ и 1У серии/ заслу
живает внимания факт несколько лучшего состояния Паренхима 
органа в периферических отделах коркового вещества /большее 
число сохранившихся клубочков/, непосредственно прилежащих 
к области сращения с тканью реваскуляризатора. Вместе с тем, 
как показывают результаты опытов, сосуды последнего не мсгут 
компенсировать выключенную почечную Еену и сохранить тем са
мым функцию почки.

Опыты в т о р о й  группы заключались в выключении 
левой почечной вены после предварительного ее стенозироваяяя. 
Одновременно на первом этапе операций ео П-1У сериях экспе
риментов производилась полная или частичная декапсулягою поч
ки в сочетании /Ш и 1У/ с ее реваскуляризацией. После каждо
го этапя операций /сужение левой почечной вены, перевязка ее



:-;a vrciv стеноэпрующеИ лигатуры, удаление правой почки/ наи- 
'“ольшг^ с не иг и в мочеотделении наблюдались в течение первых 
чгух недель после вмешательства.

К '-ог-енту завершения эксперимента исследуемые показатели 
I г. Л стсйко отражали симптоматологию застойной почки:
уиелмгсП! вес vovh менялся мало, белок постоянно имелся в ко- 
лгчестге 0,16-0,33£о; определялась умеренная гематурия, лей- 
коцитурия, цилимдрурия /гиалиновые цилиндры 3-6 в поле зрения, 
иногда зернистые/. Остаточный азот крови до конца наблюдения 
оставался несколько повышенным 29,7±5,5 мт% /Р<0,05/.

Бее перечисленные показатели в Ш и 17 серии опытов к кон
цу наблюдения после каждой операции приближались к исходным 
донны*.'. К моменту завершения экспериментов количество выделяе- 
?/оГ: г:очи и ее удельный вес. были в пределах дооперационных 
цифр. Белок в моче имелся в незначительном количестве и не у 
всех животных. При микроскопии осадка число эритроцитов и 
лейкоцитов не превышало 0-3 в поле зрения. Остаточный азот 
крсви на средних дооперационных цифрах - 24,0+1,0 мт% /Р*0,05/.

Микроскопическая картина исследугмых органов отражала 
данные функциональных наблюдений.

Результаты морфометрического исследования показали, что 
через 4,5-6 месяцев после начала эксперимента, в оставшейся 
почке I и П серии обнаруживались явления нефросклероэа на поч
ве застойной гиперемии. Только единичные мальпигиевы клубочки 
/0,7852 в I серии и 2,43$? с декапсуляцией/ имели нормальный 
вид, капилляры их полнокровны. Диаметр почечных телец чате 
составлял 130-150^. У большинства телец отмечалиоь отчетливо 
выраженные изменения - утолщение капсулы /в I серии 71,4%9 
во П - 89,06/, наличие в ее просвете отечной жидкости, иногда 
содержащей эритроциты и сдавливающей капиллярную сеть /соот
ветственно, в 48,4356 в 44,5256/. В части клубочков отмечалось 
появление коллагеновых волокон /в 1-й серии - 39,84/f, во П-й - 
в 59.70JC/; в других - значительное соединительнотканное утол
щение сосудистых петель / I серия - 43,45/6, о декапсуляцией - 
29,I4Jf/. Отдельные клубочки были в состоянии рубцевания и 
сморщивания: в I-й серии - 7,81#, во 1Г-Й - 4,89^. Сочетание 
выпота с появлением коллагеновых волокон в клубочке встреча
лось, соответственно, в 44J6 и 44,52#, а выпот с разрастанием 
соединительной ткани - в 13,185? и 4,8Э£.



Ь мозговом слое почки имелось полнокровие венозных сосу
дов и межуточный склероз.

Картина венозного застоя обнаруживалась в ранее удаленной 
правой почке, печени, селезенке, сердце. В этих органах отве
чались также нерезко выраженные дистрофические процессы.

Реваскуляризация застойной почки при помощи сальника или 
участка десерозированной кишки также приводила к определенны;/, 
патоморфологическим изменениям в оставшейся почке, ко менез 
выраженным, чем в предыдущих сериях опытов. Так, хотя диаметр 
клубочков был увеличен до TG0-I80̂ «, нормальная их структура 
встречалась в серии с оменторенопексией в 10,5£, а в условиях 
подливания кишки - в 40£. В группе с подшитым сальником не
большое количество отечной жидкости в просвета капсулы имело 
место в 42%, при энтеропексии - в 2 6 причем при последней 
разрастание соединительной ткани было отмечено в 30^ наблюде
ний, в то время как при оменторенопексии в 44%. Комбинация 
наличия выпота в полости капсулы с появлением коллагеновых 
волокон в клубочке, соответственно, составляла 9,65£ и 23,4$.
В мозговом слое почни в эпителии извитых канальцев отмечалась 
зернистая дистрофия, умеренно выраженные явления очагового 
склероза. Умеренное венозное полнокровие выявлялось также в 
сосудах правой почки, печени, селезенки и сердца. Нерезко вы
раженная паренхиматозная дистрофия отмечалась в печени и мыш
це сердца.

Таким образом, при выключении почгчной вены на фоне пред
варительного ее стенозирования с последующим удалением интакт- 
ной почки жизнь животных сохранялась. Однако исследуемые пока
затели отражали картину застойной почки не только в I, но и 
П серии экспериментов, т.е. при использовании декапсуляют. 
Полученные данные подтверждались и результатами изучения пато
морфологических изменений почечной паренхимы.

Реваскуляризация почки в данной группе наблюдений при помо
щи сальника или участка десерозированной тощей кишки способ
ствовала более быстрой нормализации показателей мочи и цифр 
остаточного азота крови. Вместе с тем, в паренхиме почки все 
же имели меото отчетливо выраженные диотрофпчеокие изменения,



касавптеся :<ан зигтелия канальцев, тан и клугочкового аппарата. 
С -'тс?/ отношении полученные данные совпадают с результатами 
Г.Г.Островерхова с соавт. /1971/, А.П.Еегулевцевой /1971/ и 
*р., которые трактуют срок 6-7 месяцев после операции как ста
дию относительной компенсации, в последующем сменяющуюся явле- 
нглми функциональной декомпенсации единственной реваскуляризи- 
рованной почки. По их мнению, это зависит от недостаточного 
включения сосудистой сети трансплантата в почечный кровоток 
из-за образования новых сосудистых связей, в основном, на уров
не капилляров.

З т р е т ь е й  группе опытов проводилось сужение левой 
почечной вены на 2/3 диаметра во всех четырех сериях экспери
ментов.

Операция переносилась урвотными довольно легко. При наблю
дении за собаками I-П серии после стенозирования почечной вены, 
а затем и удаления правой почки, наибольшие сдвиги в мочеотде
лении можно было отметить в течение первой недели. К концу на- 
мечзнного срока исследуемые показатели моча и крови говорили 
о нерезко выраженных застойных явлениях в почке - альбуминурия 
О,033-0,099#о, в осадке неизмененные эритроциты 0-3-6 в поле 
зрения, нестойкая цилиндрурвя. К концу наблюдения остаточный 
азот крови равнялся 27+1,2 /Р^б,05/.

В условиях одновременной реваскуляризации после сужения 
левой почечной вены, а затем удаления правой почки сдвиги в 
мочеотделении и показатели кровя были аналогичны изменениям 
второй группы опытов на этапе стенозирования вены; они также 
отражали картину застойной почки я были больше выражены в те
чение первой неделя, в конце второй приближаясь к исходным 
данным. В дальнейшем сдвиги в мочеотделении были умеренными, 
к концу наблюдения все показатели мало отличались от нормаль
ных дооперационных цифр.

После выведения животных из опыта, на вскрытии левая почка 
представлялась несколько увеличенной в размерах. В серии с 
декапсуляцией всегда отмечалось самопроизвольное ее сращение 
с прилежащими органами /чаще с сальником и кишкой/. Новообра
зованная соединительнотканная капсула почки была утолщена,



имела втяжения на поверхности к Седна сосудами.
В паренхиме левой почки I и П серии наблюдалось выражен

ное полнокровие как в корковое, так и в мозговом слоях. Каналь
цы сдавливались расширенными венами. Сосудистая сеть клубочков 
была полнокровна с выпотом в части из них отечной жидкости 
d полость капсулы Шумл янского-Боумена; капсула некоторых клу
бочков была утолщена.

Полнокровие распространялось и на другие органы - ранее 
удаленную правую почку, селезенку, печень. В отдельных случаях 
отмечались дистрофические изменения этих органов, в том числе 
и в эпителии извитых канальцев почек.

В сериях с реваскуляризацией наблюдалось развитие соедини
тельнотканной спайки в месте сращения органов с большим коли
чеством кровеносних сосудов, особенно венозных. В паренхиме 
почки была расширена и полнокровна капиллярная сеть. Большин
ство клубочков коркового слоя не изменено, только в единичных 
наблюдался выпот отечной жидкости в полость капсулы Шумлянско- 
го-Боумена. В эпителии извитых канальцев отмечалась слабо вы
раженная зернистая дистрофия.

Явления умеренного венозного полнокровия обнаруживались 
также в печени, селезенке и правой почке, удаленной ранее.

Анализ полученных результатов показал, что стенозирование 
почечной вены с последующей контрлатеральной нефр^эктомией 
переносилось животными сравнительно легко вероятно из-за вклю
чения в венозный кровоток имеющихся коллатералей. Применение 
в э то й  сер и и  о п н т о р  операции реваскуляризации почки несколько 
повншяло ее функпиш и способствовало улучшению состояния па- 
ркнтлмы органа.

Ро второй и в третьей группах экспериментов, как и в пер- 
poll, оточены менее выраженные явления дистрофии в клубоч- 
корок* аппарате, перп^рическгх отделов коркового вещества поч
ки. Указаинор обстоятельство, как видно из данных литературы 
/J*.м.Голуб с соаят., 1969/ и наших собственных наблюдений, 
гр/рпмо  ̂лучшим pfnppTpev сосудисто-капиллярной сети в обла
сти ггопгчптг».пьнгтквш*ого сршценря между почкой и реваЬкуля-
IV?<т рог.



в ы в о д и

1. Вне- и внутриорганные анастомозы и коллатеральные пути 
венозной системы п о ч к р  не являются функционально достаточными 
при одномоментном выключении почечной вены. Животные выживают 
только за счет гиперфункции почки и погибают при ее удалении.

2. Декапсуляция как самостоятельная операция дает прехо
дящий эффект при острой перевязке или выключении почечной ве
ны на фоне предварительного ее стенозирования. Вместе с тем, 
декапсуляция является необходимым условием для разгрузки поч
ки и обеспечения лучшего срастания органа с тканью реваскуля- 
ризатора.

3. Создание дополнительных путей окольного оттока крови 
от почки методом оменто- и энтероренопексии не обеспечивает 
функцию органа после одномоментной перевязки почечной вены. 
У.изнь животных в условиях контрлатералъной нефрэктомии при 
этом не сохраняется.

4. Реваскуляризированная почка с выключенной веной после 
предварительного ее стенозирования £ условиях удаления интакт- 
ной почки проявляет достаточную компенсаторную способность по 
выведению азотистых шлаков из организма. Однако морфологиче
ское исследование свидетельствует о надлш дистрофических изме
нений в клубочковом аппарате и эпителии извитых канальцев.

5. При создании периферической реваскуляризации почки в 
эксперименте, больший эффект при перевязке почечной вены или 
ее стенозировании дает применение десерозированного отрезка 
тощей кишки /без выключения его из желудочно-кишечного тракта/, 
чем сальника, что подтверждается функциональными показателями
и данными морфометрии.

6. Оменто- и энтероренопексия не имеют особых преимуществ 
перед декапсуляцией почки при сужении просвета почечной рены 
без ее перевязки; реваскуляризация почки при этом лить быстрее 
нормализует функциональные показатели и незначительно улучшает 
состояние паренхимы органа.

7. Несколько меньшая выраженность дистрофичоскпх пропесгор 
в периферических отделах коркового вешестрп почки, непосред
ственно прилежащих к ткани реваснулчрр-’ат^гл.по-ргпи^г.-у.

И



объясняется наличием более осильной сосудисто-капиллярной 
сети в области сращения.

3. Учитывая сравнительно малую эсЫ.-ективность оменто- и 
энтероренопексии для восстановления оттока венозной крови 
от почки, следует рекомендовать использование этгх вмеша
тельств только в случаях невозможности производства рекон
структивных операций на самой почечной вене.
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