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"Tprr ян еттгяьгтр б ярл^яя^о лядяр^я вяяног'ям! f*,nv~ 

пг'Г'ь яяея^  "ггтто яягятяояо пял гл ^ л вя  'Ъяее ** -геяо пя- 
!«?яп?ъся я ттоглюгт I? ъ к м о т , Г(?ш?сльщо чедоверь. гяя чг- 
яовяяя о?дяипе?ся овтпгтог толг r-aoii лоляэяоЯ для ттгго
ДвЯТГЛЬЯЯл?П '\ ОЧЯЯ^ЯП» 7. Г т,  X г*/.
Г>?П дпр-тт»?ОЯ£>Л??е ЗЛОЯЯ ОЯтЕЛЯГЯТТТ ^ОЛвЯ Т^ЛОЯ РПГТП ~

тельлкзо хпядая п чялояячг?рпй <г»~>ягзи, япнвня?* аяг- 
w n n iG ^ R e o n o ^ tw tn  оттопом гго п яоятушял т*?п е'пли? 

яиянеяяп?гяьго',чгь рг т я ъ т  ог.»>я% щ п гесго огрпяпэт 
япгягш. crcajr - ого гя’ чо&ътт спбс ’лтт'гггп
т у г т о я  яяппоВ tr*o?!%  nTfosnt роягже^о^ь нг только э т» - 

ЧГТеЯЬРОГО ^Я7ТПГ»П!Я РП^ОПТ-ТР̂ Г̂ ПП « ПОЧРГ ЯЯГЛО ТГрвРПЯ- 
Т'Г! гг 'УЯЮРПРЯ ОПГГ̂ ПОТ’, РО Я ff*»e ЯОЯПЯРПОГ?!» РОЛПОГО РОЯ-
етяргряеяпя ого тш  пя^лэ^тоглти гтппо дшг^;!о r w n f
ЯЯПОЛЪРРЯ ДЛЯ ПГПГО ЯЯСРЩ Я^ЛЬНЯ^Р, г,р °ЯЯЯЯЯ$9Г "’ого
т в д я в р я я а * о т ". /п . гг. Кирплляр / .

!*зпояьзот5аяпе ш м  сяльяппе, г,ея игтячг .гга яолл^^гтглз- 
ттогп п'"г>юо^р^1РШ8 я^яя^яя ярпчялр'пяеп Т'ЯОТ, ?нчя?*яг 
Г ГОСГг”РО ЛЬ- Я̂  Я!Г''?рг,ПЯ',,'м,ЯЗ рлпррт?с тяг pVPCP0!7C!,‘“’flu ЯП- 
ЯЯЧНеРЯОГО ЯГР^ГЯЯ Г'̂ Т’П 'ТЧУ'ш А .\"1Д ет’01Ч)# Г ?'' *Т т‘•'■ ’••“tffQ 
яп.яьрярз ^т'яп пгяольяог5̂ гто яг «гя"ьг,я г 'гсспяту’мяряр*, 

'Т .'т. ,‘яргош>« -  по яяпдапгрп йя&уеетяерноро рол™тарпльгз,яго 

ряявооЗгяобяпя я^рт^* 1#?ог<Тпярр - \  но гт-гг
п р чяршикв яо 40№ № . чъ«* Я .л .т  тел» - 1 2



опетгетти 0M rw fw ?m m  v  *о я м я ?* , о т р ы т а я *  * " л лзттьп
т»*1Г* Б а тт»  п.  Р Л .^ ш я я о т а !  п ъ о т ъ е ж ? ш  пмеятиэпция тю ч-

**й V бОЛЫ*"У# '?Т>Р!ГГП?ТУ RorfPTO’T Р̂.Т»»̂ Ч'»вРв Пг«ГС«0»И[Рт!Я ,

зяо5г«ч€птгепиой гипертонией гг t . jt*
Яговедеттог назд* исеяеяошше тто созданию почке t*c*7 rv- 

стяенпого яоллатггального ftyopoo^qemwi я® '!© нам достаток 
т?ое основание оеиоиекдовать клиницистам значительно :(!ят>е 
использовать сальник в т^у случаям, где имеется ^гооза 
нарувеиия яоядолыюЯ впсяуяярюаоги опгаиа.



' г л р» р Л Т.

д;;_ ,ТПТ%ВТ‘1Т|ТГ?  ̂ vtttftttj** f\ rQi* jt/u

7УР/^КЮП г ОРООБР«Гч ш

ВвНЕОСР ЯОЛЛРТвТЭРЛЬНОРО *Т'ОЖГ!ф}ОПРЯИЯ 0?целш?Х vfr>- 
строр нело^ечвсяо^о телг* гр ш  привлекали р себе вртрто.г?йс 

яооле?овятеле!!. ПО г^еггцшея лятеватурярп ^трр^р.ч известно, 
что «и* в третьем веке Атттплл положил anreTvpv ял плеч'-- 

^ртетш). Г 17'*Р г, Галлер произвел nerwe исслптова- 
ття o*t яртериплыплг яоллятртжляу, Одяпяо вчучпое о*по*п- 
в«пие по это т  вопроси л*»е-оя значительно п о зв^ . Якарпн, 
п«%ТйЬо«оя# ?.*•&>. ломоя, ft.-fynep, Ъ-пю , 1, ,лесгг •?, 
^•Грч?5ет}э . т’.7 р̂т»ор и тт. покорял ияъевчреП ^твепооноЯ 
ояетемр ктся*иш  «едестром я послелуодей препаровкой сп- 
су*ов т»"зяитпе силг>чрх сотрнирльшнг онолыв.’х тг теп, выз­
ванное зо^г ’̂тпем г*тя?ттшлс антериальньнг соеуяов.

Jce/^/da/  /""• •'

'чсъщ г^г^Р▼‘■ПР.ЛЬИтаГО СТВОЛЯ!Г’ П V ’ОЗ̂ Л О ГОН'ЮР ЗРОЧвНРС
^пл ‘ тту  рпвстоиотичесттия p c re e fl, ро т т о  л^ о^я н я  нп .o v c t p-

РПУ . П{̂ *лР!ТОРОТ?пе 0НЗ<!Тлг-О^вР ТВ! ПРОРО’ГЙЛОСЬ nv~e« ипъен-

пйп сосу пор го лору, рсвхяих т-опечпостгЯ. гля ряярлп*»ия 
сос^лов—яоллатервлей ра л,г"опе пвтогон ?и»е*п?~' тг пьпо не— 
всвяз*ч в зс/’б  a tc t s s  f 1 чего
ппотгтяяове^пе ипъекпиоряоя ??осср г о t-теши прмяпоЯ, брри- 
»?вя полостей я r>v^m-r «твоя* ятги*я " 0ие«” 00тей.



т’."Л?фогов г#/ , пюъъъпщ  бровной
вО^Ш, Э̂ТЧЯ.Л бЯКвУОМШ) ОРЗРИРЯЮШССЯ Яр!’ Я*ОН ояерэ,-» 
ПЯЫ. Or VbC ТПГ1ТО ДОрНЮЯД ЛГ̂ ОПУТТПГ! иуояь о том, что 
поскольку Дроме ея?фго '-«твола брювяой аорте*/ ипгятся еще 
другие лоллстсяалытм* сосуяр, явбИ'?хоянт лсобщение р^яе 
рясяолоясттирт аятври! п яяяе раеяолоягртящ^ бя^говаря
ТОТГО, ЧТП "*ПОТ»Ь НОГ* ГР ЯеГВО ЯРОЯОЯПТЬ TTVTb ИЯ РбрУПИХ сс-
<я>жов черея гг’ртояеоя яояяатеяаяп в ияжяие oocvn?. f . h .
ПОРОГОВ КОЯ Р̂РТЯО уЯЯВаЯ, ЧТО В **ОССТЯЯОВЛРТШИ ЛПСЛе Перв»
вяяли бршпой Ror.TC участвует олся^ппис анастомоэв*

1. AftBCTOaOSff *1«ЯГЯУ КГ ’ rw ре?РЯНИ с/, те/ю е/ьсс/ 
C n tetr?e/ п ep cc /e /s t i t  с с/ с '/-j^ezcot.

2. Лнастояояг» меяду еяшни ^оясричнеди артериями, а 
тая кс подо яожяшчршв аятерияии и яр^гиш ее^рями бргп-
ЯОЙ Я ЛИ ПОЯВЭЯОЯЯОП ЯРТеРЯИ*

9. Авастомоэн wesjr? реоуней и виквоИ бретсеечними 
агтерюшн.

ТТояянее У.У#Яаяо*юн Д837 г ./  яиэврй р России ’?сиршо 
ткревязял 7 больио^о обя^в полряло^ю я* т^рию, а после 
евдертя /спустя ГО месяцев яо^лп иере-япли/ агоизггл ияъея- 
дию посулов видней половит? теля и т те л  озс"П!ВР'»даю а. 
o £ tc / i& £ o tca  it ретвь a . cschcac/cco) Д .е . нютей 

ЯГОДИЧНОЙ ПЯТвриИ/, ОТОЯРС аПВСТОМОЗИрОВеЯИ с яробояяюш- 
ш , « чгрея них с глубокой яртстей бсяра.

Оляяус? уляяять яя то, что г̂гггяяге я ГРГО г . У*У*Са— 
ломовом бгли впубяиявванв результате* иэучепия тоялатералей



ий труте второго ?!пяьяогов ротоipow? к*гт так ке произведе­
на перевязяа Мяей тортодагшо'? я •устои. При том  автором
THK КС бТтЛО ОлГпГ7СЫ(5 ВЯИЧЙЯйе ?,с* yeif ЧТО ”Й 0?npARp Тлре—

вяэпн б*?Лй уоропо вазрптн анасто-оаг неагду ветвями ррэ^о 

тю ъттеттоЯ ст ;оf! иизсяей */. £us<n £а/ fes  и с<1г с и т ^ г *<* 
с Beam  pxo^L/^a/af девд  ̂ д а т  с ?й. На

левой нояеччостя ffean тйяяе распнрени ретв* с/, о£t и ъ& to ьсс/
к <?/. Lsckcaa/cc o/s

' I
БЬльшв интерес подставляет описание Л.купера 'Tgr*?r./ 

о яоллатсрояях, паэвивчятся у челоееаа тосл° тег-ер ярки 

явупярх стволов, питавдях тя н и »  ноне-вость. В перрон слу­

чае после пере яз^и наружной толвздо’шоП артерии т  бт-’л 

отвечен своболнкй просвет бедречтг юй Зерновой и

т т У  бевтовоЯ артерии. В «их цир^лироваяа яроеь, "пиорея 

проникала в Яеярепяуг йртепяю через сильно вазвивтиеся 

аяйсто»юзр с РтгетреяпеЗ свайной и появэяошой п о л е зн о й  

артевинмн, а танне с орт^пяни появздоняоро пустула. \р о - 

ме то го , автором отмечалось "аличие развиртгтхся анастомозов 

иеялу г л у п о й  артерией Леяра п рстрями внутренней тол -  

вэдотно!] е.гтерчи, верхней п ягтяей ягояичннии, гн^тренчей 

сраттюй и запирательной автевимш . Во второ?* случае, тая*- 

зге после певевязят ттсрувной подвздо^ой р^терии, /последняя 

вместе с бедренной артерией оррз*>лясь облятерирорантгеии fy 
явовосиа^г.ечие восстановилось через развивдаесл анастомозь* 

тегтду глубокой артерией б<=лва п яячгяе'! яго'"т,,7тто';, а та-'-е 

щ р поноси связи между артепнвй' еолвововдрючеЯ сеяплит- 

нмй яет)В я  мели^ль^оГ: егтер иеП , оявуяаюпеП *ед во .



Jpeztq '  ,/  перевязки плечевой артерии иияе
ОТХО'̂ ВНИП О*!* тт rf; a. pzfi^u/ie/cr {гЪ&с/?<!£ С0С€с/£егс/€с'* sup.

Cflte-tncsf 2/& сp€£a/tete/£d$ jupezCpz еэс£ег/?<г f
0/t‘ar€c'sJ o? -

Т. Плмоотоятельная ЯУГ8, ящая щенпую сг.£гас/иЪел.
XV Г ’ ’ТПХХУ ct. рЪ0̂ б//'7в/& tftae/icl zs O'. Zect/tre??* ояёеъ. - 

Pi$e.a  ̂тгл’f»T>r ^ co€€e/teicy^'s J'tspetc'oz
а. гесс/гlens C/?iei0jse&.

Им 6»*« описав ол^чай вазвитня анастомозов после п*ря-
ê/77020’& ’s

СЛВЧав flfJln  НЯ?1ДеЯО, ЧТО ПП TTfpePflŜ TmOW МВСТе часть ЯВ- 
TPpr?"f ледащая вше перваяя*и, сочиняла-*!* с часты»,
ле̂ ашсМ ппяс, чосве^ство-! сосулп, чотор*^5 ппоиехолия пт 
последней верхней Боровой -теряй углублением в -летчат- 
иу, окружвваую нижний чотт̂ п перевязянг»ои "втерчи* и ?ли­
ра лея в первую ftmroB'VD ветвь шжней части артерии. А т̂ор 
ч>т?вя!?вя<*т, что зтпт сосчл, сослииявщий оба лошщ переея- 
зяпяой стерки, выел 0 5 дюйма в лянпу и б!?л толщиной 
в вязальную мглу,

П#Ф,Яеогафт /ТД7?г./, икъпцируя чгоееяоонне сосуда, 
значительно подсобно изучил остевияльпне чоллатврали, 
В^ЗВИВЧИГСЯ тгосле ПСВеПЛЗВИ JTBVX ЯВУШППГ орТРВЯЙ V Ч С Л О -

рвча, гтокивгтего чочтя ?0 лот после онспачии, пво1трлс’р-
яой тт н.гтивоговнм по поводу перенявши л^вой "оккол'-пиой » *
и поавой бедренной «втевии. Нм бгло устяяовлено, что па 
вйелой яо?:ечвостн выявились двр систем яоллвтеврлей^л-



па из о̂тотдах чт  в обуол перевязанного сосуда, другая 
- в о<уод ичеодейея аневг«з?*мв

1? Т̂ Я4 г . tf'cc/tfex. т  п чътттю ттн ю  препарате 
выявил разргтвдаеся aracT'vtosp после перевязки плечевой 
артерии р нияней трети плачав

В.Н.Тонков /1895 г*/ после переряяки <у. сёс&са/ ехбегле/ 
вплел, что кровь в ртом случае виесто обучив* ттгтеа
/<*. сСсй/еа/ CO/TO/77C//7CS, ■ с--Сое/с с/ extet/yc/t с / ~ ь С / tic's
о/ po/o€i-t&z ’■’Л''1, г.*)гтл! обузой, чр^ез а. с£се<си/о->
со /ъти яет a. Aypoga/sZtcc&ftrt' а.д€<у£е<2//7? л//эetdoiew / а/.
cczcu;?7j?£e3ce//?7 ̂ e/natcs £а//еt e jv /&./0j?-e/?7d2c's:a.p^o/i'£е&/я 

Г?
TFp”’ этой яиаметар а./яо^иг?а/& j£em otcs лоотиг 

’ЧИПЫ 9 ММ при ПОПет еЧНЮСС or. A?e.tfi0 t.a/£cs ,
Н0« 7 ?ш .

Одшчо эти отдельна наблюдения авторов о развитии 
коллатешлсН не являюсь достаточнкм материалом в вспе­
нил пелого ряла. воггоооог по коллатеральному квовообрасетт. 
Этот фен* ярился основанием дальне^иего морфологического 
изуче ния вопроса путем экспериментального ясодрлования на
ЯПРОТШ’Х.

Р зтом няправлепяг извести» тяготы Р^Г.ПИрогора, ТТот>—■ 
та, 0*КОШ1ПЯНС, ЭИ.Оспеяь, *.И#Гевелина, ЕЛ.Т&убе, 
Г.^.Оаккал* f:

Т?в"*пирот’ов, трспэвояя чрревязку брптаоН аортв пр ги- 
во^пьтг, указал па озявлвающнсся птч! отоП операции сосуда 
колгатерали, сноообвне принять да себя функции кровообра-



исняя перевязанной aopri\ Автолом бмл отмечен тот чоеэ-» 
дачайво вакиуй -'■акт, что с развитии коллатералей имеет 
большое 9*4*4отдав постепенное сжатие аотетт^лыплг стволов, 
ЧР”  ЦОСТВГаЮТСЯ ЛВС пели? Т. yc*t*Apcb расстройства в 
ввовеиосвой системе г 2. геигтиваетея ввемя, необходимое 
вля рас^репия коллгт^ральш’у '•'ocvbob.

Он СДеЛаЛ ВЯТ ПГГТР*? РГВОЛОВ О Значении аВОЛЕЛЧТОННОГО
полхода в нзччрттии развития коллатерального кровообращения. 
Пвзднсе гс.Колоипин /ГР09 г ./  г своей здассертатдая-® 0 вое- 
ставов ленггт нровообтпаеявв v человека после перевязки 
болидах а^териальзкх стволов1* - вэт?чпл на собесах измене­
ния в в^оввявем лавлепян как к нентву, так и к пгааЗерни 
от месте перевязки большого сосала. Off ваблглая измепемия, 
прапехоля ’пе тотчас жг после перевязки, спустя лень, лее, 
велел?? после нее,

? 1 Ш  г . публикуется большая работе В.Л*0ппеяя но 
кзачекню коллатерального ивовоебвяпения, е *о*орой пли- 
валятся е”о исследования в яанвме, получению <~ео учени- 
вами /Р.И.Таубе, АД.Г^гоеяинвм, В .п,НВэ«>ровви - о ст^ое- 
нпи почки в з^висимостл от перевязки ее с^оупов г ’а*.
Робот* Р.А.Оппеяя состоит пз ?  частей: в пппвоН рассматри­
ваются нарушения оттока клови, го второй - птптова и, 
наконец, в третьей — оттока п нггтока одновременно*

Изучение ’пзичестих услови:1 *г>огообл*агаия ттгн неруие- 
ннн отто*’л а 'нзитока привело чао*'. ^. л• °ааслз к ov4 штю 
о редуцированно”  г,ловво*лец»мтии.



F.^Tfcvtfe /Т̂ ТТ ? ./ , определяя ат>т<= иальное -аалетше
*7рП ПОЙКаТШ a. J i S & c зу/ с/Хс&сз/z-L? ^te/c/zc&€^'s cugc'tta-
£ts х  a. ■fe/^oz&e^s. претя r  сяедуюяанм осндаявя вводам;
ч

Г. Voonenb тторяного Р^тери^льного коллатегального лав- 
ления нгтгс места пгтетия агтериЯ тщ гет значительно Голь­
да, ЧШ Б ПОЛОВИН? ПОСИЛЬНОГО аптршаяьного кговя^ого 
давления, дох^я* иногда до 0 ш  Нд * . ?г\- голлатераль- 
кого артегнольпого яповяново давления v одного и того яе 
человека на одних и тек не областях конечности при повтор­
на! исследовании остается одинаковой на тех не апшх об­
ластях» но на. р^зноптагирх *?оиечаостях оно но неготовой 
степени колеблется” .

А.н.Гепелип /ТГ1Т г ./  в работе " К вопгосу о значении 
вея для развития окольного квовообраще*тя" , тговаля за- 
еперамеитп «а хивотяиг с перевязкой аогтв и пгсаней полой 
вен», тггвеоедииил и гдаа опредглеиие нтювягтого давления, 
ибо считая, что "тювяное давление является наиболее пен- 
пнм критетпем в опевке снят? коллатерального оово^бращения* 
Он полагает, что создание о^лупя^ованного квовообоацениа 
является однш из средстг, способатвуюпих развитию колла- 
ттального «говооб^тепия.

Н.^Яаккал /19ТГ г ./ , внявляя поникание о*г^го арте­
риального давления па коллатеральное вт>оволбр',пение в ар­
териях установил» что ттш понижении квовяиого давления у 
собак хлоралгп'тгг’том и перереза о!1 спинного мозга /пияе 
продолговатого/, заметно понижается сила коллатетлей. При



noi'tmenrnr offcero «-пт^алытого язвления пеоегязко* /**•
SpCe/nehntcarun? заМвТНО ЯОВБШабТСЯ С!1Лй вр7г'ТГ ЯЦВЫХ Т‘ЛЛ-
лн~ерелей, и э то т  из гиперемй,оо?’''г,н!7х облете:? телн Лгри 
эезсатш' аорте* я <?/. Ж о -А у/о ер ж /ьссе /. /.
"Тил̂  кг холлптералеН, идущих из обеекоовленяих облп 'утей;

а*ие a .fe m e b a r& s  /,
Однако я эта серия опытов вгоепрнведентг* авторов пе 

могла явиться лостато^итой в изучении колл-»тешльного кро­
вообращения, ибо, ка? сказал В*!?„$онков, "Опыты ставились 
разрозненно, на недоспточнои количестве янвотпых, сроки 
наблюдения были не всегда пролоднительны?1п, а главное - 
аналтз ’.атеоиала больше;! частью был неглубок и методика 
несовершенна. Яоэтопу закономерности процесса выявить т^к, 
как следовало бьт, не удалось*.

Летальное и полное изучение вопросов к'?лллт*?огчьпого 
кровообращения по праву принял лезшт ненегту отгчественног!у 
ученому и.ТТ.Тонкову, его последователям я ученикам.

Выявление потенгшальпых сво'ств артериальных посылов 
как ? . t',Totf.ob«i!, тан к его учег*якш1И птоеотплось в ус­
ловиях коллатерального ктовообрапепия с применением эк­
спериментального метода /характерного для реботы пкоды 
В*?Т.Тонкова/ т  собаках, когтках и кроликах.

В.^.ТотгоБ Д®?0 г ./  в своеП теботе "Пути современной 
анатомии" икса л: "таким обвозом морфолог обязан вл-’леть 
экспериментальным метолом, те’! сйвку оп растнвяет свой 
говнзопт... Благодаря этому Устанавливается ттгичянпость



-  гг -

СТТП’НТЧрЯ Я f’ OpM», Зг*ВИОЙГ0Я'',Ь ПК OP фупкпчи ОПГПТГ0 п 
ВНРЧЮГ?! СТ5ГДТ?, ГУЯ̂ ЧПО* "ИПТО^ЧеОКО* ОПИС̂ П»̂  OTKpWB8pT

вП?Ч1»ГЧв!»Н7 В «ТОМ* КЯЯеОТР ЯРТерНЙ» IJPSJIV тем как ТТГЛУЙ 
т»л.л к»™ г те я??°стея а *гт*том еоетояяя*», я яяатон^чя- 
ототе иор^оляте - я*яззее?ея я «грлоятупте. Поляуг кар­
тину роя? розпоитоотей, Fee* резервяте, яятепцкяльяте 
ояоРстг oowv* пегого руярять тетям я-сп^тгтгта, /ОлучаП- 
пт;е на^лпяеяяя л .̂гт мало/".

ТГогяяуй, яте *"ятех •'•яттеияльнте тгяяттрлей, котяру® 
яя 5уля ft» пярзвязяярмг» о целы? изучения окольного кол- 
лтерятеьчгго кл0т,0''̂ т'̂ иг1т,'Я,

ТТа« яэррстря  PnfJo?t? итогов, иеслялояаяир когорте ттг>о- 
вояялпоь я« различите чяятяу *еяа я оргяяор,

^« „̂ТОЯКОВ /Т<>5Гг./, ЯОЛВЯ1ГЯ ятяги ОРОРЙ М"ОГОЛРТПеЯ 
* <у*ллятп ’*о"л°твт?ппъяого кяовообтпжяяя, привотит 

краткий ояяео* ярт^ров, яяяиуявяихоя изучением дяяяо!! проб­
лем», яре ян ротчррх оч указывает па ряботь* ? .Колесникова 
/Г935Г.Д т\К?яяя»яча /Т047г«Д А .^.^бо’г'лрова /Т^Яг./, 
изучавших потряпияльпяе япоЯс?ва роеулов-коллптерелей 
ггя я~рявятее «теория паи, голов?; п иозгя. % К 5 рковский 
/Г9Я0 г ./  - рятовилтею я-лез?, Я.к?нирвич /Т9Я4 г ./  , 
рпуря, Г .(Т>* Иваняя /ТОРОг./ - ссрлпя, Г.Л.^олго- Сабу­
ров /ТО?Р г. / - селяяяпиу, А.Петров /19?7г./ -ки^яч-
я^га, 4.Нл%«5отелРов /Тл30г*/ - яичко t  яичка и еемяя-#
яогя каяетикя /тол^р./^ р . ” , Яолго—Лаврова /тп44# 1п,7г«г./
- яичпяк, А,тМИоч?яров /Т°4 0т\ /  - ятеки, ЯДолесиииов
/Т о*лг . /  - я ^ я р я я  w^p p o p , т’. ’"олгя-Сябуров —

/ГОЯГг./, В.КОЛЯСЯИКОВ / Г0?9 г ./



- ГГРргЩТР?! BOpetlTTOCTO, Г . ̂ *1ИВВИ0В /И2Я Г .Д  ^.Л.ЙВВ
До «о оадвей нпггчно'-ти. Лолесяивов SIW 9  г ./ -
ГВЧИГЧОЯ ООВ?Ъ% С.^.ПРЛВТОР /Н у'8,1997 Г .г . / - 
ROpff, Ш^.ТОИВО® /тппг. т*4 / « '• •лт»'-«?п™тп*
Л. ГС. <"*>лтппов /Тп *0 р ./  -  4 'jn w  петв? р  т .т т .

Во все* ттевечяслсчгояг те^ та* ркяриялчеь тр чоллвте- 
вальвуе trvrtf, "отогге ^омчрчсчро^пли вувлрченну» its? **рово- 
обращения артеткло. Ш50вея[е?ч!**ыи г»^спр"?г,!рт?та''п! йртот»; по 
казали, т>то «по*ейОс!?ед система у п т ро ^н^ у  оплещет *ояь- 
гоши резервчтля» ро^то^чостят* яля восетавовлриия г̂ ово- 
о^гяшеиия чоч навучеяии кро^о^о^в в ее ооноггвлт в’-тег.прль- 
ястс стволах. Рядом исследователей установлено, что зна­
чительная честь сосугов воллатерале?! ''чо^рпоты!)
R НОТУ^ОЛОРРЧ<= СИИ”  И <*ЗЧТВ*~ЯОрВ ЛЬ"НН ТТре0^0” П'л‘ВН"ИЯЧ, 4*3- 

ВОЛЯ^ГПЧ! ЧП30"0 !!ВВ!»ГГУ ЛИПОВО? Ь на сосулах.
Ввр от*’* очу^лпворагтвге t»e*OTi? * r * m  р зр ес ’̂ ллч? ив 

тотгьво в «в®?*? сгрвне, во и в® врете jwth ее.
ТТооизрРВР'чт^е r b c b p f o b ^hw b р.̂ .Тоттвовв г с^о гровр не 

0’'тт»п*чилноь взуче^вей ввгть ста "гнес^ого еоа*?*опвия с ту к -  
тчгрьт сосуда, в Лгли ррчг°глствт тятп?е и в вменении их гинв-
ТЧЧЧ!, BffBC^eЯЯ» ТСХ ОТТГОИТВрНУУ ” 3?’BHP'HM , ВОТОВ»*» РГ>*.ТПГ>-

лаотся р прзвивнтвуся воллвтр1валяу после ггеренязви основ— 

Ш  ВРТРРЧ^ЛЬРУУ стволов.
т> ч»то“  яегг*евленвв впервые в лнтеватуре чоявляп^ся

p̂ ffOTtr НеЛВУЧОВО Д9?0# т°^ с’ в ."*/ , р *ОТСР5ЧГ '"•ТОР
достаточно ттслно осоеяает воч-ос преобразования ^вовта -



стой CT'irrro артешй коллатерального русло. F результате 
птх>веяетя?х исследований автор vcTonoBtifl, что "первые 
изменения в стейке данного участка коллатерального пути 
тоисхолит ка :>б лень я представляется в виде рязврва 
В нескольких Постах /lie/79 6ге/г?а/ e^e/sf^ca/ с'ягегщ и г»л0Я 
эндотелия. В яяяшейгзев эти изменения углубляются, стей­
ка В местах разрывов /г>ел?£г<з/пе/ e& /ffс'се/ ь/1 А€г/?а/ <»йль- 
ио растягивается, чтэ приводит к разрыву tu n ic #  weafcer 
И В д^внеlinen и tan<-'ce/ е/с/rente £<-& »ф

Автором при этом бгло отмечепо, т-;то окновременно 
с деструктивными изяетге ’иями в станке сосуда происходит 
процесс регенерапип в виде развития соелинительной тка- 
гтн стачала в интиме, а затем и в других ободочках стегткп 
Автор мгдел, что в составе соединительной ткави содерка-
лось больное количество эластических волоков, которое

под
располагались претуцественио эндотелием или его слоем,
С.И.Зелкунов указывает, ч^о в некоторых случаях волокна 
сливались мехду собой, обоазуя новую эластическую мем- 
боану. К копну ?-т*о месяца основные преобразования в 
стенке заканчивались, в результате чего стейка имела 
атипичное для ат теги"; етг<ог,ше. Гранины меяду отдельными 
оболочками ст ;рР,яясь. ТТпосвет преобразованного ;осула 
значительно увеличивался. Исследуя различнее окольные 
пути, артотэ подчеркивает, что чем когоче и блике о . ль— 
иый путь к месту пегевязки, тем измене ия в с^вуктуре 
его стенки сильнее выражены и обратно - в длинноп околь­



ном п$?и изменения являются т^значительш?ии. В з^клпче ие 
янтои приходит к в»?ог>я7 # что все изменения в структуре 
коллатетталей происходят и результате изменении в них ус­
ловий кровообтюпеиия, 7родол-1!?.сяьное вооде'̂ твие на стан­
ку новнпснного К'чэвяпого давления и увеличение скорости 
тока вкзввало иатэупение структур» стенки, в результате 
чего ткань отвечала т  ото воздействие пролит>ера?ивннн 
процессом.

С*И.Нелкунову удалось показать что " нр -ротяжении 
ою льного пути структурное изменения в стенке вуражеи? 
различно: там, где стенка наиболее тонка и пвосвет узкий - 
измен*'ия резко витязень”, и обт^тно - при хояомо резвитой 
стенке и сравнительно пилоном сосутгистон просвете изме­
нения йогу? бгть или назначите л ьнмт или повеем отсут­
ствовать".

Своппи работами по коллатеральному кровообтиению
В.Н.Тоиков показал, что "артерии различных органов и тка­
ней прянишшт счастие в развитии *настомозов в больней 
или певшей отмени в зависимости от того, где происходи? 
восстановление 'ровообт>° пения". "%к©гяа не заменяет за- 
пустсвиие с^судь’ снят какая^нгбудь гтгпна, но они *омбини- 
руяягся друг с другом, и то одни, то тругие со сут  являются 
преобладавши® в зависимости от ана?оттаческих особенно - 
стей и?ста, где развивается ко-латеоальное ктю^ообрапение' 
Д .тт.Тошгов/.

Кенией робот, ттовед^пнтг на жи-отвта как B J!, Топко- 
внм, так и его учетам и  /Г . А. ’олго-Св^урор, г. V**a40Bt



4,П.Любо№>яоое, Р.В.Кунцевич * щз./ и состоящих из выклю­
чения основных автеринльиых сосудов шеи, головы, г?онечно- 
отеЯ было тст^нов^^ио значительное рпзг>итие наиболее круп­
ных коллатети'лей, принадлежащих ныигчиыи артериям, т .а . 
тем предсуществующим сосудам, которые о момента пеоевяз'ш 
главного ствола брали на себя почти вою тяжесть Функцио­
нальной нагрузки. Исньгаее значение в восстановлении кроро- 
обр^щения яркие ллежало козшым игтериям, аотераям нервов 

rets#- r'ai'jfzo/» и сосудам, оуюиимся при реканали* 
запил тромба. Однако среди исслелователеН по ^ол^трпиль­
ному коорообрг1щрнию имеются указания рядп автолов и на 
значительное участие как yw s#- r& j так и

V - & S # -  п е г  г г г и у »  В ОКОЛЬНОМ КрОВООбраЩвНИИ. , . .
Иванов указал на то, что ’‘гиеые культи лигированных или 
омболи^она1,,,ых сосулиотых стволов не остаются пассивными: 
их w /й- ^ # j o 2u™  ' ТР ° развиваются и довольно
значительные ветви, которое вступают в анастомозы с си­
стемами блипаллих артерий и геи самым прини?:-‘»т участие в 
васкулярязации данной области” . Автор полагает, что зти 
сосуды являются новообразованными, появляющимися из KyJib- 
теУ артерий в том месте, где пи р̂ ньгар не било.

А.тт.Быстров, экспериментируя на животных, доказал, 
что кря ~ &. му?# £c's развивалась хорошо
заметная есть сосудов, соединяющая центральный и периг ери- 
чссяиЗ отрезки перерезание!? вптерии, а 'фи разрезании 
брыкеПки между аа/*у'ин&-ее£ и послетп?ющего ее сжигания 
спустя месяц видел на рентгеновских снимках ноноо̂ р зот?ап-



ные артерии, пре летав лявше собой "густую сеть извитых 
сосудов, протседщих черед спайку разрезанной и сшитой 
брыжейки и соединяющих концу разрезанных между двумя ли ­

га , турами артериЯ*.
В образовании артериального коллатерального кровооб­

ращения, как показал /..ТТ« Любому дров, участвуют не только 
предстществующие артерии того или иного калибра, по обра­
зуются и новые сосуды, которым принадлежит известное зна­
чение в восстановлении кровообращения, Б эксперименте па 
сосудах брнгейки и уха м о рс ки х  с ви н с к  автором установлено 
новообр°зонатте сосудов в условиях развития коллатерально­
го кровообрацпния и дифференцирование особого вида соелини- 
тельпо-тканпых клеток в специальные элементы сосудисто!!
сте нк *■>-.

т?.Курковский установлено развитие прямых анастомозов 
при перевязке общей сонной артерии у кроликов и собак 
через различные промежутки времени /от двух недель до 
пяти месяцев/, Подвергнув микроскопическому исследованию 
стенку общей сонной.артерии, автор находил увеличение 
диаметра van#- y'&sp u s '?*’ на значительном отлале- 
пии от места наложения лигатуры и показал, что по мере 
приближения ra ta - v'&j и / ъ  т? лигатуре калибр иг 
постепенно увеличивается. Курковским такне было обращено 
внимание и на то, что в облитерироианиом участке с~ - 
суда наряду с врастанием соединительной ткани ппоис-о- 
дит п врастанпе новообразованиях сосудов.

Новообразованные сосуда’ / по



В.Кур*овского Люгут участвовать в восстановлении 
проходимости облитерированного участка перевязанной ар­
терии, Они могу-" яриться материалом лля образования круп­
ных анастомозов. В.КурковсхиЗ в 193Я г .  в подтверждение 
данных, получепных экспергентляьными исследоввииятт па 
се пионном материале мчетпны о ампутапией голени имея 
возможность подтвердить врастание крупных еосудов в об- 

туриповапную магистраль.
Привоз витии окольного р^сла потенниольт’е свойства 

• fats a- yrotsotu/r? хорошо выявлялись О.Реякуновкм
/1937 г ,/  при изучении потенциальных сво ств отдельных 
участков боппной аорты. Ори, тпоходя в адвентаняи, силь­
но увеличивались и имели ясно выраженный склероз стенки.

А.С.Султенов неоднократно поблг»лпл как " ри п«ревяз. 
ке или иссечении ствола задней полон вены rasa-w tse i& rrf 
последней очень сильно развиваются, преобразовав&яиоь в 
мойные венозное стволики иоямым, наиболее коротким путем. 
Они соелиняют культи иссеченного ствола вет? между собой, 
ПОМИМО у 'с / s c / -  y e / s o u / ^  on*toil v . c c i t r e t  / o a s f e t c o t  

немалое участия в окольном ктовотоке принимают твкяе, 
сильно разливаясь, и к-о/set- ya/so-u;;?? брючной аОТ)ТЫп. 
Автору в длительней опмтах с перевязкой ctbojb задней 
поло!' пены ПРИХОДИЛОСЬ НабЯЮЯаТЬ лпг>рптие tre/scf-ffeiroium  
tiu n e i jtm p e/t/ icac  которые в норме были представлены 
настолько незначительными, что их трудно б»’ло плеть про­
стым глазом.



В.- . 'олеснихов, ггоп обшрнок внклпчечии пагиетрального 
ствола в трудной полости и на яее йог отмстить, что 
\Ге46а-Л<=1ГО гат значительно рязгитлись и отаноЕились 
сильно извйлистя?*и. Автор уназь'вест, что ценинй натеоиая 
для развитая v'&so/ г?еыгогл//гт можно получить только в 
длительпом опите. На твупе человека, упершего чевез I I  
лет после перевязки брлренноп артерии* автор вплел как 
"седплицная артерия пчела одинаковр  ̂ ггоосвет с нормальной 
бердреиной автерпеЛ я вливалась в подколенную автерлю". 
Авто о тказрвает» что за ш течнии ветвями остается понпея- 
яеыу ля наибольшая роль в восстановлена:? окольного крово- 

явеяяя. "Однако внклечение с/. вгг/с/гСе/tcs бняо trpoi - 
:• еио над с/г£- /эго^иле/с/ бг<з/c/rtc t таи что е
культи, благодаря отсутствию дашечнкх анастомозов, происхо­
дило почти исключительно зо счет новообразованиях, мопщо- 
рязвктпе se/s&~ пе-г.̂ аг.и/'п по дог; всех нервных стро- 
лов".

А.Г.йаббок " >ЛрозяовскиЗ /Г Щ г ./ , изучая потен- 
пиалыше возможности астерий на никией конечности nvTeu 
резекции бедренной агтерии под пмпартово: связкой по поо- 
тяженпн с*?, имели возможность виттеть счастие е/. с о ю с -

ten'/S  /7. cschce/e/ce.t В ВОО ‘ОЛЬПОРО
обращения.

А.П*Лвб01Г¥др0в /147  г ./  в опытах с фрагментарной 
перевязкой каротид отвечал, что "соседь*, питающие станку 
сонно; агтеюяя и снабжающие вагосяипатикуе, значительно



-то-

утолггчэгся, «*ваз?я короткие тят?е янастоиозы, nenpewB- 
но соещнягоше яульттт яеревязяниого сос^ля".

Н .л.т‘Т̂ ’ЛО̂ П /т°*7 Г ./  Р ?Г«ИТТ!-ТХ О Л̂ОРОСНобЖРНЙИ со- 
evros талого ^л^гя коовообл^тепия г» веиозчнх сосудов ту­
ловища я яви указала, ч^о " vc/sc/- v'e/sozuw  проз пявт 
собо1 дополнительное сосудистое русло, “ оторо  ̂ долэтно 
учитываться пли исслрнораяии нлороо^лянрппя р нотшальпнх 
и пятологячесяих условиях".

ТГрст нетювяаив бююгоноУ аолт?» чя псстя опгокдения о? 

нее брнвдеечтех артерий Р.А.ВоЛиер Д^50 г ./  нобллляя 
пр^гр'ллоЯяу сета \re/sc/~ кс/sв ы /77 зядяе?1 полой в 

От» ярпст, что "в неправильно петлистой «ста пов^ля^тся 

птюяолт>?и.»е т т я т з  стволики, отличяттреся о? остальных 

CPoetl толщтпоИ” , Артолои отмечалось, «то яти соочт* п ш -  

нииали значительное счастие в лязеитии огольного ялово- 
0*ЛЯ'’’е«ИЯ.

н.Т^Тон^ову и его ученикам ^гноллетги? яролл>ге в изу­
чении вочлоса по ^осстаттовляиия лловообррщерия ? олгапе 
не только колотких, тпяшх коллятералей, чо и яяивпнх 
онольти™ путеЛ. Та^, не значительное развитие пе̂ -оторнх 
дк т в и г г «г путеП при не вне сосудов пей обратил 
аппгячпе А. П. Любо?rvллов, я В.Колесянков - пля ттял<жеиии 
лигатур» ня tzu/neus atrtont/m us * " ятих ^лгсчаях ДЛИН­
НЫМИ ОКОЛЬНЫМИ TTVTflfP' ЯВЛЯЛИСЬ ШТОеЧНЫВ, КОХНУв артерии, 
которые пли выключении осноиого н^овеиосяого сосуда 
боа ян па себя основную Мнению восстановления ’•лонообра— 
пр-ПТЯ.



Б.А . ГоЛ^о-Пабуров яо" пегевязт?е селезевочой аотерии 
но отхожденг m e o', gc/sfi а - £сепё/ £ cs  видел посста- 
норяепие нповообтяенвя в оргоке пе. только зл счет б ли­
тейщик о*г>яътт путей Даше прямьчt анаетонозов K a w  - 
s o b u m  f у  a s  а  леггог-и /?? , /  не г до счет ллкн—

ноу окольвтог ттстей, ттипаллежагтех cocvлистам лугам
^ПЛЬ’̂ Т’О Г»чгьтгсгт,

"<**очец, Р.^олееттоков, розовая эксперт9ментально сте­
ноз готлвой ROT;TOt тятгге инел возможность ваблт"яять,что 
пвтжтл? с образомювем pnjp мопттюг более или ыенее коротких 
коляетералей, пвоисяолит сильное развитие анастомозов ме­
жду обеими иалчревянуи аотерияни, менребервоми, внутрен­
ними го^щннмн, диафрагма льпоми. "Таким о тзо ви , - указо- 
рает Б,Колесников, - »ш снитаен, иго р члаееи икацию кол- 
латеррлг$ необходимо воле лить оообтт rpvrrry ллинпох /пли 
ллптше гг^х/ окольаох пятей# котош?* в нзррстгрх случаях 
иокет птгн° клеяать значение в носс?*чог>лр'*ии ^овообвп- 
щения воклеченной о^л^тн'’.

о ТОЯТ р. В. л. лояго-Г7«»̂ урор вп°рвое сказал не счастие 
р колf’OTPpaльнш коо еообвяпении автериЯ, вясположрннох 
влоль иоревхноет'тох вен локтевой области и чрелплечья.
Эти ггпохокпгтие по ^от,ам от ррно и леяащие я одном влага­
лище с топ* овтерив, позляее боли летально изучены А.Т. 
Акиловой /1047 г*/ на повериностнох пенах рерхне!; копрч— 
booth и А.".Головинским /ТПЛ7 г ./  гп нижних конечноитях. 
Отт б*>лп назван» ими ппаг.,!‘веРОэт?ии"тря^тс?ш,



1&яп«яе парпэтг артериальных трастов, 'пасполоягонных 
рядом с нот^гяностявми it глубокими aenair верхней "онеч- 
Hoc’n, бт’ло подтверждено В*в.Beляшским а ТГ5Г году.

Г»Л.ЛоЯГО-Сдбур(И> /Тп*ъ г. / в работе "Новое в морфоло- 
гяя венозной сиотегя?" отмечает, что пот "парявенозних" 
«рантов ПРОИСХОДИТ собственно fa je /  ■ :и вен*
Эг? c o e w  образуют в перяадревтпцяальноН клетчатке вгтп/ 

rvcr-e этетрачура I’BRPe сети, « продолжаясь внутрь ^тряки - 
иятрянуралыше, хо̂ егго виляше гглпсретле,,гшх трепара- 

е чет:.г«5 гггогтув луат. э  гетра и интрамуральные сети 
в облаот* ’■ез, такхг гак и "не"пав*яозяые" тра-ты *тррд- 
етавляют со^о» богато развитые анастомозы, '•ообщщне ?та- 
кду собо" гртеряя различных источников. Отта стпппптсл к 
с^сте-те vase/ - ys&sobu/'?? , аначекис котошт  ̂коллатераль­
ном кго’чюбрацения ла*чо яз^ат-о".

ЧрИ "зучеттия коллатерального кровообращения как 6.т’. 
Тоякоп^*, так я его уче-икани было впервые обращено рпп- 
наяяе на извилистость артерия, что имеет существенное 
значаще в развития окольного ксовооЯр" щоттяя.

„"’анков /тл*я г»/ на г такх экспе­
риментальных исследования установил, что извилистость пр- 
тегиЯ тгпя -оллатеральчом крого^брожения представляет по- 
птог̂ ттое явление.

<?тепеяь развития извилистости сосудов, ап его мнению, 
завися? от pair», ?тоиеятов5 большое звачекиг меет количество 
анастомозов в данной о*г*атп, величина т-говячого давления 
и еконости тока г системе колл^теролеП, сочвотивляемость



стенки рртешй и товжтен вмешательства /бряа ли пг-оиэ- 
велрна перевязка сосуде, сужение или иссечение части *т>- 
терии/. Автор стнечеет, т’то извилистость воя"атев«лей - 
яелгтте неиз^екное, по неблагоприятное /гг>ть артериальной 
КРОВИ УДЛИНЯеТСЯ/.

Ня. извилистость артерий указная и Ь*.л. ̂ олго-Сабуров 
/Т9?1 Г ./ , КОТОРОЙ наблюдя* резко ИЗВИЛИСТУЮ О/- пи / le t  СО/
И СИЛЬНО извито!! анасТОМОЗ л е то  a. t te /n s r e is c /  гсе/ры€сге 
И е/. ссгеo/m£J?eocc/ scap u lae . на передней конечности 
собаки после иссечения основного артериального ствола.
Fm такяе б»тли выявлены ттргт перевязке селезеночной «втерии 
очень изритее сосуд*?, соедкняящие копш»’ с/ - вез по/е с's, 
тогла как ''тп se "втерил в корне нигогда не б*»ли изви­
листыми.

ГС.ч.гсеякунов, производя перевязку Яр̂ пттого отдела 
аорте, также яеодно-иатно наблюл*я извилистость сосу лов, 
имеющих вил отоповообразяв извитых ^оллатералей. Оп счи­
тал, т̂о г,звнристость сосудов твоисходит от местного по- 

кровяного давления, когда сосудистая стенка ра­
стягивается ве только в поперечном налгавлегии, но так

же '»  в длину.
В .пЛЬня©в, певевяз^вая берре^туп р плечевует артерии 

у животных, видел, что коллатерали, -развивающиеся в ’тгп- 
нах, ж-ввак, чапе всего ит,еяи болре извилистей хол, чем 
коялауераяи, взвивающиеся в других тканях.

Позднее, как на постоянное явление извилистости т?ол-



латсяолей nocfp петевязя*- гш  го^ечсчяя ocpovpvx арте- 
тптель'.я<яг -тролсе уяазгеал А.Т!.1пбош?яг,ов, р ^ .кян яевяч  -
ТТТ?Г! ПСрСЯРЯЗЯР СОЯ1Я’У t* ЯСВВОЯОЧЯКТГ пг-териЯ.

Ояевяяяо, взвиллото^ть состяов птчт перевяаке основ- 
кого ствола спггурт считать солегаеяяв бесспорно <Т*1ягто— 
ром, яоляяялш»з «сдар'̂ гзпите на большом w cw m m m * лмон 
^тгетплв.

П^яяяля изля лястостя йотерий В.ТТ.Тояков /194Я г ./  
увштт5я,р,'вт п ад $ ту тем: " тто ввллултяяя тпктг^лп  »оз- 
длЯртвяс кровотока Лгаиемтев лалл-яяя и ело^чпти/ н?» *од-
ЛаТвЯПДЯ ЯЯЯИОЯе Области ВСЗЯО ЯЯ*!«!ЯЯГТСЯ, 10-Ий Л-
ялгу ящестряявается ясс^гпши обтпэок, ттгячри в я«чаяе 
зтоы тгерсстяоЯяя ятго ятгоовртпу ялдллпя дрствяняин. тГвоч- 
яоотт> — г‘п ,^ , " "  . я ев еопротив >с?ь
ноовототя/ оолобаЕавт, атгсеряи т^лвяраттся в ояр?»яя, ял- 
ляяяятся п став-вят^я изяяяяотвт. Удлинение *ттрряй и 
обоазояаниз иэяяляотоотей - ото явл*пт?€, которое ттр nwo-
catr аол^ч чая еоотввуг/- -г-:?• _ч-?- ........, л -г.-ь-
во, яр ооле1 отяяет улунпопию нт питания» звоянт ото конея- 
тр отрицательного т в я я я а , по обязгт^яьяо взсоллние в г о- 
тг'о** яля’*я?»*'? лоялатррелеП ттояпяя о яояоздатслшаг- мш*я~
ТР»Я* - "ЯРЯИЧеЯНв ЛЯ''?*г>ТГ,а ОЛОЛОДЯ ГГ.’Тй!: IT -770Л"г':Ие У
?тряяя " .

АЯТОР ТЯГЛ г ЛЯ Р? ИЗВИЛИСТОСТЬ СТОЙлЯЮ Я г ВСХОДЯ'-VГ.
Ш р га г  р а зл и ваятся  ^о ярогапстляи более tf ля мг.тев ятюлол— 

яйтрльлого лря**рии вадеяетвие cnoxw? пянеягте: р структу­
ре ар теяя^ льясй  * тр я *й . Ятор^я иргуалящ ая яоярляртся всяо -



TV3 /йИИ, ЯвДСЛЯ/ rT'l''TP **onyj-«j»-no тгт <̂*r; Г” *'—

ч^твлья»* utm ew m #  * *тотн?ур* стеяя* co cyn . ГСлеяоия- 
телш ^-яияз^вчр? пгтор, - *»?o? процесс С-'О̂ -Гв ^ттчтшо»
ИОЛЬИ̂ -ГС ИРРРИТРрЯ, г̂>тв«п» НОР'ОЛОГИЧ еС**ОГС.

Яа последние голи а * Иолго-Себуроя /Г®10 г ./  ио-из- 
вону ртлтчгр вотгоос яя"чсвяя яояяатсрояьтяг о^я-сй г их
*?СТеяНйР.ЛЬИ*?Я РОНТЯНгЯОСТЯЙ В УСЛОВИЯ!* КОЛЛЯТСРаЛЬНОГО '“■ро- 
яоо*ря!*евяя. Оя вперите поступил вопрос о тш , что при 
ию че’-’Ш  по*№ ийяльяря свойств сооято® иоллатсралей ил- 
ЛОСТРТОЧИО ясяоятзоврть олии только "ор^ологячесгис но- 
янватеяя, нео*тодая» я г'’уигтн*онрлв?н-,е ясоярпованкя, г,ото- 
РЬТ МОГЛИ tftr СВИЯОТвЯЬСТВОВаТЬ О ГИВНея^ЯТел^ноРТИ гг*. 
ИЛПЯСИПОВО ИЯ ИРОВОО*Влг»'*ЯЯЯ ©BWP*, г» таияе О СОСТОЯНИЯ
восстаиовяеяяя в ие1* яповоо#р*Ч!»еиия.

Е> ♦ * ♦ ̂ ояго-чаЗувоя тияяргяятт "и?- сапов лряе, ведь тго
w jr POP ПРИТРИ ИР»* ОИрея^ВИЯ НОТеВНИРЛЬИБТ свойств со- 
©Улястря связей, твв испив* едаис г>р?ррич-волг°тгТ''лс?!, 
СЛЧЯЯЛИ я в ь  МОРФОЛОГИИ PC 7 ИР яаблгяевия.* . Фувгииоиаль - 
вое состояние тиавей в т»с*о»вят иронического я*руи«т!я 
явояс*о*а в осяоввтг чйгиств-1 яяу т* яействятельяоа в**евяе- 
вне реституция ‘Ъпзво логине "гит ионаветеле?* яг, в ревуль- 
тете восстряовярияя яговообрспеття ’’С'яе веев^тия иовьиг 
СЯЯЯРЙ, ЯВНОГЛв РПР ” Р ЯВЛЯЛИСЬ ПреуМРТОМ сявттяелыяиг 
всеяеяораиий*.

”Тйя»ь твяяя в авешгаироввяио1 ^  лести оотевия^сь в 
стороне*. /Яолго—ОабУров я. Л

Автог ирргильвп стявит вр. рр.эреиеяие впитое о то ",



"*0ЯТЯ7СЧН1^ ЛИ ДвйСТВЯТРЛЬНО футеттщи КОЛЛЯТРПвЛ*?'!, Л*<г _

сп^чивалгчиг •T.o^ocnftftefime р •’o^nr vojm^nnr" /уголт-ГСя**?- 
pop

$  ЭТОМ ТПТТПОТ'ЛвШИГ W f f l f W  %ЯЛ»!HHfrt̂ P! ««^полияя© 

10ЯТЯТ*згат?0' КОЛЧЧее*1*ВО ИЯСЛелОРЯНИЙ, TTOTOTYW OT*v**flfrP 

ф у^кш  ОТЗГЯИа ЯИЯ^ТЧОГО 1? ЧОЛОРИЯЗГ ЛЧОЯЬПОГ© тоРОО^ОЯ— 
ЩСИИЯ ,

Для яяяснегия нячионаяьяого яостояяия куску лятурр
Б.А.^ОЛГС^СабУООВ ГЛШЭЕвЯ НЯ©*ВЯЭЯУ ТТОЛК'ЯНЛЬП’ОРОП 0Г>?«- 

рт*яэ ЯЛ^ЧСРОЯ "T’TfntfB W) О0ЯЯСТИ ЯОКТЯРОП ЯШГИ ИЯ пгяюлй

проялией еоияч-'ости и ^стянояил гГтуннттоиялытп зтотв^оа.- 
нне япллятряаяи rmr ияздатяят? изг яг понссто?* яягт>г»т?оп. 
Так, г-уятя различите стюте *чзяле о^яо^тши А^ярчения со- 
evro r/ вобали позгрет)гялксь испытанию в тг>яяг?ряя /*рг *т 
500 до л000 негров з ° отдач сеанс и'‘як"гяния/<, т1г-м пток 
^мяляяь уя^яя^вить, ч?о ро нее* ял’ Чаязг иотт*?тя*даИ ояяяи- 
роваттк'в ’̂ гияот»и?е о**э*л«сь г состоянии р^чолнйть ггк3**?- 
m r  иагр^эгу.

К. А.Лолго-Г'я^яов и В.^.Чвриигспскяй /1944,Тс4? г .г ./ ,
ИОЯ^РИР OHFTtf Т7П ЯЯУЧЯТПТО фИЗИОЛОГИНРЯКОЯ яоя^Л'КТР'ООТИ 

Р*ЭЛИЧЧ£)Г ЗЙЯЗЯЧЗИ’ЗГ 1*рзтн Нр ЭЯгяр* «  ИЯОЯЛЧИЗС Т?0ИЯЧ«г>0ТЯГГ 

Р ЧСЛОРИЯХ раЭИвСбрЯЭН!?ЗС Ha"P"V’"r HHjt ЧГОРОТО^а г' ИТ ЯП?*Т1ЧЯЛ1

ной си^еие установили, что восстановление гоз*утихости 
bfth  ироисзголит р течения иеснояьяйзг чесов. Таки?! о*ляяом, 
этот спои онеояяяе? огоки ©аэяития окольного кговоо^рящп- 
ЯИЯ, уСТЯНОВЛеЩЮе кор^ологияй.



Л^.А.яжреов /Т9Г-7 г ./ , изучая условно вефлекторнуп 
деятельность собак ттои пгрегязке п& 'ту сопимх пг.тррий,по­
казал, что деятельность вмспей нервной систап? нг наг-у - 
ш ется, что говорит о пластичности а-терий-яоллатепалей 
п их способности к иор$ологичео"ш и ^нкциональнъ’и rme—
0бГ)?.30Ва>"'0Ы.

Р.Кунцег-ячеи изучено изменение автет>и«льцого яавле- 

нйя и етиз*.ния при зажатии пейткм?озто°ь*х артерий.
Г .Л. Яол^о-Пабурова нояхокит к исследования фунгций 

яичников е услориях изменения яровообва,',еиия p них так 
же о позиций функциональной морфологии. Автором бмло по- 
казеио, что при частичном или полном в*гл»"чении яичника 
из кровообращения Функпнональное состояние его изменяется. 
Чаще орган ч крерг°етея ятт-офии, несмотря на вазвиваткдае- 
ся пг.н з̂ ом холяатереяи.

!Тат:ояец, in? донята? отчетить и интереснг'е рд-1этт; ~ЛТ. 
Тонпога, В.А.Лолро-Спбурова, Г.Ф*ИРяиога, Г.Колесникова, 
И Л , Леи но изучению факторов неявной регуляции я тпзри- 
тип коллатерального чровоояпя^иия.

?.!?.Тонков исследовал влияние кесимп-0тизгаций глазного 
стколг конечностей алкоголе»? по Разумовскому и не отме - 
тил при з?ом, что обработка алкоголем вмзмеаяа бм *олее 
богатое развитие о*ольпмх пут?'!. Но он указал, что "влия­
ние негров го процесс коллатерального кровообращения цо а̂ 
спе не по.тщпгтея учету” .

Т\\Нзаков при перагязке крупней ,тих чррров конечности
//7, С J  c h  L С / о / L С C S / y i ,  / 1 - f ~ e / 'J 7 C > b C / € ^ S  / И ОДНОРР< г НОЙ



лигатуре главного пстериального ствола конечности так же 
не наблюдал более сильного развития коллатер^лс . Однако, 
указывает автор, "периартерияльяая сямпатектомия по

большое раскрытие со суд и с то го  и в  частности коллатераль- 
ного лоза :ip:r прочих равных условиях’.

Вилсная влияние деисрвации артерий но Разумовскому 
иа степень развития коллатерального артериального крово­
обращения В*’{олесников /Г^ЗО г ./  наблюди л, что л на той 
столоне, где была применена денервация артерий алкоголем, 
предсуцеотвую’дие коллатерали имели больший диаметр, 
чем другой, а новообразование коллатзрале.1 было лнтевсив- 
нес на той ае денервированной стороне” .

Изучение влияния однос 'пего иссечения д д -eeivc&- 
теа/. и  j / 'e € £ w tt /m  у зочев на процесс развития 
окольного кровообращения пои перевязке яодкрыльиовоН ар­
терии по данным Б,А*Лолго-Сабурова н- дала возможности 
установить стойкого расширения их на опытной стороне по 
сравнению с контрольноАвтору тагяе не удалось устано­
вить разницы в развитии колл^.тералеп,

Г,л.~ев > своей диссертации- Анатомия ко'латералей 
тазовой конечности собаки и влияние яе;Фбрент:»ции на 
их развитие” - /1549 г ./  с достаточной убедительностью 
показал, что перерезка задних кореаков и тоазч-'рование 
еппвальшгзе ган гли ев на протягепии от Г ; ноясничрого ло 

I I  крестцового А ’т:люч r/ельно/ влияет ип процесс и сте­
пень вазритяя колдотералей* дг’ ерентиропанной конечно-

нормальной сосудисто езенке вызывает



сти развитие окояьнн* пктей протекало интенсивнее, и кол- 
лете пали s птом ^лт?чае брли *олре к т т я н , из?!!листе и мно­
гочисленна, чем я конечности с неповнеяявниоИ т&рвацией, 

’W ’vjtcttco нп большом зиенрринентррьном мяте нале 
/Т.РО собак/ сс Споком наблюдения о? nvyy но чести меся­
цев 'устрповил, что стптптектомия оказывает несомненное 
влияние не только на степень и бгстг-от^ восстановления 
кповоо^ор^ния, но приводит такие я эннч^тельнум морфоло­
гическим преобппзованиям в р-тевипльпой системе соответ- 
ствующей коиечиогчги,

М.Я.нияянеяий поставил пепел собой залечу изучить 
состояние иоллртевального кровоо*в,',,прнпя в эксперименте 
нп собаках в первое чнсм после перевязки артерий и поя спич 
ной гм!гяпеит0 ” ии метолом прижизненной вазогряфии* Автор 
прииел к вуво яу, что поясничная гаяглкектошя. отпивает 
блпготтпиптное влияние на -рявитне коллатерального крсо- 
о^шнения vxe ви^оре после опетции. На рентгенограмма* 
автору 'УЛРБслось н^л^т^ть расииирние с^икппоиируюпих со­

судов п увеличение их количество,
А/\гр?к и п.п. Вялянекий /Т952 г ./  пни операции пев- 

оптоши /7. s a /9/7е/7 u s  г сочетании с перевязкой
белтзенпой встроил собяки такпр соблюлия и влияние нервной 
системн п« состояние о*?"льного кговообтриегш, ГСравчитель-

поя^ченнуе в перевязки п- sep h en u s  

понрзоли, что кровоспебжгкие ^океч^оети пр Степане пере — 
вязат»иого нерва осуществлялось зр счет *ольиого количества 
cocvjtob, лир метр кототек б1,л ггире нирмете  ̂ о^ольнь’И н~ рй,



питающих ткани второй конечности.
ггт>" анализе боль 'ого п^ ирг" ^нт^льпого материала Г.А. 

Лолго-Оабуров обратил внимание на весьма ваяное обстоятель­
ство, а именно - при нарушении кровотока г кровеносных со­
судах у человека перевязкой или тромбом"они несомненно на­
носят собою г^боку»? травку, пор°кая не только денпнй со­
сун сам по себе, но и *го нервнке механизм!?".

"Сдавление сосудов лигатурой или п<~ревяэка ее неизбежно 
вшпгвае? нарушение пвоволимости эфферентных и афферентных 
нервных волокон перпвяскулярвого сплетения. Ошлнг по околь­
ному кровообращению следует поэтому рассматривать и как 
экспериментальную соеудпсто-неррпую твевму, последствия 
котором нельзя не учптурать".

В дополнение р столь полному изучению вопроса о кол­
латеральном кровообращении, проведенном проф. В.ТТ.Тонко - 
вкм, его последователями и учениками, следует привести от­
дельное оригинальнее исслекования, провел^тше отдельными 
авторами, среди «’оторух м у  п о зро лим  себе остановиться на 
работах А.А.Лроздовой. P.p . БраПпева, А.Г. Иеаяггина,
И.с,Лисицына и др.

АЛ.Т’роздова /Т°А7 г . /  в  своей ряботе "Развитие кол- 
лет градьного кровообращения в условиях ^ункнионельной на­
грузки " - показала влияние физической н*грузки /бег в 
тведб°не/ н° развитие окольного квовообрапгття после пе- 
ревязкн осповпого артериального ствола, когла автевиельнуе 
сосуду становились более широкими, ипвитум и  и густуми.



Kpo?fR того, А.АЛрозлова /1*47 г ./  поставила лвчгую серию 
опытов, где ’а^тотюм, воадевствлепщм ни развивающиеся ъоп- 
латерали, являлись Fe показано, что коллатеральное 
кровообращение развивается интенсивнее ттри возлействии УВЧ, 
чем при г?>пэичрскоИ нагрузке.

Интересна рМота. P .P .Крайнева А^50 г ./ , указывающая на 
основное Фактор#, способствующие р а з в и т и я  окольного квово- 
обращеття, каковгад» Фаг?товами являются: "Т. Анатомическая 
наличность ноллатералей. ? . ^остаточная высота общего кро­
вяного лавления. Я. ТТовк̂ гние к ро в я н о го  явления в чепе - 
вязанном сосуде нейтральнее лигатураи 4. ТТад̂ ние кровяного 
лааления пелга’-епичиее лигатур»” ,

А.Г.Яеашюкин /Ш Р  г ./отмечает, что *олее обильная 
оеть коллатералей развивается на лонечностях с резепирован- 
инми белрентгами артериями по сравнение с конечностями,где 
одноименные штевни были перевязанными. /правда, на ''тот 
момент указывал и Р.А, Лолго-Сйблгов/. Автор показал,что 
после пегевязт*и ертер"алый?д стволов дистрофические про- 
пеесь* в «■остях г тканя* развивается значительно больпг, 
чем п ри  пх рпзекнии.

т',0,лисицшт /то?? г . / подкалит л вопросу восстановле- 
нил окольного кровообращения из ^чета ■яилов отхоядения 
коллатералеЗ и считает, что доллатерали, атходящие от 
основного сосуда пол осте?"' углом, является более выгод- 
ЯЕ2МИ для развития окольного кровообращения, чем колдатерали, 
отдадя^в ПОЛ ПРЯМЫМ JT ТУПТЛ* углами* При ото*! автор указ*.



Eft и?, что прт! нпсотаковлрчап окольного кровообращения 
"необходимо учитывать и хягачтер анастомозов иевду коллр- 
тераляш* етрояг?*хся «о рассыпному типу". Ау%Лйойнии/.

В тгх случаях, где встречается необходимость пвштз- 
ненпо ттвоезвеето перевязку крупных артерий, Т.Т*(5*?!йсищ1н 
/10*5 г ./  реко?-еяяует доводить подготовку коллотевплеП, 
опг. состоит е ярпкатик артерии плп различных пояокепнях 
чонечпости зли частя тела, "В течение дня «енять несколь­
ко вез полоЕ?!ше /сгибать или разгибать тонечность/, исхо­
дя из тех соображений, ччо нагрузка роботы па коллетерали 
то увеличивается, то уменьшатся” . Автор приходит r убежде­
нии, что •нагое-г»!? ни <&»яо произведено оперативное вмет- 
тельство на сооуде-нолдотерадо при этих условиях обнарч- 
ттт полыую достаточность для восстановления окольного кро­
вообращения".

’Ты̂ ль о гЛ;!я-*нг7 углов отзсоздешш и& развитие голлпте- 
рялей подтввртгдает А,П.Любомудров /V C ? г ./  в работе с 
перерязкой шейных пгговеноспых сосудов.

Лйбот’тш'й Факт в своих и сел яованиях приводит С. 
Отргл^ов /Г925 г ./ . Он наблюдал, что ггп перевязке безы- 
гтя-’го?! артерии яивотнвх* убятг/х до двух месяцев после пе­
ревязки, развивались и рпо-адрдлись автераи более мелкого 
яаяибтп Мелкие анастомозы/ и считает, что они первоначаль­
но випоявяют Функцию очзльвых путем. Эти анастомоз*? зятем 
воэ^вртаятся к пот?зе, но 3' ?о чевез 7—8 месяцев становятся 
более заметны крупные анастомозы, увелппигешпеся в обт.енг.



Наконец, А.Л.Поляпттев /Г948 г ./  обрптил вгяпапие на 
ту особенность, что "отдаленные результат!.» тал опериповен- 
Ш5Я япвотнетт лигатурным способом зависят от анатоми­
ческого строения сосудистой системы: чей опа совершеннее, 
той быстрее разтпттются коллатерали и быстрее восстанав­
ливается функция*

А "здоповое состояние сосудов, - указывает !Т,Л,Вве­
денский /1925 г ./ , - само собо;1 понятно, является тоже 
озлят из необходимых биологических условий возни-жжения 
кровообрапения. Например, nr-и перевязке общей сонноП гр- 
терии у артерио-склеротпков наступает белое рпз?1ягченттг 
мозги".

Птдаведеттнш перечнем оотювных работ по колле терял в- 
НОМУ Кровообрг'гт^тпго И!:* убеЗЯЙЛЯСЬ В ТО"1, ЧТО птп зопвосм
боли действительно полно и всесторонне отрэгриы в роботах 
как соиин ВфН.?онковкм, так его последователями и уче­
никами, Я №  праве словами В.Н.Тонкова заключить, к то ... 
"в основном !говесс резвятня опального т*ропоебр°!дения 
теперь длч нас понятен".
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I*  Данйн?  о г?-пучит тогглог
кош таш й  nrwm

Все работе, относящиеся и перевяз^е почечной арте­
рии, сгодятся только к выявлению лиггь морфологических 
изменений, выявление макро-гтипрострука’уры в почках пос­
ле выключения ее осноплтс cocvkob.

Вопрос зе функциональной способности почек при пре­
кращении притока крови к неЯ по основным магистралям до 
после/тих дней остается недостаточно полно освещенным. 
*!еяду тем, как правильно подчеркнул Г#Л. Лолго-Са^ров, 
"■?оврпмеппая постановка проблему окольного кровообращения 
заставляет п^с принять то положение, что пластичность со- 
с у д о т  е с т ь  функция физиологичес ая„ судить о которой на 

основании только морфологических показателей явно недо­
статочно, ТТадо "спросить" сам орган, какова его кизне- 
деятсльность, чтобы делать з?клг̂ чение о реальности ана­

стомозов я колл^тер^лей, обеспечивающих приток к пену 
крови в новых условиях**.

Поставленный наш на разрешение вопрос о выявлении 
п о т г нтти'!>л ьк ы х  свойств сосудов ко^латеродей после и~ве - 
вязки почечной артерии и поглетгодпего введения интого - 
кармина в венозною систему покапал, что сосуды коллате- 
рали являотся функционально полноцвниши в 5(У сл^чсев. 
Этот * т т  еще раз говорит о тотт, что о потенциальных



свойствах. коллатрт>«лей поч^п оудпть н^нно не только на 
основании аиато’тчрских наблюдений над сами!® коллатера- 
ляни, но и исходить из рейльиосги имрю и70я коллатералеЯ 
и ^тупкттотпльпой способности анемизированной почки пооле 
яеоев зке  с /  г е / / о / t c s

Преаде чем перейти к иплоягрнию иашх эксперименталь­
ных хапнюс, ш  позволим с^бр остановиться иа описании то­
ла почечной артррии и наличия тру коллатеральных путей, 
котенке в значительно?} части случаев беру- на себя роль 
воостаповлрния функциональной способности почки,

Как указывают в своих руковолствах Г, "'.Иванов /Г Ч 9  г./
В.тг.Тонков /1946 г ./  и лр., почечные артррии отхолят от 
аовты почта нол прямым углом на уровне первого поясничного 
позвонка, затем идут горизонтально сзади от почечной венк 
и позели от нияней полой вены, рнсп‘чгг,псь на лве почеч­
ное ветви, из которых одка енабяает ^повьр нейтральную по­
ловину почни, лругая - лороялы»у*>. я цельнейшем, геточки 
почечной артерии пт>о»итгают в паренхиму почки, шополягаясь 
между тпграмил?ни И назыгаятся а  а. с/?£е -l€o Sazt.es ; они 
костигавт границр коркового и мозгового вещества и злеоь 
разваляются ка артерии, n w m e  в толще л / € 'cl c o t-  
tdca /ecs  в пряном направлении по1» нввнаняем меядольколых. 
ТГо Bce?iy своему пути мрудольковне вптерии щит тонень?'ие 
о^кртвлегия /пол пэгмыч или оятлнм ут*ла*п|/ называясь rets#  

поелрккие сразу тррнрда̂ чтея на 4-6 коротких 
веточек, леляшхея пн тгаттиллявы. Эта ср ть  капилляров и 
составляет сос”" листы’! клубочек, иг» которого кровь оттекает 
по feis& &//еъе/7 tec / Тарим 06r''po-»t квовь циркулирует



по друп различным капилляоиым системам почечных авгерий, 
те преврос&ясь здесь из артериальной в венозную.

.%бон1"?по привести данное тт*Т*,Буяяьского ДЯАЗ г ./ , 
иоторий в описании устройства артери"яьпо0 систем» почки 
нарисовал очень примитивное ее строение. Он писал, что 
"чел важнее орган явя жизни аивотлого, тем разделение 
яровевонттых сосудов е  оных гораздо многочисленнее, напри­

мер, в легиих.. ,  ft моча, тек влага ненужная, то и почки - 
овгая, или фабвика «очи, имеет устроение, или разделение 
кровеносных сосуков самое простое".

Кроме указанного прямого снабжения почек через почеч­
ную артерию* имеется аначительпвя сеть коллатералей как 
автерирлышх, тар и венозных, на которые указывают целый 
ряд авторов. Уice р тип г .в работе "Руководство к познанию 
строения человеческого тела" русского аиятомо .загорского 
имеются уиаэаиия »,л тесную связь и общность происхождения 
сосудов "яировоЯ почечной плевы и надпочечных яелез" из 
почечной и поясничной автерии.

К такому ке выводу приходит ^.^.Гбмпель /1837 г ./ , ко ­

торый только несколько подробнее освещает данные о связи 
ело у ков яировоП капсулы о семетшнми артериями.

Значительно подробнее описывают связи сосудов почек 
с округрюсдаии оргапамн Л. Ланду а /1^85 г ./.Он уазыв^ет, 
что " . . .  сосущ? фиброзной капсул» частично происходят из 
с/-с/. -rapte/ie/ie/ecsf fohienccefe и  , меь’КУ "ОТОрШП
существуют анастомозы* капиллярная сеть простая, петлистяя 
Происходящие корни веп WOTU чехояят в у- fte€^a/teve.



-nr,-

частью в вет?, о ъ ш г ' в п т ъ  назваинь*' автериям. Соедине­
ние области почечноЗ авт^вии о другими артериями в капсуле 
объясняет тот факт, что после перевязки c/.iew & ecs

КРОВЯНОЙ ТО!? В ПОЧ^Н НОГАСТ т СТОПИТЬ ИЗ -’аПСУЛ!?; К ПОЧНС

п ги ео д и т с я  епе артериальная чъоъъ, благодаря чети» монет 
дат?е п ро и с хо д и ть  не значительное отделение ночи".

T e s t u t  / х о д 5Гщ/0 не считая почечпую артерию етшн- 
ответдам источником кровоснабЕештя почки, указтявает на 
наличие ряд c/zfezC# bene/eds c./ccess0c \e s  »
- от поясштчшпе или капсулярных артериП, эти добавочнне 
артерии проникают в почку или анастомозиругт с м^кдоль^о- 
emit! почечпт: автериями и выходят из пареихиш? почни в 
•мировую капсулу. Расширение этих сосудов и превращение 
их в приносядае коллатеральное пути, по мнении T e s t u t 'e  

ярляется вполне возможным»
В качестве артериальных сосудов кировоЯ капсулы поч­

ки автор уназыпает на " Л ь fe te s  ca/psc/tfa-е/е/срес/ ses ”f

происходящие чаще всего из почечной артерии и ее конеч­
ных ветве!! - 0/rfez.Ce/e С/i te i  €o£u£<?/zcj - <?/• pez^oz^y/vtzs  

Отт упоминает такяе о ряде ветвей, питающих яиновуо кап­
сулу ОТ <?/. j a p b o / t e / o c / ^ e s /  е / .  r n e s e w t e z e c e /  j z / p e t c a t . /  о /.

S p e iw р/tt се/f о/. €u/77€a(?es -t/ £/p>-

г ,Я«Светухин /1 Ш  г ./  разделил сосуды капсулы по их 
располокешпо па две группа: "сосуда, подходящие со с то ро ­

ны  лщюго'1 клетчатки,» сосуда из почечпо: паренхимы* 
первые - ветви всех артерий* сяабкаших кировуг капсулу,
т.е, ас/. jttpze/te /K *^ ^  f phzencco/e c/ijPebz-Pzes 
/0гСгу?ае/ decur/a/#/, ter/it?/ spe z/??<?/£. c/ifez;?!?/ t/zefenc// pt^/7?ete.



В т о р е о  -  Р »5 т о ч к и  c / t l e i c & r y ?  c n t e i € £ > 4 t / 6 & t e & m )  T e  w

другие, соединяясь вместе, демгг петлистую, прияотлпвую 
сеть.** Автор остаттарливает свое внимание па тем факте,что 
аномальна сосуду ночек, в холя гае в нее с периферии, иг­
рают р коллатеральном артериальном коовообр^иечич одина­
ковую воль с коллатералями другик иоточтшков*

(о, &сеЛ- /1915 Г ./  Р работе " 5 ^  c/tfeuleWert coZ&rfeiat 

г/егУсеге • указывает на сосуди, наплавляющпеся. к миро­
вой капсуле и воротам почки, отхолявде непосветтствет?но от 
аорте. В одном из опытов £■ £оек видел два очень отчет- 
ЯНМПС wtset-r&set-i//?-? $ к от о w e соединяли перереааннна 
и ладеко отоиедлие пруг от друга коти? почечкой артерии.

'«Мельников /Г92? г ./ , занимаясь ивучвнивм *>са 
зистраоргэгтнх и иитраоргапяых коллатералей, считает,что 
все пар*нхпчо?оэш>,е оргоне яшевТ очень огтгпиченное чис­
ло внеоггпянех коллатепалей и при той очень елпбо раз­
витых, Автор, однако, у^азьгве^т, что такие паренхима тоз- 
пее органе,как почкг почти яигаеии системе зкетраорг^чпех
КРУГОВ,

#
Позднее н.п.Ровобьев /19Я  ̂ г ./  уклзееает, что оосуле, 

ппоходяпие в кировоИ капсуле чоч^и, анасточозируют с натг- 
почечнши артериями, диафрагмплыяат, пояскичнечи, семеп- 
неии, а также с сосудами корня брисеПки. Сосуде эти, по 
данннм В*П, Воробьева, еообйаются с прободаю шиш корковое 
вещество ^очки о/. Crttez€a£is€e/r c s  , что ведет и образо­
ванию c^aoii гточки коллатерального русла, блгголаря чему 
корковое еепготво почки монет получать пекотопое количе­
ство кровп чз сосууов яировоП капоуле.



(7,t,.Rwk6ев /19?7 г ./  , изучая zncvm? семен”я*ов оо« 
баЯВ, ОбВОр'>ат'Л, ЧТО 07 брючного ОТДГЛЗ РВ^ТГеННйХ сенеи- 
Н15ТГ артерий ОТХОДЯ? ВеТ*Я К ПОЧ̂ е И ее ЖИРОВОЙ ЯВГОСУЛе. 
Упомянутые сооудв, поовитоя вглубь почечной п«ври*п”» , 
&1ШС*ож99Ироваяя о разветвлениями a.te/i& ecs.

?/\Яобротеовокий /199? г ./  аемечает, что *ромв ос-
В0*1№* СОСУДОВ ПОЧКИ, ВХОДЯЩИХ и ВЫХОДЯЩИХ из ее ворот,

тея пяд соег’дов,..’. впадающих в почку, то по во в̂ ’ • 
вему ее крсю, то по ввпуялонг как у ргрчнего, так я v 
ня?т*»его полюса..,”

АД#'1евфаЯ« /1942 г ./  видел автериялшге сря я̂ меяду 
надпочечниками и почкой череэ ''OC’m ’ rnv вой иачечль^но-. 
посредственно нврсхолястие из noprnxmw одного оогапа в 
двуго/, з? состло перфорировали переднюю поверхность 
почки я нижний край надпочечника v чело е^а.

г.А,Пол ©-Сабуров в р'боте " Анастомозя артерий вен" 
отвечает, что почечная звтетмя сношв? веточками я яипо- 
pef! капсуле почки в эабрю’яи’нточ "Г)лстт>^нетве анастомоэп- 
рует О ВвТВЯИИ ПОЯСИВЧЦВХ артеойй4 е/а. tena/fes, 1/>егя7&£е!с<?/ 
C /item e/ к а с с а / €es • у ЫУЯЧИП nfmCTO’JOrv’nyc? ВСИЛУ ООбОЙ 
посредством веточек, отходящих от них к мочеточникам.
Эти ветви богато сообщаются друг о другом но xorv поче- 
ТОЧ-'йКОВ, "Го т-т касается С/-с/, lena/tes, OV&/1:c.ee/ef к-escsa-

ee s ezf U t e t c / 7 а /  У женщив".
Ч.Г,ЬорейшО /1940 г ./ , отнимаясь выявлением у человека 

впеорганш?* коллатералеЯ, ие 250 на литпг почек у ?Т9-ти 
коялатетяли ве обнаружил,и только в ?9 случаях им б»ли 
нойл<*нв всякие сое*лв, *ототае всходили иэ прении».»!? но»-



т?и и п«пг«яг»ялпсь к надпочечникам в яи тгзветвяялись я но- 
чечн^П капсуле, тако'1 м ял уй  пвог?'-пт вн^оргаттух коллате» 
рале?*, в».’явлгпвИ1 автором на почке человека, можно У я с ­
нить, ка» па»: кажется,недостаточно полпопеннаи тгупи*ой 
вуявявпия пославниу. Натт? наблгчге^я ю т  «аэмаявость об­
метить значительно бояьшй пронент с яер'-ачия внеорганвму 
коялатер*лей.

РЛ.Куниавич /1947 г ./ , провала певевязчу почечной 
внтерт» у ^йвотпу* в эксперименте с пооледуюпей ргптгено- 
гваФией соствов, имел «озможность наблюдать, что взамен 
осповного руала /ЬаченочаоЯ артерии/ взвиваются впасто- 
m o w  с системой почечной артерии, которые пвохопя? в эа- 
бвкгргпо? клетчатке.

ПРияедениуми работами, конечно, на исчррнт’вается спи­
сок литератору по затронутому вопросу, па му аочяп вазмо-- 
нум прт’вгета только работу тех рл>т о в о в , готор^е я ° пап 
вэвлял заслуживают б’ ль^сго внимания,

ЙУ совсем не касаемся таких вопоосор, кап наличие пт?— 
тто вгпгт” ’х ''наст^ттоаав, анастомозов мн?тго артевиями и ве­
нами почти!, отмеченное А.Л*Твас?смоп /т<И0 г./, .п.т’ояу- 
бевум /ТРП4 г./, А,Р*ИельниковУМ и яр., но тем не менее 
считаем нео*уолп,пв7 остановиться чп от^пь’ть’х .З.̂ олубевр? 
с/it. pezfoicrrtS cr?t.eit7e/ a ex tern  в/ ПОСЕВОВ, гт'
пат’ашиу учаатие в коллатевальвом чт)овоо6в°прпии по чки  ттта 
п^ост^очно’"’ поступлении ,,гови в нее по а/, гепа/eds 
или эаетозтпг ярл^вилу в ^очвау. Л .p eifo i& s?* Cvtevw / 
в пвелотавлевии Р.З.Голубева - вта конпевме артерии меж-



1Г0ЛЬЯ0Р!ЛГ РеТРГЙ , ИРреУОЯЯЩИе t? РРИИЛЛЯрУ РРПЯПГГО ОТЛГЛЯ 

РОрЯОВОГО прщретпр и капсула ПОЧЯИ* ЧЯОЧЬ бол'5*5 ярупотге
евтервй монет пвочияять ия оптана в ропот л-v, разветвляясь 
т  повеихчос'ви почти, увеличиваться в размерах о? алияпия 

сг с вртвпиями, прртаялежвщими р-нпспелатрепно апселе* 
лта <з< /оег^оъ& т  , ветвясь та поверхности H^nowtf 
и принимая отролйки от тгпчгиу «ртеонй, вступает в непосред­
ственное соеринение о венает / оопровожлавпшти вртерип/, 

о*т»ая?я мглноузовчатую cptsv* /Рисунок т иллюстрир^т опи- 
,п,г анодов д/ /oet^ob&ns ^г?£еъ./7& , най”

в поч^е я п ро т ррх/,

petfoz^/r> s epcteune/ по дантя* ^.г^Гоябуера 
имеет обратное пя пряв лени е ,-ор ̂  начинается р капсуле и 
попутается вглубь ро р^орого вещества почяи, постепенно 
утончаясь та своем тати, О  оптерии о^хота* в стогону 
ветви v & ia  e /ffle te w tc e r  «Автор уха % что "при 
содействии рб мрярт яопергтаться фильттания мочи в почпе
При 0б1пгп«ргттщ,»у УСЛОВИЯХ И ВИИатаО ЯебЛаГОПгЯЯТИГХ

условиях для самих почечных аотериЯ, »о”отрп! та ноиогсь и 
являемся из иапеулът зтот прободающий сосуд", Г / э е ^ -
le/w  cx tz 'irta  еили* яп рис, ? '.

Пй ТОНКИХ ггпРЪЪУ С ЭаМОрО*енГОЯГ ПОЧв̂  СОбСЯ /прОТОРОЯ 
34/ пр*1 поедрарн*ррмЙЙ Ш 1ЯФП  иочрчттак артерий ряство-
0 0 ”  TV"??! П таСЛеЛУ1ГС*ей ОРВЯСЯОЙ БОРЗОВ геМЯТОтайЯИП-ЯОЗН-

яом чам*’ неоднократно наблюдались описанное ’олубер**! 
o f.p e tfo rew s' Cyrfetna/ , На рисунке 3 и 4 ;т ход 
SSS меидольховрх ветвей е/. xer?<?/ е  Cs



/ с/.petfozo’sis Cntexnc/ /# пе'пгходяшкх t> бОЛбе "гт^яе 
tH fcrm  я яаяялллш  я верхних от1глчх »*от>яогого рсщестеа
И ГСРПОт’ "П Ф?",

На epfr*°v му тр же мяонл rrn г"*?трлп #.perftn&ffs ек£ег/ю

/впс. 5 ,% 7,я/ , котот*е ветяяеь пп "о^хпоетп рапс^лн я
аиаотоноэируя с рртяяия rovnix «^тег-ий, проникали я гл^бь
влшгство, тслрдаяеь яа ra s  a f fe ie n s .

Подобное nro^opnpvmrme потеряй hpjt- наблюдились па 
в

преи»^«рпу г чело^ечесяо’! поняв /протокол 75/, они Аг’ля 
полечено te rn  *е способами, что и у собак. /Рис. 9 » ТО 
ИЛЛЮСТРИРУЮТ о/.рег^аге/п$  с я /е гл е /  и рис. ТТ я I?  -
<?/. pezJoxc/rPS е x.'te'i, л  & у ЧеловРНр/,

Wp полагаем, что п^ру*ч*’р г* *я\»трсииие пету’овярующие 
атугет^и в чеяовгеояой поняв япляптся также, яая г? у жи- 
яо^я!???, яоллягетльянми артериями, яоторне в"л«лчаютоя я
ЯТЮВООбЯРввПИЯ ПРИ ТПТОЛО̂ ИЧеСТГПХ СОСТОЯНИЯМ ПОЧНИ*

^явяяеннре р ярстояпей глоге данное о яаяпчиет сосуяов 
холлатевалей в д ?  читателю общее представление о воз­
можности сохт>а/’ея"Я частянного хровообвагчеяия почни после 
внялрюения пэ нловообращеняя осно-ноно автеоиального стпо- 
ла, а , оя^дояртельяо, и возможности сохраие ня фуняпио -
Я«"ЬЧОП СПОСОБНОСТИ ПОЧТ?” .



Рис. I .

1. - fz te ic c / /Э ег^агаws
crttem e/.

/ фотогтэаАия с ш сунка, схе­

ма по В .З . Голубеву. /

Рис. 8.

1. Л г te ic c /  /о е zj?o г a/r?s 
ejctet./?a/ / по В .З .Го ­

лубеву. / 
у os а ?i е/7 fo о/.



Рис. 3. I . ^  per^ozc//7S C n t^ rпс/
в по^ке собаки. Миктюфото лупное увеличение,

Рис. 4. То *е , wto и на Рис. 3.



Рис. 5.
I .  /oerfioz&vs exte-ino/ 

у собаки.

/ микло-йо^о ,.1гупное 
твелиовние. /

Рис. 6.

То же, wto и на Рис. 5.

Рис. 7.

То те, ттто и на Риг. 5.

Рис. 8.
То те, что и на Рис. 5.



v человека./ ми^тю-йото,

лупное увеличение / .

Рис. I I .  Рис. IP .

Л г -t■ е?с£ei/?<?/ .У человека.
/ Микпо-фото, .’гулное увеличение. /



2, r n r v / т т к  nrnvw  о cw ^c?7**?
КОШ Т У *П?:' Ъ *  TOPFP '̂ KF ТКУШНОЯ 

ДРТ̂ РРП?

"Функция веек органов н тканей пависи? о- кровоснаб­
жения, е ^гкпия кговообр^-’гнчя о*т)ех''яяется и отчасти 
регулт>уе*ся Функцией органов и тканей" /Яенг Г, 'Д °? г> ./.

Из приведенного тезиса TV-. Ганга пп< ш?ет, что частично! 
или полное вшглечение ос«о*ного стгола про наличии не- 
полнопсигох сосудов-коллятералей должно неминуемо отра­
зиться ка функциональной способности органов, И в самом 
пеле, когда Л.̂ .Орбелн / Т ^ 7  г ./  г с~оик экспер?шентах 
вмкллчея пачку из ее кровоснабжения на та*ие короткие 
сгот,и, кат? 45 мниу**, то после онграпии получал тяжсяь’е 
расстройства почечной функции. Пн незголил бело* и ци­
линдры в моче, понижение диуреза, понижение вонцектрании 
хяориков и почевипг, запаздывание вря яения инлигокарми- 
иа и т.п . Полнае восстало?лрни̂  функции ночек иабл^тг лось 
только через ? недели после прижатия артерии.

Сорепленно естественно поотому, что при выключении 
почечноГ; артерии в иронических onvtax /на ллитггьнь»е с во­
ки/ исслелопатгли падучади более резкие изменения не 
ТОЛЬКО В функции OP^'IRS, но и в его структура.

Приводя литературные лазания по затронутому вопросу
*•»

в хронологическом иорягге, нам сл'"к?ст остановиться иа 
раб тах *,Рербипкого, П.тчсветутина, P/Т.Назяров, "Y ^ * *



А.А,Голубева и готорые занимались исеяеоввнивм со­
стояния почея при петтвязке почечной артеоги*

"ЧРербицкоУл/ /Тпс1 г ./  удалось устлиовгть, что пои 
перевязгг почечно?! ^ т « !ш  у co'iaK секреторная леятель- 
кость ночек не пректгаается, что подтверждается накопле­
нием в почтах серноинтгигового и°твв, если последний вттшс-
НУТЬ В ПУ)ВЬ НИВОТЯОГО* пг>4 ОТО?! 0ВТОТЗ УКаЗ*Н»аеТ Hfi *Q t

что в органе полле^яивается яивкуляттия квови, которая 
доставляет материал плп секреторной деятельно тс. В ра­
боте Т'.ПпИипкого нам не совсем понятен приведенный ям 
тезис, что "лигатурою почечной артерии иальпигиевне г гу­
бочки совершенно исключаются из коовоябрапсния” . Ясли 
полностью выключен» из функции клубочки, то кач же пиг­
мент «окет отделяться мочевнми ^анальн'ми и,слетователь- 
во, w-'tf ?юг автов наблштать секреторною деятельность ^очки?

р нашу экспериментах с перевязкой почечно!! автерии 
в значительной части случаев нами наблюдалась сохранив­
шаяся функция ночки и сохранившаяся структура клубочков 
/см* нике/*

В ТРО? г. A .A .fo 6bob, вызывал зкспе’ ннеитально под­
ковное поввегдрние почки, птоизволил перевязку глпвньчг 
почечник «гтевий почт?и из полости -ивота; он гго^зел, что 
в атих случаях обыкновенно не происходит омертвения 
почки, линеиноЛ притока и оттока кг.ови через главные 
почечное сосуды. Автор указывает, что коллатеральное 
кровообрапенме в почке после перевязки глагпих cocvkob 

восстанавливается чет е/.л/реапем абс*, &/■ s/> et/?7a" 

t-cca d n te r n e /  и ^ол- ~,г во^го счет поясничных 
аотегпй. 1



- ' •'-"в—
ние почти» Г.^.Светукин / Т Ю 4  г ./  птмяодит к следующим вы- 

,ввдам:'"коллатбральное яртепиальное кровообренение почки
СУЩеСТВуеТ ВССГКа; ЧТО "КОЛЛаТСОЯЛЬ^ОР КВОВОО^Т^неНИе СЛУ~Т’Т

регуляторов кповенонагголиеиия:-если квови в  почке много,
ИЗРЫТО* е е  тшовИТ Я ч е р е з  гс//7?с p e i f o b e /n £ e .s  C n i e t n i

Анемия почки коррегируется притоком крови через ъ&гкс

Чоялетсряльное артериальное кровообращение яает возиожгость 
учаоткян котя? почки а«ть созвиптельпо независимо от почеч- 
пой потерпи. Ранупотжа же причосяпей главно:) ат>терии не 
всегда обусловит собой смерть ^очки. ^то наколется в за­
висимости от величин!? г’ числа сосунов, вколяшк с периферии.

J^a/a/ye- z /1905 г ./  тли пгвевяя^е су. ze/o&gts

у-'"1 зевает на о**ег>твение тточтч всего органа, за исключением 
тонкой периферический каймы, питаюшейея из сосудов капсулы. 
Авто?* показал, что тпгпяг оставгтейея неомертвевшей пери­
ферической каймы при перевязке почечной артерии и лекап- 
сулянии ее после четверто!? недели заметно уменьшается.

Л ля выявления потенпиальнык свойств сосулов колпате­
ра лей почки В.т’.^азавов / г п т г ./  применил гистологическое 
исследование. О?? перевязывал почечную автсрию и выявлял 
изменения в структуре napenyir'H почти чеоез различные сво- 
ки после перевязки ее. №  было установлено, что явления 
некрозе, небл!п:!!агмые в «точ̂ е поеле пеоевязки аг»терии,раз­
виваются р следующем норялке. Начала гибнут извитые *а- 
нальт?, расположенные но периферии коркового слоя. Трек



и четорехчасовая анемия почки возовает некроз эпителия. 
Автором усыновлено, что долее некроз распространяется 
на петли Гечле и эпителий тгвдх канальцев. Сосудистая 
система почки, по данной автора, дольше ксего протигоото- 
ит некрозу. В,?!.Назаров подчеркивает что вслед эг* пере­
вязкой почечной артерии почка значительно увеличивается 
в в е с е ,  таг? уяе к концу перо?* суток ^ ес  почки ст° порится 

почти в два раза бользе норм», в только после третьих cv- 
ток наблюдается падение в весе органа. Начинается расс^со- 
вание ночки, но одновременно с зтим автор мог констати­
р о в а т ь  увеличение количества соелниительноН т^они в корко­
вом слое почки. Автором установлено, что к кошту втовоМ 
неделт! происходит развитие кости в почке в виде узенькой 
полоски. Через месяц и долее почка превращается в неболь­
но" комочег* фиброзной т^ани, пропитанной иэвестковнии от-
ЛОНеНИ <9!И,

г' тем яг воводам приходит Т*Д.0ппель /1911 г ./ , кото­
рой такие чгазовает но резкое уменьение почки косле кзух- 
месячпоЯ перевязки ес основного ствола. Автор видел,что 
от органа остается небольшой комочек, и только о*оло ло­
ханки сохранялся незначительны* "учаоток почечно?} поренхимо.

%тзпоть полностью пгавильиоми воводо в.м. Назарово и
В.А.Оппель о строении почки и поеврапении ее в небольшой 
объизвесталенной фябвоэпой т-омочен ткани, по копим яаннш, 
не поевставилось возможном. Нижеприведенное зкеперимевт» 
с полной пергвязкой почечной артерии тл и  нам возможность 
конст^тяво^еть фант незначительного уменьшения почки с 
частично!! солэанением Функции последней.



ЛЪичитту увеличения размеров органа, отмеченную Р,М. 
Назаровым нослр перевязки почечной артерии по данным Лпт- 
тсна /пнт. по Лиек Е#/, осушестрляется за счет развитых 
коллатеральных артерий /капсулярных, мочеточниковых и др./* 
Литтен указывает, что если одновременно с перевязкоН по­
чечной аптерии перевязать мочеточник и удалить капсулу поч­
ки, то гиперемии не будет,

, Х с 'ек  ,попользовав висмутовые масс» для итгьек- 
пии сосудов и гистологические данные, отмечает, что пос­
ле перевязки почечноЯ артерии наступает некроз почки с 
сохранением значительно»! часттт паренхимы. т'ак прагило, 
сохраняется нормальная структура коркового вещества во­
круг ворот и определенные участки кор», но при ртом ука­
зывается, что придавать 'функциональное значение сохранив­
шимся островкам ткани нельзя, В этой части своих Иссле­
довании .& е-к. (ОСП Явв ПрИХО ИТ К ВЫВОДУ Об ') !УТСТВИВ
функции сохранившейся паренхим» почки, не поставив пои 
ртом фуявциона"ьной проб». Наяи денные говорят обратное, 
я тех случаях, ?огда сосуд» коллатерали бывают достаточ­
ными после перевязки почечной артерии, значительная часть 
вепества печки сохраняется и оказывается способной выде­
лять инлигокармин с моче*], введенный в венозную систему,

?, Ус'е/c поставил на разрешение вопрос* сколько 
времени должно нвойтн "?осле перевязки основных сосу ков, 
чтобы коллатерали стали видимы».»? Лля отого автор проводил 

перевязку или перерезку лево;: почечноП артерии, сгпетя 
24 часа он производил перерезку почечной артерии у пра­
вой почт?и и черрз 12 часов по^ле последнего вме эательства



-st-

яиротнор умерщвлял. Ifemme пентгеноргафии пгтзгряпт, что 
ягъечпия с о с у л о р  почки удалась н? пг«»оЯ и левой стороне. 
Агорой Ф ’ло '>от*норл^но, «то инъеяпия с правой оторопь» 

б^ла несяоттьяо сдобрр, чем с лррой и объясняет ото тем,
ЧТО после ПРРРВПЗГИ ИОЧРЧНОП *РТРрИИ ПРО'ТЛО ТОЛЬКО Т'п «1а- 
СОР ДЛЯ ТОГО, чтоб*' ПрИОПОСобИТЬСЯ к ИЗМетШВПИМОЯ условиям 
р wpoBod^nn’nemm, ч^им образом, ноялат^оали почки г'«е чо- 
вея Т? чрсор после пере»язри почечной «птррии б«’ли опоеоб- 
ят.', п* мнению ертора, пбеспрчпть наполнение почечпгг oocv-
ЯОР.

ТТол ч̂еняте пели лепные по этому роптпоеу согласуются с
ЯНШИН v .cЧсе/с в ТОМ OTHOt5P”m’, что ЮПДОЦИЯ СОСУДОВ ПОЧ­

КИ ч рп рп  сосуд» яоллатевали после п р в ^ряртги рр  о^г»оп« от,о 

стролр  мояет б?,»ть положительна, спустя оттдеяенныо орочи 

порле вт^лгчеиия основных eocvT»noTvx мзристр^леИ /?~\ яня 
для инъе^щи контрастной массы/.

ЕСЛИ ЯР ИЯЪЯКПИЯ СОСУДОВ ПОЧКИ ППОРО ’̂ЛРСЬ тот«»ае или
в псовые дли п о с л е  п е р е в я ж и  почечной а р т е р и и , т о  ни в од«* 

но*" сл у ч а е  н°м  нр т?тглось п ол еч и ть  эпполн^пия контрастным  

веиестром в о с ^ к и с т о г о  к ^ р п а  п оч к и , б о г * а  w  отр ~ р гон-  

т р е е т н а я  ш е с а  пополнил0 с о с у д ы  почки п о с л е  перррязки ^

' i e n e / f ^ s  СПУСТЯ 3-4 Г ’ 1.

В подтверждение с^азо^ного приводим следующие протокола 
ПР̂ ТО’ГОЯ « ? .
Перевязяна пгавая почечная ротерия, и се. час яр 

пирльпяя скотома инъвштояйна контрастной мессой ч р ор з  

грудную аовту. Па рентгенограмме хорош о еи̂ ны ррзветгле- 
НИЯ е/. z e w s e c s  «ОМИ ПОЧНИ* Яоввм П0Ч8ЧН1 ТврЯ*



в??являетоя толы?о до "ест наложения лигатуры, тог яа как 
остальная часть ее оказплэеь яезапошвп »оИ, /Рио, 13/,

• tm-'̂ л ОЯ г ТТ
Оперопкя Я2,6 T95I г* Репку перевязана левяп почеччая 

автгр"Я, 37,6 * ирноя поп’б* "тьекпяя соэтлов контрастной 
массой, Н« рентгенограмме сосуды я ° стотлопе перевязанной 
почечнсЗ артерии я* выявляются, тог»'’ как сосуян пвавой 
по к̂»! ховто выряжены, /Рро. 14/,

ПРОСТОЯ *» 3<»
O m w m n  4,7 - тл,;т г . Яереэязаян две в*тви лево- -»очеч- 

вой артерия, Фрез "ень щеяо* ногт*, После явпоявйчяя r-v 
ся*оя коятовст^оЯ мзссо? авт^рия л*»яо?! нячки по -гргечо- 
гваше не выявлялись, /Ряс. Т5/,

.  £се.к
«ГТЯЯМСТЯ! ЯОЯЛ8ТгрвЛЯ?ЗЯ> по ОЯЯ ВТ» ЛЬЮТСЯ ПГТОСТ'»**0ЧН0
р ^ я т л и , чтоб» зеленить г пат»'’” ?! ствол.

ТГозляве появляется ов11оте Р.Р.Колесвгткова /то,,з г ./ , 
пелью исследования 'ототго явилось в- чеченке по*ея*!иаль«*
НТ’Х 0*0*СТВ ВЯа0ТлМ030В П0Ч6ЧН01 чО̂ ерЯЯ. йпто? чвов®л 
рвя остгч-яг я хров^ских o ’,,’!,ot' о односторонне! перевязкой 
почечяоП «т»тер я̂, v ê чер^в 30 минут поел»" перечяз"'й по­
чечной '‘’••теряя йв”Ог*(я-! wa!fB?**eHOCb резкое ввпол^кве "в^вьи 
поверхностных cocvttob почия, вследствие чего Я” отчесалось 
(JMotdoI  адош&шия кочки, т.к, почеччая веяа вег ^е'.тя 
оставалась наполнеяяо г*оовы) я не спвлилась, ’ лояпчеокпе 
ОПИТМ % Я  в ДВУХ ?!<" ЮЯО певеввЗЯИ с/.\лг>е/есз. /

т№.эят?41пш 7̂7̂ п̂̂ т?ол?ь ?.!гячих (гояотвчечтлг *че-



Р и с .  13. Р е н т г е н о г р а м м а  к  п р о т о к о л у  7 .
И н " е к н л р  с о с у д о в  п о ^ е к ,  п т ю и а в е л е н н а я  
т о т - ч а с  п о с л а  н а л о ж е н и я  л и г а т у т о .  

а / . * е в а я  n o ^ v a  /  в ы п о л н я й  н а п а л ь н ы й  о т  т е л  
п о ^ е п я о ^  а п т е п и и  / .  

б / П п а в а я  п о ^ к а .

Р и с .  14. Р е н т г е н о г р а м м а  к  п тю -  Р и с .  15. Р е н т г е н о г р а м м а  к  
т о к о л у  I I .  п р о т о к о л у  З Р .

Т о  к е . ^ т о  и на Р я с .  13. ^о v e ,  и на Р и с .  13.



ОТОМОЗОВ т* р!«г?г.11ТйГ КОЯЛаТРВЯЛЫТОГО ТГ SR. Â TOpOtf гГ?'ЛО 07-
мечено, что тг отпих i»«ui— r^vrmr -ъ 'ггт о эя  #vjf4 оовсшенно 
иеяоетятечнтот, и ночна в тсче-ие яеснолв'их Игхель ио.н- 
В^ГВЛРСЬ ягкроэу И Яольпгой «ТГО**ИЯ, 70?~г r»RT* в ВЯЛС слу­
чаев почка сохранялась, хотя я значительно уиеньш ш сь в 
разиевах. ТТра гистологическою песлотюяаняп такпх очетс о?- 
мечались оохванивпиеея -глубочки в горговом веществе*

"ля выяснения наличия анастомозов меялу г^зветс линиями 
почечной ,'в?ерип 4 еоселияни еосуяаии, в такг*е значения пзс 
для янзн*^ятеяьпостя почия л^г^соре к/9 /Ю47 г ./  ппоизяен 
еленугазяе з^сперчменты: он перевязрвйл иг. огиой стороне 
почечную автевяю и вену, в чеоез г—4 месяна ивопз^тол ли­
гирование сосудов втоооП почти. т? еобаи вопияло через % 4  
.вря после второй онрравии при явлениях уремии. В этих сяу- 
-чаят авторе?» б,тлп обвлщеяо ■̂ nr̂ -'nse нг-. огзное -л-вень̂ енпе 
почни иен сравнении со зяоеево" почке*!. Зосутп* папеуян, осо­
бенно new* б’или расширены, вляко яэ^вт», наи^явлет? в зо- 
tffew w yv  \»нтчатпу, гле разветвлялись п* ыг'в^отво ж-fmix 
веточек, ?  не"-отгрну случаях ег?опо”  било заучено, -'тл сии 
пнннавлялиеь и г,?,пиочечии'т-‘у , сосу те лоханки таг,к< *г-ли "а— 
вилисту, раечиреи?* и сливались о сосу вами мочеточиивр.

Чикроекопическая картина яви певевязие оосулов ночки 
по"«зевает нервоз зпгтелия извйтрх и нвяшлг т" 'мо»>ьц*в, *ото- 
рые во многих местях бнли залезет? сослинитрлькой тканью* 

А.Я.Лобшуяров /Тг-'г г ./ , выявляя потетпн^льяре СвоП- 
етва созывов почия в '»еяо«в*х нояяптиг>вяьнего клогоо^вяще— 
пия, поствил иерея с обо.! вепвое, способны ли келя^тгпг *ь- 
н«с сосуды почек взять ив СРбЯ фУНРИИЮ ООППИЯИ» occvnoB в 
случае и^р^пс^ия кровообращения в -ослелних. Автов пт о ел



ряд энопеттгнтов с овностороияз;' к таухоторон е>. перевяз- 
яоП почечной '>г? -тш я вея и п’-игсгл я o jfx w w  это ж вт 
"при детястороянвВ перевяэде почгчньтс «гтеэнИ, а тагвге с 
»гиеов дни-ввел одновременвой л* ревизии одковисчвоИ в^во у 
собак но -?орог: яег* ло^лс опечален наступает сме.пть при 
яялеппг урелни, "fyn такого ас рода висне: пме птах наличие до* 
бавочлгх полечнох лртгпвН, пе подвергнул^ перевязке, лш 
оя^овррлрнвон рэзввтап ви теихоя ;аляотерчяей, от опочивает 
яяевообр^аениг почяи в достаточной г»?глени, я она сохраняет 
свор адзвес зеобпость* Одностороннее и двухстороннее ютлючо» 
нпс лочечпгх пеп dvbotb т атро'ические изменения в этих ор­
ганах, го ле сопровождается р;сотпочетном ФуялпиИ у кивот- 
пого",

. ,

плос в^глявя яораяетш одно* почка иг? Сувдцвв к оргологиче- 
сяяе лзыеиенпя другой, подяивйл левую лочелную '"терио к 
поплеаащй*’ т-елям под острил углоа и тш  caw  создавал зяа- 
япт*?льлве язругглвя \*логоо$ре:зевия ? т ш 4 Спустя ТО-Г2 дноЗ 
or отнгчал л .тглоз почлс тл: л»е лг ‘ротичее ие изм-; опия, 
а лля гястслогйчесл-У! кослеховавш? пабя жя рас'гооетравендай! 
яе~роз с почт псл-':-| исчез ?оч-‘-*"Зг :sei . ' 'анальда ^ летав» 
ляллсь л 'ляс rot sore ■'дох о^г-пзср'шЗ, етл'льяре зяитеяиаяь» 
m,’G кяетял была неразличим, глоперуял имели es ч гомогенных 
безъядерных o-'mno^nKfi.

Г*пл?гпгшя?е литературное данное в ооновноу сводится л 
вттявлячии лотс1Г’лнльклх свойств сосудов ноллатеряло*! почни 
тольло v ’тип етяох; ш.’ полагаем, что будет небезвнт роемо 
л г л в р с тв  в яетготсоиб ваботк с тромбозом и эмболией е>/. t сjp



человзиа, что*» сопоставить при ото?? протст^ление участия 
еоетлов коллатералеЯ ~оччя у человека яри в w* лечении из -^о . 
воо^^пгния по^чна!! лртерии,

В Т9-Т Г. Л.КИГ'ГИС'!’1:1, пакляная случай ПОЧТИ ПОЛНОЙ 

заиупорни >тросв<т почечной а-терян# отмстил птгл*1!г> поавой 
почки, размер» сотого" 5?ш ничтоянп?; ялииа -  5 зм, ширина -  

4 см* толщина -  л нм зго Т с -. Ночка orvHb ^ тла очень 
плотна,

*? подойник и?*вола?1 пришли ^Л.КупелеяскиУ « С,о,Баран 
Л г',4 9 г./ ,\  i.rapan /ТАТ г ,/ , указывающий на 'шеньяепяе впя-
МГрОВ Т о/ъб.Ъеп area's 5ЧКИ 1C 8 ’ -
*аяг ими случал у.

'■,Яи?'олнч /Г°30 г-,/ описал случая полного некроза гоч'»п, 
обусловленного тгомбозон почечничг аосуяов,

’Ч^ЕознеегитсийЯ До«{>г,/ при лвуистороияей вмболии почеч­
ной артерии н° гиотологичеоиюг препарата* показал наличие 
некротически* талой, кототдее по сроим размерам значительно 
пгевртоли излпн«с-пл уггал^впей паренхим почек,

ТТри односторонней якболис почечной ТТРРИИ В.И ,Колосов 
/т°4Дт',/ наблшгя инфаркт почия.

ft,H,Pt*?fH5r/Trrт»г,/х o"’**rt?9i! при •'•ревматической аневризме 
почечной а гтррии крстртт^арн!.*? йзир,тгния зеи,,трресо-
Bftnn»x поч*»к а пояго  ̂ или че.от” ттой ^т^пией и указывал такие 
чтс овгая моей»* ^олветн*лться простоя гопичественной атг-оФии 
С НеКОТОрСТ* НОНИЯеНПГ" ^ЧШ'ПИИ,

?.^.тем"ин /т^гтг. / тгиволит случай -ичесаоЯ аневриз­
ма лоА«воч”ого почечного сооуяр, пои зт^м он указывает,что 
прекращение притока кговп и определенному участку почки вле­
чет за собой илемию и некроз по типу инфаркта.



п.п.Гпщяет’а-Братн /гчо  г ./  отесывает случай заполне­
ния просветов о*оих почечных автршй сухими коодаипнлися 
массами, г,огттр. летая ппчта представлялась реэно увеличен- 
пой, пи«шотичноЙ и местами неровной, Правая тточка тан не 
бттла увеличена в размерах, и верхняя половина ее "редстав- 
лялг» собой сплогтой гокТятзнт. Ткппь почки т> т̂ом учортне 
имела бглый иве?.

Кая пример выявления потенциильной способности о^су- 
ттов коллатер^лей почте у человека мояно птм’рвстп указания 
Веотсрбориа /пит. по В.н.Колесов’;/ , который поблртюл боль­
ного с нвпрхотшостыо почеччой артерии и последующую ги­
бель его от анурии, вследствие о т с у т с т ви я  функции второй 
почни.

Таким Образом, гюзюгвтул данные увомятн?тых авторов, 
монно считоть доиааа^пнм, нто анастонозы между ко^ечнши 
разветвлевияпи аптерии почек с ооогдиими в^терияю! сvпа­
ству пт, но нотеттиаль”ые свойства со суд о в - коллатерплей 
почни при перевяэ* г a. te/7a/tcs ляются ,тг-
лоет*г,очпими#

Слезет уг,пзоть, что т»чвол тчи^колесчинова, А.п.лю- 
■•> плова, г .т’.Бот>еПю» . %се/< и яр. шонеиво» 

сти сосунов коллатерелей почни пр" вывя^че^ии злоповой 
почни является в иеяост' точно” степени обоснованнкм,ибо 
о потеициоль!П?х свойствах со суд о в ноллатер^леП, а, слг^о- 
ватольно, и о фупкпии почек пли перевязне почечной слте- 
ри и  авторы сул и л и  только п̂  степени жизнеспособности жи­
вотного после пгочэвгпс”ной не'рзктоиии второй поч^г.



}%' F6 стремились определить потени^альтее свойства 
сосудов тл^аторплей тот г?е ввскитем иншгокар?тпп р рокоз 
nyw спств?^ и при этш  р значительно" части случаев по­
лучали сохранившуюся функцию по только эяоровоП почки, 
но и почт* с пгревлзаннши огновннш стволами.

Материал слелующеП глпвь’ представит некоторое дон- 
hvc о выявлении степени потптлгльпоП способности почтш 
при выключении опорного артериального ствола.



3* 2211 Z H ™ !f!ITF gT>0' ^  co r лов ч о т т т г е  
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Лля оцениr  потенциальных cpo ств  посылов нолл^тералеИ 
при перевязке оспояого ипгястр^лькогс ствола п^чки »ю ие 
огт^чив^лись только изучением анатогшческих изменений, 
пвоискодлпих в органе* МЫ ставили сроеЗ валачеП та^ае вы­
явление ^нкциснаяьных особенностей почки путем вве.ттрття 
иняигояавнпна в венозною систему и опоелглрнпя этшеспо- 
собнос”и анегшзярованного органа, Псе тпкже интересовали 
изменения в структуре почки# проявлявш иеся ттри тоевязке 
почечной артерии я полненные мртояоы гистологического ис­
следования.

Объектом лля наших опытов послужили 24 собски различ­
ного пола я возраста*

Сущность паоих экспериментально-морфологических ис­
следований сводились я слеяующемуг у части собак пепевязы- 

сь или перерезалась почечная астерия /правой или ле­
вой тточки' п чгрез рпэпичнттр сроки /опии или r-'J меся га/ 
нивотное умерщвлялось кровопусканием. Сосу листая система 
инъецировалась контрастной массой, я вся почка с ге со су-  

листнми коллатералями поквеогаяась морфологическому ис­
следованию, т .с , выявлению полхояясих к почке сосунов кол- 

латерплеЯ, опгрк^лгпя*) реэмеров почек, проведению гисто­
логического исслелования я рентгенографии сосудов почек.
В яровой частя отлов после негевязяи сое?лов почки 7пяк'7е



-е.О-

через различные саоки /Г-? месяца/, non нар**"зоч v ^ивот-
ROPO ПРОРОЯЙЛООЬ исследование г*ун*"ИОПаЯЬРОЯ способто^тн
почек о использованием иияигояарииновой пробы, послельющей
рентгенографией оос^ттистоЯ систем»? а тгцат*яьно** гтп̂ тт̂ —
ровко’1 певевязанны:! сост/дор.

«
Йетояика исследования ронтоастчой и»ссоП и rfr»” ?«»»̂ nne 

инпигопарниновой пвобы 6 v*9 ? изложены в главе *?ахачи ра­
боты п метояина". Нами, ка** пвапило, производилось лигиво- 
вааие почечной яртерип только на охрой стоваре са ?г?«# что­
бы со^ост^вать ^ункрию атаГ! почти со здовзвой - *онтвольвой# 

Тяк как в основном техника пворояитнг нами операдай 
провозилась ао одной п той не нетотоае, мы сочла nvrmni от­
дельно полонить отот вопрос о тем, что*ы яе~лый раз не 
излагать хо* опевапий в протоколах.

Все яиротпые ояериго^лись ноя морФийно-эФирным нар­

козом  Дюр^ий вводился из ваочата. X гоами н* «илограмм ве­
с а  плотного\  Соб«!?и переносили ото*? *и» наргоза лупе, 
чгм хлороформа, ттавкотязиооротюе животное укреплялось на 
с то л а , Ннствуиенты, р уаи , о̂тха операционного пол̂  пап соли­
лись в ассептрчесраг состояние. "*евсть предварительно сва­
лялась бви твой . 'Iipothop на-рывалесь стерильг*)'! простыней. 
Разрез передней стгвнп -животе чащ* вое^о проводился по

щ ей линии или на I -С аы вправо аж? влево  от & п  /п е а /с е /с я  

По венрытип полости брютины о а п ° обнля яы ваяась стерильны» 

i r  с а л *а тв а чи , О ти счивалась почечная а г те в и я , последняя 

п еревязы валась или перер езалась между лвут'я да?гатуга” И ,

По опот*чэпии экспериментального вмеяательства слои гоны 
р ботвой подсети запивались я^ами. 'ока соецртплась уэяо-



ветп швами. После операция ггпотгос обычно "пролилось в 
общем нивотнике, 'Терез оттеделепныП слот? -тосл<? онетпии 
/Т-2 мес./ и птоведгпнл пняигокар’тповой пгобы в**во?нуе 
у^вваяись обескровливанием или помощью гг тира.

Поводим протокол» папи* псалмов* гий.
ТТРОТО̂ ОТТ » 72.
Операция IC.2-T95? г. Раарез по ецевней линии гивота 

Полнзстьп перевязана левая почечная «гт^вия. П^льсепип 
в ног**.? почки мот, Капсулярные еосулы ~очки пе повреждены, 
Перез месяц - 15.3 собака погибла о? заворота кинек, Ап- 
тегиальная система инъепиговояа контрастной массой, сде­
лан рентгеновский снимок, /Гяс, 15/, Размер» левой «очки 
уменьшен», плаюв почва* дяина-fi см, язирина-3-4 см. Левая 
штамп аднва-?#в см# швина - 2#2 см.

Произведенное гистологическое исследование по*«зело, 
что (Грозная капсула несколько утояяена, В корковом ве­
ществе встречается отдельные участки клубочков и йзвитых 
канальцев в состоянии дегенерации /некробиоз0/ и некроза. 
Значительная часть клубочков в состоянии атрофии /вие,Т7/, 
В мозговом слое бгтл отвечеиы отельные участки не розе, 
"ровоеппе соеяинитсльноч тванвю А1 с, ТВ/, Развитие гра­
нуляционной ткани заметно такве и г корковом веществе. 
Кровеносные сосуд» -’■птерпального типа * области бояьмп* и 
маяв* чашечек - без оаобнт изменений. Ракявчение* но 
обще?! фоке атвофпи отвечается о?деяьтт»е ат^о яческие 
участки кек в области кош, та” и в области мозгового 
веществе,



Рис. 16. Рентгенограмма к протоколу 72. 
а/^евая по^ка. 
б/Правая почка, 
в/Me сто наложения лгигатулы.

Рис. 17. Миклофо^о с гистоло- Рис.18.1Иикро(Ьото с плепалата 
ги^еского плепалата notr- по«ки собаки,
ки собаки noc.ire пелевяяки а/Участки неклоза в по«ке 
по^еиноГ' алтелии. после пегевязки по°ечной
Часть клубочков л состоянии алтелии.
атлофии.



ТТрО?<Н0.1Г * 45
Первая операюш Р.?-Т05Г г. Нел обгят наркозом пере- 

г»язю??4, левая ^очечная артерия у лолт*\ 'Joeyл»? коллатерали 
почки оокп«ибпн. Через м^еяя - собехв у^гта хлала- 

Лор?"п»! яарнозо?.?, Аптериальяая система и?*5ениловрна коп** 
тастной массой, которая хого^о аилна на ряс. Т °. ^«ая

: . 
яря*а-3#5 e i; Левая »оч*а: ллииа-4 см., <*яряяе- % 8  са,

Иакроеко^ячееян выявляются резко анраяенние капеч- 
ляпянс саеуль» левой гточкп, особенно в релхвем полюсе 
ее. Нлепаловкой уетчп^гленэ полная перевязка левой понеч- 
но!1 алтеряи.

Гистологические исследование: «апечла утолцена, но» 
каясулой "twiyv^HcoP’T  участия. Попадаются накле-яи^екие 

участия Я В МОЗГОВОЙ BCtffiCTPC, '"ЯВОЙ ТКЛЯЯ много. ?о 

?ятогях клубочках виляя распирепщ/е ‘апиллярь* Д ,.,,с*',0/.

п ро к о л  я 46
Операция П.О-тазт г. зФярно-иорФийнна и ркоз. Раз­

рез пспедней стснки гпгеата на I  см влево о? отк тщгЛ лшши 
!2Иеот«* Перевязана одна крупная ветвь л«ве «точной ар­
терии. Околопочечнал клетчатка сохранена. Чер-з иесяц^- 
ГО,10»Т95Т г., - со ?верщвл''на зфярнг
ГЬсуя”  поч"Я наш???? /алтеряи/ контрастно!! массой, гевая 
почт*а унеямгяа в размерах. Плавая почка: ллича-5, си ., 
иирина-3 ей,; ~ , 1 » Т}*
/ряс. ?Г/.

Гистологическое исслелова’ие: утолщена капсула ^оч- 
ки, пол ней некротические уЯаср’-гя, %мечаются участки 
г?ивай ткани /тук?. 22/.



Рис. IP .  Рентренорпамма к протоколу 4-5.
Артериальная система левог по«ки после 
лигирования почетно" артерии при сохра­
нении сосудов коллатералеЕ.

1 .Правая по^ка.
2.*евая по^ка.
B.wIecTo перевязки по«е«ноР артеши.

Рис. 20. Ги'*т 0."'0Рииег1гиГ препарат к протоколу 4-5.
1.Некротические участки по^ки.
2 .Живая ткань.

МиктюгЬтото окуляр 10, объектив 7.



Рис. °. I.  Рентгенограмма к протоколу 46.
Артериальная система лево'?' по^ки после 
лигирования по^епно:" артерии п р и  сохранении 
c o c v t o b  коллатер&теР.

1 .Правая по” ка.
Девая по^ка.

Рис. 9.9,. Гистопрепапат по«ки.
а/Уиас^ки живо? ткани. 
б/Некротические участки. 

МикроФото. От<-ул. Ю .об"ектив 7.
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ЧРОТOKOJT $ 26
Оперения S#4-T95I г* На небольшом щенке перевязана 

к пегерэззна лерая почечная з^т^шя, Через 16 дпей, т ,е ,
23*4 щено" погиб, На вехршти явл е н о , что размерь» левам 

почт! ЗначнтеЯМО уиенменвг* Нгарая 'точка? длина-' , ом,
- fS са. Левая. - , , тяряна-1,г ем./рие* 2а/*

Гилюс левой почки отпреповован, устлпо ле^о, что левая 
почечная артерия бглл полностью перевязана.

Гистологическое исслтовянпе /р??с. 2Гб/s капсула утол­
щена. В клубочковом слое явления атрофии* В более глубоких 
слоях явления некроза.

Таким образом, перевязка почечной * • гивии пртт оохраиеппи 
с~с«»дов коллатерплей во всех случаях давала возможность 
получить нополпе ие cacvкистой сяотеш? почки не только 
правой,зд о ро во й , но и лево:!, Нрагда, 'три отом нлмм во всех 
еллчаях отмечалось уменьшение размеров лгрои почки, но пи 
в одном из пих че у ковалось тг.блгкать развития кости в 
почке п превращения ее в пебольной комочек /ТиброзноИ тка­
ни, как ото указывали В./и, Назаров В.А*СЬтпель. Правиль­
ность нппнх вь’скозываний поктвев&дается гистологическими 
препаратами, в «отормх 1№ не ввделл некроза нее.) паренхи - 
?я? почки, о отмечали липь явления атропин о ппличиеи от­
дельных некротических участков как в обл-сти коркового, 
так и мозгового ^лоя,

'’ля тоогеркк «’акта \'частия сосудов коллатералей в 
кровообращении почки ^олле перевязки ее основной артерии 
1№ привода.! еяетговщие два вксиегимента , ко к^торнх в |



Рис. а. Фотоснимок к протоколу 26.
я/По1!ка с перевязанной почечно?

артешей. 
б/Нопмяльная ппавая по^ка.

Рис. б. Гистоп'пепалат иопт,и.
Явления атлоАии в клубочковом слое.



в одном cavnae была тооведана декапсуляпия ночки /прото­
кол Я7/, о п торгом - T5»9pvrarmie подходлдих кровеносных 
о о с уяо р к теровой капелле почки /почк° <1»тла выдгяеиа из 
околоиочечного !Шра /протокол * Р6/, правда, и я том и 
другом сл̂ ’чае ?5ы имели возможность отметить, что cocvab* 
п о чуй  были инъевдапоеяны контрастным веществом, но размере 
попек были значительно уменьшены по сравнению о вышепри­
веденными протоколами 45,46*72. Следовательно, значитсль- 
ное уменьшение разметюв почек ппхоттптся в поямоП зависи­
мости от вынянченных из крогообтцения сосрлов-коллятералеИ 
Поятот» пш операциях на течке нгобуодимо по возможности 
садить -«ее артериальные стволики, как пре«упреждение нек­
роза учасга  органа, обнаруживаемого в панно;': г.ртарпи.

прот ок f  r»r>
Операция ТО*?-то«>т г « под г**ярно-моз*и!!яым парк0301! 

произведен разрез станки брюяпоП полост". Перерезаны тее 
г "тв и точечно а * теряй лево'’ почте. "Ъчкг выя*ятеа иг 
околопочечного шра. Черте иеояп и 7 дней явонзтедриа 
инъекгш артериальной системы контрастно! мастей. Арте­
риальное дерево право*) и лгяоЯ почет? уороте выявляется 
па рентгенограммах /рис. 55/. Размеры яевоР ?точте значи­
тельно уменьшены по сравнению с правой, ^яняа итеяо:' - 
Г),9 см, ширина - г ,7 см. Ляина левой - ? см.,гоярина-Т,̂  см.

Гистологическое исследование? капсула ноч” '- ^телцена. 
Пол капсрлой встречаются изолированные омертвевшие уча­
стки почте в состоянии организ^пии* Клубочки находятся в 
состоянии атрофии, /пне. -4/.



Рис. 23. Рентгенограмма к  п р о т о к о л у  36.
Артериальная система лево"?5, п о р к и  после 
лигирования левоГ- почечной артерии при 
разрушении сосудов коллателалей. 

а/Правая по«ка. 
б/ Je вая по^ка. 
в/Место лигирования.

Рис. ?4 . Гис^оппепарат по^^и.
а/Омелтвевшие кпас^ки по^и. 
б/Клубочтги по^ек в состоянии аттюЛии. 

МикрогЬото,окуляр 10.Объектив 7.



TTKF0 Ш  Ф р7
Опе*еция 25*'—I  51 г. Леревязенн д?е в^тви л--вой ио- 

чечно'* артерии, Ноч**** леканеулироваиа я поливна в брю'5- 
ную полость, 17,9 произведена ииъезция артешг льпоЗ сиоте- 
ш? контрастной массой, Выявлено, то д вая почча значите ль­
на этро'ирораяа, часть ее б * т  орошена с сальником и оно- 
яопочечпу:? миром, Сосуди нвавой и левой почек котючо вы­
являются рентгенологически /рве, *5/.
Размера ir.« т я  почке; длина -  5, я см ,, пир на *3,2  ем, 

левэя * " С,с ом, " I , 4; $м,
.Гонкие гистологического исследования* капсула почки 

утолщена. ТТотг ней на большом пвотямевиг1 вилна полоса нек­
роза в состоянии орраииваннп, клубочковнЯ с лой накопится 
в оостсяяик атрофии, /ряс.26/,

Убеяивнись в участии сосудов гсллзтералей в восстаио!’- 
ления "ровообраигпия почки, и» зачлись пелью установить, 
являются ля отп coevm? яост^точтпго вля фуикциопяльпой 
способности почки г? в -ако1 игре они огут воэтгенсирозать 
включенную пз гповообрдщснкя почечную wrer.ra.

С это* ярлью накл бмли пост°гяскм экопсгииентн на 1Г 
собаках с перевязкой почечной <» -терпи и введением индиго» 
иериииа в вену через различнее своки после перевязки 
/Т-': месяца/. При г>тсм на?! '«лилось уст^овить, что в ЬО* 
случаен с^стя!? коляатеряяя почки после внклгчеяия оеповно- 
го ствола оназ'яись (Туякняоняяъно яост®точншл!, т ,к , в 

проиенте случаев нсми б*?ло смявясно отделение 
ночи и индиго*аршшя по почки с в^клгченио почечной яр— 
тещей. Наш bvboki? подкрепляются даянмми гистологячес'их



Ряс. Рентгенограмма у протоколу 37.

То те, что и на Рис. 23.

Рис. ?6 . Гистоп^епатат по"ки. 
а/Чапсула по"ки.
б/Полоса не^лоаа по^ки в госторнтти 

орагнияаттии. 
в/HL’гvб0ЧF0вw?, слоГ в состоянии атрофии. 

Митро^ото ,отсулго 10,объектив 7.



иеея‘ ло°аяи(;, kotoppo говорят о сохрн<гии .-.-труитурр поч­
ки на значительном протяжении се.

ГГРОТ-О 'О.П *  44
Отте amnt А.9-Р>'Г г. 01щи;3 наркоз. Рязреэ брюншол 

стенка т  2 ем влево от срединной линии, ТЫ11еш? и пере* 
вяз' в ветви ota./"len&e&s левой почки. 30,ГГ 
/чеоез месяц и 22 жни/ поя наркозом разрезана брю ная 
отелям пп лшднрй липни. Ррзоеэан ыочево! пузырь но рго 
передней стенке и намрпь» устья мочеточников, В брьтхееч- 
иь’с веда’ введен 1,0 ичлиго^армина, Оназялось, что о^ра- 
яеиная моча подвилась нэ левого мочеточника hr 3 мину­
ты поэке, В дальнейшей выделение “зочп из ппавой и л рво й  

почки поот&озило ПОЧТИ ВРГУЛЙШ О, но по количеству бРЛО 

уменьшенным, Лапотное умерщвлено кровопусканием, Артерии 
инъенп^отны контрастной твпоп  /рпс. 7/, Выявлено, что 
со суд ы  левого яочеточяиха значительно юеобяояяю? по 
своим размеряй./Рис, б2в/. Удплось тапяе устзиови^ь, 
что подкодлгдае и входящие в п о чку  кговоноспые сосуды 
хорошо вмраке v ,  osги били извилисты п расширены, по 
сравнению с такими хс сосудами пряной  почки /ряс. 2"/. 
Сосуды коллятераля вхояилп в ночлу кат? по ее пере дне.» , 
з*лнсЛ пореруя'остп, а ?ак-?е я по полюсаи почки. Препа­
ровкой и р^нт>геногра; „ ■# ар»
тео?:я почки бнла поляость» перевязана. с-оим ргп- 
исрач левая поч а бт-ла несколько меньше правой. Яраяая 
почка:-длина - 5,2 см, «тярина - 3 см, Левая: длина - 
4,5 СМ, Л1рЯИЕ - С, > см.

Гистологические rr̂ rmvet почка сохранила своп струк-



тару /pus. :Г9Л В отлельпетс трестах видна картине очаго­
вых ие’фозо-вефрптов, в ггодоот:? капсулы почки имеется мно­
го сгтозиоЗ жидкости. Клубочки аттестованы. ::яг?тели'1 
канал ьзев е

протокол » e i
Опетапия 7*3-195'* г. Узд нослелувяпх onrpannt! был та­

ким хе, чах это указано г протоколе А4. Перевезена 0Рна 
крупная агт^тя у «оста отхокдениа о? аорты* ?Т.4 /через 
45 ткей/ *п»х обдам наркозом всквыта брмваа полость и 
мочеезй пузырь по средне л я я т . Рвелен Т г ш?виго-?р?ш- 
на. Пз нагого мочеточника индигоаармин выделился через 
2 ’«нуты, из левого - через 4 минуты. т-оча из пт>»аого 
'•очетечгиь'а выделялась по количеству больше, чем пз ле­
вого. Выделение ночи наблюдалось в учение Ю  мийут, 
за тг1 бпг перерезана брю н̂а̂  аорта 7 места ее бв^ркапии 
и введена контрастная касса. Контрастная масса хорошо 
наполнила сосагы обеих почек /рис.30/* Яевая почка ао 
размерам т на« 1 шл-яюва • , см,
яирг - ,?  ; левая:- права - ,

Лгвая почва пчела хорошо выраженные ''Оялат»;рали 
/рас.?1/# которые такя* , ^ех ■ в протоколе ¥. были 
расправы и аэвилпеты* Гистологическое исследование пока­
зало, что структура почки ’охранена, Обмечается некоторая 
атро'ия *оапового веществ? о развитием соединительной 
ткани пеклу нида/рис.-П/,

ПРОТОКОЛ п 78
Операция 26.2-195Г г. Перевязана олпа крупная ве*вь



f

Риг. 2 7 .Рентреногпамма к протоколу 44.
Пепеяязаня **т>яя полипная астения 
/cocv* к колла те пали го^панены./ 

a/Hocvffbi лево? по^и . 
б/Сосуды мочеточника. 
в/Плавая почта.

'"НИИ

1^иг.чв.Фотоснимок с препарата 
*ево” по^ки.

1 .Редко вылажены сосуды 
коллатела.чи пот,ки.

Рис.29.Гистопрепарат почки. 
Согоанивтаяся структура 
почки.
Микоофото.Окуляр 10,объек­
тив 7.



Рис. 30. Рентгенограмма к протоколу 81.
Перевязана левая почечная артерия. 
Функттия почтой сохранена. 

а/7еваг почка. 
б/Правая почка.

Рис. 31.Фотоснимок в поепара- Рис. 32. Гистопрепаоат почки, 
та.Развитые коллатерали Структура почки согранена. 
левоГ почки после пепевяз- Встречается некоторая атро- 
ки поиечно“ артеши. фия к о р к о в о г о  вещества.

Йикрофото ,окул. 10,об*'ектив7.



у aowrc? лсвоП почив* I I .  1 /челе?? 15 япей/ введен I  грчш 
О, Н  ' отЕорэ пнлпгоччл «чпч г венозиу» opcvrjy. Черзз ТО 
иинл из правово мочеточчика ггояляется ппрт:пя попшш очта- 
гаенпо' очи. Через 75 мин. со^боватея мочп в иезпячи^рль- 
но»? количестве виаеляетоя левом почкой. Ооо\'аы яоялате-рали 
левой поччи в^аж^ям несколько тгж , чем р поотоколах 44 п 
8Т.

■ почек - - юи дяивв - 5#*3 " эиргори -*9*5 ом,
девая: " 4 ом, " ?,4 ом,

Введеярая в рол ту *орт астяля массе зяполтчтл* систему 
^оч-чной ечтетш игр вой т* л*ро!1 почек /лис ??/ . 
Гяетологячвсч-'г йесяоровяпяе: ^очгя сг>тлчяялч срои ртвуч- 
г?лу,ро готовку чрстру отвечается ии*ро?нческяе тЧастчя, 
кчк в котловом, так п ^озгоро*’ вопрствах /ряс.?-/*

ЧРОТГГОЛ ?• 94
Овера<яя 7*4—195'' " -^вязана крупная че?ръ

len&Zc'S -
КО ПОЧКР B FT . Ч в р 8 9  7П *г МССЯЙТ» - В Т ЧГО ‘ *ЯЛ . BB6-

яечо 0,5 г 0,4«? растворе, яняягочалшяа.  ̂ I  чао 10 ттпя.
пятяго^армяяя -ргггро лопол-чтеяьно е~е 0,5 г. ' Т час
тг *щи. /iw -гз ТгГ ияпчп? 'тоолв посг-яисгз гвелония пп-
лнгзкармиш/ появляется гол^^оор’Т'я ” очо из и чч-ого мл—
чето ч̂*н‘ч.э с в Т час ?•£ .мяя* /четзез ?5 нчн»/ появился
вч/11ттог,атг’"П яг? лгвоП почки, в дчяьяеЯивм иг тчкочаомми/
по ч^чтот* вга^лглся огтячково из н^ч*ого а левого моче— 
то чн ая, ” 0  чадят ч * ■ «япчипе из чрт? от*ч "очч'̂ оч^чг'а ,̂т— 
яя мчпьче. Очечкччч, чт" такое отчт- *ч.нг,е в чоч ‘Л т̂ии 

»иочи из лгвого лочеточяияа чок^о о т в о р я т ь  т ~ > что пе—



Риг. 33. Рентгенограмма к пло̂ око-тту 78.
Перевязана девая почетная алтелия. 
ФУНКЦИЯ ее г orпанена. 

а/7евая по’тка. 
б/Пгавая по^тса.

Рис. 34. Гистопрепарат по*’ки. 
а/Кетглоти^еские участки. 
б/Со^ланившаяся структура по^ки. 
шклоАото.Окул. 10,объектив 7.



Р*Г t ? f .Г5ГЙП*'! -ШПИРвГарте? г ~r'T'~ ЯРТ-а̂  ие»Ч-
r* ... - ’"Т-.ТГ’ T‘ ‘ ̂  •••̂~̂.~,.

гтлт*вйг ш ? " *  - *> с?*, чяряяа - 3 ,Г  си .

ЛСВС!?! ”  Р ,5 " « 2 CTJ*

v oido,-o разр:тгт сэсуж? голлптграля лево!! чсчаи./ряс .Я5/ 
Гнстслогичесттяр 2гртт!п?е* общая стр^ятрра почкп 'озгоанеяа. 

Клубочка и ссстсяняя яг: отарой «тпо-шт. эпатеяяй вочевмс 
яанальцев разбух, мелкозернист

ПРОТОКОЛ £ гО?
Операция ,4- г# г:а я.ге/7аг€а scncst-i*/

у а о т т '.  Пульсация в позг-е поч™ нет. Товторнэя опера­

ция 10.г /через 45 дне»;/ в 1C ’ас .?1  ?‘ин. ввезен I  г 

ияляго^агина. ?  Т?. ч* 45 как* из т<’а гого "очеточяияа 

появляется омраченная моча. В т час лня о?ряченная i?o- 

ча появляется пз левого яочегочяаяа: эта 'оча по коли­

честву бь’лп меньше и разгулялась ре*г, чет? я з  правого.

Левая почка умеиьяеп? /в ':^ .,;7/.
Размеру правой псч*а: длина - 5/* см, -тирива - ?  су . 

левой ” " 3 см, w - 2 си.

Гистологическая картина: ят’ С^ия и склероз пери­

ферического отдела котлового вепс .:тва. 'яубочзя в со­

стоя пая ?ТрО;(ТЯ. В VI6KOTOWK Ш:-‘‘Т?Д канальш? ка холятся 

в состояния ясктоза /Рас. ?Я/.

ТТРОТО ол * ш
Опетгггяя П.Р-Т952 г . Перевязана пяявав очечгтая ар- 

тевяя. 21.10 в 2 ч*10 мин. ввелгт? I  г андипрармана.



Рентгенограмма у плотоводу 94. 
Пепевязача девая почетная аптешя 
По^ка вы*е.тгя.>га интигокармин. 

а/7евая по^га. 
б/Ппавая по^ка.

Риг. 36. Гигтопепапапат по*»ки.
OrpvvTvng почти сохранена. 
М и к р о6о т о .  Отнг.тя л 10, о б  " е т Ф и в  7.



Рис. ЗУ. Рентгенограмма к протоколу 10?..
Перевязана левая почетная артерия. 
По^ка внтеляла ин-игокаркин. 

а/7евая по^ка. 
б/Правяя nouwa.

Рис. 38. Гистопетепяпат по^и .
я/Некооти^еские участки по«ки. 
б/Юг.убо^ки в состоянии атрофии. 

МикроЛото ,окуляр 10. ,об” ектИв 7.



В ? ч*™  "тп . из левого *очеточкяяа появилась окаа^^иая 
меча, 1 V 2 Ч*Т5 М"И. - КЗ НОВОГО АоЛ^НеСТГО И ВСЛИЧИТ» 
капель w ir e ,  гги г jr r r *  Н0’г ‘*!кугсгке/* ТО^яек'ичвШ mw- 
ТГ’КОРГОЙ ТСТРЯСВЯСТЮ ПОЛНаЯ Нет*еТлЗКИ точечно? ~~т<т *!!%что 
1ЮК?Р«*РЖЯаетеЯ К '̂рЯЛЕГаР'ЯК"* ">ВИ*.!К8МН г ренТГ'ЧОРТ^ЯЯГ 
/ppc."?/. 1?се соетгостое лсрево ллго8 и псавол почек коро- 
яо инъекй-новвяо нонтлстпоШ гк-ссой. Резко всажены *?оляа- 
т ^ л п  7 равоЧ печвя. Размер? почек:

ТОвРОЯ: ДЯИНР - 4 СИ, »Л!рИНВ - 2, А см. 
левой: • - 5,5* а - 2#? с».

Гистологическое и^слакование Адас.̂ О/; капсула ~очк?! утол­
щена, структура сохранена. Тропически? глокерулнт.

Приведенные протокольные данные яавх нам основание 
полагать, что пасут коллатерали коал11 перевязки почечном 
артерии являются в зпачвтеяьяо’4 степени достаточными лля 
сохран? ш  фувкпчональной способности ннключенноJ из к-оо- 
воображения поч^я. Правя*, есл; от?’ сосулы ^оллатерряч яв­
ляются иесНО̂ ОбНКМИ ПРИНЯТЬ Ч- себя ПОЛНУЮ фуНКПИЮ ВР'ЛВ»- 
чеииых основных сосудов, /ка что указывал л.я. Любому яров/, 
то надо заметить, чт  ̂ значительная функциональная способ­
ность <оче? сохраняется.

Па-’е пре дложение чоже г быть поятвержлено работой F .” . 
"оггунове. /195С г ./ , который в хронически* опытах при п«т- 
рявяэ^е почечной рвтерии у крыс Ар"егда, па небольшом ма­
териале/ показал возможность развития полио-* энного колла­
те рякьпого кровообращения три постепенном сужении основ­
ного ''ое^ лист ого русла и ^калении BTonoi; иоч^и.



Рис. 3S. Рентгенограмма к протоколу 114.
Перевязана левая почетная артерия, 
/евая по^ка выделяла индигокармин. 

а//евая почка. 
б/Правая почка. 
в/Соеулы мочеточника.

Рис. 40. Гистопрепарат левоГ почки.
Структура почки сохранена. 
МиктюЛото. Окуляр 10,объектив 7.



Пл ч ест л<~ р в п ш  с сп-римс та* пал v •* »лось по у­
чать восстаяовлсняе функциональной • юсобиостн почек с 
остро:. перевязкой почечной артерии только в 30* случаев,

» > „
ляли ягрипэтельяые г.̂ эчльтаты ия введение иняпгокарпияа. 
Ленду тем как ва всех экспериментах мы получали наполне­
ние «онтаствым вевствои артериальною систему точек и 
до Вс которой степени сохрзнш лувся структуру почек. Прав­
да# следует указать на то, что сосуды коллатераяи у таки*
почек 6*'JГ’ СЛ̂ бЛ ВЫВ' '-ТРНЫЫШ*

ТТРОТОГГОТТ g ЯЯ

Операция “ г.Г-.195Г г, Перенязода почечная артерия 
вблизи отхокд^гаш ее от аорты у лег ой почки. ° . г—Т95Г г . в 
Г Ч.4Х ник. выдано 0,7 г иядигокарюг!!*.; г С ч.4? ин. 
из устьг травого ночеточшз& лзягляеяся слегка скрагтеппая 
голубоватая гоча. 31аблшгяие за функцией почек арсвот- 
леев по 4 часов, I! иоча из л-^ого мочеточника ие п'-явля­
лась. Сосуды девол и крако*? ^очек заполнились контрастной 
массой. Л*ис.41/. Левая почка резко уменьшена • своих 
раз» Х| длин - , с:’, айрана- t4
пя';в :\ почкиt ддлна - 4t 7 cnf ширина - Г,'? си.

Гистологические данные укся?.~агтт на асогую атаофию 
всеЯ почки с развитие?! соелншт̂ ельно!* тнанп /рис.Ю/.

ПРОТОКОЛ 5 100
Опер-?пая 24.4-195? г. Перевязана левая почечная ар­

терия у ы^ста отхоялепяа еп от аорты. 5.6 введен ияотгго- 
карнип в количестве Г г в брхггезчнуг вену. Через 10 ш .  
из правого мочеточника появилась окрашенная гоча, из ле-



а.

Риг. 41 .Рентгенограмма к протоколу 88
Пелевяаана левая почечная артелия. 
Почка интигокалмина не выделяла. 

а/Левая почка. 
б/Плавая почка.

Рис. 42. Гистопрепарат почки.
Атлофия все!* почки с развитием соединительной 
тка ни.Микрофото.окуляр 10,o6n‘=>v'rjTB 8.



вого яе г?очеточпш?а вялеление ночи конетотиоввать не спе­
лось, На регтгеяогтадае после введения контрастной массы 
ховоно врявляптся соосяы обеих почек /оис,43/. Левая почча 
не резво уменьшена в своих размерах, ее длина - 2,1 ем, 
п ятят - Ttr> ем, у гтавой почки длина - 5 ,и с^^ирина-Зом.

Гистологическое исследование* вяракены явления атрофии 
в корковом слое почт;’:. Отдельные атго-'ивоваипые участки 
видны и во внутренних отделах почки /р и о .Ч / ,

ТГРПТПКОЛ * 101
Операция 2 '. Д-Т05лг. ТТеревязат левая почечная артерия 

у основстшя ао'сты. Пульсаипи в поте  почки я^т. о#б в 12 ч, 
Т мин, нвевен I  г иидигокармииа, R 12 ч,4 мин, из ттвапого 
мочеточптеа появляются певвые порции мочи, ? 12 ч ,в  пин, 
выявляется интенсивно сращенная тзоча. ТТз устья левого мо­
четочника в течение 40 мин. моча не появлялась, хотя евте- 
риальн^истема левоП почки была лоотагочно хоооно запол­
нена контрастным веществом. Дюс,*5/, Размепг левой почки 
били выявлены в к’0» паза. меньше злововоИ.

Нвавая* ялпна. -  4 ,7  ем, ггириш -  й он.

Левая г " 2,4 " * 1,5 ом
Гистологииеош?е jrmrwet резко выраженные уЧаотки етоо- 

(Тии почки /рис,47/. Вотвгчаптся небольшие участки некро­
за /ркс*4б/, протюозио соединительной тканью. Глсбочии на­
ходятся в состоянии атрофии*

лр * о ш  » ТОЯ
Операция Х7,г'-1°52г. Перевязана левая почечная арте­

рия .17, в в 1ч,2 тяга, яведено в брыжеечной вой? r г ни ли-



Р и с .  43 . Р е н т г е н о г р а м м а  к  п р о т о к о л у  100.
П е п е в я з а н а  л е в а я  п о ч е ч н а я  а р т е п и я .  
/ П о ч к а  и н ^ и г о к а л м и н а  н е  в ь т т е л я л а . /  

а / П о а в а я  п о ч к а ,  
б / ^ е в а я  п о ^ к а .

Р и с .  44. Г и е т о п о е п а т ) а т  п о ч к и .
В ы р а ж е н н ы е  я в л е н и я  а т р о ф и и  в 
к о р д о в о м  с л о е .

М и к р о сЬ о то . Окулят>  Ю , о б " е к т и в  8 .



Риг.45.Рентгенограмма к пнотоко.ту IO i.
Лелевязана девая почечная алтелия. 
/Почка инт иг о кармина не выделяла./ 

а/Девая почта, 
б/Плавая почка.

Рис.46.Гиетоплепалат почтой. 
Внла»«нные участки атлоЛни 
почтеи.
Микло<Ьото. Охулят) 10,объек­
тив 8.

Рие.47.1'истоплепалат по«ки. 
Vvavrrvt не^лоза в почке. 
Ми"ло(Ьото.0«-улял 10,оо"ек- 
т ив 8.



гокалмияа, T ч,5  мин* из плавого мочеточнике появилось 
окрашенная почв, ^з левого ночеточ«ика юча и краска не 
появлялись. Левая почка уменьшена в p^»?pmyj ее длина - 
з см, щиряяа- Т см. % авая почка имела длину - 4 ,я см ,, 
иилину - 2 ,Я си* Артевиальная система левой кочяи запол­
нена контрастной массой ./рис.* в/.

Гистологические данные /ряс.49/t капсула почки утол­
щена, v полковом слое - вгрвненнме явления атрофии, Отме­
чаются участки некроза, иролоегше соединительном тканью.

ПРОТОКОЛ *  ТТ5
Опрту>тшя ТТ^ТОЗЗ г . Перевязана плавая почечная арте­

рия. 21.ТО в 2ч.ТО мин, введен иядигокарнив, В 2 к. I?  мин. 
из левого мочвточни*а появилась голубоватая моча; в 2 час, 
Тб мин. - интенсивно оклаяенная ?;оча. В течение 2 часов 
моча из плавого гючеточнпка не появлялась, Размены почки? 

длина плавой - з,г> си ., лирика - 1,5 см,
* лслоП - 4,5 см, " - 3 см,

Алтелии плавой почки чося<- инъекции контрастной массой 
холопо выявляются на рентгенограмме /рис.50/.

Т^стологичеокое исследование /рис,5Т/г капсула утол­
щена, видпн участки неклоза свекего и в состоянии органи­
зации . Некоторое явление иезлоза в эпителии канальцев. 
Остальная ткань находится в состоянии атло’ии.

ПРОТОКОЛ * ттб
Опелапяя H .*- t*5 ? г. Перевязана плавая •точечная ар­

терия у места отхоядения е̂  от аолты, 2Т.Т0 в 1ч, 15 ж . 
введен индиго*'атомин, В Т ч . 30 мин. появляется пешая пол-



л
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Рис. 48.Рентгечогламма к протоколу 108.
Пелчвязаяа левая почечная алтелия 
/по^га че вытеляла ич^игокалмич./ 

а//евая п о ^ а . 
б/Плавая noT,va .

I

Рис. 49.Гистопррпарат по^ки /плотокол 108./
Внлачеччые явлечия атрофии в колковом
'V fO B п о ^ к и .
Ми^лофото Окул.7 .,объектив 8.



Р и с .  50. Р е н т г е н о г р а м м а  к  п р о т о к о л у  115. 
То  ч е , ч т о  и ча  п и с у н ^ е  л 8 .

Р и с .  51. Г и с т о п л е п а л а т  п о ч к и .
а / Т к а н ъ  в с о с т о я н и и  а т р о ф и и . 
б / У ч а с т к и  н е к р о з а  в п о ч к е .  
М и к т э о Ф о т о .О к у л я р  7 . О б ъ е к т и в  8 .



пия мочи п грого мочеточника. *? чДО **ин« моча из
тгрвого мочеточяяяа пе появлялась. Артериальная счете*» 
так rre w*» ?» я п р е т т т х  протоколах ияъепивован* контва- 
стпом *«ассой /вне. ГГ/.
Раэмевр почек - пвавой: длин* - ? .я  «м ., ширина - Т,5 см.

левой; • - 4,7 • " - 2,1 с**.
Гистологическое исследование /ряс.*??/: по» утолщенной кап» 
сулой участки некроза. В остальнвтг отвеяах почки структура 
сохранилась. В отдгльтп?* прямот канальная ррэко в^вахен- 
пая легсневвт*ия эпителия.

Лля поверки счастия сосудов яолкатералеи в восстанов- 
лении кровообращения почки после пепевязки ее основного 
ствола мн поставили следующие споту. У трру аобак произво­
дилась псвевязка почечной автерии и удаления фиброзной кап- 
сулы почт. Через месяц и более ставилась функциональная 
пробе /введение иишгокаршта такхе в бртаеечную пену/,
И выявилась '.УИКЦИЯ ТОЙ И ЛРУГ011 ПСЧКИ. При ЭТО?! УОТ*НОВ- 
лепо, чтп в ’пзух поставленнягх экспериментах "очка с внял**- 
чеянши основными сосудами и разрупенными тредсуществуюиш- 
ми коллатералями не яняеляла индигокармина /протоколе? Р Iй 
10% 10?/, а в одном случае /Протокол г 105/ довотноя погиб­
ло при явлениях уремии после нефрэктомии здоровой почки.

ИРГЖГОЯ ТП5
Операция Х6.5-105? р. Левая почка декапсулинована, 

перевязана левая почечная аптерия. I7.G произведена °то- 
рая операция - пефрэктомия здоровой почки. ffe вторне сутки 
после опевапни собака позябла пви явлениях уремии. Сосуди­
стая система левой поч̂ и заполнена контвастпо^ маосой



Рис. 5Я.Вентренограмма v протоколу 116.
Перевязана левая почечная артерия. 
а//евая почка. 
б/Правая почка.

Рис. 53.Ристопрепапат поч^и.
а/По* капсулой поч-н-и vuacTWH некроза. 
б/Covpsчивтаягя структура по°ки. 
МикпоФото. Окуляр 7 ,объектив 8.



/рис,54/,Раэчорр почк!пправоП:ллида-5см.,тирша ~%2 см,
левой: * 0,5см, " -1,5 см.

Гистологические лаятее:/рис,55/.Капоула почте утоли-?!?». 
Встречаются изолировании® омертвевшие учаетчи х? состоянии 
овгаяйэагаго* Атрофия клубочкового слоя почки.

ПРОТОКОЛ * ш
Оп*в̂ Щ!Я Tfi,5-1952 г. Левая '’очна декаисулирорана, 

пеневяэана левая почечная сттсгш!. 1Я.6 евелен иигаго - 
карния - из устья левого мочеточнике моча не появлялась. 
Размслн почти - правой: длина - 4,5 си ,, пнрина - 2,Г см.

левой : и - 2 ,7  сп, • - 1 ,4  см.
Артерия главе!! и левой почек заполнен» контрастной массой 
/рпс.5Я/.
Гистологическое исследование:/рис.57/,Утолщена капсула 
поччи, ТТо* капсулой некротические участки, Отмечаются 
участки жнеОЙ т-анп,

ПРОТО КОЛ Я 107
Оттерапия 17*5-1952 г. Псревяэаяа почечная автерия ле­

вой почки, последняя дечапсуляроеана. 17,6 авелен инлиго- 
кар?!ин, Иэ левого мочеточника ” Оче не появлялась.
Размен почет>, ~лио?» правой - 5,5см., ширина - ? см.

” левой -  2,5 см., " - I , ?  си,
Артевиальяая система левой почки тачке заполнена контра­
стной массой /ряс.50/,
Гистологическое исследование: Kancvaa утоли'пта , пол ней 
явпгния атвоФических и некротических участков, в глубочих 
частях моэгорого слоя видя!? некротические процессу в канал! 
цах,” *стаыи с обизвествслением /вис.59/.



Рис. 54. Рентгенограмма V ПРО­
ТОКОЛУ 105.
П е р е в я з а н а  л е в а я  п о ч е т н а я  
артвг>ия.

Р и с . 56. Р е н т г е н о г р а м м а  к  прото­
колу 106.
А р т ё щ и  л е в о ?  п о ” к и  п о с л е  
п е р е в я з к и  п о ч е т н о !*  а р т е р и и  
и т г е к а п с у л я п и и  п о « к и .

Р и с . 55. Г и с т о п р е п а т '8т  п о « к и .
/  К  п р о т о к о л у  105. /  

Микро^ото. 0куляр7,о6" е к -  
т и в  8 .

Р и с .  Я7 . Г и с т о п р е п а р а т  п о и ^ и .
/  К  протоклу 106. /  

М и ^ л о ф о т о .Окуляр 7 , о б * е к  
т и в  8 .



-  C*s

Рис.5 8 .Рентгенограмма к протоколу 107.
а/^еваг почка после *екапсуляттии и 

пепевязки почечноГ артерии.

Рис. 59.Гистопрепарат почки.
Атоойические и некротические 
участки почки.
1;ккрофото.0ууляр 7,об"ектив 8.



ft группу пгогсяетцгк»* '>'*спер,,мг*мтов сяеяует от—
т,гс7” тглтокол т* л<\  ?•*, *-»Х95? г. б<»л?» г?т?0 "п ','\л<г,,п пере» 
вяэга лсро*? точечно!? атгеерии, 5.6 в я ч,6 ?*кп. ввеяе* f г 
интлго?ар»!лва, Г !* ч* 9 ш т. из тлочеточ'тгта ^тавоа тточки 
появляется огранивая коч^. "- Я ч.тт щ?я, йялигокавмив 
ВЬЧГЛЯГТОЯ ЯеВОЙ НОЧНОЙ. р 3 Ч.Т5 МИТ?, тточа ВЯВНОМеШО 
выделяется ля гггвого г пятого мочеточников. Рентгеново» 
тт’»-’ с” и и ттпенятювгой установлено, что о? порте лево** и 
rrcspotl *н5нек о*котяп лв& нетллелыго нлуших ствол*. Озгяв 
аз т?* имея лиаметр 0,1 он, ppvro^ - о ,? см./рис.бО/. 
ТГеревяэавяой осязалась только ояяа из р̂уптпиг ветрей/п,Гему 
Ряяаегг яевоН ноч” г? бшт почти одинаковые с размерами 
здорово? нопня. Вйявяевр *р?нвые капсулярные сосут.».

Гистологическое всслелор^вие* структура почти сохрани­
ла-ь* Р некоторых места* виява нартпна серозного гяоиеру- 
лита /рис.ПТ/.

Я^гтыЯ пвеперйиеят гор опит о том, что окольное колла­
теральное нровоо^ргпеяие ночки, в очетапии с оставшаяся
r r -РЬП «г/. Ъеле/ec'S, ” т"?Г>иг’0"'\”Т.Ч0М ОТ*"'- '̂ НТО ЯВЛЯеТСЯ 
TV«̂ noU ЗттрпОРО̂  ПОЧ̂ е.

Экспериментальные неслсяованпя нокрэмраетт, что посла 
перевпз^и опрорных стволов почечной автерии почва ве по­
гибает, а претерпевает яиоь большие или меньше изменения 
гистологического и ^внянионельпого характера.

Яаряну с выявлением функции ^оч^и ^оеле пеперязки 
почечной артерии мы тп^г питались еыяорить о̂ изос, - »акие 
^е сосулы воляатерали и пашх окспвринеитах являлись ол- 
ho ŵ ĵb  я восстввовлекай кровообращения почки.



Риг. 80 .Рвнтгекогпамм? к протоколу S9.
Перевязана о*на из * в у г  ветвеГ 
лево” почеччо” артерии.
По^та выделяла интигокармин. 

а/^евая почта. 
б/Ппавая почка.

Рис. 61.Гистопрепарат почки.
Стт>угтупа почки сохранена. 
МикроЛото.Окуляр 7 ,об"актив 8.



?репаровкоИ чаи уд-'*лось 'Онстатирдвя?ь случаи "осста- 
иовления кросо^ращетая за счет сосудов коя атералей,вы- 
ходящих с перг 'ории почек от диафрагмальных ',тгериЗ#иояс-* 
НИЧНЫХ, СОСУД OF ^ИбрОЗНОГО слоя ПЯЧСШ , Кв IT 70 4  С Ч ПИК OB, 

семенных артезяй* ландый из шх 6ря расширьклыи и извит» 
цд стороне перевязанной почечкой артерии,

Нг» смеете с отмененною артериями ро всех случаях 
перевязка почечной артерии и инъекции контрастной мессы 
в аорту я яьное участи ш Мо­
четочника в восстановлении вловообршзеиия в почке, ко­
торые были также распиретпяга и« стороис не евязанпо.1 
почечаоН артерии, пзвит? и отчетлппо выражены на рентге- 
норрпш*ах/^ис.82а,б,в,г,д,в/.

Оказывается, что по данный В.ПДонхова, .П.Зерпога 
/Т9Я9 г ./ , а также в специальной ра.1оте О.А.Петоовоа 
/T94е г ./ , посвящег-*яоП изучению c o c v h o p  мочеточника, 
установлено» что сосуды, питающие верхний отяел почеточ-
PVVT\t ОИОХО./ШТ ИЗ с/. 2ег)су£с& о/, с &psc/6a/zcs г/ а/ o/c/cpes# 

р СП'\:тС»! ОТ^РЛе ОТ a/- spet/ba/tc'co/ C n fetJia , &■ Cc/w Sa/fcs;  
и ИП*П>г • ЦЧ a. hypogetstzoce/ Ct. c/fetcn&/ и е/. у'езс'с&ёс* supet.

?с* они аиастоаозируют неяда со^оУ и о сооелпими ветвями, 
(K lp u jif петлистую о?-?ь. ^от почему после перевязки c/ti. 
ъепс/ecs tjv яю легтрр о̂гоаммах a<weTOr :”T’ OB ~'’яели 

таспирг''ит:е -"терян только в верхнем, по и в овекпем и 
плюем его отвалах, тог?а г-ак сосулг» мочеточника злоповой 
почки всегда останяяиоь недостаточно тявлеяннми, Чеиду 
тем О.А.Петт'Ова при л* а^пепии '•ооа.аов мочеточников поавой
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Рис. 6Я г. Рис. 62 *. Рис. 62 в.

Риг. 6  ̂ а ,б,в ,г ,т ,е .
Рентгенограммы с сосутов мочеточника 
при перевязке почечног аитерии / а/ и 
неперевязанчо" почечной артши / б / .



я лч оН стогони в нормально условия* н* v огла отметить 
развяжу в кровоснабжении последних.

Честно прввеог? цаннме Г.Ясрбипкого, который при пе­
ревязке почечкой с терии и вогпставип в аорту окрашенной 
желатины втшел, что коллатеральные стволики a. wetetdctx 

n o w s  вполне принять на себя йгуикпию^утрочвилув ветвями 
перевяза *по‘! почечной автерии* Г>тот еывод противоречит 
ив дам дпнвш, т .к . при иер^няз^е иочечио ■■ ртерии и г-охра­
нении сосудов голлатералей гл? ни в одном случае не сумела 
получить полго*! ^унквиональноЗ способности почни.

Изучая сосуды nancy як почни у со^ак я человека, т  
полагаем, что п они пе безучастии в кровообращении почек, 
т .п . отп сосуды представлены не только мелкими артериями, 
лапш и различив» Формы с вети /рис я? к <?4/в~
вант? такне отмечались и круглые в̂т̂ ттп-’ЛЬ’ПУв анастомоз». 
/Ркс.65; сосут®» с капсулы почки о̂бртгв я рис. - чело­
века/. Калсуляршт сосуд» почки, анастомозируя между побей, 
в конечна! итоге ироичкают г корковое вещество почкп и 
распадается г плм пт боляе мелкие вртерии /рис.67 гт 6Р/.

Т^двспгпув исследовании с^ознуп оболочку, покоываю» 
пу® передни» поверхность почки, >п- убелялись ге только в 
обилии прупиых кго с̂ро и̂рк сосудов /рис.бР-'Т-арча *~те - 
риольиыя ап^топозов отлична о? канеуляшъчг посулов/,но 
тактг̂  в наличии богатой сети "апилляров /рис.70/,выяв - 
лепных вами инъекпией тугчя через ао*туФ ?сть о ио^ание 
полегать, что я они, *нпстомооипуя как с сТибвозннм слоем 
почки, а такке и ее япропой капсулой, не лоляст,’ оставаться 
безразличными в огольцом вровообрашеяии поччн при пере­
вязке a~ien&e£s\



Рис. 63.Миклокото r-OCVfOB
капсулы по^ек v собаки.

Риг. 64.То *е , что и на оис.уч-
ке 63.

Рис. 65,н1икпофото / лупное уве- Рис. бб.Микоофото /л.упное уве 
личение/Анястомозы алтелиГ' личечие/Ачастомозы алтелий
капсулы почек v собаки. капсулы почек у человека.



Рис. 67 .Рентгенограмма с сосудов Рис.6^ .Аптетжальные анасто- 
почки. мозы серозной оболочки
Атггелии капсулы почки ,птюни- почки, 
каюшие в кооковое ветество 
почки.

Рис.68.То * 0 , что и на пи- Рис. 70.Капиллярна я сеть сероз 
сучке 67. чо1* оболочки почки.

//упное увеличение./



T на."** т»в*’*!пттяг й*>*ло обрзщеио п? *’т?б.1?т’ер,’в
yoi$& - Y&Sottsm ш?х век после т

Cttd’. Х,е/?а/£сs  лач^Н, HS Пре!Гв¥11ВЯ6ЧННЯ BBVT Г’Т7,,’!Г9Т
/ляс*1/ г ” б/, тто.’глтетгпкх наш ?т?олв»1 плоалетяеяия пое- 
яг ггр»5рарчтря̂ |к»й ичъетгдат алтгтполыто?} оиотгщг, удалось

ye/sa- r^&s#г-и/?7 г OfeiHtO
почечной пен* пг- *?проне пеле*?язашоЯ лочечвоР «"уеш г 

Вол , "  о$р?адй!Я!......— •.....  у . «?*> /'o/sot

V '& s fi г  и / 7 7  О£?ЛЯ?0ЛЬНО ЛУЧГСв ВРЯВЛПГ'ГО* f&!№ 6 Я Р СТРр-

РО *Т!!Г:!?Г*? ГОЛО?’ ~рт,?% Г*» СТОрОИе НереВЯааг,РО;* «ТОЧОЧВОЙ
автсгч» /л"е«7Г,7?. 74/.«

О̂ О̂ ЛОР̂ РШ! НОЛЛЧёлНМ Р Р*ИЛу 1*СЛ|ПрЯ?*вТ*ТЛВ PBPWO
if&SO/ - ve/soiuw  ; ' • — ОД и РЯЖ*

Нвй ГОЛО* Г*Г’7Г' P pO” ** ЛЬГОТ* ” ?>0Т’©0*Р»Г,<!‘ШПТ9 Г*т ГЛИРО- 
ли*.! ^ЛеРЛЭДЙР У’"'О ОРГИЯ Т5./'.?0Г*П'“Г« /Тп*0 Р*/ О ТО'*, что 
В cpf»TmgJ? ТГ)г+Г1 «РТТОЙ ГОЛОП РОЯВ /«ЗЛОСТЬ РР W №  И НИ—
яе впйяргия ъпчеътг' рег/ тонто^ят ррточ«’и от- шгяих ш>л- 
почеччяв "nf'*Tw»g> рпутрвяей оемртаоя лптготт, г. та??ге не- 
ттл '.т, —.-»-»«ргто «" °OOW. TIrt его Д&НПРЦ гУ. *и/эга/г:еп&&'* >̂7- 

fe-iCotes ofM Sdt Обячв® от ночечвгх артерий, лаподоле^у 
от волот *о«е'* /пг*е« 75/ л , олибая р^ллтИ лолюо п о чяй , 

прочнев? " «̂'гтглтпо лалиочвчпивов, Правая, вчиняя нал2 
ночечгая «ттроия вевоое после отяохяеяня от почечной ал- 
телш гтоср.’гас̂  н^^уоляяуп лоточку к тгавоП почечной лене, 
летряоь т а  с т р н я р  последней, от  ̂ реточка постигает ^ак 
т  г пряней *толо“ вето?, где ^ррстоиоэирую? <■» леточвами 
от средней н^ррочочно.’! артерии".

Т*.А*Войияр /Г950 г*/ уяаэая, что "ггочеч*р*г *<?н*т, •'па­
дая р тшгош полую в тзедвлая ее средней трети, ииеюя



Рис.71а. sasct-vc/soiuM стеной Рис.716 v'asa- r'ajoium с̂твнки 
почечной вены после пелевязки почечной вены втолой почки, 
почечно? алтелии.

Рис. 72. Sets в ' Уопет.ип') . стенки нижней 
по.тоР вены.



Риг. 73. Y&iQ- v a soilsт  стенки ни^неР 
подо" вечн.

Рис. 74. *т*о *е, ото и на рисунке 73.



Риг. 75.Источники кровоснабжения сменки нижней 
полой вены / стема по Р.А.ВоГнеп./

Я.Ветви право” верхней надпо^вчног артерии.
3 .Ветви право? средней на^во^ечнок артерии
4 .Ветви право" нижней на’точечно* артерии.



ОбИИС С ОТИМ ^?ЛгЛОм ПОЛОЙ РвПУ ИСТОЧНИКИ ПИТРИНЯ"*
том ?гр 1050 г, Р*А*Ройнер р работе "Об участии 

каг/# - У е/зогит  гпдней п е̂нм г ьг,ом кроро-
льно !тие r & s #  -

y & s  ОХ^ПО *70ЛОЙ вепп В ОКОЛЬНОМ кровообращении при Пе- 
вевязке аорту* Наблюдая за состоянием кровяного росла, 
артоо f:ô  подчеркнуть, что "перевязка аорте вузувает 
перестройку сети v'&se/ - v'e/s^zu/v? врпг, г т’?о, ',л‘~- 
порртрльно, они принимают участие р развитии о'-ольчого 
кговопбращения", Яч рисунка* 7П"а" п "б” природлтся 
препарату v a  s<?/~ ^<?/sо г tv/?? стенки зедней полой вену 
кат^и р порыв -'А/ и по'-ле яигатору аорту /К/.

Р перрон случае/ чо данями Р*А,Ро!!нер/ очи прел - 
стреляют робой анастомозу разветвлений подлодящих ч ррне 
артерий, „'’Эти анастомозу своими более кропнуми веточка- 
*т о^ррзуют неправильной форму, слегка рутянутуе р дли­
ну пгтлп, рпотри мотору* располагаются петли мепьчи* 
размеров, обрр.зораннув более мелкими состяпкаии* Мельчай­
ш е, самуе тонкие оазретрл'-ния питающих сосудов им̂ ют 
хрра^тер поямух сеточек и ориентирован? обгнпо рдоль 
длинтпг'р вечу, Учаз^ппуе пгтли рпсч^рпгляются р стопке 
вену весь*.!» равномерно, па one текой диффузной сети пет 
отдр^ьт^г сосулор, лотсвме резко вуд^лялирь 6у ррспи 
остальную своей толг’пной".

Ро ртором случае, т,е . при перевязке аорту "изменения
Уе/Sff/ -  i^a/seru/n  ПОЛОЙ ВСЯ* СВОДЯТСЯ К СЛ

щсуу: р непгаепльно-петлмстой сети появляются отпгльнме 
прплольяуе,пг-я?!Уе стролики, отличеющпеся от острльиуд 
сроей толшпой**.



Рис. 76. a Yc/tc/-гспоги/п 
стенки затнеГ по.то” йены 
котки в но^ме.
/ по Р.А.Во'ччеп./

Рис. 76.6 стен­
ки задней полой вены кошки 
после лигатуры а о туты.
/ по Р.А.ВоГнео/.



* ла ке/sa/- K a s o ia w
оценки почечной вень* и чинней полоУ вещ? отхолят в зиа— 

лльи0 ; случаев от &/t£. z е л  & ? с s t то при пере­
вязке почечной артерии в ппгтх экспериментах нами отме­
чалось уЧвСТИО m/sc/- re/jott//?? ■'•Tf'TfoК 7 *а9 анг 
веч в *оллатерр.лыю»’ в̂онообовщении почки»

Р 7,Пт*В6ДеП!ФХ рисунках Kcrsc/- ка/jo  ъ css?-7 ^оЛВб
отчетливо выявлялись ня отовопе лигированной точечной ар­
терии и бнл»» более изрилиптн,

ТвЯЯИ ОбрЯЭОИ, при ОСТШХ ПйР^ГОеиИЯХ КрОВООбрацеНИЯ

оульби поч,?и зависит от сосудов коллатеррлей, биствоть* и 
степени развития их в коллатеральном кровообращении, а 
такие от тех потенциальных возможностей, -’отовь’е, недо 
полягеть, различны у реошлг яивотных*

Было бы одчостовоипе рассматривать восстановление гро- 
вообряцения влиянием только одних потгитш^льтиг свойств 
зтой системы холлатер«лей. Б.̂ »?олго-С,,б^вов указывает, 
что "окнии из репадяцих *акторов гти нарушении кровотока 
в основных М"гиотв«лях является не тояько наличие аиа - 
етомозов и окольных т?тей, по и ^национальное состояние 
самих тканей и их пластичность".

Яуяио лтмять, что процесс н о с с тян о рл^ния функции почек 
зависит такие f1 от состояния серяечио-сосуяистой суетен», 
и, главным образом, о? влияния нервной системы. Уке в 
Т94* г, ст^ло хорошо известно, что всякая лигатура,на- 
лог?е**1»ая ча кровеносный сову в, вызывает тшвму пе только 
сооуяа, но и нерриых механизмов, "Славянине сосулиитой 
стечки лчгатувоМ или певерезка ее неизбежно вызывает на-



- no  -

руление пвоволикости эфЛереитинх и аг*лсрситннх яерряьчг 
воло«*сн периваскулярчетг сплетени'', Omm? но окольному 
пэояоо^тгпяв следует поотомт? рассматривать но?, экспери-
МвЯТалЬНО-СООУДИГ'ТУЮ ЯврВЯуЮ ТРаВМУ, ПОСЛеЯОТРИЯ КОТОРОЙ -
местные я общие - нельзя не учитывать",/Б*А, полго-Сабупов/, 

и.в.Раева я я #г*Туровеп /I'M ? а ,/ в работе "Расстройстве! 
периферического кровообращения при травмах сосудисто - 
нервного почка * с убедительностью показали, что пери’е- 
пт’ческоа «фовообвашекие резко нарушается при твавмах со- 
сокисто-неррного пучка,

Экспевг’меитальнмй и ^иинический материал, полочешюй 
указаниями аетонамп, говорят о той, что причиной яти к 
расстройств является расстройство симпатической иннерва­
ции, наступающее в результате того или иного повреждения 
сосудистых стволов, а, следорательно, - иннеррационного 
аппарата сосотов.

Анатомически и физиологически остановлено, что иннер­
вация поч̂ и осуществляется чр счет почечного сплетения, 
которое находится на протяжении р с г  почечной агтерии 
вплоть ко ворот почкч.

Р области ворот почки, по данным м.Н.Гостеевой /Т<Ч9г.̂  
на близком расстояния опии от другого лигат яга параганг­
лия, приблизительно одинаковой величии?. Один из них, ра­
сполагающиеся ближе г средней линии т^ла, леяит по** по­
чечной артерией, не доходя ко места деления ее ив две 
ветви. Второ** параганглий лешт ближе к почечной парен­
химе.

'V U  Гост сева, применив метод пластической реконструк­
ции окпо'1 из серий поперечного разреза почки челоеечес*о-



го зародыша показала, что " груття тт<*р»ов, входящих в во­

рота почки вместе с сосудами общим плотнрм т>чко" следует 

ip  лее вспду вдоль г осу лов* Чаядую артвюию солвовокдает 

обычно Г-3 нерва, первр этой групп*'’ ккут вдоль сосудов, 

постепенно истончаясь и яаБая веточки к соседним сосудам. 

Перегодя с сосуда на сосуд, неовр образуют нелре сплетения, 

окруяая некоторре росудр в вике "муфты", и г ’лее указы­

вает: "прослеживая подходящие я ул^м ^терин и. у-
a f f e ie n t C a  , up могли заметить, что именно эти артерии 

содержат значительное количество неявных волокон, ото 

заставляет предположить, что участие артерий недалеко от 

гломерула имеет какую-то особенно мощную иннервацию"* 

г>тот '"а^т дает основания полагать, что перевязка по­

чечной артерии в nariHx эксперимента)? нтдаволила к расствой- 

ству функции точки, нвовиению виеперо**виоцеральнРХ взаимо­

отношений, а такяе и к нарушению рвгуливуюцего влияния 

головного мозгэ на функцию почки.

Влияние нервной система на функцию почти букет тем 

более обоснованным, если up ччте?! следующие эксперименты

с денервэлнеЯ почки.
к.Р.ЛеЯбсон /Г926 г . /  после перерезки чревного нерва 

имел возт’ояность ответить в коле мочеотделения три перио­

да: а / певпод временных изменений, б / период стойких из­

менений. В первом периоде, кетовый длится I- ?  для, резко 

повышается как процентное, та" и абсолютное оодерк^иие 

врведеннгх хловилов, менее тгз*о количество водр к т .д . 

а*Г. Гепепианский и п.Г.Яе'бсон /Т929 г . /  при пене-



резании первов почте я паяной денврватеи ее набяюяаяи 
овфлблторяую гидеонд? мочеотделения,

Я.Я.^ебедеяпо /Т°','л г ./  пол**'»» л, что деяервания почте 
сопровождается резкими монологическими изменениями при 
резекпии norp^minront ганглиев межл? ТО-Т2 р**бпом. гтикпо- 
снопичеелая картина почек показывает не безраличное от­
ношение е* wwwxmw ча ото оперативное нмешатеяьство. 
Тарактерно отметить, что при ото*.? реагируют ие только почка 
со стороям, где произведена р*зет?пия ^тлолр, но и почка 
ппотелололояном стопок».

к.С,1*ессмертнмЗ /1??7 г ./ , занимаясь вопросом иэтее - 
пия ^нлпиональнмх изменений ногяе их денервании, /отепери- 
мептадь*’© иропзволял механическое раздражение почечного 
спл^т^нте па -’ротяжепии почечной явтерии/; он отмечал на- 
р^нение обтачного дола ,*очеотдрлрняя у тевотпмд кал с ко­
личественной, т«л и с качественной его сторона. Изменения 
эти, по мнению авторе, касаютоя,. гяалимм обрезом, волн и 
длорт’дов, в меиьшей степени - вктеления индигокармина*

Г.А.Гечечиладзе /Тпг>р г ./  в работе "Влияние полной 
ярттрпвапии поч^г на ее ^икпию" поимел к вмвоял, что пол­
ная лрнрпла.пия почте не ллияет на обтно работоспособ­
ность, а изменяется темп и хеналтер работ® почки, Лере - 
вязка почечнмд нервов также влияет на выделение вонь’ и 
хлоритов.

А.л,,**ихгльсон /т^4 г. / пришел д нмвоя?, что ленерви- 
ровал°ре точки пе 6i,*jr 71 состоянии коннентрпровать и 
зплевжнвать мочч ппр̂ в*те с ^оитоояыдами, Он экспевимен - 
тально полазал, «то денервированян» почте "в срелнем мень-



- тт* -

me про! ильтровшшли, меньше выявляли с мочей и мгныте 
обратно всас^гвали жидкости, чем контрольное, они также 
профильтровывали меньшее количество хлото’лов, меньше 
внволилн с моче?? и меньше обратно всасывали их".

На ’овец, К,М.Быков /1944 г. / в рвботе " Коро голов­
ного мозга и внутренние органы" на основании приведенно­
го мвтернала о кортикальных связях ночки утверждает,что 
"почка имеет представите льство в кове мозга", вследствие 
чего тормозящее влияние кото? било показано на некототопг 
живо?чих*

Интересные денное в атом направлении были полоченк 
В#Г*РОГр®ЛИИ И Э.А*ТГбТТ'ОВСКОЙ /Т0 4 7  г ./ , иоторке иссле- 
ювг.ли почки при тоавмах пентрельной нервной систем!? п 
при носткоятозиотшмх состояниях. Правда, авторами не бы- 
ло обнаружено каких-либо нарушений ФункпиП почек, но 
в быле установлена микрогеметкрия.

"ежку прочим, указаниям на связь межлу почками и цен­
тральной нсрвноП системой было оделено много внимания еще 
В ТПК»Р Г ,  Сёе/ие/е /5ег.па/га/ , О ^ Т И ВШ Ш  внимание 
Т*Й СКПЗЬ МеИДУ про ДОЛГ хватим МОЗГОМ И ПОЧКОЙ) он обнару­
жил, что укол г кно 4 хелокочка па среяпеН линии между 
яяреми и. о/сust^lcl и у>- v'&gc вызывает нолиурию,

^аким образом, из всего внпеизложеииого с л е д уе т  за­
ключить, 1Тто нервив.я система как периферическая, то г и 
центральная оказывает на морфологию и Функции почек свое 
влияние. г'отя нами в 50* случаев и было полечено частич­
ное сохранение <?ункпиональноЯ способности почки, но и он! 
О'̂ з^лпсь не нрстолько полноценными, ч^обы компеисироватб



полностью выключенную из кророобрап^ния почечпуг! артерию* 
Поэтому иг; вьнгу?денк 'V jw искать повод пути в гос- 

стаяовлеиии кровообращения п сохранения жизнеспособности 
почки, п’:.-таяаь использовать ооэшше пс^ус'-твеиного кол­
латерального кровообращения пут^и оятуквания почки саяь-
НИКОН»



Г л а в а » /

ИРОКЛК*Ц ООЯ̂ ЛШЧ в орввнл? '*рт»т?'ТЛро
" VWVPWWO'

П̂ ОбЛеМЯ СОЯЯаЯПЯ В ЭКСН̂ ОНМеяТв ПОЛОГО t*’" овяново 
руела т> Органах интересов*ле немногих иссл*ко»ателей.
В ПТО’* «"ягавлепия навести* отдельное работы но соэяапн» 
ясвус''тяенпого коллатерального крово^брапенияt печени -
".Fvr^TTHO, ССрЛЯУ C.S веек,Ж 9> . OVeAetuyfaessjf, 
г . тТЛияяллова# л .п. ^ялиовыеного и в ,ттДаэчнского, 

почке -  С.О«ГНрголеяа, С.П.Едиэавовского и Г.а,Орлова 

и лр. г̂ щноег*. гевх п*»бот смолилась к ощтой пеля -  

васнуляриэиоовать органы через яскуеотаеяно созданные 

окольные нрогепо'-гные яутя.

Ч,Бувяенко / Тг>тт г , /  яа основ» *418 своих опытов, и^-
ы̂ -tb L HMWU

ставленных с певевязной ww&motf овтеряя, смог устан-нить 
•еине тромбов сначала во внутренних корнях к  

p o t t а/е , затем х более крупных сосунах яорталь-

^тл нл̂ тгло в возн"ияоиенг,н> в пгче»и типичных инфарктов

смешть гй^птчых заставила автора чатиться чкспевименталь- 

№м ро^елгпиом вогтгоса о воэмо^^тв привязки печеноч­

ной «'отеляп и гтоевохраневвя печени о? гибели яттвм искус­

ственной вяогуляг-иэа!г*и органа сальником.

большей или меньятеЯ величины, Образование неврозов и



?’усль об использовании сальника с лечении аневризму 
ряи бУЛг, 1ЭПН8 tt/r? e tt'o u f  /Пг 

no V,Бурденко/, которую в з^лгченне своей статьи ттс^лг 
" в -иду хоро ш  результатов, достгt?nynTx иеоднокоат- 
ЙО ОПС] ! 7о/Споо/ при • | С̂ТСЯ
лк возножнум достигнуть более или иенее уловлетвотитель-
НУХ реЗУЛЬТПТОВ. ЯсЛИ б!..' !?У ПОПУТАЛИСЬ ДОСТИГНУТЬ СИ» -
логичной операцией благоприятных результатов та?гс при
X’?c v ! ?;<•■ ent. hepa/tCca/ , ну МОГЛИ бУ ТОГДа ОПерИ-
ровать гз два приема. Первая лапаротомия - паобная лля 
установки диагноза и обливания печени сальником, вторая - 

1Я nr 'I г, дни c/'it. h e /o e /tc e o / " .
!Т. оурд-чп?о э^спети^ентально дон~эгл яозмоетость об­

шивания печени сальником и сохранения структуру печени 
после перевязки печеночной артерии, Були постоелену два 
ряда. слотов - перву» ряд со -тоял из двух операция - 
яапаротоиии и обзявапия печени сальником с последующей 
иетэавязиой печеночно': аг-теоии. ^тооой ряд опутов состоял

пёревязди с/. /?е/зе/£ссе/ Я -
пии печени сальником. Опуту первой серии показали, что 
на зтот>с:1-тротий день после первой опера пии уже иояпо 
6уло видеть сосугу в спадах с^льпита с п^чегвй», но в 
ото время они иглу и сяуппу. !Т» четвертуй лень они боль­
но наливаются довольно отчетливо и, следовательно, при 
жизни а'Огли бу создать значительное русло для коллатераль­
ного кровообращения при условии гладкого приживления 
сальника печеньп* 'то русло оказалось бу ^остаточпуы 
яля тоедотвваяеняя тяжеяух изменений органа* а̂не при



промежутке в три для, ^аз^ва^т автор, нарушения паренхимы 
кройке незначительны if сводятся лишь к расстро’ству цир­
куляции, Больше того, как пин^т II, Бурденко, " и с двухднев» 
тш  променотком аивотное тает нам картину незначительного 
некроза',1 Очевидно и за этот небольшой срок васкуляоиэа- 
тшя развивается настолько, что пт>и netl возможна згизпь 
отрои!? органа, О̂ ыть' второй серии ляли возможность иола - 
гать, ’’что при изреотных благоприятных условиях р^сствоЯ - 
ство питагаш печени после перевязки печеночной артерии вы­
равнивается при одновременной вескулявиз'мгаи ее с*льни - 
кои, несмотря на целыл ряд глубоких изменений",

104 я г, ft,Я,Мисник подтвердил данные, высказанные 
Н,Бупяенко,Он на больном по поводу большого ранения пече­
ни произвел перевязку печеночной артерии и подливание 
большого сальника к декапсуливоваинои поверхности пе-чени 
на п нотзаении 2x10 си и сохранил тем самый кизнь больного.

Предпосылкой для изыскания сердпу искусственного кол­
латерального кровообращения ярилась работа /i Л . Л/ouk
/Г>?2 г ./ , которые он оали сеть анастомозов мегду *ово - 
нарннми артериями и перикардиальгоа* аиром с ветвями с/г£. 
регсcardcco - fre n c c a , Ю &ю те/тсе/ cntevie/, tarrr>c теа/г!-

&jtcne/{cs p e 4Lcerte/te/{tS',&torte/?L06’j.\. ■'<'v ! X  .
диафрагмальными агт^риями, мекреберными артериями и ар­
териям" тщевола, По мче»?ию авторов, зти богатге коялате— 
ралп очевидно вграли тюль в компенсации склеротических 
сосу *ов • коронарных артерий,

, А.Арьев, А,Г,Ви'гугэи?сяий, А.Б.РабМнерзон /то' г./.



- ITR -

иабя-л.калп развитие '©"латерального г,т',от50'Храпения в ре - 
зул&т^е зачрртия п^осрр г̂* ?ог! плтт пноП пр'чш веиечпъ*х

явнитрльпот^а^тх сращениях, обр^зотяс’лихоя в результате

воспалительных ароггезсов* %■? ияъехпия сосудов серяпа

автораш б??ло обращено внимание на следующий факте "в одном

слпчае ©^жжения v от-г- низании «Гчброзннх uw»e© на. впккар*»
А. I ,

яе н*к i «*ctok инфаркта, контрастней •" рвеленная в ве-

ner'что •-тери®, no v яась о сповь о^зовавчихся с^су - 
т г  п оттайте перярав*** Образовались олелупщие коляатераль- 
hv(= лгути ыедду сястеью сосу лов серлца и виесерлечтши 
спсул»'!и* Р̂ ’яо выявлено развитие обжттных сосу листах сое­
динения мекяу системой венечной вятерии серила с одной 
оторош; п скстеиеш сосу лов ясгпих я диа’ратной - с яру-

^onrocow созл*шия серлпу полого г латерального пути 
лея C.J. S e e k  г" . гол а/, я ^ачестре ма-

и  ^ Л . Л / о г с Ы  ’ . '  тользоваяи перикард, пе-
«•■'■'орлияльн!̂  я "? , мр’тиаст'лнзльнуп таянь, плевру, диафраг­
му, меиреберную мускулатуру, иуо^летуру грудной клетки 
и сальник.

Проблему оозлания в зрспег-пчснте посого коля^тераяь- 
Д6ШЯ В СбрЛЦС C.S./Зеск. разделил т,п 

лт>е групп»: соеа'*ане ддовлетт-о̂  ильного и «остаточного 
кровяного русле, необходимого лл работ”  сердца я соз­
дание стимулятора, застпвляоиего р~зг лзаться ото колла­
теральное '?Г-0 В0 О^В°,1Р̂ И0 .

артерий СРрлпп через сосуды, вновь обтгззпар-здеся в сое

(?.S. Sec./cf V*. T c 'sch



- C.S./Ъеск ш  . .. . ш
/С0^В~лу / г TP", TJ-Л̂ М ЧлрРЧРСТа ’*ОЛ<?т’ет?ПЧе 04VTF HR ЧРЛО- 

ве~% С'Г'лпт̂ пщеро горпттяпчой г « воа'̂ очиовтв®# Операции 

РбРтвЯЛа В ТО” , t?r»o аОГ ИЯраОЭОЕ! алвлялгсь Т-л иебра,

v,nflCr} Ttrr- ■>~>г>т'+т9 s* T ^ f 0.1ГН̂ ?ТЭ
чл«>авнчрх тганей» гля того, что*’ ттптблизить чсловпя ао-
paB°T !T?Of! r»’<'TTOf̂ 'i*-V̂ tTTT̂ irtnn-i **,jfririr?fi£ т* ЧС«*

V C .sfieck  овал иороиар-

Ш’в OOCVW (*ЯТ)?гтт̂  tj (Tbotrr̂ - оо^^рпд !Т̂ ТГООТ£?ОЧ~
Iff»'1 Пг«ч»п" КТЧМИ7 V ’afO^B f̂V* Чмг-\*"*Ш ОТ'Та? Т1Э »СрОИЯЧИ1>ЧГ 
артвги?! чорея р^ялича*’*? ого’.»тт посла стеттояпчовапия, ав­
тор сохранял няяпесчоообноот*; чяя отвито ир вто­
рой вопрос евтовн т.’мевгьилла чип«г7яячи» "рови в атгиче 
аевлча наклаливячир»! скобок пл воппаяранв артерии и тем 
самим созывали рппвйтп*. аоя л*»*еральиого кровообращения.

C.S. лЗес/<

павпвл ояелаяятдам W ’-oaw t т* -то1̂ op ап^ччтив правой п 

левой чороттаагочг «г-терий w  ~г*лкчпг сращений мейлу оо- 

счлат.да отчала и чолштой ткань® является аос?*» точил*, 

л; г*роа обр-^овячия '•,»ясточо'>ор гавияетоя твеч нелелям, 

гтоолр чего о»  ̂ мовтт яв*’в”ить чош пльвое аочечнов т'в о - 

воображая? еерлля. г- ооалпвар -оля"аврального авово- 

о^раченая чео^холамя равнина тгря-^и.’!, т .е . пртрр^чоать 

’«ио^арла *  тгополиитвльноа -рово ,бгяпгта!И. 4 t  чвибольаяя 

•‘'теиень Рла*ятия та°ст^моров я^то^твя в я^вяоимоста от 

*Феняни ртгряия т а̂г* ^ веч^чаых оосулов.

Убеливтась в тол^че^ин арлоавт^ьв^х лаичих в аксяе-



рииенте, C.J. ЯесА  д ш  v j  ПРТ)ГП0СИТ операцию на боль­

шого, отраляваего склегозом *овонапных сосулов. Операция 

ог°тоялр в том, чти к еештщ!, к боковой и зятгнеМ поверхно­

сти ktjivfomhoe были полниты лвя лоскута большой грндной 

м^нцы. Вольной перенес операцию, бнл работоспособен и на­

ходился пол наблюдением в течение ?,Ъ  месяцев.

С. Г/Зес/< g своих on оациях но созданию сердцу искусе» 
ствеппого кровообращения применял и сялышк, которой так 
гр лавал хорогсир результяты, но сложность оперативного 
вмсойтг льствя в проведении его через лиафря гму ограпичи- 
вала его применение.

Последующие операции боли пвовелены CS.fiec/'bas /х§3 7 г./  
на Гб больных с коронарной недостаточностью, го в 50# 
случаев операции имели смертельный исхол.

п тон же 1937 р. 'гхо лит работа Л/.Ф л  ess у
/Г9Э7Р,/, в которой тякяе осгещается вопрос о создании 
сердцу мокооотрепнот’о кт-ороо6тг> пения. своих экспернмеп- 
тях автор использовал исключительно сяльник, считая яро 

более полхоляпим для образования сосу;тистыу аияетомозов 
между сосудами сальника и сердцем. Для ''того 0, Понесси 
производил разрез диафрагмы, брял небольшую часть оаль- 
и?,тгя и вводил ее в грудною полость. Перикард н^дрезялся, 
и сальник укреплялся к поверхности сердца. Ряна в диафраг­
ме и ложная ряна забивались.

Наставив ряд опытов на копиях и "обяках, он показал, 

что серлне после операции /окутывание его сальником/ спо­

собно гЧИТОЛНЯТЬ МЯК0 ’ТНПльнут нагрузку. °гг’'ТТЫ НЯбЛЮ1»ЛИСЬ 

в течение гола. Лля выявления новообразованных коллатера-



лей авторов «уяа яе*юят>яовопа шв^п^я ^вовеноенетг СОСУ­
ДОВ ЯВЛ§Я1ЦИ11 »рщр т̂вг.ц# Slplf этом УСЧ̂ ПОРЛР!?©, ЧТО ЯЯЪвЯ—
ттяоттпая маееа, введенная в 'frmrmyra а опту о лиратурами втас 

’яе отхоял^ния <?• сое?сс/с0/ , г поникала в сосуда с» ль» 
нива и чоявлялясь яр тольяо в оерятте, по заняла пэ ггпо— 
епета яегочтл? автрпий,

’̂ епетгметеальтяге исследования <й?ля o° tr?j перенесет» 
на Мольвы*# Автов чроопевчшяая <? ^ольвьтг и получил кого- 
гшр реэчльтетр - вое больнее Лига веттсет? о уяучщениеы*

%?тиуо /^Я?. НО »̂ВЯЛКОВ1?СЧ0МУ И P.V '^ 'JO W O Uy/ вы ­
работал в» яивответг оггрв'тип яолнйвлчяя черного к серппу - 
напяиоттевиогтряспя в< 1?ая болья?ш эт» оперяпчя им применена 
нп *т»ла.

т!о соняяяяю воллвтетп льяоро яоовообрашеиия т> сетите 
имертвя описания опытов А*м, Амявети г .-*"абхаэян.

яепольяоваяие доллр и сальника, *ея матевиаля »ля 
еозлепия orpi7iy воллятртг>яьт?ого ^повоо^вяаспяя, применяе­
мое f.S .Se ck p ^  г Л . Z>. O 'J/m ughnessy , пл^г.т всвп

-  ". C°S-/3eeA: ЯМ

ояетттнп раеееяая ^ольпуп грута^т -типу, не»т нпвучял яп- 
яерваяню ее, о эртен я осляблял т?трттс поолетт^П. "'с 'оль- 
воветтае ге сальника в toll метоянке, готовую пвяыенял пвп 
опряапияя г * %0* Ънеося, та**яе глеет своп отрицетелыюе 
сторож?, т ,к , р^овез диаФрарщ? я извлечение чрврэ него 
оаяьпяна вгл*т к о^вяэовянию шя/тег^е льготе rowsc.

В*^«Кириллов /T W  р ./,  ’»говоля яяепяпшеятяльяие ие- 

ояеяовянпя та сябаяая по еозяянтэ cpbjjhv яеяусятгеппого



•msS?-
коллатерального кровообращения, значительно изменил тех­
нику операция, предловсе'ту» Бек»оу и 0»'Юнесси, и разра­
ботал новые б<" лее m остые способы пров' дения сальника т.* 
сердцу. .'Гпвиллов подводил сальник но через диафрагму, 
а через подковный тоинель нал ребраыи по пути из брпиноП 
полости тг серщу. Эта лг ло ро зм о еп о с ть  хирургам доводить 
операщш v человека виеплеввр льпо.

В результате npopeipяпых экспериментов пе 30 собаках 

аптор притзел к основному вывопу, что пвп наличии коллате- 

р^ль’ого кпопообр^цгипя за счет сосудов сальника перевяз­

ка круппых ветвей коронарных сосудов т»е отречется па 

«•фпкцип сердца. Искусственно^ коллатеральное кровообраще­

ние развивается особенно хорошо в тех случаях, погца пив­

ку ляпня г,вовп в миокарде сплоена. Анастомозы мезду с ер тт- 

цен и сальником развивается к концу ?-3  недель и, гак по­

казала наблпд^пия, в течение свыне года не облитерпрова- 

лпсь. ^ о в ь  образованные анастомозы представляли собор 

мелкие капилляры, которые соединяли ертепиальную сеть 

еяльпика с кровеносной системой серпца. Параду с мелкими 

сосунами рентгеноскопически были ховопо видны п крупные 7 

сосуд ы , Аетов полагает, что сальник является наиболее 

подходяща" ткань© для создания коллатерального квово -  

обращения в сердце.

Позднее А.7Т* Вылковыекий и В .'т. "азанекк:! Д952 " J  
впервые в Советском Союзе проделали опершшю подливания 
сальника * сердцу и° больном, отрывшем крупно’; кебоП. 
Оперения сводилась к еледушеиу. Они ” лелеян средитшыВ 
развез бошноЯ полости по бело линии от мечевидного о?-



- тез -

ростка ло ттушта, извлекала сальник в выкраивали из него
нярокиИ лоскут на ноягкб, так что сохранял' иегистр^льпые 

питающие его сосут?* Плана его б»’ла какова, что свобод­

ны.! КОПвЦ БЫ ООвНГТОГО ЛОСКУТа б <=3 ВСЯКОГО Н°ТЯЯ6Ш!Я ЛОХО—

т л  до п7г?гого мевреберного npoMesv?Ka слева. Рана зп— 

стал ась, нкячеи нсзаЕП'тыы ос? пился только верхний угол 

раны, через которой #>л йед ен лоскут сальника. Развез I /  

ттрололяэдюя по левогту ^рао гтзудин», вплоть ло прикрепле­

ния четвертого реберного хряща". Затем резецировались ре­

берные хрлгэд, производилась поперечная диафрагыатошя, 

разрез перикарда, отпг’арда; эпикард отзывался иокои, и 
сальник п о р в а л ся  к серлцу одним гтои. Авторы рассма­

тривают эффект операции весьма половите л ьнна*

Использоватше сальника, ка71 матггиала, успливавдего 

явовообтр пение в почке, отмечается в литераторе значитель­

но р^вьпе, чем использован»'' гг о лля сердца.

v-' &de& oh£s / "^ n, '" 'v г .г ./ п  
/ТпОС г ,/  предлогили пропзбодить лекапсулппию почки и 
погруиение ее в брюганую полость лля облегчения возмояно- 
стн "повпяновения cocoлов в почку, а , следовательно, и 
улучшения пптяния почни. Три атом опи расчитывали па то, 
что пз о̂ рувеющих почну тканей, главным образен газовой 
гяпсулн, разовьются нояге т̂-овеноспые сосуяы, по который 
говь монет постопать в аочпу с ее nepw’ewrj. С этой цельэ 
<?о/е 4oh£s , © подтверждение своих соображения, пряме» 

гил хвровгпчесяое лечение хронических ие^ритсв, заключаю­
щееся в ленапсаляции аоче • и Фиксация их в 6р*ггроП аоло- 
сти, исход? на тех сообраяений, что почка, подвергнутая



03V9 увеличивается в размерах и яспртерает давление 

со стотюнь» Грозно:! капсул® 'точка. Возтпякаюше застой­

ные яр лития в почках, по мнению автора, «о^ут бь»?ь тонне 

vJGHb 'С:тш за счет усиления циркуляции ктюви по вновь об­

р а з о в а т ь  сосудеш-коляатераляи, г’э пволеланнях 72 опе­

раций на вольных с хроническим небритом ортов у Г7 боль- 

нгх получил полное излечение не тг?а , в 20 случаях паблн- 

лал улучшение течения болезни и только в трен случаях не 

обметил гтипаких изменений,

1 Г ,  Л 4 е / 4 с и /  ^ е /  '70ЗТВег

тованияии вне напия £е/е SoA Ps''о л? 
что квовоенабасние новообразованной капсуяь7 почки чоале 
се легансуляшш становится несколько лучпе,

ТРИ же JJUHHWJ Jtc / z s g e i'j г /

который указал на сипшстворапие новообразованных сосугов 
почки после ее яекапсуллшш, выявленные автотзоч инъек - 
пией соеулов берлинской лазурью па почках с искусствен­
но вгзвапви! нефритом.

V топ se 190? г ,, с целью созлония в почке усилен­
ного кровообращения з ° счет новоо^ваэовапннх сосу диете* 
эн стовозов, т?ял агтогов еяеяали потоку попользовать 
сальник,

ГГ* основании пносыотгенноИ ятю  лнтеватарн, °pvjho 
решить, -ому именио та тш е  п-рипли. мысль птшзепить саль­
ник, FcTb основания полегать, что зкеяергшеятеяьнуо раз­
работку ЭТОГО вонгоса ПГОИЗВея 'T u f f сеъ  <•



T u fflc e i р ./ о ’ айну® тгот
СРЛЬПИКОМ, л ч т  ^ОХРаНСНИЯ ""ТеВИО-Ре'ОЗНОГО ЛТ0Р006РА-

пргтт«я оставлял нео??оитнй©вар«ой только область гияюса 

ПОЧКИ. Tfjin ЧСТаНОРЛГ'ЯИЯ ВеВОЭЯОГО *?~ОРООбр«Г!Г'!ИЯ ночки 

неяеэ аеи** сальяияа ертовом ятогэролилась пеле«язка 

поч^чкоП веир.

|>.*ЯО *ГГ'~-ГГ Т*0, »»РТУ?Г> в  1ПИ! С» ЛЬНИ’? плотно пли»

раст&я it почке и бт’Л хот 32/^yc'ei
суживая почечн?» отдав, а через Т" лпеЯ вег,пт’рал бргп-

й/. геле/f t s

<Тт»о«П пнгччй! оиераяяей -  стутнваияе почки сальником и 

пспгвяэкой почечной BOTH* - «втор ТЛЕЛСЯ СОЗДАТЬ ЛООТ^ТОЧ- 

ное репознос сплетение в сальнике, тощ а кал втовой one*. 

т»*яр« -  с г н и е м  почечной артерии -  тл е я  лея полечить 

«втетдаяяьнэе ировоо^р^щеняе ночки счет вновь о^разо- 

w ^ wtc капилляров ттеняч пс»яр*пте1 я сальником. ■ ля вняв— 

ярпмя ’ т̂т̂ пии -пчт?” автот? пг-ояз^олия ие'яектотза» ЯЛОРО- 

рг»« почки w яг «егу слтч*»лх получал гибель хивотягх.

Х(5? '! р ЛЧЛЬЯвИ^ЯЙХ сгоях 'Г?СПП*'И*»Г"'*'ПХ ат^ор и вило- . 
ИЗМЕНЯЯ •РРХИИНЧ ОПОДЩГЙ, ОГ ТО”* ^  peep*» *7сличая ч^ло-
0<f «ТОЧНОСТЬ 'ЗуП^ЯИОИа ЛЬНО* СПОСОбРОСТИ ПОЧЛИ 70»ле ?оя—

пого вн*лгдае*к?я яочечяоЯ аттерии я верн*
Чоч,,Н РЯРЯ01*ИЧПИС ЗКСНРРИМвнТН •трОВО^ИЯ “Р^ЯРЯЛЬ

/toj9r&e€ г ./ . Автор ' 
собаках* pg пих лве собаки бнли яи оперятованн по 
т .е . "*г," 1тг! пговояпяась поляая лекало^ляния ночки, .олч- 

почти сальником я перевязка почечное р —
Y)«»3 несколько л^ей почечная ^птеняя напоя" ае*?ао п^тевя- 

анвалаеь,  ̂ човез Т5 дней производилась полгая цррввяялв



почечной ООТеРЙИ, ЗаТ*»« ЧСРСп "СОЯ 3 '!<]
ЭТИРОПОЛОВ̂ ОЯ ПОЧНИ V. ОИСрТЬ ЯЙКОТЙОРО* НООЯ<МРЦ>Г 

вИОТРГГЛТейТО» SBTOp tr СВОДИЛ СЛКДУЮШМ О^ЗОМ* ОН пол­

ностью лекало* ли -'орал почку, пооизвокия скарификацию нор­

кового слоя ее и окутевая последнюю сяльвином, Через 15 

дноП п е р е в я за л  сосудистую нояку почки, а спустя месяц -  

нкстерпировал почну m  противоположной стороне. Очна со­

бака погибла от перитонита, tjmi погибли вследствие уда­

ления эдарогом гочки при наличии неполноценной омепти- 

вовагноП почки# Только о д а собака перенесла гее опер*>тив«* 

иго вм еттельства, го я дальнейшем о^аз^лось, что в отом 

ел* чао при пеневязке почечпоП артерии была перевязана 

только одна с* ветвь. 'позмокиоеть жизнеспособности почки 

при нополио.1 перевязке почечной «отерли автором бгла до­

казана сп?е квумя аналогичными эксперимента?« , 

fie/ces
«только иначе. После депапсуяяпии артор стремился уста­
новить «вязь меклу почко!! и сильно васкуллризивовантая 
тканями брюпно" полости, ?  окном случае автор окутывая 
сальником декапсалировапную почку, олнн arc часть укркп- 
лял но ночке, в^оруп подоткал к смежккм тканям. ТЗели 
сальник ат^ироган, та актор рекомендует поояокить вти­
рание поч̂ ’п в брюшную полость ме?яу брннеечикм т,раен
ТОЛСТОГО И ТОПКОГО КЙИвЧНИ ' . / З е к е з  JK S ! , г ТО

квбор р^ГГИННЫХ МеТОЛОВ УСИЛГ !П!Л КрОВООбраЩ^НИЯ ’ТОЧКИ

зависит о? “ рлични? последней и в яячикр р?льняка,
- ‘ г, Я?. Уе£/?/<е » ченяфуя не со-



баках и производя окутывание д^каас^лироранной почки 
сальнико», ПП- иссечении последней через 60 кпе:! после 
операция видел, что посеченная почка и??гла повообп^зован- 
ные сосуду, Подбитый сапьник был си-'ян с поверхностью 
почка рыхлыми спалками, которые содерлали большое коли» 
чество сосудов,

Подобная операция автором была проделана на больном с 
двусторонние длительно протекающим нефрите , тыльной хо- 
могго перенес операцию, альбуминурия упала с Ьг до о з*.
Но окончательных выводов по поводу указанной операции 
автор ас делает, ибо случай наблюдал очень надолго.

’ыаль об использовании сальника для улучвн о-
обращения декапсуднрованноЛ почки появилась у автора в 
связи с наблюдавшийся случаев коллатерального кюовоо*ваще- 
ш я, рг'явившегося между сосудистой сетью сальника и ки­
стой с перекрученной иолкон,

К числу автолов, разрабатывавших вопрос о повоо^в^зо- 
ваиии сосудов в почках, относится также Т90бг„/
Проведенное им 20 экспериментальных исследований ?*ояно 
разделить на три этапа, 'п первом этапе опытов автор стре­
мился исследовать строение новом капсулы и характер вновь 
образованных сосудов капсулы, Бо втором этапе автор ре«шл 
проверить не ?олько стгаень рпэяития новообразованных со­

судов капсулы, но и количество и связь их с почечными со­

судами* Третий этап сводился и исследованию функциональных 

особенностей анастомозов между почко! и капсулой. !ля 
выявления внавй образованных оосилов капсулы кочки автор 

тг оиэвадил ле^апоуляпию п^чки г окутывание де*?аасУЛипован-



roM почки сальником, Через Tpi месяц*. и эткое убивалось, п 

автор путем тоостого осмотра ппогэводия ясслетоваппе рез- 
вивтеся сосудов ?! пк ттюииановеняе в почку, чря зтои ав- 

т>ор показал,что новая капсула после декапсудошга более 
плотин, чем капсула, образованная после окутнванпя почки 
велгнииои и богата сосудами, т?спользуя для вшгленпя вновь 
&бразоваттых сосудов истод инъекция, автор подавал, что 

эти сосуда оааэ!?ваются более многочисленными, чем при. нор- 
«альнктг условиях и что эффект операции бывает более по­

ловите льпрЯ, если деяапсулированная сочка была окутана 

еалытком. То гторог от^пе опыта после окутыватя лесап- 

сулнел ванной почки сальником, спустя 4 месяца после опе­

рация, пог’ микроскопом авторов бшш обн°ружсни иепосрек- 
ствеи^ые передо гг сосу зов почки в окружвшую ткань и сап- 

суду, выпвл^ипи Сзнвциояальвоз способное»;! печки в 

третьем этапе установлено уиепьж'Ш  выделения мочи, 

но последнее автлр объясняет операционной травмой, косо— 
рая тто теснив исслезоватвля зсвисит от денапсоляцип.
Автор показал, что новообразованное коляатералв способна
заменить точечную веку.

Автору удалось получить уловлетворит еявную санкцию 
почек, перевязав обе почечное вены через месяц,олпу пос­
ле другой при предварительно произведенной яекапсуляиии, 
товдя **ак :тивотные с нормельннми почками при тек яе V - 
ловмях погибели,

Л /e/rtcn'c/ , следует 
тпть вт-?'о*а?.tie на его незначительные оличеству ипытъ 
с окттнваяием дртапсулвоовв’ио.! почки сальником, ■ >-



вярии которюг »»овп© ершить только о короо в̂язовяний яня-
ЯТПМОЗПВ, Я НЯЗТОТВ? TTTO7r°Tie>?b бОЛЬЧОР ЗЯЯЧвНИС ЯГО РТтВО- 
ДМ! HR ПВеЛС,»,аВЛЯеТОЯ РОЗНОКИТ'П!,

//. С&а/ие/е /1905 г./, исолеттоя кекапсуяиооваяяре
почки у сввая, сказал яп ?о, что тэязвитие новях яое^пов 
находится в зависимости о* сращений, образующихся после 
ЛвКаПОЧЯЯЦЙИ МРГ-TTV ПОЧТ? О Л И ОКТдеяаЩИМИ ее Т̂ РНЯМИ, А ртов 
советует оиутювать декапеулиооваииую почну яяяьниквм,т,к* 
пои этом уяловии видел О'-вазование ггоеи?,г?игятяепно т т 'я -  
Т'’чеяких п вепозгичс сосудов, ггояни*,шоцпк в почку.

Обильное развитие анастомозов гtpxrrv поЧноЯ и "япо^лой 

после ©кут*л?апия деканеулиоог,аняой почки с^лытно».» видел 

/ .  У се\^  /1907 г .Д  в?тзТ'*воя гетерогенное образование] 

костпои ткани в почке» Автов показал, что поп певерязке 

(рОЛИЯОв а  - и *  iene/fes  ЛеКвПвУЯЯрОВвЯЯОЙ И ОКРУ! 
поП с-1льникоп почки отлояенпе извести нвоиехолит на F V I7  

лень по^ле пявевязки, тогда *?як в неяахапсулинованной -  

по ваиее как ч^рез 94 лнп. Автор пояягает, чтя более бр» 

ствое отлоярния извести в декапся^ивоваяной почке монет 

боть о^ъяспгпо только вяэвитием ’оллатярального квово- 

О^ВЯтвПИЯ.
т> |9(j7 го*у появилась небольшая рябота #

/ТОО? Г ./ , Р "ОТОВ̂ Я »ятов приводит я протоколов, постав- 
ле*пп?х чя собаяах^и ? операции, пвоведенн^^па больпт’Х 
по повояу тон^еяких петитов. У 4 собяк а^тор провопил 
явяхятпт»0 яи?!яп деиапоуляцив почки п вирилизацию их, а у 
37BVX собак декансуливовал только окну почк^. Трврз трп—
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четыре месяца .осле операции рля яркозат льства новооб­

разованных сосудов Лтекду сооудвмп почки и сосудами саль- 

га га / авторов проводилась инъевщи ктявеносны* сосудов 

омульсией металлической соли иод небольшим давлением и 

' нтгепография ИХ. МЛвбег. )НЦ!ч был

значительно утолщен, ховопо васкуляризироваи и давал к 

почке пи о/не тяеп, богатев сосудами. Ия основании хотя и 

малочисленных опытов автор пришел к выводу, что с помощью 

легатсулящда почки и подпшвапия сальника к последней дости­

гается новая васкуляризация и лучпая функция органа*

О т  с - 051- /\ггг? г ./ , стремясь получить образование 
анастомозов мегду системой воротно!; вены с сосу дали задней 

т  живота, зыезл у-po tto/  и оизподил двух­

стороннюю перевязку почечных вен после предварительного 

окутывания почве сальником или вшивания стерильной марли 

в бранную полость. TI после дне»* случае автор -олучал боль­

шие сосудистые сращения между кишечными петлями, печенью, 

селезенкой с брюяной стенкой, в силу чего после перевяз­

ки воротной всньт кивотпое сохраняло аазиеспособность#
О/и с оказывает, что окутывание почки сальником 

пял брыж ейкой дает также возможность некотором животным 

перенести перевязку воротной вены или двухстороннюю пере­

вязку почечных вей* Оз приводит следующие эксперименты?

Т%5 выделял лзвуг> почку и окутывал ее сальником, а п ш - 

bvo охутывал брыжейкой. й?.5 перевязывал воротную вену 
ПОД местом Я К- qezstio - ‘fcez^az 6cs • йрИ ОТ’

рр»тши было выявлено, ^то левая поверхность почки была 
полностью покныта сальником, и ок плотно прирастал к почке.
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поверхности почки и ссльпика шбл^долиеь расширенные 

сосудистые сплетения, чавпя почка такяе ^овоно срослась 

с брыяеЯкоП, ^о только верхний полюс ее был пргзрпцен к 

печени п поясе лудочвой келезс, Венозное сплетения воквуг 

право?! почки бшш развиты значительно слабее# чем с ле­

во'! сторотго, птон опыте ки^отное хорошо певенеоло

перевязку воротпоЛ sent?, Напротив, с друго! ч :сти огонов 

с иеяостпточно рнзвятеми анастомозами и олебо врэвктнми 

сращениями почки о сальником и бв*-тЗ*о{^тго^ певсвя8к§_ ^  

поротной ветл? приводили к кт;ово ям в бр ю полость 

Й гибели : 4ПЗОТНОРО,

Прпвеясяпме эксперименты позволили автору преяполо- 
нить, что почка мовет отводить г̂ювь при застоях в ворот­
ной вене, и, в своп очеветь, система воротной венв моиет 
такие обводить квовь из ночки три застоях в после клей,
В подтверждение высказанной м е с т  '0/пс поставил воя* 
твольные опыты. ТТ,9 в I I  чяс, он Перевязал с явок сто­

рон почечщяэ вену около впадения е̂ в чикнгга 'толуп вено 
и после пет)гвязки нсблпяал к«к почки иебохели, коисистеп- 
пия их становилась плотнее, I I  час,?о иин, оя вилась 
ввото, позднее отмечалось подергивание конечностейц и 

12 сентября наступил*4 гибель животного, "«а вскрытии в 
брютной полости была обнаруиена квовь в количестве -5 куб, 

Г T "ir г,  !T,TT,P0 3 0 Bf изочая на собаках влияние к - 
капоуляпии иа Функцию и ствоепие почки, в твех опытах 

после декапсулягтии применил окутывание поч^и сальником, 

о чет)*9 пекелп, Г и Р месяца после декапоулячии ипъе- 

тдавовал сосуда тзивоткых, обитых к^овопоскением, при



этом п е ^ в я з ы в а я  почечные he С и  s 'о/

о т е  отхокаения почечной автерии о? р о г *?»?. Ав т о г  н е б л г -  

да л  сла б о  развитые речо-капсуяярчы е в.настомозы в т е х  с л у ­

ч а я х , » о г ш  лекапоуяяция пв лтэв са и ла сь без опутывания 

сальником . Автоо ука зы вает, ч т о  " в тот а к т  обращает ва 

себя в в ш и п и е  и з а с та в ля е т в ц е л я х  п а п л уч п е го  развития 

петч»;-рвнчсс'>оро т? о лла те тль * то г о  гвопооб |гг,епкя, -отопое 

б<»з сонвеии!, имеет и зв е с тн о е  значение чгля функции п о ч к п , 

особенно б о льн ой , -  о е к о м е т о в а т ь  способ с "окутыванием 

сальником ” -  тканью , к я х/ з в е с тн о , богатом о о с утгм и " .

значительно подробнее поведает во^поо потока кпови 
к ночке гг’тем оиеятиз°щп ее н.С*Г|»рголав /ТГТТ г ./ .
Еля своих опытов 0*с#Гйрголав пользовался иакяючительно 
хоагтамп. Он ттовел ГС зясперимгнте. Не лкп его оггтов бы­
ло "изучение влияния окутывания яекапоуяированн©г по^яи 
сальном  пв квовообр^печне почки,баз того, чтобы лплать 
из зтого какие-бы то ни было вывот.-n с т ’сле клинического 
ттепкенения о»оЙ опетжпии*’. Автора интевесовая и вг,от)о*1 
вопрос, - о'Ч везу юте п лп ттоллвтербля UTK1 я1’ к лечении пе- 
капсулиротнноН почки в сальник. ’йконеп, ляя автора 
тое.котанлзян интерес ство^ие и характер новообразованной 
капсулы после простой декапсуляпия и соечинеяноИ с окуты­
ванием почни сгльникои. л̂я ответа па постаял- нвы? > о- 
пвосы автов ивоиввокия кенапоулятго и ои^птиз̂ пию яевоП 
почни, оставляя нивотное зг:ть роэлачные воки - от 5 лчей 
т  4 месяпев. Пател, через указовые етши автор убивая 
яявптпое, пег.рвяэывал ^орту more или выяе чревно” явте- 
рии, а сосу .вы иньопивовая 1<У? т^ во р ш  оквачеяноа -



- тзя -

л^т т '*  И» основами произвел нпнх экспериментов фтор 
ттигсе.̂  к вявояу/’чго ка-кгый раз, когга инъесисояяая масса 
поступает т* сальник, ороо з̂аяся с ним почке оказывается 
в лучших для инъекции ее сосуяов условиях, чем другая 
только денапеуяироваипая". Автор указывает, что выпе»
5 помяну?ая разнина зависит о? появления яояообраяопяиялг 
анастомозов меаду сосудами сальника с почечявпт сосуд1.ми. 
>тя анастомоз!?, как топаза.1»  om w , остаются стойкими и 

нг обнаруяпгавт накаршости исчезсоветтню ггли уменьгигш 
их яаг*е через 1X5 тс 'А .

/1?тол or констатировать тот факт, что с увеличением 
т п  юляительности свока опята степень нзъекпии артер 
почки усиливается, она захватывает псе слои органа й 
б лее равномерно заполняет сосуд» почки. Оледоватгльпо, 
указывает автор,"при увеличения о л опыта отсутствуют 
какие-бы то ни были привязки, дающие возможность думать 
о колячгсткряпом уменьпряяи яовообвазованных апастомозов". 
Наконец, \С,Гиргояав указывает,"что яовоб^рязованная 
капсула три окутывании деиансули овеяноЛ ночки сальником 
оказывается по oaoe*ty сл~*оепив рыхлее, обильнее снабяепа 
ядрам» V. содержит большее количество сосудов, чем новая 
к псула после простой декапсуляции".

ТТ.П.Павлов /излагав Ш 9  г ./  по поводу работ» 0.0. 
“ирголава облети л: и настоящие опыты с убедится ыюстью 

показ'впвт, что окутывание почки в сальник создает голый 
источник питания органа, и в атом отношении цель до— 
отигкутв*  ̂ *ео ^  сказать, что и вообще сальник чрсто 
меняется на*? источник кровоснабжения органа.



^ЭКОЛОГИИ РСТЬ ТО''О МНОГОЧИСЛеН”*»? ПрГМ Г̂Ж, ттрк экотир-
ггг11И поиг'-лулочн*!? яелезь% тгиркмер, w  часто прибегаем 
5 той? ~™ему - вместо тепт^льпо;. и проявляйтеяь^оН се- 
н’вовкп сосуко? ш  отсеваем их гее оггзу, гг эе^ертоваем 

'ей изол*тоова'’ную часть о/иое/епит в сальник,по­
лучаем л̂репоосяме р^зультотм. ТТоото̂ / не -ояет подлежать 
*т# *отг9 сопеченпа, что там, гзе *сть о*егое*’пе ткани 
к?!овьп, ?аког! отдаем закутывания в еольпик и-еет полней- 
»тее основание* (Т точки гсгеепия го а ■? «и§ насколько в вая» 
лом ленном случае булет поткать ото" птдаем пот леченая 
болезш, роитку?, конечно, является нерезъяо •tennEMw.

Апал''ггчнке операции in  ообак&х бь’ли тгооделош и / '. 
Ситковевии / Ш ? г ./ , ототдеЗ г'осле обикпакия кекапеули- 
р^яа-ие'! почт еольнивон, полочал обилыше, в некоторая 
случная оатуитовво растре»-яма к извитое, погб образовав­
ши» ве^ознге соаут». При иаъекгщи их амесьг* варе с и£_- |/ 
таном улавалась установить их пвояолшоеть и проникание 
в ткань почки и капсуян*

и#т?#Ситковски!1 указывает, что клиническим метод об- 
■нвапия почки еяльником с лечебно;! целью применялся олип 
р^з профессором П*А*Гврценом по поводу накопления в 
брюяиоП полости яилкостп. Тог^а бт’л взят г-уеоа пальника 
и праэит г капсуле почки так, что вся обнаженная пасть 
почки б*чва m оку тока. По г»#! лень после оперении вм— 
пупено л литров пп’ткооти. Через месяц *оеле операции 
больная чувствует с(,бо лучие, яидкость птиколилось въ*- 
яоскать Г в месяц, место С-7 тгз. П* истечении 5-ти



мтояпер то «гость ни ohov не вмптоналась,
тг« основании имеющейся л^теватурр ч.тт.ситяовсний поле­

веет, что "повн лимону репозняя сеть сальника монет еоеяи- 
ниться с венами почто и дапвавить расотеоенное портальное 
ярснооброгге ирге**.

Антов омевтнэашю почто применил в трех случаях в нли- 
няне и налучия при это?! неутешительные результату - все 
слччаи отовчилноь смертью* т%и этой автои у»азнвоет,что 
"считать ае этот способ неяриголням из-за неулачи во рсех 
случаях я «е гону, ибо ивичина этоП нечлачи мотот б*»ть вне 
этом оперении," т? в самом леле, после отоой я*> оперений па 
всяретяш *” л пайлея стоьчпя с растореяявми пост итога. Он 
плотно врос в отверстие, пролеланное в нижнем полное почни 
и «паялся с ее поверхностью. прн ияьеняии посылов *е.1хматов- 
сиой массой через сосуда сальника г о с л р д н я я  оставалась у 
места вплетания сальника в паренхиму. ттргг инъекции кр через 
поченпур' вето - заполнялась сосут* вновь обргоовавпейся 
капсул!» почто, полтоивиеЗся в ретольт»»те ототтоания почто 
сальником.

!?» разрезе почто анго^о'- установлено, .что масса птю- 
тотоля не только в мелкие вену язреяхито почто, но п в со­
суда отолопочечного нвострлпства, вновь обрезовавяеПся 
консулу и сэльяина, «отоггмн *»?ло. опутана почке.

Яеяояиэм, иэменягадагЗ условия кровообртоення то ленянм 
ЧЛ.Онтковекого, з»«лр»чяетея в то*', чтп в перяне дни потое 
оперании происходят усиленное всасывание яилиости ли*.ггаточе- 
оким ноосттонствоч околопоточной клетчатки, в лтоьне^аем,
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п м т а и ш г ? п ? т <  . Устанавливается коляате- 
Т^лыш?! веяозн»3 отто1? ” 9 ренозяоЯ систем са.гьяика в ве­
нозную систему почки и через почачяу© вену в нтшш полую 
веру.

Я» есповапия прчвеяейя»* работ ножпо заключить, что все 

ОЛИ СВОЯНЯЯСЬ !? ррярлепию сос^яист»* рнрстш озов иегяу 

сальником и повеюяпостьо почни после Ke:?ano4Wifratj я омря— 

тязаяяя последняя, г-уякттион°льг?ое кг состоят!© овгпна, ока-

Ж '^ Г О С Л  В "0 » »Я  ЯСЛОРИЯЯ ГГТТПЯЯЯ, ПГ ЯВЛЯЛОСЬ ЯрРЯНРТОМ

епеп.ральв»я иослйяоввяий.
Только работа П.я.Еяизрр^кого п Р.А.Полово /Т040 р./ 

о*вечвр* тол^осты» предаявляеи»м требованиям, ибо опи за - 

иимллрсь воп-посоч япянеспособчосго почни а условия* т*оллп- 
тепалуторо кровообращения после перевязки ее соеуяистой 
яонвя. Автолами бглп проявлен» онспетгнлеят*? яр PQ собако*. 
*яя создания искусственного коллатерального рро^ообрняевия в 
ночке бил йенользован сольник, "оторнй в ояпоЯ чоотя опт-тор 
фиксировался к се проеняине. В яру го Г! части опытов пгоиэво- 
лялась яе^апсуляпия всей ялг окноП п о в р р г ’осп» поч«и с но­
ся^яу^е** очгнтязапией ре. Р третье'1 части опытов, кроме 
ояпоотопоше?! яекапсуляпии, яополвптельяо лея»яая розрез 
почня по ребру у яояюсо. ТТолвелеяннЯ сюяа участок сальника 
внеяаялея вяятрь почки..р четвертей части опытов сосудистая 
часть салмика гр'ово’тилпсь туп»ч путем р я̂ ренкиму почки 
через разрез капсул» ялияой no Т ом. Рти операция состав- 
ляля перв»й ^тря зкепппямента. <ТпОяеленв»е пабл^яения вал 
состоянием почек я с«» яьяика поело первого отапе опорапян 
каля возможность авторам отмятить когоио вм лим»е няогочиеяея



пне сосуды различного диаметра, идугие от сальника в 
ткань почки, Итоне?! отяп опепаппй скололся г перевязке 
сосудов ночки чеоеп различие стюки после того, во 6v*

ПОДг-7И̂  СОЛЬНИК. Во ВСЯХ СЛУЧаЯХ были ПРТЗеВЯЗПНЫ КОК »П-
тория, та» и ясна одновременно двумя лигатурами с пере­
сечением сосудов меяяу ними, У 7 собак, оперитогатщ|?х 
указанным метопом, чеоез т- 7 месппев были улалепн неопе- 
рй-ованная п»иее почка. Гее 7 собак погибли после не'/реи 
томии на б«й день при явлениях уремии.

Авторами было отмечено, что v вс^у 7 животные опери­
рованная точна "Р гвставлялась нестолько уменьшенной по 
сравнению со злого?о5"!. Но во тоех случаях удалось ппослг- 
лить сосуд*?, «сплавляющиеся о? сальника в почку.

С п^льп лучшего наблюдения пая функцией почек, сра­
щенных с сальником, авторы то 5 собесах выгодили очеточчт 
под кову -  спустя 1-4 месяпа после тговедегпой ононтизации 
Fa остовшхсп живыми двух собаках после перевязки сосу - 
лов почки удалось собрать 5-5 губ.см. ночи за сутки. Но 
т«г тог, упоз*'вапл авторе, "методика собиоаиия мочи ослоз»» 
нялась беспокойством повеления животного, «то в своп оче­
редь вео  я неполному ее собиранию, то садить о точной 
количестве тодаленной мочи пе псе доте вилось возможным.На 
этих ототах автооы убедились о наличии ункциП почек пос­
ле поп' ивлтоия сальника и послегч̂ щсП персе :ш е осповных 
их сосулов.

г дальнейией своей работе авторы использовали метод 
пистослопии для суждения о гункпион»льной способности по- 
чек. От» сепия опытов показала,"что е условиях искусствен-!
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i?o созданного я^овообв^яитс ягвро развившиеся ’%n w w  яря» 
я в л е н о  я яояяе долита ’три яретропепия ?0’fO г*оовп че- 
врз орнот’я*е яочечннр росол!? яочевуясллт  ̂льиая фикция по­

мет СОХраПЯРСЯ, ХОТЯ и В ЭНЯЧПТеЛЪЯО НРр0ЯеЯ?»0” то те. ^ я -  

ня, лояоляптгльяо "нр6г?с*я?яя т*-от>еносн’Т1Я оосот'ягт э* сче? 
омея?яэпиш , более пятсясивяо вяделяе" ?»оч?, нежели ие оя^- 
ви^ованяеЗ орган",

lb  ©сновании проведении* яяснернгте^тоя o.̂ .tfjrooaooTCTHli 
я Гдл,орлов яри'1 ля г слелошии внводам?

Т. ^ст?сс?теяйО '♦озтеяяо* волл**тев"льяое ят>огоо<вяг?гпяе 
яочяп потен ертпечия ее с участяаии сальника, богатого со- 
(nvv**mt с?г -обяо в некоторой степени заменить со*о:1 поталь­
ное тт)ововбрлпеиие ояг^на,

2, Коллатеральное сосуд??, о*реэованн??е о почки потри 

детаяоуляпни ев с поелелоадеВ оментизаянсй г*ля т ’гшт внед­
рения сое?тертой части садьянне в япр*я*я>п’ ярчтя, я* иогот 

полиостьп запенить собой осчовя?>е е'ооуяр ионии,
? . "При о ' ppновации ясттсртррягтого коллатерального кво- 

рообрапения почни ял coco вал оельяияа я р̂и иренр^веяпи
Т” ОВОС»,',б??̂ Ш!.'1 ЯО (ГЯОВЯЬТ.? CQPQ гам О̂ЧНИ j4PCTH4HO СОЛЗРНЯ'"Т*

ся яр т р л ь т о  я пзя р ся л^ пб я о сть п о ч т’/, яо я Лонкяия е е ” , 

т’рг? r»<5t? ионосствеяное ^яотоебя"ялдое яочяи я г монет

НР.ЧГ’ОСТЮ ЗРН̂ НИТЬ РОбОЯ ТПбОТО ОСНОТПГТ СОСО ЛОВ ОВР''ЯР, то

я , и # т ЛЯЯпг^|рр^ий /т*м° т .  / яортрвял н^вел рпбо?1 п е ль  ме­
толом  ри р то ло р и ч ^ с то го  ярсл^ловаяил выявить т* иэие'тРЛ1я я 

п о ч та * , т о т  >яне претерпряает н о с лгтя я я  по сле  ле'*аярг1ляпии 

и ом еятнэ^щ ш . -с е г р  б ул о  проопевпаогапо собеки, У ч а ­

с ти  кя го^ н нс т  о ' з э о л т ш с ь  тетя н с уля н п я  пе**тяеЗ 'тояерхио -
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сто точки и о*ут!?вание ее сальником. у крутой чпсти *иеот- 
н»я неяоялась богатая соеуяами часть сальника в вону поч­

ки по ее ребру. Т^конеи, v тиетьей части - сальниковая нож- 
га б»*яа запенена сосудистой ноккой селезень. Оаа вводилась 
в почку чевез шзпез на верхнем полюсе ее.

Опуты, гял бт»ла произведено декапсуяяция почки и носле- 
дуюпря ее о ентиз^ция, показали, что "вместе с сосудами 
о^лыша, пвопчкагощй'г ниутоь почки, n»penxmte последней про­
низывается соединительной тканы», раэвякащеИся из сальника. 
Оказалось, что поеяеячяя распространяется не. только в пре­
делах неонового слоя, «о проникает до мозгового слоя почни", 

^.яьчсЯшх опнтад С.И.Вяизаровокий отказался от гекап- 
с^ляттип с омептизапией почни и net сдал г втгчрению в почку 
сосуд^стоН ионки селезенки, При отог он. установил, что тго- 
растение сопрттнительио  ̂ ткани брдо значительно менее вгра- 
яепо. От внепрения а паренхиму почки сосуягстой покки селе­
зенки о̂ ьпшо развиваются ороу листов связи с яртевпями и пе­
нями трансплантата и почки.

Упоиоцистоск отческие исследования функции почки после 
первого зтала экспериментов такие пе дали автору возможности 
говорить о какой-либо рнзнипе в тМоте пдогюво;: почки и 
опери т>ованноП.

Вторая часть опытов сводилась к гистолог ’ческомч? иссл^- 
коваипю,, почек, у котортг/ было троиэпежвно внедрение саль- 
пикороЯ сосудистой лоти в почечную перенхиму и поелехгсг*- 
щал пер"вязка почечной еотерчя и вещ,’. Опнт'М установлено, 
что "таи, **де лигигованяе почечных сосу ков б«’яо пооизвр яв­
но 50 дней назад, нг- при никр^евопичеоко:' изучении поела-



ТГ>?ОВ ТГ***!ЛП СОСУ**», BH<sЛOPИHt■,'̂ , В "ОЧНУ сальника, нрохо- 
и чэполт-тнлн!г фовме:,Н£Л1И элементами отзови. Kanov- 

ле почни п* изменена. fo cy ir почечной ви гн ям ? повсюлу 
проходим». Участок почни вблизи введенного еялыш а нге~ 
тевивл энопп**льт’* изменения . Плесь очче’пьтге нзф^очки 
полностью заполнен*? со*"ивпт*льно’Ч •павыв, неготовое н:е 
«я них вмент.иет? в размерах и эвнпнают р/л или т/п объема 
бауменовон напевл». Отроение клубочков ост^лышх участков 
почечно- ткани не нречетавялет осопнх отклонении от порода” .

Автор оч’̂ р ч п ^т ,что во р  yHasamHJe явления т ри  ^ольяе 
вират:рт ?, чг»т блпяе расположен участок в pnr!rpe’w<y в почв? 
с ° львицу.

т* трртьо^ влвгтпг лп»г?ов относились те зксперммептр, 
при потире* вместо ов<*ьпика в почечную тгргнхиму впеиря - 
лнсь соивл»?, взятие от Htrrnefl половит? резепинованноЯ се­
лезенки* Яосул?? твпнм путей нвпнолпяись ч г р р з  перенхиму
ПОЧНИ И «̂ О̂Й̂ ЛВО ЯИОЬ г неП *"умя ПВВМН.

Автор отмечает, что " .« . п ^^’о с̂ ппоит? rf почг’б ^ог— 
волились сосв.ям, но иалибру прпблия^щиеея *» собственниц 
сосудам ппнвп, о вмр^тр с тем внутрь почечной ппррпутв’ 
нг вволплись липлио тг*апи,в частност! ^ень сэльдина,столь 
склонная OH ’̂BHSKBOBaTb р^нвитиг ооелинитольпоЭ ткаяя".

После произведенной перевязки по^ечно*’ г»г,терии и ве­
да? И ПГОВ^НРННОНО ГИОТОЛОРИИРвВОРО ИСОЛ' *овения;автор по­
ерзал, "что сосуда1, вн^нреииые в почли, tipoxobitum. ^об— 
нтврнтп»е с^евт? почечной паренхим» также прохолиме п ве- 
гтллирнм  !*ориенн»ми элементами ” ~оеи. капелла почек вбли­
зи гтест внелрепия сосинов веенэлько утолщена. Вблизи
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pncy tiR '"отлов на.:асан отд';ль?;не реяние участки некро- 
тпзированноП инренхимн почки. Последние мы ставам в *авп- 
сииость от :к'ханнчоского разсуяешш почечно'1 ткани в момент 
Знелрг V.?. сооVзов селезенки. Отмечается незначительное рав- 
раотание сое чшительпоЛ ткана вокруг сосудов, внедренных в 
почку. Отдельные клубочки уменьшены в ризу ере, в просвете 
бауияноной капсули скопление сероз-ого зкосуязта” . ■••Г'ункнио- 
налытая способность почек это;; серии опытов показала появ­
ление сл4’бо окрашенных и значительно мень-зих порций из мо­
четочника опериповаппоП почки.

Проведенные наблюдения позволили автору сделать вывод 
о топ,"что недостаточность квовопрптова к ночке /а  тачке 
и кговеоттока от пес/ по ее основным оооудан можно компен­
сировать путем внедрения в паренхиму почки культи -  крупных 
сосу лор и щяшавление последних там'1.

Способность сальника служить источником кровоснабжения 
для оюга ’0 Р с тонпзсияол ваоиуляризациеП пли яипенннх сосу- 
яов иатла свое отралепие з указаниях B«A«iFалоняо /ТО:'5 г./ : 
’’операция имеет целью петезл развитии окольного кровообраще­
ния повысить выделительную функцию органа. Техн ка с во® т— 
оя к декапсулянии почки, после чего рассекается окололеяа- 
щяЯ листок брюшин через полеченное отверстие, вводится 
участок б'.льзого сальника п им окут '̂в^ртся ночка, сальпип 
»'вксир?ется к оо-’аткаи пброзноЛ капсулу и к бро'мяе* а 
пт or oneivHHfl заканчивается, '* рана запивается наглухо‘.

Т последнее время А. ".^искариявили /■ г./  'боте
"К во п ро с у  о аизнеспособности НОЧ^И после перевязки ее со- 
се ян сто!' в ш и "  провел есколько опытов по окутывание почки
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СЙЛЬЧИЧО”  П w -тягЛРПЧЮ 06 ^ R ^W TIf no ОПОР^ЧИИ *■ ЧООЛб 0*1РЧ«* 

W9B!WI! *41444, ЙМ бт*!Ю ЧРООПРТ5ИЧОВР.Н© TT ? -OTOPf?!!

Я ^ ОЛУЧРЯЯ г»Т'П’',Г>т,гП(5П9 пс»*рпСЧЛОЧЧЯ o оосЛрп^ »! >gg[ o ^ V T ^ — 

ЧР” ИPM pp «yvn b rw o *, РЯЯ*?.*? ПО ЧОЯЧ6, Bf>tr,r ЛРЧЙб моцр^очгтпрОЕ

п« Ifeflji©pi>««“̂ 6rjrt n , чочоиб??, ппспяггшплйсь опчовебмеяшя
irrrijspn̂ rfp» O'.mtwtjf .-»r»C4nOP 0МРИ?ПГОТ>Ч!Г‘0 ' 404*4? , ПУСТЯ

‘"О4’ или йиоЗ чеочежутол времени чоолб ее сшитеггг'пии, Авто- 
рои *гло чот«по?»ягт!о* что ро вег’* случил* р^лслен-е г точи 
ид 0И611чг>очр.чч©И чоя**?? пр^ тггг'лоль Пп очбра???*оччоч с^олб 
опустл ч-тгит* *»ии. гтг»г*яр првбвярчи сосудов. Гс ррлелллся 
т*нч?е и (трголедейя* лРа?о”ттчббпбр ирчче^ие "«’"n r "чгго-
рРТОВ ПО*"ДРЛО, ЧТП р«р ПОЧЛИ ЧОСЛО ПбПевОЭЧЙ СОСУДИСТОЙ 
ИОЕЧЙ, HPOWOTpfl Й»> 1)РЗР»’Г ОРОЧИ о momppt* ял ©’’ритизавди
/тт /4 |2 |9  нее*/, i! — —п~ соепйнн1бль-
ио-т ^ ч ч ^о р ч р р л тч б р и е , Гяб?олото«ге*?й»1 п о с я^ло ро рясм  о»«?п»

лТИПбРбтШ??Л hO PP" бНЛО ^ОТ^ЧОРЯе^О, т-*''1 С''ВЯИЧОР!?б ',*,*!(Т'!Т ? 

липь ^ОРбрХ^ООЛНО ТГПОЧЙЧРЯЧ Р ПОЧЯУ, ЛОЛОЛЯ *0 RrpROPOPO

слоя* Арто© ©т^гчеет, что чем больно ^обч^ян тпоуогило 
после пр©рря©лй чочбччпч оосч*©г, ?рч резче оч^бпряя-^сь 
явяртгоя почечной лбрбпрра??чп, ?!ч '■»яр,^ ,*,р,чг прчг гчрггтчт

вРТОР ТТ^Оп ^пО^ИЛ ПР'Ч©Т©!!ИЮ ОП"С1 ЧОЧ*И О бПбТфРЧИби Р

рчят>ез оельяича ч° п^гге, в^яелриир иоч'*,поччч'*ог по ^ р — 
ЛОВи-ОчббЛИ И ПвЧбВЯЗЧУ ОООУЧИСТОЙ ПОТ"Ч "о ч ч ч . «РТОГ, Я р 

ЗЛИЛ 0т , ТоЯ ПОЛЕЧИП '•’Orr?'5 ПЧТНЧЧЗ, **44 П ггР''"т,,л?Ш~'. б-ч

© тнрчаот, что  яе*>©ото?тия втчччш бт с ял ьи о р  чро вотгчечйб ,

Р счл у  ЧбРО Ип ВТ1Р*<Я впелчечия вб Ш Ш Ч * ЧГ.ЧИО*,ИЛООЬ 8Ч.ГЯ - 

ТТЧТЬ 0~‘СЧПТТ ЧОЧ**Ч. v  ОО^ОИ ЧОСЛб ТЧЧОЙ ОПРОСИЛИ ч ” лЧб,,Иб 

P-А 1Гг»е'.! Ч"'?Лт *РЛРОЬ ГбМРТТОЧЯ. А^ТОР ПР^РЯЧЙРТ, что  ОТб



оперящю более «дают и травматична для почки.
„Что касается вопроса о тс \9 аи влияет декепсуляция 

эдаропой почни с послелгующей омпнтизвцией на ее функцию, 
то н* trojut'f- с азг’?ь, что ни в озгаон случае полобпая one- 
рапия яе щла увеличения диуреза по оперипованноЛ почки, 
наобогот - количество мочи из неоперигованной почки в 
процессе опытов всегла било несколько больпе".

Рассматривая результата исслеловпний приведенных ep­
ic авторов, нельзя пе випоть известного согласия из? в 
’? , что сальник облагает способностью образоврвать эрте^ 

тотальяре рнастомоэм м«кяу иослеунш.! и почт?о..
Согласованность нтоведеннрх зкепегшентов вията и в 

70М» что т ! «яттому пз исследователей не удалось получить 
сохранение полной Функциональной способности почки после 
ее оментиэашш и лигирования почечной агтерии.
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РАЧАЧЧ РйПО?’1 ”  т>̂ПГТг ;й,

*бГЛТ«!Г̂ СЬ Р ЗНЯЧНТРЛЬШЗ Г̂Т̂ еЯНОП ФУНКЦИЯ ПОЧРЙ 'ТОО—
лг пет^вязив ре точечной артеяяя и недостаточной лун??гшо- 
яельиой ото ■ Мяостп при RPflmerr оши sso^oprv! "очня. му 
лос'-ррнли неявл оо о̂й цель лоэяять hobi?p мотору росстр- 
норлг”йя яоплвтепяльяого яровообпащеряя яочче после ev- 
рлпчеггоя ее аг.териальнрх ” лгс ренозяитг стролор, которая 

!югли яосстлновить р достаточной отереть РАзнеспосо*-
РОСТЬ НОЧР*?.

р качестве натернала рпш бил рсгтользовр.н сальняк, 
ка* оргэ.н, оол̂ ряшпий Лолыгог яолячеетво сосков А>рте- 
ри9 п рен/, облаттяшиЗ згороптрп? нлаетичесяямя сво>твамп; 
он эластичен, лег»о мошет Ъ’ть долечен гтрт? оперативная 
в’трргртсляс̂ рру я *?р|вгл?оЙ полости я облетает о«обям ка­
чеством- Шустро гтсть склс-:1г?и с соселнямв оргяшп.

Т*оиг>ое о 'тонйенент’п оплытка в хирургии сшеет срою 
истории, его ягянеяяян р нотэядке е.етопеии, р цеяяя ге- 
моетаза ар* повреждения пареяяиматозрьчг ог»гянов п тр*»- 
гия пеляк.

•- } Г  ? .  ^ o S e b t  Д д о «  *го .  . * * « ? /

поен*вял следую”1!*?! огшт* ТТо ввкрнтяя крготр он сделал 
на топ̂ о '! ряда? собски отверстие. ” тгояооть раю рлохял 
кусочен сальрика и екрепил его прс'го, Через т? дней 
после опетгога собпка била тбита. ттр вскрятяя найдено



сращение спльппго снорузи с п о т о ч е н н о й  готякой, а внутри -
СП СЛИЗИСТОЙ оболочкой,

*• Я ' 1 в ' ц / 7  на больной с  перфорацией я в №  жг -  

лудка закрыл отверстие с нотощыо сальника и укр-пил г го 

и в м ®  н*> п ер ед н е  •-•тенке яел^дна впепеди црр^орацго, йос- 

ле проведенной гастроонтрростош ш  оп аолучял  у больной гол- 
нос вгодогорлгоие,

г  работе с применением изолированного сальника J 2 e £ t e  

/ г № $  г . /  етпемияоя д оказать значение пластики сальником 

на стенгох  иел^дочно—нплечного канала той опасности гго 

прободения* Автор покапал, ч то  сальник, ноилегтош  к яр- 

^ т у ,  инфильтрировался с псе л едовете вини развитием оезш- 

Н"тыльной ткани и сморщиванием. нелркотейл нгоро величина 

дефекта у м е н ь^ л ^ сь .

н с в о е 1 ж гто р ск о З  диссертации "Яксперимент';>лькь'р лан­

ите к вопросу о применении изолированного сальника в брря- 

иой хирургии '’ .С .Г то го л а ? / Г гп7 г . /  с больгоЭ глубиной 

выяснил голь пересаие^ных кусо чков сальн и ка , Па основании 

проделанных ГО экспериментов автору утгл о сь  ко кязять , что  

кусочки  сал ьн и ка , отделенного от связи  с остальным органов, 

будучи перес~яены на лпбой участо к  брряиой полости, остают­

ся  живыми и я и з н р способными. С клеи м н яг еяльника с нокле- 

аащей тканью  н аступ ает чер ез неснольт,-> ч а с о в , ^усок изоли­

рованного са яьи п ка , нереоавгеяный на пп»ы и погоежденнне ме­

с та  стенок полы» органов брютио’! нолостп, по рггтго т  нгочность 

твоя и предупреждает наступление пергорецпи. Изолированный 

сальн и к, пррее«яеиинп нп пгорс^леинур станку к^лудка моче­

вого п у зы ря  и толстых кигтек, пре котапащает от «яутрибрюяных



орещеиий, Тлйстя̂ а изоюгввРапнЕм салъни’ом может бьмр* по­
лезно:! лш р«элп’-?яого годя оп^ пиорнгх и слдчаИстиг повре­
ждениях органов бршиой полости, р яме мо: для росстриор- 
ления целостности брюняого покрова, для полярепл<мтя тоов, 
для поедяттоендепия послеоперационных сращений, тгля запива­
ния паренхиметозтп̂ х органов. Т тех пяу чаях, г те инеется 
обпирпос погрегдетте паренхима тоз^’х огр°яор или там,где 
дгтюкает перфорация органа, автор рекомендует испо ’ьзор"- 
ттое целого сальнида*

Г.Р.̂ реден /ТПОг г./ и^пользояал сальник для закрытия 
обдаряюс др'Тжгтов брюниого подгова на передней брвиноЯ 
стенке* Оп пнинел к выводу, ч т о  воиваеиый отдел сальника 
е успехом может заменять уд* лепную операцией паризталь- 
пую брюШИУ*

/*.А«т'оэмрев /То^ г ./  также указывает, что "там, 
где ткется свежее ранение, где ?!ухно штреппть чры, 
где г^епо стянуть г гая резецированного паренхиматозного 
органа и остановить ^роготечение дефекта, можно применить 
изолированный сальник, но в тек случаях, где ш* будем 
иметь д«ло с готовящейся или оовершвгаейся vse перфорацией 
язве желудка илп двенадцатиперстной кияки, w , конечно, 
не взятая на пдеальт1уя зизнеспособрость пег>б саженных ‘тла- 
сгипод сальника, б̂ дем применять сальник не изолированный, 
дед опг°н, обладающей всеми своими качествами и не пуюпю- 
гр!йся в госстанорлеттии его о^судов” .

Нам известны ваботы С.Г.̂ иротрорцева /1^3,19?? г,г./, 
Л9?гг./, А4/».чоэЕрева и ” . ч’«”Л-гина /Ш 5%/, 

ненользовавэде сальник для возмещения любого то величие



яр*»евта тветщой мозговой обоя«чвв, * .в . сяяьтп? явяя-*ся 
пиев^сотт тзмпоноп тгав вотри™  вист, полостей; он три 
же п зпр.сь ят>ля?тся готовой поп *торого?енияв.

г .^. Чп^берг / Г "т  г ./  полепил згооогщр везельтртт.’ при 
вспояъоо^ттп во -ьнввв для отставания веввввв стволов 
пот» ве^-еввя ив*

. .̂ ияг^льсов /1927 г ./  уваагаает нр. сввопиув роль 
срльвица в поопроое п^сс  ̂сввания сгесг’ов т,рори при мпли— 
читт ив 4 Зотовой полости. "Тр?тг rue и?.!е?»тоя ci? ствв# ори 
осргоур пп стенве, **ототгЛ гтв внвапсулнрерт в потом раесс- 
ОТВСеТ*1,

Яспольвороние взоявоевзвново сальнява. в»нво свое при­
мяв* вне г р практиве авешеретва в гвневояовпи. л.С.̂ влву- 
нвпсвв'1 /тллп р./ р то слтчаяя выпользовал послелииП яля 
свобсв**о'' трвжятмрчтапвв пгп ©плоения* н° ’?рт"е и птвлнт- 
вав* «втор ототрет, что "резельтвтв, поя”чс*нве от опрор- 
тг», ™*оявс блгвоп'РНРТвве, в гтр̂ ор тррнспл»чташ»в срль- 
вина, в** метоя пгппториз',т*нв поп опррр'пюу па ?гт*а в 
ппвл т̂^рв, вполне з*ояттвае* вр льве*1 ней т'93вe*бoт'•и,,, 

^.Р.Рссвтх’оенс̂ п'1 /Тлг>л! в. / использовал сгободвв?! саль­
ник ПрВ ***ЯГ>ВГНИИ РВ̂ С̂МОЭОВ НР. ТОЯСТВЙ ВИНРИНИВ по 
ТИП? S t o l e  - t o -  SC о / г  r0M*JП ПОЗВНЙ *ОВ ЯЯВЯа-
в^ая^сь пожое̂ р сольника, которая ^ивеивовалась прсвояб- 
к*нпт ^етгетеввая т т т .

'а •’ьпива при
тяврльнг ся’ пая* «трвявни*г, сопгововяе^пчхея в^ивригой, 
зипизмоИ orroc^a, впаянного * отгнве слрпоЯ ш я , гле 
при отярлевии отооетва в^ве-^лпсь целостность вишчвой



л
стенки я* тговольгго Тирион участие ̂ ггп v v w i m  ’точсточ- 
вяве я яр. случаях.

•1 *Р**лер АЧ4Г г ./  рекочеяяует чтягаенсгие язоли- 
ворлвчого сзльяяяр тчт <?"о9’*ях кровотечеяяях яз рая, 
ор^ояда.чпбл^депия чо^азялн, что чзостое приложение саль- 
ЧЯТ?Р т' т’ -(УРОТОЧШЯбП рЯЯС даг̂ ЛО бТ'СТЗУг' ОСТРОВКУ «гово—
течения. ’С^льчич хорошо звпеяяет и тят? ктювоточатеЗ
15ЯЯ1?, Т̂!С7р0 !Г' ЯЛЯпавТ w ПОВвТ-ХЛОСТИ Г^Ш’, мобилизует 

т
и о^яз^яет ррпястчтпческое nevстряс, боясс глт^льчое, 
чем яз^естпре «тдагоост^навяпвятеие свеяства". Чвтор при­
менял сальянк шю остановил ктадвотечеяия в глубине чаче, 
КОРЯГ». *тЗОР?'Ч-ЯПбО ЯГ ЧТЭ̂ ТГ̂ ВЛСОТСЯ ^03!!0кяэтз дагиров ̂ ь  
иеякие сосудк’. "?ак, чзи опера плях яз сяттоя мозгу яг.обо- 
теяеяяе т?з венозяоч сети «а третзяо** мозговой оболочче 
легко бт̂ ло острновлрно сяльчят'ом*. С^льпи *̂ б»тл ПСНОЛЬ- 
ЭОВРГ ЯВТОрОН -ля осг овкп чг-овотечепля чз чг остите, чпя 
ухаясчяя гпчет>тя<у'17воваяиоП чрелетят ельяой вылези, язя 
ттго^да »гочоточяяого зоба и лр*

Г.й.Р^ттгер А л*л г*/ уяязлвает га «есь».® явяяие свой­
ства еяльпича. яля местчого лечения ожогов. "Полокзяяяй 
яв поверхность яя^ячигровениоЗ трофической язвъ» сальник 
спустя несколько лией ввзлвает оглтвленпе грануляций я 
бкстрЯ пост зплтелия. Таким обтюзоп, сальпяк в многочислен­
ных наблюдениях от-*»я*яся акгивпи! биологическим рззяраки- 
тяием, что является ч«иннм ^ячеством в л^чечли тпзгелрх 
обяярявх оионог с Волыни гряну яяпитда,' покрртами гноем", 
ттря яРбл^лепии наг тльнеПпим поведением с^льчила авто­
ром бяло зтпечено, что тгярятту с усилением тэегенеративгого



пронесся яяблвдается умепыгепие илп почезновение гноя. 
пттяве гтпп певссртп?е в гноипую полость кости пви осте— 
МВЗЛ«*ЯЯ №  могли ответить во ГТПОГИЯ СЛ'ЧСЯВ ПОЧТИ ПОЛ­
НО1" отсутствие гяойпетс ввлглгви " ,

Й^тогст б*»ло иовчеркнуто болеутолятее действие саль- 
” г,ис. ®с®оре после твянеялаитяяин боля умельчались 
илп т т̂р совсен исчез®ли. ?ятн*яние болен, «̂г* яолсвяет
®»ТСВ, ПВОИС5ГОВИТ В В^ЛЬВСТС СЛОтВЙ>тк бИОЛОРИЧРОНИУ из-
йен» "ИЙ в в®не, влияутои* не рецепте**’ и синяяен. «втор 
шгчгет?"что зто так, яолтгеяявеется янелокичян» лейетвием 
п®вее®ненвого еяльвпве пви тваву^пичее^яв яеввнтяя в 
глубине и^ 'ияпвовйино? рвян, в таяяе яги лечении по^ле 
ятнтут®тнтогвввг невром*.

т* нослелне® время етяда «зивово итпеяять еяльния при 
лече нии твсфич'-сяи* язв.

г ,Л.Р°тнер /Т94Т в. / извчил поселение сальника ия по­
верхности ттзо*нч*еяян язв в вб®лился в той что " . . .  
суяая, беззтизвенпая язвя, начиняла сильно чоовоточпть. 
Кровь с ®в»ев в®тв’ от®валя яяпняии т,®т% только снимали 
повязку, ояльннк кяя бй вкивял В пвву, nerwvtm  "О^Лев- 
вв°' тонкая пленной, в® ^отовоп пвоевечпт’али з^пчетрнпие 
сос^л?’ сальника и няво®!?е нвосло^ки". Двтср указнвяет на 
раствор®®не трансидант®та и появление сочннх, яряоквясннх 
гряивляяиЯ, бветве наполнявших "От,рнтув углубленную пвяу 
ео лвя. Изва етекоенлясь ®с® *олег плост»оЯ в яов®в*но-
СТНОЙ.

п,.т>. оолот''врр5 Л'МТ р./ и®вояьзовсяа изо^явонанянЯ 
еяльния вля замещения яефегтзв бргаееЯни тонки* ки^ек,по­



лечив полозэттель'НУв незельтату пни отссчгпии ее от и̂тшти 
на расстояние ГО см.

• . Исаевич /T9i2 г . /  использовал для л~чеппя до то 
незанираших рзнений /  '5-20 см р яирметре/ гетерогенвбтП 
сальник г получил от примененного метода вполне еяовлет— 
верительную реэельт^т.

И» лечение тропических язв ронечностеП йплн̂ й'тиявго 
сальппкя еказувает в своей диссертртши 7.ТГ*Лощатова 
/194  ̂ г ./ , а пр л-че^ие тп^пческих язв нгогошс конечностей 
пересяякоП консервирораттого гомопластического трупного 
консервированного сальника - Е.Г.Э^рос /Г-49 г./.гтровелен­
ное лечение лало ховопне результату в 91,2# случаев.

1947 г . А.Р.МурзинМ! 6ул использовал сальник в ле­

чении язв рогорой оболочки тли транш е.

^•А.Уеяииски^ /1950 г ./  вместо сплевектомии применял 
в показавпух случаях пластику сальника поврежденной селе­
зенки при огрестг^льнух ряненяях или закрытых травмах ее. 
Оперировало таким образом /резецироваинуг! сальником/ 15 
больнух. В 1C случаях результат операция очг^лся хоропий, 
болытуе ховоло поправились.

Ср ь̂ р и " ,  вхлвчаяоь нерву- р  борьбе с ян'екпией, зэяер- 
яивает в лимфатических посевах микроорганизма, принрмяет 
яеятеяьпое участие в их раэрезевии, Л . ?тепер,1913 г ./ ,
бляголрря чему он по прпву я р в г о  --толучил острое?!' ое назва­
ние "полотерского бр̂ пноЛ полости*’.

Совершенно неоспорима m r-'тическая способно® ь оаль- 

пика В раскеля:ИЗПТ5!Я рг-сл и чи в  о р у н о в . "т« РС- РУТИИ тре- 

пор лплеЛ, киротнух , в тякке при опер^ивнух вмеяагель -



сттх  5 бршную полость исследователями отмечалось упе-
о г а л ъ н и к а .япеяп! '-честта сосулов их калибр, ,г:> ращепии с ор-

ганали брпяной полости, страдрщими понпеснной впекуля-
ризапиеН ,

tyogos? Д§01 г ./  описал ?яучай, огав во время 
операции у собаки случайно был приват гшо” сальник пеклу 
печенью и брвптой стенной, в силч чего обр*-1зорились чна- 

RF иещу системой К  /Э0*.£а/е в CQлнодовшя ие- 
К fem oze/£cs , \< е/кс&.'e/rc's и ПОЙШП вей'ПИ. 

J t / M o n  A R P 9  г ,/ , ^ e i t s o r ?  'тяг*': Г . /  ука­
зали tin случаи, где сальник взял пп. себя купили» в*екуля- 
р^зацни опухоли после сращения «с с послелнии чаи наличии
,?г-. ••.'VTtr— л Ш Ш  ОПУХОЛИ.  V' - . ’<•?•'- '» '*

Фибромы ’W B  после ералаения с сальником усиливают свое 
питание, благодаря чему опухоль может достигать боль'лпх 
размеров, тогяа^ах рост после шей задерживается от вело— 
статочного поступления тггтельпого материала.

Колг1' то о, vV 'ittc/u e t г . ‘ Описал слу­
чай имплантации яйпа а сальник и вазнитие бгаенеипости, 
наблюдапмнй им у оперирование.! больно’! по поводу кге^о- 
течеаия. Этот сличай был поятверхлеп гистологическим по­
сле яовеппея, нп основании чего автор считает показа няни 
присутствие первичной внематочпоЭ беременности на. кон-
чип е сельнч-а.

Scihceffe'to/ec/ce't /Г996 г ./  указнвает Вв сво..- 
отво сальника образовывать сеть новых крупных сосудов ияя 
улучшения питания ероснихся с ним частей и 0г>̂ ге!., ft— 
ствениое питание которых нопену-либо страдает.



. . ?ог*т’ /Тг,г ’ / гив^е^чтс •уилернв резво ясоуиен-
яой тт-о^и*» путей ?03iprma опольяого хрогобрапения через 
е?лы®р п ••»оя?тноП шпигптаготв?! яерргялг его окончаний чо- 
иет свова пяпзвать я чязяя угасающею хелезу и ввести се 
1? обгр!; строй” . Арто- ярявояят ява наблюдения, касеаэщиеся 
музтсят», почти потерявпих яоловуэ способность. Ртя случаи 
бт’лп оперивоваяг’ яово™ гш г, ког^ гти ояедаяии бял 
ввейся спободпяй врай саль’швя в оаронхгв?? яичка, погру- 
яеяяого затеи в брюннув яодость.

Р*Ч7фьян /1934 г . /  уг?зява>т, что "тгаогяе автора пг»б- 

л^дали яря обяирнях резекциях жглум& ю  поводу вата с 

в е р ш а  •*>': mesocoeor? значп • --льно* ство пита­

ния асств * ^ствущ б ^ участка хия*я, которой гроейлв г°н - 

впевя, те?.! яг менее больше вякивалп, если -ищ а бтглз 

окутая*' с'львявсм , яэ которого она ^олунвле питание че - 

гез образонявчгпеез анветояозя.

Ивгтаге птяведенга>*х авто-ов станут *олее понятиями, 
если пшть ухазаявя V\f£tke€  то, чт 
способен вместить в себе Т/1 часть общего хотячества 
явови бр̂ -зяях оргеяов, торд° не уливительна способность 
сальвика яри стгпряяя его с ияемявесвями орняпаш бг^ть 
яа себя <fn>HBTTO) пят^пия двве яруиввх оггвнов.

7^/ / I89? г./,считая, что брюгвая вояяияа
является последствием з-стоя хтювообраяения в системе во­
ротной ееяя яря яиттоз*х яечеви, тредлояил попгтпгание 
седьяпяа в передне*1 стенде вявота. Автог яояоггет,что 
вследствие обрпзупяихся срсщеяиП с°льяит*а и передней стан­
ки нив^та, произойдут "настомоэн метя1.’ системой воротной 
веяя с олвой стовоття с системами нгогштх полях вен - с



/

ИВМ J  а/ё/ГГ 2/ СТрбШЯСЯ создать иовый ^
путь для оттока крови из системы воротной вен?* в полуп 
вену, ивуя печень.

Огранич ваясь перечнем приведенной литенатурь? гго за­
тронутому во'ггосу, следует задлгоить словаш 7ва*ГИргоЯ8ва, 
"что деятельность сальпика тгси патологических процессах 
в брюшиоП полости делится на две большие груша?. р первой 
заключаются те явления, когда по направлению о? сальника 
происходит порообразование сосугов, с пошщю чоторых уве­
личивается приток крови » соседнему орган*.’ или изненяется 
направление кровяного тека ... Т̂ торал группа состоит из 
тех тгюцессов, где сальник де ствует саио. своей тканью, 
отчасти лаге механически. Здесь нп первнП план выдвигается 
процесс образования сращения с соседними частями. Эта 
функция навет быть названа "пластической".

Вняспив способность сальника дополнять пли восстанав- 
ливать кровоснсбнение ряду органов, т  поставили себе яо- 
прос: какая не часть сальника является наилучзе васкуля- 
риэированиол с тен, чтобы она при сращении с органом мог- 
ла дать максимальное количество нозообро.зоБагаых анасто­
мозов

Зо *ле оэяаконлешя с литсратуро:’., пал уд лось выяснить, 
что начиная с 17 века до напечатания работы В.А»1оЛго- 
Сабагюва, ае б по ни окно'! статьи, точно осЕещающеП зотгос 
о ^ровосяабгпгти бо-ьпого саяьшка. тт только .А.Лолго- 
Сабуров /ЮГ-1 г ./  впервые представил пост- точно полное 
описание источников васкуляризации большого сальника,по- 
казав распределение кровеносных сосудов е передней и зад­
ней дебликагурах.



Автов провопил исследование на 25 трутах тг?тем изъек- 
ттин в хповепоетше сосуд* мош’тищтовакно] м°осьт т*»йхиаяа 
и раздувания листков сальнихоФоумки.

Ti. А. ̂ ОЛГО-Саб̂ ВОВ полазал, ЧТО ОТ о/геи S. c / ite z io s u s  

^en tx ieu€c Сп^егСог \"IT КОРОТ ТОЧКИ Л О

ХвЯ^Щ /  tjc/stbc е.с/£ /  И НРбОЛЬШИС СТВОЛИКИ, ИДУ<
идущее в вещества сальника* Тал vow чти стволики развет­
вляется в пет>еяней лубли а̂туре сальника и генетически с

«
ней связав», то они автором Ф и т  назван» гм тс epcp€adcc 
c/M eziozes /рие« * \  '.Те яе артериальное стволики, 
которое отходят от автрряальнотг источников пош?ел7 доч­
кой яелеэь» п, таким образом, в^сположевр р задней лубли- 
катуре орльника, бмли назватш ге/;^  epcp€otct postetdoies 

/рис,77,?Й/.
Кроме уяазатдас артериальных атволи^ов, автором б*ло 

обраиего внимание нр небольшие веточки, отхолящие от
tc/srf i  qa/str.6 еа/е f -

перекней дубаикатур» сальника, шослейнпе, по даянви ав­
тора, затем вновь растр* лаптся на бесконечное количество 
мельчайших веточек. &*»?£ ергреоссс с/л£егье>ге* 
по своей клине и расположение лглятся на длинные и корот­
кие, Обпее количество тех и других я различите случаях 
раэлично. В четгрех случаях «втов наблвдая в сальнике 
только длирирр ротви.^ 21 о п т е  оп отмечал превалирующие 
ллттше ветви, тогла как короткие ветви преобладали в ле­
вой части сальнипа. Я # ю с ' ерср€аг.'ео' c / n te i^ e s  отходят 
от основного етаола пол остркм или прямш углом, спуслают- 
ся книзу и Принимают участие в соединении большого попе­

речного анастомоза*



Рис. 77. Сосулы сальника 
/ по Долго-Сабусову/ 

1 • Z С//7-7 с ерс/7 €р с? ̂
с//7£егс.'сге$.

2. /1-0//7?l  epdp^ac'cc 
p a s te , to# ъ e j.

на.
Рис. 78. То же, «то и ^рисун­

ке 77.



Автором бшдо обронено внимание яа то, что р не^отових 
случаях артерийяя яа боковых ветвей гаг/nt epjp^ocec &#-

t e i t o i e s  ЯНаСТ0’*03ИТГСЮТ С КО ЯечнШ " Р6ТРЯМИ г  а / т с  e p ty * o i'e <  

/ O p s t e K - ' o r t s  .Кроне ТОГО, яа пути ь е / т с  е /э с /> -£ о с .'с с

c/sit-e'icotes дают ответвления, воторне,*дя навстречу 
аналогияттм ретввм сосудистых «отерий, ^яастомозпвуя с 
ними у образует ррт^ш^льттуе дуги, лоторре снова лагт от 
себя отрятрления р^из я вверх,

Б, А,Лоя^о-О»буров, изучая ктовеиоснре сосуда сальтти- 
ка, обт)«тил внимание на мно"̂  »тов o/te^s 
e p d p ^ u o c u s  - r r j o / ' j r t u s  Л **с *7 9 ,8 0 Д  о^ггзованике в 
нятгпей трети сальника от соединения праррх п левых наруж­
ных 'z a /r tic  f p c p - ^ o c c ^  а / л ^ - е  г  z . e s

Коро^яе РвТРИ ' г » / 7 7 ^  е р ^ / э ^ с г ^  e / r t £ e i c o > e s  

отличие от ллиняых, своими конечным’’ веточками не лостя­
гают внизу свободных краев сальника,-они т^тяются в веще­
стве сальника или ке чапе анастоиозириют о коллатераль­
ными ветвям- сосетшик,ллиннрх артери! сальника, обраэ\>я 
о поол^впш моиную читюяопстлястую сеть о ост? лор па его 
ттепеднеЯ дубликятуре.

(Of считает, что шемявея a / t e u s  e y o t - ' p - f o L C V S  

/ ю а / j n u s  играет важную тзоль в коллатеральном -̂ тювооб- 
раце т̂ш селезенки, печени, хеяуяка, ибо они слунат "сточ- 
пилом питания для опг^ов в сллчае эаяупорки сосулов 
последних*

Я а г т с  e p c p - e p t i c e l p e s f e r c p t e s  берут начало ив а^тешаль- 
ят,’х рпастомояов, ят/околяпил по поджал? лочяо. яеиоее.
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Рип. 7Й.Вавианты c/ieus 
epcp€vocui /71 e/y/icss

в сальнике / по Долго 
Сабурову./

Риг. ВО.Вашанты a/rcus 
CpcptvbCi/S /'г>е/д?/?1{£

/ По У!олго-Сабулову./



Количество их, но тр^нш Р.А, Р^с-Спбувова, в^риабильно. 
%ксимум достигают 10, минимум - 2, чаще встречаются 4-7, 
Различают длняяш и копоткие. ЯдИ̂ нрс имеют ^ольпиЯ попе­
речник, спускаясь нине поперечно-оболочной кияки, снаб- 
яают свобояную часть задней дубликате пи с^льттиа. Короткие 
яе не всходят из првлвЯОВ р в и  /n-esocoeos?*

Так я* бглп отпечет? апаетомозн мехду коротыши и
ДЯШППШЯ г & ^ с  ерс/у€ао{ь p>t>Jfaгослсл  С ОЛНОП СТОТЮНЬ*

И о/. соессо/ s'nec/ce/ - с ДРУГОЙ,
Реш сальника непарт?, они сопроводят олпоимент;е 

артерии и "огут бить тассмвт-пиваеми как еамре отдаленные 
источники К poite/.

В дополнение столь подробного излокеиия вопроса о 
васку ляризоции сальника, представленного г.Л.Яолго-Япбу- 
Г'овь’я, ш? считаем возмояяиш 1гобпт,пть лишь следующее: 
па полеченных наш рентгенограммах с с о с у д о в  сальника со­
бак п человека, ишьвпированнь’х контрастпш веиеатвом,т? 
МОГЛИ ЯабЛЮЛЯТЬ, что г&/77с epcp-foc&c a/rriet co le s  
более многочисленны в латеральных отделах сальника 
/рг,е.Я1,Я2/. Ото, как нам кажется, полнно бьтть ечтено 
при проведении омянтизапии органов лля использования этих

CC/iJ6HL/X0отттплог p̂ .nrt0jiee е*«к* » т* * сюяп» ’х.
Б пс 'Н’верхяепне сказанного счктае" ну̂ шлл привести 

слелуюпие протокош\

HP̂ ГОКОЯ» » к. П5,Т03,Т29

п* «зтюслых трупах двух мужчин и одно" женципы нроизве 
яепа пнъекпия контрастной масс» четэез грудную «от>ту, ко-



Рис. 81. Сосуды са.тъника у собат^и, в норме.



Рис. 82.Сосуды сальника у собак, р н о те .



торая достаточно хооою заполнил? кровеносные сосуд* саль- 
ника. Ч брютной полости извлечен яелудок с сальником и 
подвергну? рептгеиогваЧпи

ТС«> Р РНТГвНОГраИМаХ XODOlO ВЫЯВЛЯЮТСЯ COCVSF сальника,
которое в большем количестве были выражены в латеральных 
отделах сальника*

Прпттолч » » 61,71,95, ТЭО,Ш
Поизведена инъекция сосудов сальпика контрастной мас~ 

сой у собак. гтпъекция так же пгоизвокилась через грудную 
аовту. Произведенная рентггногваЧтя яел\> т а  и сальника 
выявляет инъечироэан,тые сосуды сальника, к етсрые так гг

как и на рентгенограммах с сосудов сальника человека вы­
являются несколько больше в латетгльных отделах его.

НЛП выявления более тонких страту в атевиальной си­
стем» сальника няни был использован метол инъекция ^осу 
тов раствором TV’Tt. инъепиновапные участки сальника про­
светлялись и изучались ноя бинокулярной луной /рис.в?/.
Пг»п сто" у г» лось установить, что кроме описанных ‘"..А. >лг,о- 
Сабувовым артеви^лъных дуг, образующихся от анастомозов 
веточек г а т с  ep tpeoccc e/rtte tco ies, С аНВЛОГИЧНЫМЯ 

ветвями сметных сосудистых артерий, видимых и тте* наптих 
рентгенограммах макроскопически, чок бинокулярной лупой 
наблпдаяись сосудистые анастомозы в виде артевиальных 
кругов /вис.Я4 ,Я 5 ,ас/ или параллелограмм /рис.*?,В8/. 
Последние были образованы танке слиянием сменных более 
мелких ептерим Хг//г>с ер ср €olcc e / n te iL P ie s  ■



Рис. 83.Алтелии сальника со- Рис. 84. Аятепиальные анасто- 
баки по* л.упным увеличением. козы в нормальном сальни­

ке собаки.

Рис. 85. То *е,что на тжсун- Рис. 86.То ^е, ито и на рисун­
ке 8^. ке 84.



Риг. 87. Артериальные анастомозы в нормаль­
ном сальнике собаки.

Рис. 88. То we,что и на рисунке 87.



?e участки сальника, вторые оставались свободными 
от поокодяник артерия и артешальниг дуг, были обильно 
васулявиронатг з ° счет капилляров сальника /рис,я?/.

Убелив*"ивь в том, что какдыН участок с^лышка лоста- 
точно обеспечен кровеносными сосудами, мы можем исполь­
зовать в последнем не только его л^трг^льные отделы /как 
наиболее впекуляризированнме/, но и другие отл^и ноелгд- 
него.

?Ты полагаем, что гг п сращении сальника с органами 
поступление крови будет осуществляться пе только за счет 
крутите сосу лов, но и за счет смекнык, богато тйэнтых 
коллатеральных аотеоиальнык анастомозов.

Ознакомясь с воскуляоизапией сальника, мы сочли нук- 
т т  разрешить слег/ющие в о п ро с у :

1. способность сальника образовывать артгпиальаые 
анастомозы меттду сосу шли сальника и почкой.

2. ка* быстро пгоисхопит врастание сосудов сальника 
в почку и

3. установить, в какой мере вновь о^зовенные со­
суды могут нпинять но себя функнию восстановления яизне- 
леятель^остп органа после перевязки почечной артерии 
или вены.

Hjf.q разрез ниц постзвлепныд вопросов нами в ос овном 
был использован зрепепимеатальтмй истод, *г»оволиныЛ на 
ЯИВЫХ ЯЙВОТНТМГ. Кроме того, мы иигоко использовали:

1. метол рентгенографии сосудов, заполненных кон­
трастной массой;

2. инъекпив сосудов раствором тупи и последующее изу­
чение их на срезах с заиорокеиних потек.



Р. ИреПРВОРКу И” Я̂ПИг0Р(>ТТТПту nficviros
4, меток корвозии;
5 , ГИСТОЛОГЙЧССКИЙ MftTOXj

Я. нвимеприйе йэдточтек тг°е^т,»у птю?>;
7. енелизт мочи,
Экопевичентальная часть mvmx исследований проводи­

лась исключительно ??а собаках, т .к . cm? по степени раз­
витости сальника приближаются тс человеку,

,®со оперчтгаи, иво̂ елепные по собакох, сволились к 
слеу̂ щеиу, Tiort общим эфирным н*ввозом, т а  соблвкгчи*» пра- 
рчл асептики и антисептики, п̂ оинрокился разрез пгвекпей 
лтеяки жирата, Часть килечных петель извлекалась из брлн- 
яо>1 полости, и правая или л^вая почке рыке лились из око- 
лоночечного «ива* Ч* вебру почки произрокился неглубокий 
разрез фиброзной оболочки, китовая пиниетом отделялась 
от вещества почнп ко ее-воро*. Затеи отыс̂ ирслся снльник, 
с̂ли сментиз̂ пии поцревг̂ лпсь обе почки, то сплыгик v"~  

сгриголвя пополем ~ ирокояьпо?! натгвлепии, одной частью 
готового окутывалась правая почка, второй - левея,

Ппчкгч покрт’вялась преимущественно нвоксимальнни от­
делом сальника, котовый Фиксировался у поп™ т< остаткам
тИбв03П0Г0 СЛОЯ /̂ 'ИбРОЗНЫй СЛОГ НОЧКИ "•-'ГГ* Т?е ^Г’ЛЯЛСЯ/,
Остпв^тся свободный конно*’ сальнияр и^* уливалось покрыть 
почку еще втоо^м г третьим слоем, %я того, чтобы послек- 
пий vr соскользнул с почки, оп несколькими говами Фикоирова. 
ся к основной чаОгт* сальника, Окутывая почку сальником, 
мы стремились использовать наиболее ваоиулявизированную 
часть его.



ЙН полагаем, «то т и оментизации почки нужно добивать- 

ся прям ого соприкосновения сальника с почтой и пс допускать 

карманов, образующихся между повепхностью почки и сальни­

ком. ТТп окончании операции рана з а д а л а с ь .

Огуетя различные сроки после первого вмешательства, 

наш пвонодилось cy^xmiе почечной артерии,веян или пере­

возка одной из двух ветвей почечпоН артерии. Чев^з месяц 

или полтора проделывался третий ат^п, который сводился к 

полиоП перевязке почечной артерии или вены и, наконец, 

четвегтт»'} зтап зояенчивался не'тю ктоттс' здорово! почки.

ТТо окончании отгтон животное умерщвлялось, после- чего 

пропанодял^сь инъеппия ^осуков.

%  не считаете возможным подробно останавливаться на 

всех методиках инъекций, пг-именяемых для заполнения ^ро- 

веносных сосуков, ибо атот вопрос с достаточной полнотой 

отражен в литературе. Нам лииь хотелось сослаться на вы­

держку пз работ»,’ /1*Я. пбодаш г . / ,  которыП по породу

инъекционных масс и техники инъекций пи^ет следующее: 

"Универсальных масс, пригодных для лШбых цслеН, не" , и 

искусство инъекции заключается в овлядрнии инъекцией и 

* умении выбрать соответствующую намеченной пели массу." 

При пто’1 оп указывает, что "Еыбор способа инъекций и со­

ответствующе! массы зависит? I .  от объекта исследования,

Г. цслг? инъекции и ? . способа после кующего исследования".

Нг»ия к *зчевт?е инъецируемой массы кровеносных сосу-  

ков был избран mi-то к инъекции контраст ым веществом и 

реже раствором тупи.
Ценность примененной нами рентгенографии певе* лругимп 

методами, как указал !»#РлЛОТухин /Т9Р4 г . / ,  состоит в сл<?-



-  тг,7 -

ДУЮПЙМ! рП1ТГеН0Гряи>Г* COCVTT-'TOrO Летова ПОЗПЛЛЯеТ охва- 
тить СР̂ ЗУ ВС* РУСЛ" ДПННОГ' СОСУД», ВСЮ ППТаеИую им об­
ласть* РсПТТ*РТТОГрп!!МП, ЛОПОЛЯЯЯ гГОг'!Тг'ПОРт,,'% НОЗПОЛЯСТ яс­
но себе ппетготптоть хо* яавлого сосана о-1 начала ло ’он- 
певмх его вгтеей.

Т!взе*пия пвтспя«льноЯ систему производилась памп че­
рез rrwrmvr) аорту, лля чего расс<апал',аь кояр по средней 
линия гоуотоЯ нлетхи. Кош вместе е полкокнет мшцами 
©тпрепяроттеалясь и удалялись. Грудная клетка вскрикалась 
реберннми поянипами по честу со*1пг-евня хряргво!? части 
рейва с постной, поветаяя г» бояорне стетг уяалялпсь,
0*НапутЯ!Р«Л«еЬ ЯИСХОЛЯГЯЯ ЧЯСТЬ глутпто • *opti? Г" ПО1? нее
пса
ш о т т а ь  лигатура, тготшамя надрезалась стет?« аорту и 
в ппосвет га ввоттл^сь стеклянная канюля с не ольпиш утол­
щением на яонпе и оеэияяоО длиной в Tf>-?0 си на другом. 
Канюля закреплялась полведениой пол аорту лигатуре: . Тгтри- 
пем отсасывался иэ канюли возлух, и п? резинит ̂ гаяизг иую 
но каяюл", накятпшяся заиим, послг чего шпицем ввояи- 
лась ноиттстчая *?»ссп. ‘’г^ле^пе г,оп?т- •? о;' •" о с  в со- 
суди ппоизволилось яприяем "’яиг» пол давлением ICO мм.
Пене л извлечет*ем «томи, ро избрание р*-*т еаания нонтпастной 
масон из сосудов , после "глие неренппаяясь зажимом или пе­
ревязывались, т .ч . ниш пе ттоопзтюлияась лояивка сосу нов 
более густой массой, пат? ото о̂ номечкует А.} «Лроэловв- 
/т<ям г,/ в рИоте " 0 методике рептгеноанатомической 
инъекции", Лля а лаяния к'огп из сосулов перел введением 
в артерия яяъцпипуемоЯ иясси нами всегда перерезалась ниж­
няя полая вепа пепел вярлвяием ее в nrin'oe нвелсерляе.



” Н*50»ЦИЯ 1»eP<)3H0i: СР0Т6НЫ, в данном случае В*Н сяльни—

ка и почки после ее омсятизадои и перевязки почечной вены,

осуществлялась введением контрастной шеек* через воротггую

и нижнюю полую вену ретроградным путем. Иолжно заметить,

что инъекция указанных вен удивилась значительно хуже,чем

ннъекпия артерий.

Перед введением инъекционной массы в сосуды многие из

неелвярвателей предварительно промывали их теплой воной.

Промывание сосудов нами не П'-оизволилось, чаи показала

практика, инъекция сосудов нам удавалась лучше ^ез пред­
ав

верительного 'промывания.

Ъ качество контрастной массы паи' применялся рецепт, 

предложенный А.Н.ТСазаноо» я .тт.юром /1926 г . / ,  состоя­

щий из:

I .  g e ifc e ic j?*  /оо, о* ^
. /2>Lsr?'?£./&- ce'"7-£oncem44 2.0,0

Л уи & е  clestC£^e/tc/е /0,0 
Убедив ись в тог * чт :• данная масса нг всегда заполняла 

мельчай лив сосуды, мы ее видоизменили значительным добав­

лением количества воды, акая масса была менее концентри- 

рованной н, как нам казалось, лучше заполняла мельчайшие 

сосуды-капилляры, а такае достаточно контрастно выявля­

лась рентгенологически•
Пасса, перед тем как ее забрать г шпри , хоро* о раз­

менивалась,
осле инъекции сосу дов препараты фиксировались с/7 sccu 

в 5-ТО* растворе аормалина. П* истечении суток комплекс 

органов Дочка с аортой и нижней полой веков, желудок, 

сальник, селезенка/ извлекались из брючной полости и



подвергались леягсгенографии, т.'*. насллипнир рисунка со— 

сулами иышечшнс стрг'ох затрудняло выявление сосудистой 
СвТ’Л "OTJ6F и сальника*

В своих исследованиях мы значительно реке использора- 
ли инъекцию сосудов раствором туши. ">тот рил инъекции 
наш б*тл использован в тех случаях, когда № добивались 
полечить тончайшую инъекцию - заполв клубочков в поч- 
ve в соэудов брюяины, Тушь очень рельефно выя г ля ля. cocv- 
-1®  г’ "латпо осекала на як стенках, ^сли т-» пользовались 
сукой тушью, то разводили ее в горячей воле по рецепту 
т;*В.Ог"ева /та^е г ./; т,0 сухо-! туш  растиралось в 150 
куб.о?! "•орячеВ рода*. ?атем рпство~ Фильтровал» чецез мар­
ля и вводили в а.т)?.гшальпую систему посредством стет?лян- 
noil наняли г шприца, не оказывая большого сопротивления 
на гтпгпвпь шприца (ггтт введении инъекционной массы.

Лля выявления новообразованных коллатералей мекду со­
судами сальника и почкой, а такие для определения состоя­
ния сосуяор р омеяптрованном сальнике нами применялся 
ма^тю-ми~роскопичевкяй метод исследования. Лля ^того ин­
тересующие нас органы /почка, сальник/ замораживалиоь и 
содержались та морозе при 15-20^С I -С дня, эатеы разреза­
лись в различных плоскостях острш ножом или бритв о.]. ГТо- 
лучепные срезы ^гноились гематоксилин-зозинои, цросветля- 
лись и закреплялись па про штатном стебле в пихтовой масло. 
Окрашекные и просветленные препараты изучались под луриым 
увеличение»! мя-гюекопа или бпнокуллрно:; лупо .

Лля изучения картины р^ЗЕетРлепия сосудистой системы 
почки по’ле перевили «е отдельных ветвей пани использовал-



ся метод коррозия. Отт п ланнон слнчае оказался незаменимым 
и показал вастттк’дел'-'ние остав'пихся аптерий почек после 
перевязки олиоп из двух ветвей почечно’’ ягтерян у собак.

№  пяъе пип ептерий почек метолом ^опвозии нами 
использо^лпсь рецепт", предложенные В.П,Вовобьевыи Л°с*2г./ 
А.А.Краоуе$кой /I9Р4г./ и АЛ*Авиловой /Гл4* г ./ . В каче­
стве целлоидин" м» применяли использованное ргптгенорские 
пленки /бттргг’е в употреблении/, растворенное в ранных про­
порциях смес" спирто и эфира. Инъекция артерий почки про­
в о з лае ь так же, нар я титью или контрастном веществом с 
той лишь разницей, что только после окончания инъекции 
препарат потизсался нп сутки в воку, а затем перекладывал­
ся р котгенттзивовантшЧ раствор /Я0-90#/ соляной кислоты.
ТТГ истечении Т.^суток препарат промывался по* тонко;! стру­
ей вода, Разрушенная кислотой ткань паи этом легко отделя­
лась. votktto отмытый пвепалат внсупявплся и монтировался.

ТТетол о*т»чиой препаровки нами попользовался в ггу олу- 
чаят, ” 0г*а истрепалась неодолимость проверки рентгеноло­
гических снимков в яравильноотн положения лигатурн на со­
си д при операциях, "ртод ттвеп^повки наш был использован 
и для выявления сосков коллатералвй почек пои перевозке 
почечной евтерии, принимающих па себя функцию питапия поч и,

Во всех слипаях б*тл попользован гистологический метол, 
который л^л возможность выявить гг морфологичеокие иэтте- 
нения в печках, ^отерне происходили при вы лючеиии из кво«* 
воо^всггнип почечной °ртерии или веиы.

Лля выявления функциональной способности почки мьт при­
бегали т* проведению красочных проб, ыз яеех имеющихся ме-



?omw функционального испытания поче« гы остановились на 
методе введения индигокармин* * венозную систему из тех 
*е соображения, не которые указал Я,г.Готлиб /Т??4 г./ - 
ЩНДНГОНарШН Облетает КОЛЙ’*ГО'--ОТ' о^бог, ОТТ тех­
нически тгвоще остальных, требует меньше времени. П*и зтом 
методе пе теебуетоя предварительной ттодготовки больного 
или ниветного, 2 виде ограничения питья и других ПОЛОЕН- 
тельиых сторон данного метода.

Техника чослг.ховатшя сводилась к следующему* Разреве­
лась 6тг»н*я полость по средне.'.' линии эяизу тто лониого 
сращения, Выводился мочевоп пузырь, последки:: разрезался 
р попергчном направлении. Вывокивалиоь у с т ь я  мочбточнт:ков. 
1? брыгеечнут» вену вводился Т#0 свежеприготовленного ин— 
дчгонармин". Отмечалось время введение последнего и, на­
конец, отмечалось пррнл первого появления икдигокарнина 
ио прагого и лрвого мочеточников, при зтом такие обва­
лялось внимание на интансиеность окра'-деваг я ноч: .

Всего нами проведено 248 операций и подвергнуто иссле­
дованию ХГГ объекта. тт̂  них:

Т. изучен!,- сосуды сальника у собак f норме на 7 кивот- 
кых, Атротоколы ™ 1 71,95,130,131/ изучены ретгггенологиче- 
о”п, - манро-гшкроскопнчесяи 132,133.

2. изучены сосуд»’ сальника в норме у человека на 3 
трупах, /протоколу Я5,Т03,Т29/,

Г. изучены сосуд?" сальника по'*ле оментизации им поч­
ки у собак и человека /протоколы г-7,Т?1/;

4. выявлена способность сальника образовывать арте­
риальные -'настомозы мегд? ссудами сальнике пгчко:’ на 
7 ядавотных /протоколы  1,Т?, 15,17,18,5 4 ,110.



%  ТПО̂ Р̂ еНВ 0*<<'ПТИЗ'>?ТИЯ «.jjr̂ Q pc,ЭРИТТВ? • аЛЬНИ—
ПОМ, ЛТЛОТОКОЯТ* rvr'|rtr>f лй >or>}

<?• птюпеяаир. омрптиэапия тт* недекапеулянерапной поч- 

те/ппот^аль* 40, 4 Т,4Р,ПР /;

7, уот^ордян?* сроки обт>«»злаа*гяя анастомозов между 

е*»яьняком я ночкой /протокол?? 9 ?0 ,?1,1Р ,9 3/ и все 

ноолрдугщиа гроте*ля??, где бь’Яй ггрпкенена очентпзапяя 

ночки;

л. ДГ?9"СУЛЯ?Т!Я И ОИеНТИЗЯГЯЯ ДВУ У 4 ЧСК С НОСЛВЯУЮ-

щей перевязкой почечной артерия, таккс дв"х почек /про­

токол*: r>,T° 1 4 ,0 ?/}

9 , йекапоулирована п оментяроаана одна почка при пере­

вязке одной ротвп почечной агтерия или сужения Ci-ief?0€tS
п ЯефрзКТОНЯЙ ЗДОРОВОЙ ПОЧВН -а ТВ KHBOfHb’X, /Протокол?;*

2, г, 19,49, по, 5 9 ,5Г, 57,59, ВО, В р, 10?, Т09, ТТГ, 112, ИЗ /;

ТО. яерерязка одной ветри почечной *1 теряй без омен- 

ТИЗацЯЯ почкядрмоколш P,5T,50,55,TT9,TP0/j

ТТ. то ze волочено методой коррозии, /Протоволн: 62, 

64,вв,Я 8,80/.

Т2, сосу**? --очки пгло~ева г порче я перевязка одной 

из пео*олькпх ветвей почечной алтеряи та часе я у человека. 

/»Тр0Т0К0Я!М 'IB ,74,7,В,77,0 6 ,9 0 /.

TP. полная пгверя?'*в ~ • теряй почев поале декапеуляцяи, 

омрптнзашти в нег.рзкто* аш здорово:-! почки, /Протокол*?: п,

ТВ, * 7, г'^ 0 , ва, ТОР, ПТ, И ” , Ш Л
Т4, проевяэка поненноЛ артерии ттргт о охранении и раз­

рушения сосудов коллатералей почки./Прото-ол?-*: 7 , I I , 26, 

Р7,Р9,4 5 ,4 6 ,7 ? //



Т5. выявлена (Тл’ттнттия почий ?7еор~язт\е почечной nv—
трряя, при СОХрОНечНН и Р«ЭР?ПГСПИИ OOCVffQB НОЛЛПТПИ^ЛеЯ. 

/Протокол?*: Ч ,7Я# РТ,R8,0.1.,ооf JOO* тот, ТО?, Т05,Т06, Т07, 
T08,TT4,TT5f TT6/}

Т^. язичень’ mvywwe и «нитвенттие перфорирующие нр*ерйи 
почет? и со^аи к человеке /ОЪо?от*ол”  Р4,75/.

17. перегязоне почечуя еитення 6 одновременной ле- 
капеуяя?и*еЯ и отгентяз^чией, /Пт<отоноян 4, то/*

Т?. п еоев я я он о  чочечтпя ^тетдап при нанесен*?-* т н а в ш  

ггоч*и, птж о л п о в р ен а  ноП лечапсулятлт г? оягентиз^пип. АТтю- 

т^колк': rv7>r'°.,r'0,fiiT/j
T9. пе-оет-яз*'?” * почечная яотешя чтм нпнееенич твав»ш 

тточкп без сментиэанпп. /Нво?о*'ол?*: г»р ,?5,4-/;
?0. но^тпяьная яавтмяе. вен иочет' . /1гт)ото**ол?’! °?,Р7 /} 
ЛТ. нрлняепн <*И?н̂ нпон''ЯЫтея способность почин после 

пеолрянин почечной лет». ЛТрои^гол!?: •5я,''т,тт7,гтр,я, ,г т ,  
T23, т-4, Г?5 ,'Ш , т°7 , т™  /;

°? .  оияген ппоег.с? почечно" ветн* "осле пекансиляпии и
ОмгЧ?тТГ?о,И!Н ппиетг. /ПnOTOr’OЛT,',Jб <) ,7 0 | 7Г>,70) OT>0 ', /•

о?># о,,'г’'~тг нтпсреч* нонечпо̂ ! ве??н flea омрнтт?знпш? поч??п 
/ПРОТОКОЛ?’! ог1>07>г»е!,Г»л ,Я Р / }

п4 .  полнея п ^ в ев я зи а  почечной ве'и» пс^лр "ост^пенн ого

ие/7. zens/fr's 
по^ии. /Тропот’о л*’: R9f7S,79,0T/#



V Л А Т» ft V

|гдгт?«?рздгого чом лтш д ь.

ттог>п •'ГГ|-><у>ГГ̂ ,,'',ттг;7 7? ПГ*ГП?

/!?аши ояепеопмснть*/

" иа^янЯ день вес болгг я ^^явеноя в том,
ДО чего врГВНЙЗГ ПРОНИКНУТ НГИНПИПОИ ВЭРГЛЯО'? ЩТ0С!И и 
ЭОМеНР ОТГТШУ ЧпоуйП ВР̂ ГИМИ” /?\П.1Та«ЛОР,ПЗЛ. ГИО г ./ . 
ПЬДТЯерйР*НИ€М OTOfTV *ЦУ И ПОЯ ВО ЛИТЛ <*Р*г ПРелО"** РИТЪ МСТГ-
риал данной глав» по созданию вещественного кровообраще­
ния в почве.

па прововгагстг наш э^епернчевтах /протокол 67/ по 
ощттеанию почея сальником установлено, что о^ентиэапия 
почен прпволит в вначительти чов^ологнческии преобразова­
ниям артериаяь^о" системн сальника. п?о вгоаягется в тог, 
что капиляярг сальника т е г  ля раооирялись, ет«нот?лиоь 
1плее мяогочиелепташ. Круттне артерии с°льпи«а спвстя 
3-4 недели после опрптйзртштт поч^п престав лились ^вкяе 
расниреищага, извилистого и содержали, тавич обочзоч, боль­
нее количество. крови. ^пчвовимив v  cv?p*b Pf)f °o tr'Ttr * илло-
CT̂ HPVnT COCBW В ельнике ОН̂ НТИРОГаВНОИ ПОЧЯИ, НОЛУЧеН—
нне оо срезов эвморокеянчх поепан^ов Аореэг'-,ш?х бритвой/ 
с пре кварнтельпо!! ипъевние!' ор^ т Я растгоном тв-то.

Vep р топ? г, '\Я,Тирголаво;« <̂ ло отмечено, что ’’ ...при 
нрвраотачи" сальника происходи? п сильной степени увеличе - 
пий к*'* ояичеотга, "а- о калибра сосу лов иногда в ущерб



Рис. 89. Рис. 90.

Сосуды в сальнике оментированноР по«ки. 
.МикпоЛото.Окуляр 10,об"ектив 7.

Рис. 91. Рис. 92.
Сосуды в сальнике омен^ипованно? по^ки. 
Они многочисленны,ласстипены, извилисты. 
Китгло^ото.От'улял ^.об^ектив За.



собственной ткани овг^ка, слеловатсльпо, последний пии- 
опосаблквается я yenлепном? я зависимости от потребностей 
кровообращения, "Таким обрезом, применение омснтиз̂ пии ппи- 
во’шт к увеличению потрнпипльнух свойств сосудистой систе­
му сальника и почки и к ускопению иропесса восстлно"лрния 
кровообращения,

А,А,Яаварзин и А.р,румяннен /Г946 г ,/  также указывают, 
что капиллярь» сельника всегле распшреяы и не резко 
ограничена от окружающей ткани. При патологических состоя­
ниях /вапример, три носпплеииг и при рпле лругих общих по­
ражений онгонизмо и его сосукистой систему/ капилляру мо­
гут еще больше распираться, удерживал тем самым значитель­
ное количество крови".

Способность спльника о^разовугать "ртери^льнуе р.йасто- 
моэу меклу сосудами почки и оалышком лост^очно убетт- 
тельно показана н& отитах п.О.Гирголзва, r v v  л’ 'гавове ого, 
Г,А,Орлова и др. Н̂ ши данные т> ЭТОМ отношении полностью 
согласуются с д̂ ннум" указанных агтопов, Проведеннуе эк­
сперименту показали, что после оментизеции почки и пере­
вязки ее основных ертсриП нами ро всех настах опутах ули­
лось наблюдать проникиовенпе контрастной массы или ра - 
створа тупи в сосулу чеоез внорь образовавшиеся сосут 
сольника, 71 подтверждение схазонпого му пнивоким следующие
ППОТЛВ-ОЛУ,

ПРОТОКОЛ Т.
Опграпия Fi.9-1950 г. Правая почка декапоулирована, 

вся хогопо окутана сальником, послелний "иксирован не - 
сколькими швами к оставшемуся Фиброзному слою почяи, Сужен



твосгат почечная "•втерли. 1 0 ,ТО*та«и> r> полноетью первая*
Заве г ir.o л'- \e/7&£cs Тлв 7 0  со*?ахг "  "IJIRf nOoggpf '
т*тюиэввягиа ипьввния артевипяьяой снсаагп? аонтваотпов ш п ~  

со?!, %  рентгенограммах яево'1 начав руявляр'Тсп г,гвтина t-r n~
ВИ  Я г"56 #. ienp/€^s , .......... . гг-' —

чечнув аптегию /н а с, 9г? V .  Qocvw п-ава:} ноч»’и т«н «с хо­

рошо р»пол“̂ ш’, но пс за счет почечной « тегкт /n.vgj< щяя 

б?*яа перевязана и осталась незапоянегто • нои^пастноЯ масооп/р 

а па счет сосудов еа.яьнпаа, вхааяних г веаество поч^п 

/рис °г А/,

ш ю тота тя
Опсрапня 2'5’."«Т^51 г, ■’екапсулиппаана в омевтиволена 

вся яегая почва, пО.~-Тг‘г>Т г, /повторная оп'тания/ - навс- 
вязана левая почечная штевня. о? певеяозивовни н'-'В'оза со- 
Заве погибла п ронпу опевацва. т’ньяпирово«н.» артериальное 
сосуп» сначала, растворов тупи, а а^тгм контрактно!? массой.
Па р п г т о п о г в ^ ’ех л^воЗ п пваваН почеи вил on рисовок раз­

ветвления автериЯ /вас, <м/,

7аг‘пт! образом, сосут? яеаой почни таяяе ипьинивовались 
чевез сосуду саяьнина,

ПРОТГГОЯ та
Операция 7e та.т?)50 г. П^лпостьп деиа^оулироааав и енен- 

т^вов^на левая почт?'*, а .2 .Ta^Tr, иапррязавр и перевез?ну 
дне ветви лавоп почечной автерпи, г, -*' 1 г. сосана погга-
ла от пгвата'*"т°. Чев^а гв^ттую аорту aoerw ин’ъитпгаогант.’ 
р«атвооо?* тути. f,n получениях маяра-ш' • рос ■ !Опвч ес аих пре­
паратах удалось от^ртить проникновение пшшшвовавяой мае-



г

Рис. S4 .Рентгенограмма к протоколу 18.
I  .Левая по^ка /текапсулипована .омен^ирова на ,перевязана 

почечная атугерия./
а.Сосуды сальника.по*титого к поике.
б.Разветвления по^е«но’ аптепиизаполненные контрастной 

ма^со" «ерез сосуды салвника.
2 .Правая поика.
г.Антетжи по̂ тги заполнены чег>ез по^е^ную артерию.

я
Рис. 93.Рентгенограмма у п р о т о к о л у

A. Левая по^ка ^капсул и по в а на ,оментирована зроизве^тен^ 
перевязка почетной' артерии.Аптериипо^ки выполнены" Но­
вообразованные сосуты сальника -б.

B.Правая почка, сосуды ее заполнены через почечную артерии



о»т г a су л»* bpboR nnnnr ijetjprt r»ocvnRr срльпила/рис*95/. 
ПРОТСКО* T5

ОПИЗРЦПЯ СТ.Т".1950 Р. П^ЕЛСУЯй ОРЭТТП ,"г5вЛ*Р д л^г^я
ПОЧЛм. ”7раШЯ <7 ЛРРЯЛ ПЗФШ ЯЯШ?<? ОЛТТРТТ» 5ГЯ&ППТ*0'!. 
^ОПРЙЛРЯа ЯПГРУЛрП пол бОЯ̂ ЯГОП o0p?V Л*4'’ '!Г'»?ОМ ГК’ЯОЛЛР-
ш я почечнюг пт^ррий. ^ г . т о5т г» лп̂ ллр «тогпП/г. Рс*тл*т
брВЯВПЯ ПОЛОРТЬ И ЭРТЛПУТР ПОЛРСЛСТ’ЛР ТОЛ POT"V ГЛ^ГРрр,. 
ЯОСУШ ПРрвЗ ГрУЛЛУЮ аорту ЯОПРЛПРрг ЛРРТ">ОТ!От’ T^Tf. 7о— 
слрлняя проняяла в артррия п рлИ очяй плргоП п левой п«- 
чел черея сосуда сальяняа /ш л .9 6 /.

ПР9?пгол 17
4

Оперрппя Т7̂ £„Т95Т г. Полная являлсял^чия лрлп > лочс-я. 
Вся ночлр лост^толяо оисвтиуосапп. 7* я̂ Т'-чеппл Хг ллсЭ 
со^ла по^лбял. ^гг-пл: уогопо оилнтщидаялр яр̂ лп поч­
ка, ттоиэлсдрпа яересяэга лево: лочетло" лотприи л ггльеп- 
пин атчрртзир ньпоП сжягемн рлотроро"? тутя. Нл лтэлзая брит­
вой С ЗЛМОрОЕГЯВРК У̂ОПЧЛОР ПОЧ̂ Я У1ГЛО --Ь ЛГГРЗ̂ ТЬ ШП»ОН- 
ППЕ) ‘ПЯ?РрП.5 ЛРРО~, ЛОЧЛП, ЛОТОВА ЭЯЛОЛЛРПР б”ЯЯ Чрроз ЯОРО- 
о*1г*эояаптп»в р̂ сулгт лпльип̂ а /рил.0?/.

ПРОКОЛ 54
Операция T7.To.T95I г. Лррля почла яепяяечлноорана 

ПОЛНОСТЬЮ П Ог'У?РТ!Р Р'»Т?ЫЛ?'’0Т’. " . I I  ло*ооп погибла. 90- 
оулр лррпг> точ̂ п пляевлзппг поомертоо. ‘'тзтррял тятенлиоо- 
ВОН!? ТГРЛРОрО?’ туши чррез ГрУЯЯУР) аорту. '‘в̂ ЛР б??ЯР УСЛ̂ - 
горл̂  о, что лястрня рттеопй рпл правой, та” л ярвоП 
почел бг?ли л«полпрп?» тпшятяът' ?таясо*’. Аотртгл п̂ лло'! 
лоч̂ п пталшроралпрь чрярз попенял̂  р-тршю, орт̂ рлг 
лрроИ ~ лрррз -рру^ салтшя^ Д^л.00'/.



а . 7 е в а я  п о ч у а / т е к а п с у д и п о в а и а  .о м е н ^ и л о в а н а  п е л е в я з а -  
ны » в е  в е т в и  п о ^ е ^ н о "  а л т е л и и . /  Т уш ь  в с о с у д ы  и 
■имгубо^ки п о ^ тш  п р о н и к л а  « е л е з  с о с у д ы  с а л ь н и к а .

б .П р а в а я  п о ч к а .А л т е л и и  и к л у б о ч к и ,  в ы п о л н е н ы  « е р е з  
п о ч е ч н у ю  а р т е р и ю .
М и ^ р о ф 'о то , о к у л я р  Ю , о б " е к т и в  3 а .

Рис. 96 А и Б. / М плотоколу 15. /Дегэпсулилованы и оменти- 
рованы плавая и левая попки.Посмелтно пелевязана аолта 
выгте отгоч>гения notJetTHo" а лтет»тги.Пли ингетттии сосуды ле­
во" и п^аво" помете ааполни.'яст, лагтролом '’’.уши.
Ми^лофото.ОкУлял Юзб^егфргв З а .



Рис. 97 А и Б. ,/ К протоколу 17./
а./евяя по^а / *екапгулигювана.омен^ирована,посмертно 

«ерез 19 тнеГ- - пепевязана левая почетная артерия / . 
Артериальная система по^ки инфицировалась тушыо через 
сосутн сальника.

Б.Правая поика.Артериальная ее сеть инфицировалась через 
почечную артерию.

Микрофото .Окуляр 7 ,объектив З а .



Рис. S8 А и Б. / К протоколу 54./
а.Левая почка /тгекапсулил'ова на ,омечтилована,посмертно 

перевязаны сосуды лево? почки. / Артериальная сеть за­
полнена ластволом туши чет>ез сосу*ы сальника.

б.Плавая почка -алтелии ее заполнены через почечную 
алтерию.
Михрофото .отгулял 7 ,объектив З .а .



' *n. r . н отнтепгн аяа лрр° я гтотт̂ ~ж

явзвяг тояеяная о̂рти?. ЗО.ПЛ0
ео̂ ят'п fr'rtnr', ат^ягпяьтя систвж ииъяяировапп *сятрс>-
СТИОЯ HfiCCO l. 'ТОСРЛ” ОЗОНУ ”ОЯСт? ХОГСГТО ВЯЯЯЯЯПТОЯ ОРЯТ— 
ГРП лЛОР” ЯСОТ{И /Ш С .О О /, "r«nng ^ОЯ” "  ,;Р рМРЧЬТТРрп р Г“~»п?5Р-
TV»* rro ОГОВНЯЯЯЧ 00 ЭЖШОРОИ ЯОЯЛО&. /ЯоВООЯГРВОЯЯРТЯ*е с0_ 
cvw срчгъгшп ей̂ лп poct̂ wthhmb тгл° яптряня поят-*я/.

У тс тп еоннс̂ ня в ?о’*, что яньвядая с сот» лов яояли 
яосяе онентизаяия я яерсрязки яояеяноп рг,?г?ш?г осуце - 
СТРЛЯРТСЯ Я*»рРЗ ВНОВЬ CrfWSOBROntfe СОСУЛР СРЯЬЯИла я nnq-
н ". ^яво^пгя^ т п *  йотостягояп с япядаратов Дк’с.Т^ТО Т, 
Тл2/ TT0 P0 rw;»Ba8>f ттг.гтгш ttpohhshcw-’pp ^трш Я '>ольшга в

Т-7 С/г£- р е 'г/ ’о го /т  ex tern a
!Л.ТГ Я .%Г0Я#?ЗВ!Ш.

fTp’ t "УЕЛОСЬ ЯР<1Л«\ЛПТЬ о^т^по^авяя ПООУЛЯСТЯХ ?‘ЯЯС?0- 

U030B мр̂ рч сосрлрш с^льтяг'а п ооочоП п «*■» плгтатугтсч яс- 
ловеяосл,о:: поят?” . Т?оль’ orn?f сттг л'ттпр̂ я? элокачеетветшой 
гипртирояйяЯ» ?1ялп лгго”рт,р?тг”” деяажяляяия я оягтттаэапяя 
яочкя /ояр|лт”прпл Г.Я. Кириллов/. Чрярз Г дне наступила 
ОМбТИРЬ* !P& гСЯргТИП ПЯ ФрКРПГОН ПОЛОСТИ ФТЛЛ ЙЗРЛРЯеЯЯ яоя— 
яа с ттрйрппряяш я даЛ саяьяя^оп я '’оигвсрряута vmevim 
TV'OtT’Opa*’ ЯРРРЭ ПОЯвЯНЯЮ ^ят я̂яр Агрото̂ оя /.
О̂ ПЯ̂ ЛОСЬ, Я?' ИНЪЯЯИПЯдаР̂ Я ”Г>ОСГ» ГПЯОЯиПЯЯ ЯР ?0ПЬТ*0 со—
cvnv ev.zenff/fcs
р р .т  пгОТЭТЛЯ'"’ ” '" JOCVTTT УЯ)НП"Я,

п« Пр<?ЛСТ,'РЛРТТР!тХ ШС”ТТ»аУ 10°  И ТП* РИЛГГ> ЧРСТЬ 7Г'РГП- 
ЗП0И7 ПОЧКИ с явитаиеяяш ** Яв ! С̂ ЛЬ̂ ИЯСТ!. С°.пЬтЛТТ?е г -



Р и с  Р е н т г е н о г р а м м а  к  п р о т о к о л у  1 1 0 .
а . 7 е в а я  п о ч к а  - ’г е к а п с у л и р о в а н а  .о м е н т и р о в а н а  , ч е р е з  

м е с я п  п е р е в я з а н а  п о ч е ч н а я  а р т е р и я .
6 .П л а в а я  л о ^ тга .
С о г у т ы  л е в о *  п о т1̂ и  и н " и ц и л о в а л и с ъ  к о н ^ л а с т н о ?  м а с с о й  
^ е л е я  с о с у щ  с а л ь н и к а  ,cocigr*bi п л а в о Г - ^ е р е з  п о ч е ч н у ю  
а л т е л и г о .



Рис. 100 Рис. 101

Рис. 10Ф,Ю1, 102. Проник­
новение аптешГ сальника 
в веггество почки. 
Миктюфото ,окулят) 7,об"ек- 
тив З а .

-Рис. 102.



Рис. 103,104.Аг>тег»ии сальника после омептизаттии 
почки у человека.

а.Сосу ты в сальнике.
б.Вещество по^ки.

Микпофото ,окуляр 7,об” етгтив З а .

CL-



ЯВЛЯЮТСЯ Т̂УТ'-ТШТ, СОЛерЕГащв гугсь.
^епеяь образования сосу листах алаотоиоэов, а, слгко- 

наТОЛЬЯО, Я ПОЛНОЦЕННОСТЬ Восстановлен** Я КрОВОО̂ ОащенИЯ в 
ояг»яе яосле окч?тяг<>яиа сальником, »пЯ0 полагать, зависит 
от следящих еловая:

I ,  'Л ’^ЯИЛ ХОВОЯО РАЗВИТОГО 01ЛЬНИКа, 0НВ.б1?СЯП0” 0 1388-

иито'* сесулярто'] сетьг»;
? . создания коллатерального источника по рСеи ^огерх-

НОСТН ПОЧКИ;

•’ .сроков о^ 'чэог<>ш!я апас*а?юэов hokkv соеуланя сальна- 
ка я почки;

4. соответствующей подготовка сосудов коллатералеа саль­
ника, сиособинт взять не. себя значительна фикцию р *го- 
воображения орг" на.

Отгп’татряе ояного пз ^аэв папг т ш  ?актовов веде*? к 
измеиегию "«* только пгроягур', о̂ я "чнкяпя органа* Так, 
на»я» б»?ло оти^чеио, что сл̂ бо оазвятт*;? са ь̂ня̂  v собак, 
особенно паттков, кану поавило, д̂ вал коро̂ о р^звптях 
аяястог*озов иегяд coca лани сальника я яочкоП. 7еревяэ",а 
яочечяо артерия в зтдат случае пщнотала к спивению пита­
ния почки я значительно: ее атяо’яи. '*ак яя̂ мер, яитподин 
С Л ^ ’П П ’!' тг,0Т 0,’0 .ПУ.

'?рпто:'пг а?
Опаяепяа л*$.т°ат г. Яа -т̂ ленькоя сг̂ '-е яяояяврд^яа де- 

"*»пст»ля1г-я *евоа ~очк*- г октттеаяяр ее '*яитти*оп. Пальник 
я̂пНо 'лтрг-'рг̂  таг чта. -'ослгляш! чдалась покрыть только 

частично п--являю» а з^лягл поверхность почка. Череп 30 
!тя<?а гриок яогиб. Ю'Щрвтно я"о,*п?р'’раа я^яеяяпка почечной



яотерии ч лявой ночки и инъектк»я в  ̂i'tbot'i0 тт?пи в гвуяную 
аовту. и* гистологических пвепрватах клялось ву яви ть  ча­
стичной заполнение cccvTTOB саньника и совеяпенно не достя— 
точное заполнение сосудов ночки /рис. 105/.

ПРОТОКОЛ 23
Операция 2 .4—тг,г>т г# у  щенка декапсулинована и очепти— 

вована левая почия. Ся.льпи* 6ул слабо в°звит. 2Т.4.Т951Г. 
цевок погиб. Через грудную аорт? введен рпствов тучи, 
предвавительно перевязан гал^с у левой почри . нпЧ? а  ока­
залась недостаточно окутана сяльчиком: сосуду лев oil почкп, 
хотя и заполнен!.* инъекционной кассой, но ото отмечалось 
только в тех участках, гле *ул приращен сальнт? /рис. I0 V .

ПРОТОКОЛ Г4

ПебольчоП щепок. Операция нпонзведена 5.4.T95I г. 
Лекапсулпцпя п оментизяпия левой почки . Сплы?пк 6ул сла­
бо развит, оп поятит я фиброзному слою почкп. Т7.5.195Гг. 
переиязяна п перерезяна с/. len& fc 's  у левой почки. 
22.6. Т°5Г г . проделяно гостья оневапия, т?отороЗ устянов- 
леио, что левея почяа значительна уиеньпена в своих вяз- 
мерах. тгля выявления гГ?нкппи после дней б1тла перерезана 
правая почечная артерия. 24.6 ценок погиб. Сосуду налить» 
яонттзястноП массой, они заполнили артерии левой почки 
/рис.107/. Плавая пачка вязко увеличена в своих разменах.

Гистологическое исслеяовяние?Д>ие.ГОЯ/. Сялытик пви- 
паяп к почке рубцовой соекинительно!1 ткапыо. Почечная ткаиь 
находится в состоянии атрофии. Наружное слои ковкового 
вепества занолнену рубновой тканью. В клубочковом слое



Рис. 105. / К протоколу ЯЯ./
Гистологически" препарат почки собаки.

а.Сосуты омечтиповаиного сальника.
б.Артепии по^ки недостаточно ин"ипированы. 

/ Сальник слабо пазвити./



Рис. 106. / К протоколу 23./
а.Правая почка -сосуды заполнились ^ерез почечную 

артерию.
б./евая почка -»екапсулигювана,оментирована слабо 

развитым сальником. Сальник ппитюс к почке ячастич- 
но. Сосуды почки ин"иттиРовалиЬь в тет местах, где 
был прирашен сальник.
Ми к р о &о т о .окуляр 10,об"ектив З а .



Риг* . 1 0 7 . Р е н т г е н о г р а м м а  к  п р о т о к о л у  2 4 .
По«ка тетгапс улило ва на .омен^ирована» /Сальник плохо 
выряжен! /челез полтора месятта перевязана почечная 
алтелия после чего почка подверглась атрофии.

Рис. ЮВ.Гистопрепарат почки.
а.Почечная ткань в состоянии атрофии.
б.Рубттовая ткань почки в наружных слоях 

котжового вептест’ва.
Миклофото,окуляр 7,об"ектив 8.



почки мало клубочков. рубцовая ткань вглна чтту  каналь­
цами. После плие атрофирован*?.

Ш?‘*70’*0ТГ 25

»?Л5Т г* у щенка ягкатс^ "Ирорапа и оментиговава 
левая пон^а. Спльнпк слабо развит. Цгрез 4? тая Т7.5ЛГ!5Тг. 
перевязана и перерезана агС- len&go's . Также перевязана 

СУ. vzete icd c/  . 0 #Г; П^но ’б.ВрИ ИНЪвКЦИ!’ ОВ

коитвастноН массой выявляются потерпи право*! и левой поиет*. 
/рис.ТОО/# ^евая гточкя по свавпению с птавой уменьшена. 
Атлофия левой почтой, очевидно, обусловлена слабо развитее 
сальником. %  радамг»: тгавая почка: ллина - 4,5 см. 
тилина - 2,8 с » .Левая почка: ялина - 3 см, лирика - 1,6 си.

Гистологическое исследование /рис.ТТО /: корговый слой 

местами в состояним атрофия. Б сосудистой сети клубочков 

много квесящего вещества, частичная атло'ия мозгового ве­

щества. Вокруг почки много гноя.

ПРОТОКОЛ 29

1 9 .5 .то^т г .  Лекащгулипована и оментилована левая почка. 

22.к.Т °5Т  г . у левой почки пегевязаяа поченпая алтевия.

Рыло установлено, «то почка окутана сальником не по всей 

ПОВеЛХПОСТИ. ДОПОЛНИТЕЛЬНО К ней ПОЛТИ? СПЛЬНИ?. Т,,.0.Т 9 с'1г, 

плавая почка улалрна. Т7.9.Т951Г. собака погибла п ш  явле­

нии "пении. Левая почка значительно уменьшена, ее клипа

2,4 сн, «шина -  Т,2 см. Правая почка: клипа -  4,5 е н ., 

пирпн* -  2 ,5  си . При инъекции артериальной систем*? со сут  
левой почки были заполнены контл^стпой массой. Атло’ ия 

почки, пало полагать, плоизонл* от нгяосг-»тонного поступ-



Рис • 109. Рентгенограмма к пртоколу 25.
/евая по^а- а. *екапсуликована и омен^ирована /саль­
ник слабф развит! /Через 42 >гня перевязана по^еуная 
ар т в р и я  .Погтка атрофировалась.
Правая гто^а - б. без изменений.

Рис. ПО.ГЧстопт>епарат по^ки.
Ко р к о в ы Р слой местами в состоянии атрофии.
В сосудисто" сети клубочков много красящего 
вещества.
Микро^ото,окуляр 7 ,объектив 8.



ЛИЛТй ТфОрИ Р почку ВСЛеЯСТРПС ПГПОЛПОПбШЮЙ ОГеиТПЗаЦИЙ ес
в неяостагочно mavimrx сосудистых анастомозов /оис.ТПД 

Гистологи ес'ог исслбяоваттае /рис.П2/« т^эвь почки в 
состоянии не-роза*

После о'г ’тиэаг’и почет? пгргтг ир’Г' не^ал во^тюс - н*>жно 
ли обязательно подвергать почт:? *енн'’С'.,лпттп, а з^тем оку- 
тесать ее сальником или избегать липпеЯ травму почки / в 
виде декапсулянии/ и омснтиговать лишь не декапсу лиуювавнур
ПОЧКУ. ПрОВОЛЯ 'VtСiТгрт*:,ТГKTL7 В 'ЭТОМ ГГПрПВЛСВИИ, ИЙ вкявили 
любопУТВУЙ факт -  *три величии хорошо разбитого сальника и 
хорошо улавяоЯоя окентизацип, проредр поп во недекапсули- 
poBarmo’i почке, всех случаях появляется атрофия почки. 
Это, очевидно, »?ояпо объяснить игм, что прорастание сосудов 
сальника ч е р т  ’тброзтпт!! ?ло^ почки зпачительпо затрулнрн* 
’TpiiBom i ггрото-ояы исследований,

ТТрПТО’ГОЛ 40
4,7,1951г. Вскрута брюявая полость, левая почка вь’дсл^- 

на из зшровей клетчатки, передняя и задпая поверхности ее 
смазану йодной настойкой* Почка вс декапс\:ли” о?ана, во хо- 
ропо окутана раэватьнл спльвикоы, 19*9.Г951гг. мегду двумя 
лт*г'<типами перерезана левая почечная артерия у места от- 
хояления ее от аоятк. С0.ГГ,Г951г* произредрна нефрявтомия 
правой почки* 24*И*1931г. собака погибла при явлениях уре- 
ши« Па вс:*рутяи левая п^чка уменьшена, ре длина - ?,Ясм, 
^ирив̂  - г,.» си. Тливн правой почки - си, пирина - 4 см. 
При инъекции контрастной массу выявляется хоросо развитая 
сосудистая сеть сальника, пол итого • почке и aoTPOtmflb'ofl 

система левой почкп /рпс.ПгУ.



Рис. 111. Рентгенограмма к протоколу 29.
^евая по«ка текапсулитювана.омен^ирована,не дос­
таточно окутана сальником.По^ка атрофировалось 
после перевязки почетно Г аптепии.

Рис. 112.Гистопрепарат по^ки.
Почетная ткань в состоянии некроза. 
Микоойото.Окуляр 10,объектив 8.



Гистологическая картина: больше рчбповге пз?те"спкя 
пол капсулой почки, кат? результат ©ргзпгз^нпи яекротпчс- 
срого гтоцосса, б ?*ихптпг отдела? коркового слоя агентуре 
почкя сохранена /р?:с.Н 4/.

ТЗ̂ ТОТО* 41
4.7.Г951 г. передняя и задняя поверхность левой почги 

смазана иолной на стойкой. 1%декагог9Ливованная почка окутала 
сальником. 19.9.195I  г. перевязана левая почечттая артерия 
у аорте. К переклей повевхрости почки сольник не везде 
прирос. 2Г.П.1951 г. произведена вефрэятошя пгавой почкп. 
25.11 того ке го ка собака погибла. П* вскрытии установлено: 
уменьшение розневов левой почки: ллина ее - 4 газ, шрпне -
2,5 см. Ляпги пшвой: 6,?! см, пприпо - 4 см. Сосум? л рво й  

почки э«полнент,’ контрастна реществем /рпс.!Т5/.
Гистологическая *оотпна: внражентгое атш*ическ«е пго- 

neccv в почке. Омечаются отдельное некроза, прорастающие 
соелинп^львой тканью Д жс.И б/.

ПРОТОКОЛ 43
Операция 3.7. Т951г. ТТев̂ я почке очпщеиа от ниворой кап­

сулу, ково^о опенти-овапа, /'иброзннй слой почки не удален/. 
I2 .Q. Т951г. мекду двумя лигатрряш п^вевязанн две ветви 
почечной евтерии. Передняя поверхность почки только частич­
но оказалась оментигоранно'1. Нбоментяроваявая поверхность 
смазана по яро Л настойкой и дополните льно окутана сальником
5.TI.X95I г. собака погибла. Бс -’рргие: левая почка по 
свавяеввю с правой уменьшена. Раз?sepi? пвавон почки: клипе
- 5 2  ем. пивинп - 3 см. Размер» лево;] почки: длине. -2,3см,• 9



Рис. I 13.Рентгенограмма к п р о т к о л у  40.
Не*е*-апсулированняя левая по«ка окутана сальником -а. 
Через месяи перевязана почетная артерия б.
По^ка стло<ЬиРоваласт,.СмеРть животного после нефрэктомиц

Рис. 114.1‘истопрепарат по^ки.
я.Ру'жовые изменения по™я.

Ми к р о Ао т о . Окуляр 7,об” ектив 8.



Рис. 115. Рентгенограмма у nr>ô ovo.4V 41.
Оментизаиия не ле^апсулитюва иной по«ки./Атро­
фия по^ки после перевязки почечно“ алтеши./

а.место наложения лигатуры.
б.Сосуты сальника.

Рис. 116.Гистологически* препарат по«ки. 
Атпофиче^кие пропес^ы в попке. 
йикпоЛо^о ,окуляр 7 ,объектив 8.



шшна - 2 см. Артерии левой и пг-авой почки хогояо еу яв­
ляются па ргитгенограммах /рис.II?/*

Гистологическое после гговаше: по пещферии коркового 
слоя почки отмечается рубцовуП слой в вике панцуря. Б на- 
Евлеващих участках почки структура сокоанеш, но вуяедр-
нн проц есса атрофии / р и с .г т п / .

ОРОТШОЯ Р9
Операция 20.0.Т952 г. Поч̂ а вуявлена ип топового кеио 

и окутана сальником /ре яекапсулитюваяа/ . ао.4.тоц'> г .  

перевязана левая почечная артерия. ?Т.5 яефрзктомия правой 
почки. X3.S собака чогпбйа. И, вскмутии вуивлена атрофия 
лево!! почки. рав&яу гг*воЯ почки: яяияа - *» а». ,?ятоира -
2,5 см; левой: клина - ?,0 ом., иигино - 1,0 см. Артериаль­
ная система лево"! почки заполнена ковтрастнум веп̂ ством 
/*шс.Ш /.

Гистологическое исследование: клубочки несколько а ту,о 
фировану, во многих клг'бочках рзсшретту капилляру. 3 основ­
ном <-**.• *рт.*туре почки сохранена /рис.1^0/.

Яэ •̂ рпвеле̂ ярх протоколов явствует, что сохранение 
фибаоэн го слоя кале? як во ~сех случаях приводило s атгс- 
гтИ1т почки. Р*ло отмечено также, что прирачение сальника 
пт-оисхокало не по все" поверхности почки.

С.о.Гирголав на одной т?з пооведеянух им опутов с оку- 
туванаем гадекапсулинованной почкп сальником та**ке пока­
зал, что спустя две недели после операции и инъекции со­
судов уже макроскоп' чески я шгкт/оскопичесяи можно було 
отмеють нез^чительяу© иттьекцию почка, которая була не- 
соавнеано слабее, чем ото  було в о п ы т а х ,с о ^ н ^ н у х  с  ке-



Рис. 117. Рентгенограмма к протоколу 43.
К нетекапсулиРованноР по^ке подшит сальник. 
Через 2 месяпа перевязана почечная артерия - а. 
Левая по«ка резки» атрофировалась -б.

Рис. 118.Гис^опрепалат по^и.
а.Капсу.гга по«ки.
б.Рубттовьт? ело" толкового вещества по^ки.
в.Сохранившаяся структура no,,wn.

.Ми^рофото ,окуляр7 ,об*’е«,тив 8.



Риг. I I S . Рен^гвнотаммя к протоколу 88.
Омен^изяттия не*екапсулитюванноГ по^ки.

а.Левая по^ка.
б.место перевязки почетно" аптеши.
в.Сосуты сальника.

Рис. 120.Гистопт)епат>ат по°ки.
Некоторая атпойия клубочков по^ки.



капсуляцией, О.П.Гир^олав показал, что "в сальнике вилно 
свавнительво большое количество налиттс сосвнов, но on 
как бь» пвегрплоН р. виде плотной нормальной капсул?? отде­
ляется от почти не налитой почки, Наконец, мокло еще ви­
деть, что и отмщение сальника с ночкой васт,'»пило далеко 
не ио всей поверхности его".

Из нр!!веле>71шх опнтов и указаний С.С.Гирголава следует, 
что применение сальника для усиления коовопбрацеция почки 
и образования ДОСТАТОЧНЫХ СОСУДИСТОХ °протопопов долгсно 
всегда проводиться при декапсулянгш почки, так как опнта 
с окутыванием декансулигованно;) почки такяе при наличии 

лост  ̂чюяного сальника никогда не вызывали атроТив послед­
ней.

Сроки образования анастомозов /образование анастомозов 
мезду сосудами сольника и почкой/ оказывает больное елия- 
нпе ва степень восстановлювия коллатерального кровообрапе- 
ния и последовательного выклтнчения основных сосудистых 
стволов. Сказывается, что чем меньше был ср о к , тел васку- 
лявизаиия органа была слабее, и ото приводило к морйоло- 
гическим и ’изиолоии'есчип изменениям не только органа, 
но и организма вцглом.

А.Я.ЛЬбомулров Л П2С г ./  при перевязке пеПных сосулов 

установил пропесс постепенного развития крупных «наото- 
мотических путей, имевших стойкий характер и отличающихся 
извилистом направлением; чвде>ереипивование которых происхо­
дит уже на второ1 месяце после перевязки со суло в го ло ву  

и леи. Р сяелувщие месяш? постепенно развивается анестамо- 
зу , хар^ктеризувщиеся извилистом направление*.!, устойчиво-



стьг) и увеличением н^освета отдальних раввиващрхся 
коллатеральных гптей. А^п.л^бо’тудров нолч<*ркнулэчто "в 
окончательной *орме равновесие гтеяд? военл элементами тгро—.
ВЯНОГО ТУУСЛП в ДаННОЯ ОбЛаСТИ наступает 5? "птщу ТТетз'ОГО 
ГО Да" •

Г. ’.Туанов Д п?г г ./  анатомически показал схему стацио­
нарного развития главных коллатералеИ на ш пей конечности 
уте через месяц после наложения лигатурн на бедренную ар­
терии.

В.В.Колесннков /10 "9 г ./  питет: "что касается длитель­
ности процесса норообра.зованнт?х коллатералей, то <тт на 
основании папего материала заключаем, что н° передних 
ионечностяк собаки пцп выключении на протяжении ствола 
коллатералп начинают бт.’ть заметит? только к ТО тор. Урав- 
иовеиивание наступает л т ь  к '’онцу первого месяца, хотя да 
лее ттпоцесс, видимо, идет в нахгавлепик избирать я наиболее 
вРголт?х путей” .

^.".Желкунов, занимаясь выяснением изменений эласти­
ческой сттюмн атзтерий при развитии коллатералеЗ установил, 
что игроке изменения эластических элементов в ?тенке наи­
более дзкаН части коллатералышх путей пноисхолцт на 5J> 
лень по"*лс перевязки. ТТри этом они достигают своего мак­
симального развития концу месяца. После Р месяцев про­
цесс преобразования в стенде замедляется, аллстичесупе 
образования стенки птинчмают определечюе стпор^пе, кото- 
вое в дэльнеНпеи не подвергается резки" изменениям.

£ .* .Лолго-Саб^ров и ? вН.Черниговски8 /151• г ./  в 
работе, озаглавленной "Огпуг (Тизиоло^иаес^ого учета потен-



спальных свойств сосудов каллатералеЯ" ниггут, что "в ре­
зультате анатомо-янспбпиментпльяых исследований ?5ы теперь 
>'меем все основания считать, опок в средне*! 4 - 5  недель ш- 
ннмальным, в течение которого наедается стойкое поеоб- 
разоваяие структуры коллатералей».

В 1°47 г. ” . Д. П^лго-Ояб^ров? И В.ТТ.ЧррнИГОРСЧШ!? у м- 
лось экспериментально доказать, что °восстаиовлсние основ­
ных свойств в иывде происходит в так oil ттомевгуток времени, 
чоторрй далеко опереяа.ет сротш развития окольного квово- 
О'Тращения, установлю^ше морфологией” .

С.С.Гирголав вплел восстановление кровообр^непия в 
пересаи*-иных кусочках сальника в течение вторых суток по­
средством обра зования анастоттозов ттекду сосу каш аопг.ика— 
саюгшхся поверхностей. Однако уже и через 24 часа после 
пересадки сальника автор пикал инъекцию отдельных капил­
ляров , а через двое суток обнаружил не щзепаватах хорошую 
инъекпию мелких сосудов и качало проникания тгьекпиониой 
массы в овгапиядщиесп таонбы ктп'ггных автерий.

ТГ.Бупленко в отитах по окутыванию печетгт сальником 
показал, что на 2_3 день после первой яапаратопии мояно 
было констатировать сосуды в спаПках сальника с печенью.
Но ати сосуд!?, как указал Н.Бурдгпко, малы и скудны и 
только г,а 4-П день они увеличиваются коволыю хорошо и 
наливаются тгьинитгсюпей массой. Таким образом автор за­
ключает, что четырехяиевныЯ нвомегуток стоит на гр-'Ш!- 
пе, где '-окно горовить о возмояности полной пведохр^ни- 
тельноЗ васкулявизрнии печени сальником.

Анастомозы мекду серкием н спльнико»% отмече-ные Б . гг.



йириллорнм, развивались приблизительно через Г- 2  недели* 
Друоло’' б»гло отмечено, «то вновь обв̂  яованвне анастомоз»
ПРедС̂ аВЛЯЮТ СобОР В ОСНОВНОМ МСЯВИ6 КаПИЛЛЯр?*, '<пторЬте
соединяли артериальную сеть сальтпг’я о вровеносноЯ слоте- 
мой сердца* ТГроио мелких сосулов в спайвах автором били 
выявлен» вруппге сосуд», хоропо видимее после их наполне­
ния невооруженным глазом и на рентгенограммах* нв ̂ Кирил­
лов, нроиррояя подтирание сальника г’ сердцу,отмечал, 
что анастомоз» меаду увязавшая органами развиваются к 
концу 2-Я педели.

я.'*нти" и Г*А*1!удябвич /тп$с> г</ поставили перед со- 
бо?! задачу пвоаяализтзовйть образование сосудов в спайвах 
свльнива и бршиоП стенви о мечены» и вяяс^шть вопрос 3
ЯаВ бТ'СТРО П В F̂ rn*? СТГГТСПП ’'’СГПНР.ВЛИРГ'.ГОТСЯ СОСУЛИСТЬ'С
связи между ояльпнком п печены». Лаи пял задача б&ла р°з- 
ре*?епа звспериментаяытм путем, *огда под местной анесте­
зией - 0 ,'if раствора новокаина - вскрывалась брюшая по­
лость я подливался сяльтчтв в печени двумя ивами. Авторы 
пришли к завлючениет, чтя первое новообразования отпргс^ов 
в стприх капиллярах ори видели спустя 4П ча^ов после на­
чала опгтов* В трехдневном препарате они уже отмечали много 
отттоысгов хапиллявор, воторне пестам имели центральна!! 
просвет. НОвообрязяваяные а̂пиллярь» нопр^влрвъ» к м^сту 
сражения печени с сальником. в четырехдневшп препарате 
авторами отмечалось более мощное втяните грануляционной 
Тт-ЩЦ. К ЛИНИИ СТЯШеПИЯ НРПВ*ЯЛЯЛИСЬ капилляры, из кото­
рых часть содещяяа оритво'»иты. Tla гиз пень опыта в пре­
парате отмечалось интимное отупение сальника с печенья.



"Следовательно, указывают Р,А*Зит«и и Г,А*Л?дкевич, мод­
но утверждать, что обраэование,,лост‘а точных" /Оппрль/ ка­
пилляров в спайках сальника о печенью можно ожидать не 
рапьче 4 -G  с у т о к ,  когщ грануляционная ткань I? лостаточ- 
пой мере васкулятааивована новообразованными капиллярами", 

На датпт ^.Л.Лев проведанное оперяпии /одиночная пе­
ревязка парусной полвзлоиной аатерии и глубокой артерии 
бедра/ уае через Т- I/? месяца после шеттатг^ьства пвиво- 
лили к вазлптию в опведелгнных натзавлениях коллетев^лей, 

№яи дагтные по атому вопросу позволяют полагать,что 
"пост"точные" анастомозы образуются между сп львином и 
почвой в копт» месяца, коала певевязка почечной артерии 
не ведпт в атвофическим пвопессам почечной ткани.

Певевязно. почечной автерии, проделанная ряиьгае чем 
черрз 3 недели пни прелвавитгльноП омеитивации почавкав 
правило, приволила к значительнып уменьшениям размеров 
послелней и изменениям структуры почки,

ТТривошм следующие ипото*олы,

П РО Т О КО Л  20

О п е р а ц и я  1 4 , ? , Т 9 5 Т г ,  Л е в а я  п о ч к а  п о л н о с т ь ю  л я к а п с у -  

л и а о а а н а  и  о м е н т и а о р а н а ,  Ч е р ^ з  15  д н е й ,  т . е ,  29,3, п е р е ­

в я з а в  и  п ^ в е р е з а п ы  л я е  в е т в и  л р в о й  п о ч е ч н о й  а р т е р и и *  

П о ч к а  б ы л а  т т о с т '1 т о ч н о  х о р о ш о  о к у т а н а  с я л ь н и к о и .  Ч е р е з  Тб 

д н е й ,  т . е .  1 7 ,4  F> 5 1  г . ,  н г о и з в е д е п а  н е ф в з к т о ’ т я  п в а в о ; }  

п а ч к и ,  Т П ,4  с о с т о я н и е  с о б а к и  у л о р д р т в о р и т г л ь п о е ,  т ° , 4  

к  в е ч е р у  п о я в и л а с ь  в в о т а ,  22,4  с о б а к а  п о г и б л а .  В с к р ы т и е *  

п о ч к а , в  д о с т а т о ч н о й  с т е п е н и  о к у т а н а  с а л ь н и к о м .  О на у м е н ь —



гоена по сравнению с rnvpой. Размер*? правойt длина - 
% г’ с?!» яирина - 4 ем. Ялина лрвой почки - 5 см, щрина - 
в ,5 ом. ТТа ррнтгенограмме хоропо выявляется артериаль­
ная сеть левой почки, инъипивованная через сосуду саль­
н и к а  /рис.Т2Т/.

Гистологическое послекование /рпс.Г22/: сальник спаян 
с Фиброзной капсулой почки, Ночечиая ткань н«холится в 
состоянии хронического воспаления с небольшой атрофией 
паренхим*?, В глубоких слоях мозгового вещества-мр теми 
рубцевания, В еосулах клубочков почек имеется инъекцион­
ная масса.

т’РОТУТОЯ 2Т
2в,в.тагт г. некая ноч**а декапсулинована и оментпоована, 

»
Через IB дней £тА при паличиич полной оментизапии пере- 
вяэанр и перереэанн лве ветви левой почечкой артерпи.
?т.4 того не года произведена не^зктомпя п-авой почкп,
° '1,4 появилась рвота. 24,* ценок ггоггб. Вс-рнтием установ- 
лено«размер* левой почки уменьши*;, Be длигг - в, 4 см, 
гтр п т - 2,5 см. ЛЛина пгавой почки - 4,7 си, пиропа - 
В ,л см. На рентгенограмме выявляется сосукистал сеть 
почки /рис, 128/,

Гистологическое исследование /рис.124/. Сальник спаян 
с фиброзной капсулой почки, Новевхн остине слои коркового 
реиеатва атрофирован!?, Петля извитех ^анальнев в достоя­
нии некооза /в некоторых местах/. В разных местах заметна 
картвва рубцевания. Контрастная масса на холятся в сосу­
дах коркового вещества и иезду каяалбцаии.



/

Рис. 121.Рентгенограмма к Рис. 122.Гистопрепапат почки, 
протоколу 20.Перевязана Почечная ткань в состоянии 
почечная артерия, п р о ’ елан- хронического воспаления с 
ная раньше чям через 3 не- небольшой аттюфиеГ паренхимы. 
*ели пос.^е оментизагтии Микоофото ,окул.10,обгект.8.
почки.

Рис. 123.Рентгенограмма к 
протоколу 21. То ^е,что и 
рисунке 121.

Рис. 124.Гистопрепарат почки.
а.Фиброзная капсула почки.
б . А т р о ф и я  к о р к о в о г о  в е п г е с т в а  

п о ч к и .
в. Петли извитьтт канальи ев в 

состоянии некроза. 
Микпойото,овул.10,об ект.8



ПРОТОКОЛ Aft

' ,Г*Г|* ' ^ ?вВШ1 ПОЧта ле*,ЯПСУЯйГ0а0 т,В и омептиро- 
в*>тт% '‘огоэ тп лтгг?!, т .е . Т«вТ0 сосана погибла, ттеревя- 
эач гял^с лерля поч?и и произведена инъекция контрастной 
’•ос 'Ой, /Точ -а tipяп яостяточпо oмenтиnoвaп,, ', Ра р^нт- 
гевогромне хгтот вяярллкугся сосуда право:! гтпч-м. Coevjjv 
лево?! почяг> остались п^заполнеппши контрастней веществом, 
ТОТ’ДС *0* сосуд*1 СОЛЫ1ИНП, О руЖР-гЩИС попку, Х0В010 выяв­
лялись /рИС.ТГЗ/.

ПРОТОШ 93
л* • ̂ 52? г. левая почка яе^апсуливовапа и омеитврово- 

ча. то ,’ собора погибло. ГГосмевтпо пгрерязяи'э левая почеч­
ная в о ^ р о и я . Сосуда внъвпировпда контрастном в р и с с т в о й ,

Т?а рентгенограмме появляется сосуда пг»ч р о З п о ч*?и п от­
сутствую? таковое в лгво?! /рие.Т?*»/.

Последние ява случая пепроникповения шгьнцируемой 
массу в сосуда почки, череэ вяовь о̂ розовап̂ ое сосуда
С̂ ЛЬНИКО, ОЛеДУРТ СЧВТОТЬ ЗОВ̂ СЯГОГ* ОТ НРПОЛЯОПОИЙОГО
развития сосудов ие«ку оочкоЯ t? сальником.

Инъекция сосу’тов почки при омептизапв* ее и перевязке 
почечной артерии,спустя ыесяп и о̂лог̂ при величии хово- 
г»гго сольника, никогда не приводило к указанном явлениям 
/с??, следушис протоколу п протокол о/,

ПРлккГОГ 9
Опеоония 27.ТО.Т050 г. Пг«>гая и левая поч̂ п декрпсу- 

ливоаатто п вмонтировано, 29.9.Т05Т г. пергвяэопа и п^ре- 
розона лгвая почечная артерия у песта отхо-ягденмя ее от



а - .

Рис. 125.Ренгенограмма к про^о^олу 48.
Не’гос^ат’ооно развитые сосуды между 
по«ко?* и сальником.

а.Сосуды право"' попки.
б.Место наложения лигатуры.
в.Сосуды сальника.

Рис. 128.Рентгенограмма *■ протоколу 93. 
То »е,что и на рисунке 125.



pobtv* ; p. погибла, Bc^w pe: достаточно
вмонтирована левая почка, размеры ее такие не, как и у 
правой, Гг»лт>с ггоавой почки нсссрязая, Чергя грудную аовту 
В’ еяеиа контрастная масса, На ррнтгеногрчымр внявяяптоя 
ИНЪИЦИрОВАППДО СООЧПУ СОЛЬНИК* и лрпоП почки, Сосуду пва- 
вол то ш  не выявились /рис,!™?/, очевидно, новообвпзовон-
Ht’X СОСУДОВ В ДОННОМ СЯЧ1*ае б?,’ЛО НР достаточно.

Гистологическое исследование: левая почка: в ней мно­
го гнойников пп nm;jr размеров с культовой микробов, В^льпая 
часть почки сохранена, встречается участки некроза, Ука­
занное явления - следствие септического пгопесса в ночке 
/рис* г '^ Л ’Трр.вая почва: С'-руктурр попки сохранена, наблю­
даются раошреятге капилляре клубочков, аптгтгянП капаяьпев 
несколько ррзбуу /w c,Tn<V .

Наконец, "иаг-готовка" сосулов-коллчтералей, способ­
ных пт^нять «■* себя больrrvr» Функцию в в̂овообрящрнии, пв- 
яястпп нротъемлеш.’ч *«итооои г кизпеспособности опгпна.
Укг в гяэ? г. тт.тт#гГг»тюг,ов в своей яиссертания многочислен­
ными отитами н̂  -̂ иво̂ нех доказал, что постепенное суиепие 
прасвета бвюяяой аорт» гмеет вял преимуществ п<~пел пгл- 
иой перевязкой ре, ”бо постепенной сужение аорты четве- 
пяет прплавы и значительнее скопления крови в органах, 
полопетнее вивотнее гораздо легче переносили такого рода 
вмешательства.

Работами П.А.Оппеля и его сотрулников та;:яг било 
установлено, пто наличие «натамических оллатгтяей не 
обеспечивает нитяная органа при перевязке магистрального

V
ствола в том ся*чае, с̂ли ноллетерали н«* бели аоаготовлриы.



Рис. 127.Рентгенограмма к пвоткол.у 9. 
Оментизация двух по” ек.

а.Правая почка.
б./евая почка.

Рис. 128.Гист,опеепат)ат левой 
поски.
Сохранившаяся структура
ПОИКИ.
Штгтю^ото ,окул.10,об"ектив 
8.

Рис. 129.Гиетопрепара* правой 
почки.Структура почки сохра­
нена .эпители" канальпев 
несколько разбух.
Микрофото.Окул.10,об"ектив 8.



A.R.'OTBOPfM 6l'J) tfOTJПРОННУ^ TOT r,r>r’T t ЧТО -'^ЛЛПТ РШ  ЛЬ- 

НОО РПОВООбТ1г',',теНПе О^рТЯУ^ТСЯ ЯУЧЯ96, ч л?; больший ПС»

n^WTW Аоиечпо, по известного *т**ягвп/ я гччгеообглщгппн
ИОПРТ??Т,ЯЙТ Д'ЧППаЯ Л^ЯЯСТЬ, , А#Б&СТ1Г'0|? В ОН»*Та,1С ПРИ 

ВЯЗКО ОДНО ВЗТЗН a. £c's п«1тгя СЯ^бОЗ Р"
ВИ^нр КО.ПЯРТРр^ЛбЙ И СИЛЬ»70Р РЛЗВИТПР 'ТОП ПРРРВЯЭКР 

рр^рр' о/, j  'е /и /7а/ ?г  s

Уяснив способствующие образованию пекусстпепно-
ГО ПОЛЯ"*ТРРРЛЬНОГО КРОРОО̂ рРИРПИЯ, !!Р ПОСТаВИЛИ f?Q T)ft3-
oeweuwc гонимо, в какой мере вновь р̂ ризованпре оооуя*? 
чогут принять н р  себя функцию восггаво^легия кровообраще- 
ния оот̂ па после перевязки почечной потерей* гля отого 
нами провозилась омснтизация лвух почек и последующая 
перевязка ветвей почечной артерии, оментизспия ояиой 
почки и послеяурщее сужение нвосвета почечной ргтерии 
или перевязка одной из двух ветвей почечной антерии или 
ВРНУ П rrpvnfc операции* Ш>’ ЧОИВОКИМ их положение В СЛРДУЮ- 
«РИ ПОПЯДКР,

тргуикол 5
Операпня тс, то, Тл*>о Гф ттгргвпэ̂ нп и перерезана иг?вся 

почнчпря «гтерия и вен% почко кекачсулировпие и окутапа 
сальником, Девая поп"?» так тгг лекапоулпгогапа и огутппа 
слльнкком, чо сосущ? рс нр были певевязаго?. *Герез Г" 
часов собаке погибла, Олоузч? иньицироваии '’оптрсстпои 
массой* Ргитг̂ нологичеони в^влепс потения сосудов левой 
почки чеоез почечную аотегию, Сос̂ ку право! почки о™зп- 
лись ноз̂ по.«нем!П?ми контрастнмш впае-твон, r'n Т? часов 
сосудист*.**' анастомоз» tip̂ ttv с̂  льготой и почкой кг сумели 
развиться, /лис. IPO а и б/.



ос

Рис, 13©.Рентгеногламма к протоколу 5*Оментиазпия *Byv по̂ е**.
а.Левая по̂ тга ,гооу*ы запонилист, е̂тэез 

поденную артерию,
б.Правая п о ^ а , сосуды ее остались незаполнеными 

контрастным вептес^вом./ За 1Й часов новообтэазовач- 
нне сосуты не ла?вилист>#/



npow-'О.П ТГ*
\

25,Г1,И50 г. Правая и л в̂ря почрж яехапс^лпгюг'т; и 
омеятяровни!?, Т9Л2,ЩзО ме*ду Лрумя лигатурами пгае-

I
вяэая** ^гагря ?* я^р.п почечная ^трртт. rt? l2 .T n50 р. 
сбрго погибла* Нр векрмтиа к брито'! полостг обнаружен 
гной. Артррирльям система чрасн нгсляую рогт? была ипъи- 
ииропап* ^оптрортноя массой, «о qoovtw поррой п левой по- 
«ря остались незаполненными. "̂ ииинп неэ^полпеття eocvroc 
нруогнтря, очевидно, в заяиеимостп от н'-лорт-'точпо полно - 
паяна приготовленной ноятрастной массы /бррий был введен 
а со'гуяы недостаточно пттертый/. /рис,Г?!/.

протокол Т4
Р.«Т£,?950 г, .Лекале:?лииопаш.’ я оиертироваяы правая и

левея почян, " . г. Т°Г’Т г. пвревяэРП!? и пнргрез^т? почечные
ар9 ерии ОЛ̂ ОВремеиНО У ЛВ̂ Х п ч̂ет*, гир ТТОЧ̂ П ДОВО"Ю ОК7ТП-
яу сяльнинои, г .*,1951 г. состояние v дог летвогяте льт *oa.

«
4 вп появляемся prow я 5 ? - смерть, Tfo вскрытии правая и 
левая ночкг пог'?''?очпо онечтяроранм,, Сосуды через ср^януп 
ролтч няъяпированы роетворо-» tvth, Ир. поепаратах выяв - 
ляется артррияльная сеть почек /рпс. £ R

Гистологическое исследование /рис«ТЗ?/. ГТпэрря почка? 
эпителий канальцев резво црг*"яврят'Огпи, состлпето!-' сети 
клубочков ?jhopo зритронитов, Сальник ПфИЯ :ЯП я почке.
Левая почка /т»ис,ТР4/. Капсула ^толагп*. Салт.вик припаян 
К НОЧг,е Я"! ЗИаЧИТеЛЬНОИ ГШОТПВРПЙИ, ппг лнй т*апяльпев Р.

И  дегенерицоран * ’
набухание/. В клубочках много ли^оилных злоыентов.



Рис. 131.Рентгенограмма к протоколу 12.
Оментизапия »вут почек.

а.Левая почка С0Суты ^'заполнились контрастным вещ.
б.Правая почка



Рис. 135 а. К протоко.жу 14.
Оментизапия тву*- по^ек.
Плавая по^ка - сосудистая сетт, заполнена 
ластвором туши.
Микпофото ,окул.10,об"ектив 3 -а.

Рис. 133.Гистопрепалат право'4 поттки.
Резко тегенерированны" эпи^ели? каналъпев. 
МикроЛото.Окул.10,объектив 8.



Риг. 132 б. К протоколу 14.
То »е,«то и на висунке 132 а. 
хаикрофото. Окул. 1и,об"ек^ив 3 а.

Риг. 134.1'игтоппепарат лево" по«ки.
а.Сальник,поипаянныР к по«ке. 
б .Утолщенная капсула rrovwH.
в./егенерилованны'” эпителий каналъвев. 

йитегофо^о. Скул. 10 ,об "ект. 8.



гТОТСГОЯ я?

г# кекапсуяированм и отт;т5тирорйкы правая и ле- 
рад почки, "ерез м<~сяи - р# \, т01".0 л*-впя г плавая почеч­
ные артерии пеперяз«ны у места отхо«ленив яг от порты,
TV  собака погибла, Вскрытие показало, что обе почкп пол­
ностью о^ут^ия сальником, Инъекция ртгрий контрастной мас­
сой выявляется и ппарой и левой почкрх /рис,тр5/.

Гистологические тгапнме, Ппаная почка? капсула утолщена. 
Структура почки сохранила еь, В клубочках много форменных 
алемсптов, прея?^яеетре^на лит̂ юа̂ ных, Эпителий каггльп^п 
разбух /рис,Тс7/, Левая почка /рно.ГЯЯ/j капсула утолпена, 
ср о сл о сь  с сальником, В корковом веществе отм^чавтся не­
сколько анемических инфарктов, в остальных местах структу­
ра сохранена,

ЙР полагаем, что очгрть собак е приведенных гыще про­
токолах при наличии хорошей оиентизации почек и заполнении 
сосудов инъицируемой массой пг,оизо«тла от того, что сосуда
коллатсрали были "неподготовленными*. Перевязка аптевий/
у пгавоП и левой почек была пвочзредеиа одномоментно,

?!ы уне упоминали о тоы, что В.л.Оппглем и его corpvu- 
пи̂ ами был установлен Гакт, говорящий о том, что наличие 
анатомических ноялатералей hg обеепечиеает питания оягппа 
при перевязке магистрального строл^ р том случае, еслп 
ко латерали не были ,,пolтгo^oвлeнп^кw,,. Ноато’ы; в л°ль- 

нейпик на"Ч!Х опытах мм отказались от перевязки или пере­
резки ввеп почечной артерии и переели к постепенному су­
жению просеет* почечной аптерии. По рс^оре, однако, мы 
лоякнм были от^аааться и от этого приема, °,к , nvottrcc cv-



Рис. 135.Рентгенограмма к протоколу 82.
Декапсулированы и оментированы правая и левая 
почки.

а.Левая почка.
б.Плавая по^ка.

<Х---

Рис. 136.Гистоппепапат левой Рис. 137.Гистопрепарат правой 
по” ки. почки.Структура сохра-

а .Сохранившаяся структура почки. нена эпит'елиг разбух,
б.Анемические инфаркты почки. 

микрофото. Окт-гл . 10,об” ект.8.



кения ?а'?йх утеряй, т?ан почечняе, тгкппчески очень тру» 
цеп ./Нет ?очяого контроля о отепспя ее сужения/.

Паи пр?*мгр, плиролям о я е тт я с  протокол».

ЛРПТО*ГОЯ 50
Операция %10«т95Т *т-г»г>г»я почка яекапсуяи^овапа^го- 

во*т октана сальником, ''2 .II.T 9 5 I г. сужена почечная 
алтеряя лет Я почки, 25* ТГ.Т95Т г. плогедена нефрзктдапю 
правоп почки, зз.ТА собака мочгглпоь. Н9.ТГ! состоате хоро- 
пес. 25,1,!™»'4 г. полаоетъ?? перевяэапа левая почечная 
аотеряя у т о  та откождеяия ее от порт!,’. Пульсация в ноя» 
ко почт?',т пет, "7,Т,Т°52 г, собака погибла. Размера почек\ 
почт!» олинаковяе: правая почка имела ллипу - 5 см,,шири- 
ну - ?•,£ он. Левая почка: ллипа - 4,3 ом., пиряяа 2,9 см. 
Оооуяя лорой почти колото янъипированя зг> счет богато 
развито сооулгстой сетп сальника /оис.ХРЯ/,

Гистологическое исследование: структура почки aovpa- 
цеяа. Т^сямрепя ^апплляря глу^очков. Эпптели »аиальцев 
разбух. Протоплазма ее мелкозелипстя /опе.ТГ’Л/,

ПРОТОКОЛ 53 I
Т7,Т0,Т95Т г. Туевая почка яенапеуяяроваиа я оментиро» 

вана, Л4.ТТ.ТГ» -I г. значительно cvaena лгвая почечная 
артгрил, г ,г , г?5 Т г, - нефрэктом л плавок почки. 17,Т,
I95T г, собака погибла, яскртштс: передняя полелкнооть 
почки недостаточно окутана еяльппкеи, Розмари лево/ почки 
унеиъяр 'Я, Ее длияа - ' ,:*> см., пирииа - ' , ’ см. ^а.вая 
почкгз цлйн'-? — Г',г  о?.?, ширина — , см, Артерии лево- 
почки заполнен» контрастной массой и корошо ВЫЯВЛЯЮТСЯ



L .

Риг. 138. Рентгечогламма к протоколу 50. 
Лева? почка.

а.хМесто наложения лигатульт.
б. Сосущ подшитого к почке сальника.

<*

<Г_.

Рис. 139.1'истоплепалат почки.
а .Сальник,плилоспти" к почке, 
б. Собачившаяся структура почки, 

эпителий канальпев разбух.



п* рентгенограмме /рис,Т40/, Надо считать, чтп атно^я 
пево! почки наступило от того, ч т о  последняя бнла недо­
статочно оментнаоваяа.

Гиетоногичес«ие данпдо /пис,Т4 Т/} сяльнин сросся с фиб­
розной оболочкой ночки, Капсула утолщ на. 1 норковом 
веществе под капсулой имеется рубцовея тгань, Клубочко- 
ввй слои с явлениями атрофии. ?!еаду прямыми канальцами в 
рпзт??̂ 5г местах имеется рубцовач ткань,

Не получав нужннх результатов в вышеприведенных оннт̂ х, 
мы перенлг» на постепенную перевязку одной из кв̂ х ветвей 
почечно! артерии, полагая, что постепенна выключением 
почечной ертерии мы готовим сосувы-капилляры к наииятяв 
не с̂ бя большей нагпуэяи,

Я это»? направлении нами пповояилнеь следующие omw{ 
в парный атеп оп̂ риння v соб̂ н наоизвокилесь 1гсиапс?л.;1- 
ция почни и ояутыванне последней сальником, Ро втором ти­
пе леаевпэывалееь окн* на двух ветвей почечной материи 
/оставалась функциопирурщей только половине почки/, я 
третьем итапе укплялась зловоная почка. лказллоеь, что 
после наТрзктоиии второй почки мм получали кизнеспоеоб- 
ность сабан, !Тлбпг»цетгая нпл котовыми памг велись в тече- 
нне гола,

р̂ино̂ ии протокол*.' денных отстав 
протонол 2

2^9*1^50 г, о̂капсуяироване л̂ вая почка, поелгляяа 
окутано сальником, 24.Т0.Ш0 г* у лево!! почки перевязана 
Оки» на *вуу ветвеП почечной чптерпи, "5,71 чрчлгна пра­

вая ночка. Чеи̂ а гол 5 .о,та<=,т г. собаки погибла от он-



Рис. 140.Рентгенограмма к протоколу 53.
Недостаточная оментязаиия" почки сальником.

сс----

-сГ

Рис. 141.Гистопрепарат почки.
а.Явления атрофии клубочкового слоя почки.
б.Рубттовая ткань почки.

Мик р о фото.Окуляр!0,0бректив 8.



твритп. (ут»'?пс: пргпст'ОВ”Ой установлена правильность 

наложения лигатуру м  oniry ив лвук ветвей &■ zena€^S\ 
^иадкпионная МРвса, ввеленпея чевез группа е nr,tv , пол- 

ростьп пг>лпплп сотвриельпиг COCV1?’’ ПОЧТОЙ /вис,Т4'*/,

Гистолорвчееиог исслгповепие /рис,ТА?/г структура 
почкн сохранялась, клуйечкг* с явлениями стрп'ии, плитляий 
пт>яннх канальцев «гчтпми слышен, в остпльп1*х местах не­
сколько В З̂б^Х, ПрОТОПЛаОМЭ его !!̂ Лт'ОЭСВНПСТг,4

проттоя л

лп. то, то*>о р. пекапсулнпоевт п омритицог-апа легая 
почечтм ортдгия. 27.12*ТП50 г. перевязано и пг.ререзопа 
В^ТВЬ ЛСР0Й ПОЧСЧНО* «г-тгр |Т. 13. Т. TOST р. ТВПОИЗРекГНа 
нв^очтомис пвало!* почки. 15,1,1951 р. состояние хорошее, 
еобана чочилесь. 7?,р,Т05Г г. /почти через год, сорока 
погибла о? очтервт°, Рснивтие; поепввовко.? установлена 
перевязка ол**оЯ из яв?х ветвей левой почечной ертерни. 
Почка *остя точно окутана счльпикои, Артериальная система 
ее заполнена контрастной t*«cco‘! /рас. T4V.

Гистологическое исследование, Отцечаятея участки атво- 
фии кооковот’о слоя 'точка к нелвчие хронического серозпо- 
РЙЛРОППИРС"ОГО глог-грулитс /вис,145/*

Ш УЮ ’М  49

ср#офто^т р, левая почке лсяаисуливоване и омеятирова» 
па, 16*П*Т051 г , прревязенп ошг ветвь л̂ еой почечной 
ргтеши, Т5,Т%Т95Т г, сдельна нгг'рп^тоиик пвеяоi почни. 
T 7 ,t 2  *остояиие ховопее, еобов* ночилесь, Г О Д Л ^ г  г.



Рис. 142. Рен^г енограмма кпрот’околу 2.
Оментизапия по^ки и последующая перевязка 
о*ной ветви по^е^ноГ' алтеши.
Левая по^ка.

а.Место наложения лигатуры.
б.Сосуды сальника.

Рис. 143. Гистопрепатэат по^ки.
Структура по°ки сохранена.клубочки 
в явлениями атрофии.
МикрогЬото. Окул. 10 ,об "ектив 8.
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Рис. 144. Рентгенограмма к пртоколу 6.
Оментизапия по«ки и п о слет Уютная перевязка 
отной из чвут ветвеГ почечно" артерии.

Рис. 145. Гистопрепаоат почки.
Участки атрофии коркового слоя по^ки.



сойако умерщвлена, Рокдатие? левоя почка костяточно 
опугаяп сальников, Па ставпению о правой почкой шэнер» 
ее т  умеиьпеиь*. Плита левой «* 5,я з«, ширина - 4*4 e*i. 
Ллия-! правой: ‘’>,7 см# пиринг - 4,4 си. Сосуд?.* почки и 
ояльниха хорошо т т о т п т  к'птрвотной массой./Рис, Г4*/.

Гистологическое исследование /рис.147/, Чапоула 
утолщена. КяуОочки г* явлениями атро^и. Эпителий каналь­
цев p"3ftvx, протоплазма его мслкопорииста.

ш ш т  57
Оппяецня ^ .Н ^ Т ^ Г г. пргая почкп яетгапсуюрогана и 

оиентитюваяа, Т<ЧТ.тл$? г. перевяэвна одиг г,э m vr г<'т?ей 
лево*? почечной артерия. Т5.П - яе^октомпя правой почки, 
Т/'.!Г,,ТЛ5Л г, состояние хорошее. Coffrjta мочилась. Коко­
ве яетярй ппалиэ яочи по»аэал наличве белка » о,?»?*?,
5,4 того 5-е гото белке в моче н*'Т, 27*6,1952 г. в 2 часа 
37 t-mr. еветк’н I  г ипяигокариина. Т5 S ч,4Т мин, появи­
лась п*твая порция окрешеивой мочи, черго ? mm. - ян* 
тенсивно окрещенная. Р двльяейгаем моча выделялось ревно- 
мерпо, окипаководп порттями. Р̂ вмерн лгроЯ почки по 
уит ьж т . Ш пг правой - 5ШГ- см, ширине •• г ,3  си.
Утп'* левой - 5 ,р он/ гдаряпр. - ? ,?  см. Спсуж» лгвон поч­
ки к сальнииа после янъетгпии коптрэотч»*!? вгигсгром хоро­
шо выявляются рентенологичесяи Диад. 14#/,

Гистологическое исследование /рис.Т49/, Реэ^о утол­
щенная капсуле, О-рр̂ ктура сохранена, Клубочки атооатво- 
вощ,», в полости капсул?.’ ^мляиского - сеоози°я и^сса, 
^пителиП моче ври канальцев во многих ме-'тах сильно разбух.



Рис. 146.Рентгенограмма тс протоколу 49.
/евая почка после *екапсуляпии,оменти- 
заттии и пелевяз^и одно": ветви почечной 
алтелии.

Рис. 147.Гистоплепалат по^ки.
а.Сальник,припаянный к почке.
б.Уточненная капсула поч^и.
в.Разбухши" эпители" каналытев.

Ми к ро (Ьо то. Окул я т> Ю ,об” ектив 8.
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Рис. 148. Рентгенограмма к протоколу Ь7.
/евая пот,ка пос.те текапсуляттии,оментизапии 
и перевязки о*ноГ ве^ви почечноГ' артерии.

Рис. I4P. Ги''топпРпаг)р.'г почки.
Структула почки со^ляненя,wдубочки 
а^ло^илова ньт.
МиклоЛото.Окуляр Ю ,обиектив 8.



Л^втоплязм». «го эдяяадерш(!̂ 8, в япптеляя местами яг 
РЯЯЧО я,псп,

гфА?0'Пп 104

' . V  г. ^апсулигорапч и ойггнтирочаня пщрая 
ппЧ” *з* ‘ '.т о .! ' г. пср-'-вяз^т oinr» рятвь правой по- 
чечно «пт'изня. '’. TF—. гп-.-̂  Р( 4rior,nPf̂ Pnn пе~ргг’?ошя 
леяоп почни, % Г . 195? р . соб^я чиерщвляна улоро^оршюн 
пярчоэоп. BcHPtm?es почте окутана сальником по передней
Я 9ЯЦГ»»П ЧОВОРКНОСТИ* ЧЛЧН» ПЯ УМеЯЬИЯНР. Б рСЭМСТЭЯЯ. '?Р- 
РГЯ ГРУДНУЮ «орту ГТТЧХ’ЭРРЛРПА ЯПЪерНИЯ COCVIOB НОЯТНЯСТНО!'
массоЗ, Астерия ппаяоЯ поч**я торояо рря р  длятся рентгено­
логически /pt?o*T50/. ч

Гистологическое яооляясряипе /риев75Т/. (5тру̂ т’?ра 
почни сохранилась, ‘л̂ бочни р состоянии некоторой я?яс- 
пн'’. опятелий wrtmnr канальцев местами рпэбух. Тпото- 
пяазнв его "ря^озеряястя. Г5япсчля почки утолщеяя .

Аналогич»н»е о'читеормвнтт? яяин *??ля пяолелан!? я я 
чг ’роядаяяг яя*с опитая Аротойолы: ГЛ,?0,6Я#Ш ,ТТТ# П %
НР/, *ПС 'П>* А̂РйС РОЛУЧ̂ ЛЯ СОХРЯЧ̂ ЯЧС ППЛЯОЙ ЙУЯЯЦИОПЯЛЬ-
ноП спосМяости почт после яерявяпки олпоН р г ? в я  почеч­
ной «гтгрии пря пвядоарятельноЗ их о т н т я э а ц и я  я не^тт- 
тошпг про-оро;? почни*

В СВЯЗИ о ПгОЕЯЛецП’Ш  ЯЯСПЯт-теГ’ТЯЫР РОЗЯЙКАЯТ РО- 
пгос о ?0?Л, на̂ ОГ НОЛЯЧЯСТРО сосулов иегяь>чвстоя ян 
кровообращения почки при яаловен»»* лиг-тур!? п'1 венттг’яь- 
ячг) я ля яорсяльпу  ̂ ветви почечной чотериа, туянци» чо- 
тотипг способа?? вгонять не сяба новообтрнорапп̂ е сосу га



Рис. 150.Рентгеногпамма к птютоко.лу 104. 

То ке,«то й на рисунке 148.

Рис. 151.Гистопрепарат почт'и.
Структура потгки со^панена,кчубопки 
в состоянии некоторой атпофии. 
Мик^офото. Окуляр 10,объектив 8 .



сальника. Чтоб* отяетить ир г>*рот го^роо, т*т  бкя 
яспольэоваи метол яояяояия, «врщ п«, рзоливовапной 
теч^е отпрепероршзалаеь почечная артерия ло места ее 

71 ■ г'ттП' -,э *"4* ',г” ре.! /вентр’ льная али лорсряь-
O/.ZC/fC/̂ CS

•пг,,ь целлоидиновая даоса. />!етояияу инъекция mi. в гл’з-
Г; /» л РСРХ М1Я6ПрВ!?ОЯЯ1Щ НМ)ТО'‘ОЛаХ Ш? 40Л’ ЧЛЛЯ

сохррнявниевя f'.tw:vw "ояь’ о полорйпр почт-:я после от- 
м*л>апяя npr трата.

ПРОТОКОЛ с,~
Па правой почре п о̂гряп н̂р вентральная в^твь почеч- 

ро > '■’ртетпи. Ъооуш? право и л^о.» точет? рньяниооват? 
целлонцнророй м^сооз. По̂ ле обработки ~реп°ратп мето­
лом коррозия ш? полечили еозгр г̂иряуюся артег^зльнур есть 
лево!) почки /рпс.Г52 а/ и пол вяну coovphcto'') сстя пра­
вой почки /рне.ТйП б/

ЧрОТОКОЯ 64
Пегорп'̂ па лове'>льяая р<*трь левом яочечиоЗ '■• терпи. 

Порез порту, рргге отхо- тг-тя почечных ^птгвий, "еояэре- 
лена янъе^няя целлоидиновой маеец. "попаяет левой it про— 
ро"1 почкп извлечен ип бввптоа полое?» я пои сиен в ра - 
отрою т'Иолотр* После прозвания препарата спалось отме­
тить шля’ не nccfl ^втгпйпльно 1 ортп пра^о;! почни /рпе.
Т5? б/ и половину соетнетстве^Ш) неясревяэ,г’ПО геятр^ль- 
поП рстрг лсроП почечной иотерии /рис. Тг>? ■>/.

Ш Ш 'О Я <56
Перевлэаяс вритоельная петвь пгерп. почечной оперяя.



Рис. 152 а.Артериальная сеть лево? почки в норме.
Рис.152 б.Часть сосудистой сети правой почки после 

наложения лигатуры на отну из дву* вет­
вей почетной артепии.

Рис. 153 б.Аптепиальная сеть пгсавой поики в норме.
Рис. 153 а.Оставшиеся сосуты почки после перевязки 

*оРсально" ветви почечно“ артерии.



_ .
ApTCBBP ТГГПГ>0 ' П ПОРСЧП*"* * 7. г терпи ЙП'ЫВДИаОРаВ!?
целлоидиновой tiaccoii через viotjtv. ’’”г>плечеп'?рр 'очая о^» 

ра*ОТа.№ няояотоя, ТГЙЧРИ ПОРЛР OTÛ BaHtt." ТеяЛО;-} валоЯ 

палучека такая яг* т,атэтите, ч?о н в протокола* r,?.t 

т .г . чт^тери^яьяая сгть лряой почки сохранена /риСгТЗДаА 

Ат>т«гк»п г-р .правоч почки соят^пштоь только «а лораальвоЯ

"'ОГС-’ГГОСТГ-' /лгг.Ш  'I/.
^летцияйе "^о?о'’олг,’ 6Н и ро яг7гг?т tv не закономер­

ность чостячгоро соярав кяя вое?листов сети почли,

rr-Q*o*:o?f sa й ро 
Fa двля очная псревязтHP ПО ОЛЯОЙ РбТВП почечной ая- 

тер ш , Т,г* o'tyaffoTrnmnt ппепаратая соутяиянаь сосут? тол 

ко ноловгни* почия /р и с. Tr-af r r>a/.

И'иоведеппая селяя опытов лает пая осяоваяяе счятнть, 

что р-’Орь о^роавсакн|?е cocim» мрхду поч"©'” и сальником 

г-то ^ п г1 тнияять р° ае<1я футлдаю ктювоо^пепяп пг толь­

ко Ч1ГЛГГПЮ:’ ЭЯОЛОВПЯ почня, по п возместить *вовопотер© 

в?и*лпчевпай рз крокообтгпгняя половив» опеяти*ованной

ПОЧЯ,
г нолт̂ ерягягвпе сказанного irun ,̂тлг? чоаг’гл̂ тр; -’он« 

тпольвуе от**?»’, "orapwe ©олтоял” только в перевязке ол- 
поН пп кт»т?я ветвей -’очечяоП артерия при оокраяеввп со- 
с*;лов коллятер я̂вй почки /конечно, без паеявапяте л ьяо;* 
оюептпзацин/, Вл всея поатнвяеяяыя вамя ояртая и» палв- 
чали аграфию почтя г очер ь̂ при «вя<*пиля vpemin ноеяе 
тяалепия вляпала-? почня.



154 а .А лтелиальная сеть л ево " почки в н о ш е .

1546. Оставшиеся сосуты после пелевязки  вентральной 
ветви  плавоГ почетно" алтелии.

155 и 1 5 6 .Сосуды почки после пелевязки  отноР из 
*вуг  в е т в е " почечной алтерии.



%
'VT'JT’O.WIM ОЧПТО?5.
трлто' -ол ?,

’' , гл«тг,гл ". n<sr̂ pfl?»ofia c*7ff,« яя ecTPrij яочочяол
Аг*»грпп. '*4. Г % ?')''О C. WpnM*4a, ТЪ ГС ТУ’?НП
лрчпп <?оч15С? о'̂ чя^рлачо п?гл*'огогрей, Р» ш т  - '',р о»*, 
“шт)"” *» - "  о"» Чрп ргр я^чча н'̂ пп чяяяч - 4 оа# оврипу «
3 ом. ^ Р̂ЧПЙЯГ* Г0СЧ1Я* Лгяс О TTTVIfOO ч с ч т  Ф'Г&Г.'Ъ'Ю 
Ч-ЯЯ'*ЧЯОТН’гТ ppfirnvnrw Д г '’,Тг?7 Д

Шотошчтгечп* т ''т » г . /рае.ТГ»*/* структура пгч*-? 
coyTp^ptfa, ?*аяь w j я »гтоп?т(*а я ^ лтс<яниг? яоошяряяр. 
т,ачо-’1Р чочяв чтоягг'-е. ^я^яч--" -- ^оярять яаяоуш 1 т»  
лрясяояо - <у*тм~тг'пп? т , в чя Почтах m irf '̂ тю^яя- 
.« « т гл п п р  пяггзгрте, ЧпятряиГ тзо^р^чг течаяьчкш  глотами 

~яяо«л -эятчяягм^тс'1. П*)отот»я~,ту' «ягтгям «яяяоэгоня ” ‘Ч . 

,fo то** тгпягтпг ^анэльцб® ястррчвйтеч гг^ротрчес^ие уча» 
от7*??,

ТРПТО'ГОЛ 51
Т0*5.Г951 г. Пореяяэава яебольдая яег*»ь чоче яоР **р*- 

*рряст# ■ r\-}nvn? S0 fSI алепагес'ь оояраяяиа* '' ' ' (
ДПС.! - f'0*5*Tc'5 I г, еойякя ЧОГйбЯЯ от НПЙЯГРО^Я^Я пяг- 
чяп. Реряя оочча чр.ет*яльяо чтро'яяованр Л )пс,т >9/9 хо­
тя 'г т  яереряэке A.vm  остяялр яп  чруячяя рртръ яочеч- 
по •>п*гряя.. Р^ягря ч^аво ’ очяя: яяпня - ,ч он,,
'•UTV’fio - ' tn С7Г» ^ т й  поччв: яяия1 - ‘V* ел, ииояяя - 
?,7  рн, 1пс?т? яяаяоН я л̂ поГ! яоччи яорооо якфяжсн& 
на ргяггеногрянне я о я л р  ияъеяпии »ояга «отно1 ипос<Я. 

Гиотопорянеочое пс^ярчовряпо /рчс, *60/, 'Ът •'’туре



Рис. 157.Рентгенограмма к плотоколу 3.
Пелевязана одна из *вух ветвей левой 
почетно" алтелии - а.'
Плавая нолмальная по^ка -б.

Рис. 158.Гистоплепалат почки .
Стлуутула почки cov-ранена ,туянт, поики 
в состоянии воспаления, 

a.Herлогические участки почки.
Миклофото. О к у л я л  КЭ^об^ектив 8 .



Рис. 159.Рентгеногламма к протоколу 51. 
То ^е,что и на лисунке!57.

Рис. 1бО.Гистопг>епалат по«щ / протокол 51./
Структура почки сохланена.Эпителиальные клетки 
яанальттев в состоянии мутного набутания. 

Миклотото.Окулял 10,об**ектив 8.



яочяи ооурапеяа . 'Чтотелирлыкде ялптеи *?аяаяьяег г? ©оотоя
НИИ tVTUOrO П'-|Л,,’5ПШ1Я,

'f*nr.r!vypf)j>

От?гт'°ш?л !,'.ТГ',Т °Г’Т г. тТерет,яз9не оап° из ветесй 
леро') гточечно;*! Чеъеъ I?  яве', ©оба?? попил*'
от яелооееттпг ярячгр». ftcnwrne; некоторая атрофия яе~ 
воП ©очяя, ее размер»: яллиа - 4,5 си, ширяя*» - пи
РЛИИП ЯЩРОП -  Г) ©TJ,# Ч»ЙР*1П© -  Р ОМ. <?OftV5f’ яеврП И ЯП©*
рой яоч*и з«яо*т?©яг? яоптеостег1»* рвщеетвом Лк’с.тг.т/, 
ЯеЗпаЧРтеЛЬЯ?© ©Т̂ ОфИ?» ©04?© "̂ ШТОШТОЯ СИ%ЙСГ!И5Ь воя» 
w r - V ' -  лоочлоп яол.потераявио яички* ЛТочяа яе б̂ л© 
вт?яея©я© пп околояочечного notr /.

Гтютологля очог. псояриорапяв: /рис, гг>?/ .Отр^ у̂ vpa 
яочяи ©охранена. 'датя-Гльпре •*ясгт яанальцео с ©оо?оп_
ЯЯ© Mvworo ЯЯ^ПНИЯ, ©ê OfOPafl В©*}0ЯЙЗГ'ЯЙЯ оялотслйя 
РЛ*ИОЧ?ОЯ,

То''ям ойраяом, яриреяеттрре протокол»-» лея?'© ? серви 
ОЯ*’?ОВ, ©OR ©яг 1*©?Г>Я© пгревяп^п ©?тоП Р©теп яочечпо'! 
©отерип, ползали наличие s ЗольпеП или меныаей ©теяеяи 
вррягсеятгя отео^ичеепия ©гопе©'*©" р ^оч*е.

-ЛЯ РРЯРЛГЯПЯ ф̂ Я̂ ЯЙОЯРЛЬЯОП ©ЯОСГО̂ЯОСТИ УЯЧИЯ ©ОЧвК 
fftm' п орсттспт; трльяоНтяп огрпграм^я???, '*©?ог»е ©по- 
яилпеь п© толь©о я ляип^раяшо «©те©'? точечной яртгрия,
НО р т? ПО$рОЯТОТ!ИИ ЗД0©0Р0Я ©ОЧт*П, Т©ГИУ ОЯЬ’ТОР ^ л о  

я©©ттпл°по я /протоколы: 55,тТ°,Т£0/.

Ж ЭТО Л  55
',Т.Г ,̂ГОГ,Т ЯОЧ«© рядоЛЯВ© пэ •'МРОРОЙ тп е чл и



Рис. 161.Рентгенограмма к протоколу 52. 
То ^е,уто и на писунке 157.

Рис. 162.Гистоппепапат почки.
Структура почки со*т)йнена .dmiTe.rai" канальпев в 
состоянии мутного набухания.
Миклофото.Ок у л я р  1 0 , объектив В .



ftlQV. ТГ'ЗГ Г?' ЯН ШТГ1?М;!ЙСвП НОЛЛНТСрЯЛМ/ ПервВЯЗЯВЯ 0*Я?о 
РВЬ с/. le/^&CcS Jcn es tle /  .

о<ифпрг**о# ’̂ а^я песня - 'ci. r“ , fost г, г» О’лэгепрна нбфр'у— 
точив тояро *104 4j. ?/з, т . "Г| ’ f s»e состояние 7ЯОРЛРТВОрй— 
тельгое* ' ♦Г'* • ооотояяяе тя!?елое,орот9 . ГО,Т° яо??л»?я 
яогибяя, "евортвеи уст^псглено ятрофвя лесой яочяи, ^е
Т«ЗНРРР8 ЛЛВЯП - 4 С’!, давящ  - СП, РЗОНРГИ» гг OPOSt

ялипэ - t n сн, яиоива - г#? см. п мочевой тп?8*?ре велось
f>»0 '’7^,04. НОЧИ. ПООВЗРОдевЯ Й Я Ш 'Ш  ОаТОРИЯЛ&В0Й СП—

оттея?, \Ь т^ятгеворгдше выявляются nocvirv ятевоЗ и лево!!
пояев /рис, И ?А

яясталлряяееяэе исследование ^дае, ?*>♦/* Яяяоула утол- 
пеяо* я̂лытия спаяв с гя*аояяо‘1 капсулой почтя, Т^бпсм- 
ввя нсп "аясчлоП ю ч т '.  ^вовтор* с ярлрвия ат^о'пн ^лябоч— 

яо? п b ^ o tc p w  яоггяяо^тпa w e  провесе* я оавояьчяя /г- рп- 

ЯС 0ТЯ0®ТЙР ',1 ЗПИ^СЛИЯ' О- ОТОЧОЯ/.

пг<у|*р -ог 7ТП

опгт^^пп ''%7  -.гяг*? г, Be пая яочяя ле^аялялярореа*. 
вепрвяаавс нечто*льпая рстрь левоз ночечро1, апт^доя, 
'*Л,Г '':Т"'?Г п. т ,е , чегеп иссяп, яро^эвезгепа наг*рот?‘,о,*Рй 
гтпопгу: чочяр, *’° . глт состояние vaoPfl̂ TPOfit'̂ f̂lbtrop. ?об*- 
па мочится, ил* г *гцпте трек непель, зятем f7 #t,to  ррф 
пот» общи в*?гоз®! во*,р̂ ’Т*. *?р«чвал яолооть, я^ря*лояь,что 
яег*р«яя '»г)рег-яное?ь чочая ерослясь о Яртагейт»о* тявяоро 
яп^еч^а. Няяо яуч*ть, что яязве^яособяоять яияотиаго р 
яячво»* om«?»p *мля сохря«ояя оо счет пополнительного в^точ- 
нива пято*1" я ссс’/яов брюейвя, '’w o  рыл^леяя по бррчяо:*



Рттг;. 163.Рентреногламма к протоколу 55.
Пелевязана ветвв лево" почечно)" алтелии.

Рис. 1б4.Гистоплепарат почки.
Не^отошея явления атлойии клубочков и 
чекотолыея тегенелативные плопессы в каналъттау. 
ЬтклоАото.Окуля^ К^об^ек^ив 8.



полости и подверг!???** инъедпии прллоижи*,о',# Fa полученчои
ПВС,Т°ГГ'Те ??е70Дс,н • ’ОРВОЯИИ ' "' <‘ " Г П 1 '  ^ ; ,  (НЯ^ЯКРЭД«СЯ ер-
терпи ??g только дорсальной ПОРегШТОСТИ почки /рио#Тб5а/# ПО 
И ПОЛИЧйе ЯТ?ЯЧПТГЛЬТ?0:! ЧаСТ" СОСУДОВ РвНТОЯ льпо.! порепх- 
поети ее /пис,ТЯ5 б/, Ош, очевидно, т̂*лп с составов л ̂ н?? 
ввяс^агдте  ̂ в почну сосудов бртеейди,

тгочти аналогичной случай няни б?’я получен и в опите, 
иалояепйом в гтото^оле Тл0,

ПРОТОПОП Т?0
Операция ^«TT.TOS!? г. Перевязана дорсяльп°я ретвь ле­

вой почечной автерии, гтичем почте бола танке ка? и в ггоо- 
тодоле тто детепсулигсвана, 26«1?Д952 г, удалена птевая 
почка, После onnmmw состояние удовлетворительное, Собака 
мочилась и находилась в ховошем состоянии до Т7,Т,Т95? г ., 
ко -да 17.1 под общин наркозом б«ла всдр?>тто бргпиая полость, 
одаэялось^что v вевхне’гу полгюу почте прирос сальник ??а 
значительном протяжении, Ян телагаем, что иовообраэовашюе 
СОСУДО !ЗеШ!У СОЛЬНИКОМ и почкой дополнили вволоченную из 
дтевообвещения дорсальную ветвь почечной "-терпи и сохраин- 
ли жизнеспособность почте. Почте с частью сяльттида и аортой 
воделтеа из брютной гголости, подвергнута инъекции нсллоп- 
дниси. Гсвепорат, обгчботяняой методом коррозии, дел воя- 
моягпость устопорить зодранение структур?’ почентплг артерий 
вентвтеьной поверхности почди /ряс,Тгя п/ и яначитсльной 
чести артерии по^ек дорсальной поверхности /рис, 16л> б/. 
Сохранение птоИ ме^и спсудов м?т ставим в япеисшость от 
рво^тпн?!Я сосудов сальника после летепсуляции почки.



Р и г .  165 а. К протоколу I I S .
Алтелии яолсальноГ поверхности почки.

Рис. 165 б.Алтелии вентрально" поверхности почки.

Рис. 166.К протоколу 120.
Разветвление почечно” алтелии вентлалъно* 
повелтности - а и 
*ореальног повелтности -б.



Вот - оснований пол'^ть, что сохранение значительной ча­
сти артериальной системы лигированной ветви почечной нртерии 
произооло не только з̂  счет врастания новообразованных сосу- 

тгор из бргаейки кишечника и сальника, но и за счет впутри- 
onronm.’X анастомозов, имеющихся г почке и обр^тившх на се­
бя внтмШйИ некоторых исследователей, г,а%  <?. £се/< пред» 
полагает, что меаду вторичтгеии ветвями <я. lene/tfcs тлеют­
ся анастомозе, которое обеспечивают нополигпие всей сосу- 
тастоИ системы, что антор и "култверяил микроскопическим 
исследованием ; он папел, что почечная т»ань хорошо сох­
ранилась почти на всем гтотяиеиии после пене вязки одной 
ветви почечной автерли,

А,;Р,Ярльииков указывает, что все сосуду анастонозируют 
не^ду ло^о:1,но что внутриортонные коллатерали ночки менее 
обширны и чаще вики'*’ только по1» иинвоекопои.

3 в очаиияыи, ся ни £ ■ и й^В^Иеяьнотовнм,
вряп лтт "'ояпо ’годностью согласиться, ибо поолг перевязки 
одной из ветвей почечной дотерпи в натх эксперимента! на­
ступала атро»?$!Я почки, а сохранение линь полонив? сосудов 
почки при лигировании вентильной илп дорсальпол ветви 
почечной автерин иг явля^тсч основанием этля поятвевякения

- позванных а-товов,
Получив удовлетворительные результату от перевязки од­

ной из ветвей почечной артерии пви предварительной оменти- 
запип почт-ш, ыы переели к выявления потепниальти’х с<’0 1ств 
новообразованных сосудов /мг.яду сальником и почкой/ после 
полной перевязки почечной астерии. С отоИ целью г*ми rfTлп 
частично прояолаеиы предшествующие опиты с постепенным вы*»



нлюченяеи ветвей почечной вытерт, а также поставят но­
вее эксперимента с острой перевязкой a- ze/?& Zc'j гт (» 
Предварительной оментизапиеИ почки,

Яривощш тготокол ’̂ данной серии отнятое.

протокол 8
Операция 23.I0.T950 г* ГОравая почва де^апсуяирована и 

ементироввве, 26»ТТ. то^о ке года пе^евязснп одвз гетвь 
правой почечной артерии /пульсация в поете почки сохранена/ 
Череп месяц - 25.12,1050 г* уд*лет левая почка. Еще через 
мееяп - 27*т.тп51 р# - перевязана почечная ^гтерия у ие^та 
отхогдения ее от аорть*. 30.1 самочувстрие утгорлетгоштель- 
ное, собака помочилась. проведенной п̂еюз г»очн показал 
наличие белка - 0,̂ 9$. 5,2 собака плохо ест, ТО,2 - плохо 
ест, но ночится достаточно. 14,? - оче^ь рялая, ке встает.

собака чогпбла, /Ярояила после последней операции 
Т7 дней/. Вскрятие: пгавая почка достаточно окутана саль­
ником, Размеру правой почки, но сравнении с левой, не 
уменьчвшг. Нйъвнпия сосудов коитрастпой шссо!! заполнила 
артерии почки через вновь об^азо^ант^е co cw  сальника 
>фис, 167/,

Гистологическое исслгттоеаине /рис, ТбКД ’пброзная 
капсула почти» чтолцева. Е кодовой и мозговом веществе, в 
некоторых частях почки ваналып? находятся в состоянии нек­
роза, частично и некоторгс плубочни*, Ткань диф"узно ин— 
фильтрована гпоЗньни злечрнтани, Е некотортг отделах почки 
отр?кт\>ря сохранена. Встречаются отдельное невротические 
участки в области прямых мочечле канальцев.



Рис. 167.Рентгенограмма к протоколу 8.
Артерии попки после полной перевязки 
плавок почечно" аотерии.

Рис. 168.Гистопрепарат почки.
Стпуктуоа попки со^товена. 
МикЪо-фото.Окуляо .ТО, о б "актив 8.



пмжкол и

TO. .I95T г. сделана операпия, со-'тояпзая о полной ке- 
иепеуляции левой поч*и, о п л а т я  ее оельтком и перерез, 
ки ОДНОЙ ветви левой почечной артерии, Ро время второй 
опетции ,?8,2 того не года меиду двумя лигатурами пере- 
резана вторая ветвь почечной атр и и , пульсация в вояке 
not) Гт а^ентствует, гшопэт1едснг' нефрзктошш пшвой 
почки, Гб.Р состояние хорошее, собаяа почилась востаточ* 
по. Произведений анализ мочи уназь*вал на наличие белка- 

> *** « ** повторно анализ ночи - белка О 16$, 1П.5, 
?*е, через месяц и тш недели, собяка погибла о? неиз- 
вестимх причин,

Векргтие* иолпрй распав правого легкого. Почка очень 
хооо^о окутана сальникон, Размеш отоП почки по ерпвпеншп 
о правой, пе уменьшен!?. Ппоизведгиа инъекция сосулов через 
грудную аорту, Рентгенологически сосущ; ночки втиолиепн 
контрастной массой /рис*Гб9/, Изучая данную ргитгеногти- 
му, ляботштно бт’ло отметить, что контрастная масса запол- 
нила глаени! образом сосуда коркового ^лоя, Уарактерная 
картина ризветвлепля коуппнх сосулов почечной ортерии 
на рентгенограмме отсутствовала. Последующей препаров­
кой бт̂ ла выявлена полная пгревязка почечво! артерии.

Гистологическое пссл^овелше: структура поч й̂ сок- 
ровева, ПпитглиП канальцев во многих местах отоиел от 
стенки, многие ^летки лскат в •’воовете канальцев. Про­
топлазма эпителияльпнх клеток разбухло, мелкозерниста,
В клубочках много квяскп, Онлотелинльвме клетки вакуоли- 
зированр /вне, Г70/,



Риг. 169.Рейтренорлэмма к плото^олу 16.
Артерии левоГ- почки ^н^инилованные черея 
сосуды сальника при полной пелевязке почечной 
алтерии.

Рис. 170. Гистоплепалат почки.
Стлуктула почки сохпанена. 
Микрофото.Окулял 10,объектив 8.



27*9,1951 г. Сгненп левая почечная артерия, почка 
яекаио^лйт'ована и омеитишвена, Ро вргшз в тол of операции 
Т<%11 лопая почечная at т опия бела полностью перевязана 
у места отвода ее от norm?. Через месян, т.о . Т%Т2 - 
нейрон томия правой почки. Т7Д2 со^ояпие короле,
COMORO ПОМОЧИЛОСЬ Б достаточное количее1тве. ?0,1? 
бело отм~чеио, что собака мочится о -’повью, и чевез по­
делю, т .е . 7,Т,Т952 г*, собаке повибла. квотное о п^ре- 
вяэентшп понечпгак сосудам? и неФрзктомией здоровой 
почки ппогило тип пепеля» Покрытием бело встапо»лепо, 
что вся почка т о т  бела окутана сальником. размер» е е  

но умеяшепвд длина -5 ,5  см, шрино - ом, Размер»
правой почки: длина - 5,п ои, иивииа - си. На ргпт-
гепонраяме no-;ле инъекции сосудов контрастной массой вь’- 
являетея артериальная ость левой почки /гис.Т7Т/.
*тяже 1 »Г*0 !!ИТСП подчеркнуть, Чй три ct.tenaeCi
ронтгеяоловп^екя выявить ке плюется.

Гистологическое иссликование? структур* почки сок- 
ревева. Большая вакуолизация эндотелия. эпителия канапь- 
псв разбу*. Протоплазм мелкозерниста. Яе^торь’о «питалиал
ПТ'С КЛГТ*'П ПОДадеТСЯ В ТПОСВСТа ЯЬЦе" . ВВО ЗО В  В

эпителии почп ке видно /рте. Т72/.

ПРОКОЛ 56
24, ГГ. 105Г г. Гекапуслирована и смонтирована левая 

почка, 3,1,Г?52 в. пгвевязпна ветвь л^вой почечкой ар­
терии. Г4,4,Т952 в . удалена правая почка. Т5.2 состояние



Рис. 171.Рентренорламма к протоколу 47.
Алтерии левой почки ,ин"иттилов8нные через 
сосуды сальника при полной пелевязке 
почечной алтелии.

Рис. 172. Гистоплепалат почки.
Стоуктула почки сотланена. 
Мик’рофото,ок.улял 10,об”ектив 8.



хорошее/ собаке мочилась, Нроизреденивй анализ мочи по» 
каеая наличие бплка в количестве 0tQ9$, д.дтого «е года 
и моче - 0̂ 03$ б«лка, "О*Г - полностью прревязона пианая 
почечная артерия, Вследствие трудности перевязки почечно:] 
агтерпи сальник и почка бь’ли сильно травмированы, 21*3.
T952 г. состояние удовлетворительное, появилась рвота с 
аскарияяш, 22,3 собака погибло. Вскрмтие» почий хопопо 
окутана сальником, Рпзмере ее не уменьшим: длина - 5,6 си, 
юрина. - 2,а си. Ялина правой поч?и - 5,В ом.,пирина-4 см. 
При инфекция сосуде лсеоИ почин хопо'то заполнены,/Рис.Т73/.

Гистологическое иссликование: С'груктура почки сохранена, 
Раопгрепе капилляре клубочков и продуктивнее процессе в 
них /рио,Г7л/.

ПРОТОКОЛ 59
°,Т2.Т951 г . Лекапсуяироват и оментиворана лсвая ючка. 

15,Т*1952 г . перевязана одна ветвь левой почечной артерии, 
14.2 того яе года удалена правая почка, 15,2 состояние 
хорошее. Диализ "очи показал наличие белка в количестве 
0,09е*, 4,Э,Т952 г . белка в моче нет. 20,3*1952 г . пере- 
вязана вторая ветвь левоН поеечноП артерии, 22*. о бпка 
помочилась. 24 #Я в моче o6H®TWsreH белок в количестве ,16$, 
9*4 белка в моче - 0,099*. 20,4 белка в моче иет. Чер^з 
месяц и 20 дней между двумя лигатурами перерезан подходя­
щи’* и почке сольник, 12*5.Т95Г г. ообаяа погибла ,пт>и яв­
ление ургмии, 12,5 аътешпяьная система тг&ипироваяа кои- 
ттастиой массой — сосуд?’ почки остались певаполненними 
инъекционной массой и не выявились на рентгенограмме,



Рис, 173.Ренгеногоамма к протоколу 56.
Артериальная система лево? почки после 
полно? пепевяяки почечной артерии.

Рис. 174. Гистоппепатэат почки.
Структура почки соуоанвна. 
МиклосЬо о̂ ,дкулгят) 10,об ететив о.



famem? почек: ллина лсво'Л -  з,Я см, ширина - 2,п ом. 

длина правой -  4 су, гярина -  3 см.

Гистологическое исследование /рис,175/: капсула 
почки утолщена. Шотами силен поверхностней иекроэ, 
местами организованнее участии. Вся тнань в состоянии 
атт>оФии.

ПРОТОКОЛ 60

13*12*1951 г. лекапсулинована и оментипопаиа левая 
почка, Т6.Т.Т952 г. перевязана ветвь лгвоИ почечпоП анте- 
рии. 15.2 - пеФроктошя правой почки, 16.2 состояние хо­
рошее, собака мочилась. В моче 1,13* белка. Т.З при 
исследовании ночи иа белок обнаружен̂  его слсль», 2Г.З. 
Т952 р. почечная атягрия полностью перевязала* Во вр^мя 
операции почка бгла тнашккована / в виду трудности отт*- 
екания почечной *г.*ерии/. 23,3,195? г. собака погибла* 
Всктгтяем также установлена хорошая оментизация почки 
Сальник он. Япимерр л*роЙ почкй! длина - 4,р см, птирипа - 
3 ом* Р«*эмет#? правой: длина - 5 ем, ширина - 3 см, Со­
суде почки заполнен!? контрасттлзй веществом /рис,176/, 

Гистологическое исследование /рис,Т7?Д в разных 
«естах почечной ткани кок на поверхности, так и в бо­
лее глабочих •'лоях видне различных размеров невротиче­
ские участки /инфаркте/* В остальпкх участках структура 
почки сохранена.

ПРОКОЛ 63

Оперения 2Л,Т2,Т95Т г, Лекапсулинована и омептиро- 
вапа левая почка, 20,1 перевязана ветвь левой 1Гопечной



Рис. 175. Гистоппепапа1'  поики.К протоколу 5S.
Капсула утолщена.Ткань в состоянии 
атрофии.Месатами ви*ен поверхностны? 
некроз.
Микрофото.Окуляр 10,объектив 8.



Рис. 176. Рентгенограмм? к протоколу 60.
Оментилованная, лекапсулирЬванная левая почка 
после нефлэктомии и пелевяз^и почечное алтерии.

а.Место наложения лигатуры на почетную алтериго.
б.Сосуты сальника.

Рис. 177. Гистоплепалат почки.
а.Неклотичес^ие участки почки.
б.Сотранившаяся стлуктула почки. 

Микро<к>то,о^улял 10,обпектив 8.



агтеоип. ^льсавия в нояке почни оохрннрна, тв,2,т9ятг. 

удалена правая почкп. 20.2 сделан анализ мочи,- 6ряон 

отсутствует. 2т,г? ?ого же гояа проевязаня лггоя почечная 

евтррия у места отхожленвя се от аорте. -23,3 собака поно- 

чялась. 24.3 появляется почос с к-оовыо, мочеиспускание 

в достаточном количестве. 26*3 собака вялая, порос не 

^екпащ ется« °7.3 состояние тяжелое. ТТробпая я^яарота» 

мия /полозр^ттие на илеус/. 2Я.З гипот^ое погибло. Собака 

яплп после пооясянеЯ онераттиг 7 лней. Вскрытие* почка 

хог-очо ои^птпгогапа. Рпомевы се: д л и н е  -  5 см, щрина -

2 ,6  см. Рг'зиеры пвавой: длина -  5 ,4  см, ширила -  3,2 см. 

Cocvih? почки инънцирораинсь недостаточно Дтло введено 

НОНТНРСТНОЙ ?тссм /. /Рис. 17п/.

Гистологическое исследование /рис.179/: структура 
почки сохранена. КлубочяовыП слон о некотопши явяенияип 
атрофия* ппителиЛ канальпев разбух. Протоплазма мелко- 
верииота,

ПРОТОКОЛ ТОО
Операция 2,9-1952 г . Ленаноулиноваяа и омептирована 

левая почт?а, почте через полтора месяце - 13.тг'. ,f г. 
певевязена крупная ветвь лггоП почечной артерии Дгль- 
сапии в нокке почки пет/. 20.11,1953 г. продеяла не^зк- 
тюил правой почки, гивотное хорошо перенесло операцию. 
-*1,1953 г .перевязана ярвая почечная аптерия у аовтн.
IO .I япеотное погибло, Автег-ирльная система ияшшоовп- 
на контрастной массой. /Рио. ТЯ<У. Почка окутпна саль­
ником вполне удовлетворительно.

Гистологи ческое  исслетговавие /рис,Tfll/tострый глоие-
рулит.
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Рис. 178. Рентгенограмма к протоколу 63. 
То '*6,что и на рисунке 176

Риг. 17£.Гистопг>епат»ат почки.
Стпутгтупа почки сохранена. 
Микпофото.Оку.тгят) 10,объектив 8.



Рис. 180.Рентгенограмма к протоколу 109. 
То :?е,ито и на г>ис.унке 176.

Рис. 1в1.Гистопоепагат почки.
ОстлйГ. гломерулит.
Ш кр оф ото , о к у л я р  l O , o 6 neTcrHB 8 .



mw>rv? п т

V  ,FT-‘? г, декапсули;орана гл тестирована легая почка, 
20,ГО,195Л г, суяснп пли полностью перевязана левая почеч­
ная стег>ия. 2Г, П  того sc гот  - пефрокто^я право:! почни, 
7# 1,195? г,перевязаны две тзтви левой почечной артерии,
9,1 собака погибла, Артерии ипьицироваш? контрастной нас- 
соЯ, ’Точка холопо окутана сальником, Дно, 182/.

Гистологическое исследование /рис, ТО?/* сальник опаян 
с кориокт слоем почки, галс?ла почки до веготорой степе*» 
утолщена, Структура почки несколько сохранилась, 3 с ос?» 
диото‘1 с^тп клубочков много эритроцитов, В ивтеротициель- 
ной ткани коркового вещсства г разштх местах енднп лшл̂ зовл 
пал инфильтрация,

ПНЖКО* П2
Операция '’.О. t95S г. Лекале?яигована и омавтмтована 

левая почка, Т?, 10,1952 г, перевязана одна ватвь в.г*п *ы  
у левой почки, 19,11,1952 г, - иефрэктомпя пшвоЗ почки,
П 1,1953 г. левая почечная артешя полностью перевязана 
у места отхоидапия ее о? аегт??. Ю ,т еобака погнала. 
Воктгтие? почка вполне достаточно окутана оальпн^он.
Почка по годвиепип с правой не умепьпена, Чеоеэ грудную 
аорту птоязведена инъекция артериальной систему./рис, £■•*/« 
Рентгенологически сосуда сальника и почти веярляются хо­

рошо,
Гпстологичеогое исследование /рис,1^5/j капс?ла угоя— 

цеяа.Струнтуро сохранилась, некоторое явления атлофии 
клубочков, ЭпителиЯ канальце* несколько р^эб™. Протоплаз­
ма мелкозерниста.



Рис, 182. Рентгенограмма к протоколу 111*
Картина разветвления артелиалъног гигтемн почки 
после ^екапсуляпии ,оментизаиии и пелевязки по- 
печно" артерии лево?* полтей.

Рис. 183. Гистопрепарат попки.
Сох"оанивптаяся структура по^ки* в сосудисто! се^1' 
клубочков много ЭРИТРОПИТОВ.
Микрофото,окуляр 10,обгектив 8*



Рис. 184. Рентгенограмма к протоколу 112. 
То же,что и на рисунке 182.

Риг. 185.Гистопрепарат по«ки.
Структура почки сотпаншгась.Некотоше 
явления атлофии клубочков.Эпителий 
каналвпев несколько раябут.
Микгофото. О к у л я р  10,объектив 8.
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тт.о.тэдг' г. Денашг>лпроеаи« и омептигопана левея ио̂ ке 
2Т. ТО.ТОГ)1? г. отпрепавовапа л я т я  почечная артерия но 
ее разделения на 2 ветви; более крупная ветвь почечной 
рртерни Ф т  перевязан*. 2 I.tt.I9 5 ? г. пефроктомия ппавой 
почки. ГНвотиос короле поправилось noe/fct операции. 7. Т.
1Щ5* г. перевязана почечпая атягерия v аорты, 9 .т ,1953 г. 
яиеотное погибло.йатерияльпап система почки заполпепа 
контрастной массой и хот̂ опо выяпляг-тоя рентгенояоптчеочи. 
/рис.ТВЯ/. ПОчиа вполне удовлетворительно окутана еяль- 
чипом. Левея почка, по сравнению со эдпровой, пг умень­
шена.

Гистологическое исследование /оис.ТП7/. Орешгше спль- 
НИИ» с п чной. Утолщение Фиброзной капсулы. Пекотовня 
атрофия клубочкового слоя. ошттглиЯ пряный канальцев в 
иеко” 'ртлг не так резко разбух, безъядерный, слился п одну 
массу. ЯостбШ эпителий отошел от подлетешцего слоя.

Провиденные эксперименты данной серии опнтое приво­

дят пас к заключения, что потенциальные спо !ства ново- 
образованных сосудов между сальником и почкой пги полной 
перевязке гег>&&& а нефроктомии здоровой почки не 
ВП по©* опытах показали себя «дост^очныти*. Ибо Факти­
чески только в трех первых опытах /протоколы М М 7/
МЫ получили довольно длитеяьттую жизнеспособность кивот- 
НТ’Х, история достигала почти дтк>х месяцев, т о т  как в 
остальных опытах наступала смерть квотного.



Рис. 186. Рентгенограмма к протоколу 113. 
То *е,что и на рисунке 182.

Рис. 187. Гистопрепарат почки.
а.^то^тенная Фиблозная капсула.
б.Некоторая атло&и? клубочкового 

слоя поччт*.
Ми^ло^ото.Окуяял 10,объектив 7.



СКЛОННА ПОЛЯГОТЬ, кто -Щгр*ь Tunotmnr в первое 
дни "ослг послггяпеП оиср«пии р гггтих экспев-ииептах, оч еви я-

Р0,31РИСИТ РСС—Т01'И НС СТОЛЬКО ОТ ° гт<,ЯОСТ1‘'ТОЧНОСТИ" HOPO—

образовавших сосулов, стволы*о от наруяенря рисцгро-рИСЦв- 
рельнях взтшвотпогаеви8 и нарушения реГУЯЯЦНН влияния го­
ловного мозга на фун^пип почеки. и р сомом яелев изучая 
рентгенограмму, иолрченчые с сос^яов почет? умерших яивот- 
h’i’x, ш  во вс^х случаях отмечали их заполните понтра -  
стной иаесоЯ через 1!0Р00бв,'>00Рат’ь,е оосул** сольнике« но— 
лучентее гистологические яониме с этих пгеппттор, ток 
sc не потгреркп-т1 морфологических изменений в c^pypTvpe 
почет?. Появление полной анурии есть, очевидно, 'леястрие 
сдевл^ния почечной артерии лигатурой и нар^гпия вг>лгдстрпе 
отого-нроволимооти гуМ?ерепт?п?х и афферентных исрвпмх во- 
лочоп периваскулярнух сплетений, на что в свое время било 
обтащено рнимянио Бвл.Лолго-СабуроЕЬ,,м, Г.А. Бессмертным, 
Г.А.Геченилсяэе, к/'.В ш иш и и яр. /си. П-\>ю гляву работ»/.

Пагонеп, А.*,Петров /Г949 г. / в работе-"’Влияние опе- 
рапионной травмы не фуикпию почки*- привояит олсдущие 
любопытные лунные. пргз наших ноблядениИ видно, что че­
ловеческий овгенизм отречает ре' ле ’товпоГ) анурией но 
болевое рлзлрпя<~пие. Пянервапия почег* у человека пгопехо» 
литт, главный образом, из гспс/ec's после!»
тшй о*тзу°тся из голоног w% ip€o/ncbnccc /no/y'oicŝ  
кетовые вместе с центрифуг* яьшлю симпатическими, а тая 
яе и ЛфЙУЙШДО тяческими poo<v'i!nttii /?. ye/yc/s окрч- 
пппт сосулистую но-у. 71 этих н вгах з^юэесны сосуяосу— 
нивавцие вояояяр почки, р'>зярояеняе которых яе ствует па



мовеотлолевяе угао тп *', т«: Rm т , отващих в Лрввтоя 
полости розлрмеяве та гточ-в „оегт шшзйето, то вволпе 
понятной етчвовитол в вч.ступпюипя ЯВЧТШ  ВОВ ЧТВВ огтг- 
рациях".

Г явяянг же операциях травма почки и нервной система 
происходила Зол^е значительно в*лслетеие отвокания по­
чечной артерии и прэвильного й̂ лоерппп па нее яигатурь*,

Му подагпли, что использование сальника пайлет свое 
применение и в еж>чаяк раэличнух тгавн почет? с разной 
степенью их кровотечении, ля этого памп п^опяро^лтоь 
перевязка почечной артерия, я для восстановления крово* 
otfpncjrnna в почке - оментнзация последней, н0 пговеяеп- 
?ше опитр в ото*» иапоавлении не за ли nymmt результатов.

Протокол» исследований следующие.

протокол 4
14,ТО.1̂ 50 г. перевязана и пелерезанр правая почеч­

ная алтелия, одновременно почка лекапсулиловена п окута- 
на сальником. Левая почка танке декапсуяи^овапа и омен- 
тилорана, но ее почечная артерия не перевязана, Через 
месяц - те.тт,тс50 г.-при повторпой операции пгревязаиа 
я перрреэана левая почечная рртсрип, На третий день пос­
ле операции соЗакп погибла от перитонита /гпой в Тряп­
ной полости/. Правая почка в свои* размерах почти на 
половину уменьшив* Инъекцией артериальной систем кон­
трастной массой устонорлрпо  /рис.ТАЯ/, что сосуду пла- 
вой почки бь’ли заполнен» черрз плплоеиий к почк р  саль­
ник. Сосуду левой почки оказались ирзаполпенчумн коя -



ТраСТИШ! ВбЩеСТВОИ, Т.К. 0"ЯЪНИК ПТ'гтТЮС К почке па 
ОЧОИЬ ОГРптШЧепНОМ иротякеиии»

Гистологические даяние /сис.Гй^/: Почечная ткань 
находится в состоянии некроза я кедройиоте.

ПРОТОКОЛ ГО
91.10*1950 г . Правая с л г пая почки лекаастлпвованн 

и омгнтигоран!% т>ичет! v правой почки о.кновреиеино ппо 
изведете яеревязяа и перерезка почечной сптерип* 25.11 
1950 г. пер- вязанн п перерезг,н!.т щ-е гетви лево почеч­
ной артерии. Па четверть»!! день - 2К.П - собаке по­
гибла. ВстФ*”т о : птавап почка уменьшена почти в поло­
вину. Ее разперы: длипс - ? f5 си, ширите - 1,5 си.
Ляите левой - 5 см, яирипс - 2,5 он. Левая ноч^а не- 
яостпточпо окутана сальником /только в отдаст*? ворот 
почки/, тогда как верхний полюс и латеральный таП 
почки лишен*? сальника. Та̂ гг» образом, пги пяъе’пии 
оказались заполнениями только артерии ппаво?! почки, 
артерии яе лево!? почки о^тплись нсзаполпенннии./Рнс* 
Т^О/.

Гистологическое исследование /рис.^Т/г в ^орвовоя 
вепгстве нпого атое’йчесиих участков с рубповнии про­
растаниями. В гл’-'боких слоях мозгового вещества от - 
дальние некротические участки. В остальном структура

попки сохранена*
ПМтаясь при понови якспер'’ментов пн̂ биизить к есте- 

етвеннмм условиям травм* почки, «и производили тгзргзь’ 
вепествв почки с послекуодой перевязкой почечкой пате-



4 -----

Рис. 188.Рентгенограмма тг протоколу 4.
1./евая по^та.
2 .Плавая почка/ после перевязки почечно? алтелии, 

о ’шовременноУ: текапсуляпии и оментизапии./
а.Сосуды плавог почки.
б.Meсто наложения лигатулы.
в.Но^тса сальника,побитого к почке.

Рис. 189.Гистопт1епйлат почки.
Почечная ткань в состоянии некпоза и
ЙикЩото^Окуляр 10, об"ектив 8.



Риг, 190.Рентгенограмма к п р о т о к о л у  10.
Перевязана почечная артерия,почка 
текапсулирова на ,омен^ирована/о тновременно./

а.Сосуды лево? почечно* атттерии.
б.Место наложения лигатуры.

Рис. 191 .Гиотопрепара'’’ почки.
а.Атрофические участки в корковом 

веществе почки.
б.Некротические участки в глубоких 

слоя*’ мозгового ветествя. 
Микрофо^о. Окуляр 10,об"ектив 8.



рин я отуттгвакиет! рр еалькитточ.

r!P0T$TQ1T 77

т л „ 1. °  >Т Г . ПО НРбОЛЫВО*? ПРПТГб пеВеВЯЭЯНР И

перерезана левая почечная еп теряя и пене» яочка к о - 

капсуяг'овапа, па яовевхиоети почка п^пгнхинэ очяру- 
пена» ПОпкс опеятноогапа /с̂ льниг? очень ол^й^пяэрвт/. 
7 .5 * ТЧ51 г. ш̂ нот* по гяб / тшяеил ?Т яегь/ . Вскрытнв 
яок .̂з^ло, что лряяп почка уменьшена в размерах, ее 
КЛЯТ™ -  ? ,5  СЛ, ПЙТЗЯН*! -  т ,7  с '. ЯПОРОЯ почка? ллиттг> -

Э,7 св, питзпяо - л,5 си. "роиэрелена шгьепнв авте- 
ояяльяой снстсш? счп«ала рпстровоп туши, а rr-'теы кон- 
трастно^ ннссой, Па о^н г̂спогралязах у лается в  звить 

ияьашгвовапяке 00071ч; птзввоЯ точки через почечную 
а*т*т*го я через с^ щ ? сальника нт>ав Я почто /рнс.г<г/,

Гп0 т0 "!0 гячг0 ',0 г иослелогапяе /рно. 19?/: сальник 
сгосся о почечном яеиествои,. Яоеегхчолтн*й слоЗ пот? 
капсулой no*rm атво^шован я склепозизовач. В *олее 
глу^о^ях частях вст'чм зтся сохрани ешося клубочка в 
состояния аттдаТш. ГлУбо ие олоп мозгового вещества 
в рангах явяшлг каяальяев в состоянии неквозг.,

пртссая 28
Опоту'ЯРЯ 28*5.1951 г. Певевяз^чн две потен лсвоЯ 

почечной пт,т^очи* !?очка полногтьо хекапвуяиворака# три 
ле*а тсулпщтя поверхность яоч^п го ииогпх пестах прор­
вана. По евпуклои? коаю почки яво^явелеи р-звез та про- 
тяхеяия Г—4 си и г л у ^и к о П n I  си. -атен почка №лв овен—



Рис. 192. Рентгенограмма к протоколу 27.
Пеловязана почечная алтелия и вена.Почка 
тпавмирована,поело »еwanсуляпии окутана 
слабо лазвитмм сальником.

а.^евая почка.
б.Сосуды сальника,полтитого к почке.

0(--

Рис. 193.Гистопрепалат поч^и.
а.Сальник,слосишйся с почечным веществом.
б.Поверхностны" слоГ по» капсулой почки 

атло^илован и склелозилован.
Миклофото.Окуляр Ю,об"ектив 8.



тирована. Через три мгеяца - 15.Я того ? е то т  собака 
чиерщвлена. ilpt- вскпытт? брючной п^лостк левая почва 
ррзко атрофиоорана* -Фие. Г94/. Cocv№ бршиоа аортн 
Q ^w 'm w  отчала т^строром ту^и, я затон ковтпастпоЯ
М®СООЙ»

гистологическое исследование ./Ряс. 195/. Ткань 
ночки з состояние нрепоз-> и некробиоза*

ТТРПТОКОГ оО 
1Г.П.Т95Т г. перевязана лгвая почечная артерия у 

места отяоклгшя ес от аорты. Почка ягка^сулирована.
П*> платяному ее краю сделан р°зрез почки почти ко 
лояашда/почка р^згезаш пополам-'. Поверхность пачкп 
ТРПРШ1рОГ'Ш!П ПрЯ Н̂ ОСТОР'ЧЕНОМ СНЯТИИ КаНСУЛН почки 
й оиептарована слабо развитии саяш кли  гилп собака 
I  месяц п 16 япей. Зетем оно уиерявл^на. Вокрытпег 
разная левой пачки* Т̂ри инъекции сосукь’ ес
не ииъиципорзяпоь Ar c. 1%/. Причиной данного яеле- 
тптя очевидно надо ечит^ть олобо РЕТРЕеттаый е-:льни , 
который tte образовал сос?кяс*гех анеетомозов с почкой.

Гистологическое исследование /гн!С.Т97/. хкань 
почки в состояния некнов'1 п некробиоз'*.

/

ПРОТОКОЛ ?1
2-*“ .X95t г. перевязана почечная артерия лсвоЛ поч­

ки у аорты, ночка денаксуяирована я разрезана в глу­
бину ко л-х сн./гзрезапы даже чашечки почки' v в 
шепну не 3 см. Почка оментнроеена сальником. я. 10.



Рис. 184Рент’реногт)амма к протоколу 28.
Перевязана почечная артерия.Почка 
разрезана,*екапсулиРОвана и окентирована.

а.Левая почка.
б.Место лигирования почечной эртерии.
в.Сосуды сальника.

Рис. 195. Ристопрепапат почки.
Ткань в состоянии некроза и некрооиоза. 
Микрофото.Ок у л я р  10,об”ектив 8.



Рис. 196.Рентгенограмма к п р о т о к о л у  30.
Перевязана почетная артерия,почка разрезана до 
лоханки.после*няя де^апсутгирована и оментирована.

а.Левая по” ка / сосуды ее не и н пи г и р о в £ ны ./
б.Правая по^ка.

Рис. 197.Г'истопрйпарат по^ки.
Ткань почки в состоянии некроза и некрооиоза. 
Ми к р о й ю т о . Окуляр Ю^б^е^Фив 8 .



Т95т p* pen***** брриирр гю тгть я ввеяеяо % 0  ияяяго —
Я8р*1?!ЯЙ. НО-*ЯеРВЯП ПС ЯРЯРЯЯЯСЯ пп ИЯ ПГ'врт, ЯР иэ
ЯЯРОГ**> ^ОЧР^ОЧРС^Р. Во РТ)РИЯ ОЧСрРРПР лп*о*Я ГТОТ’Р^Я'’ ,
1» сосущ? ч«рез гт^зтур сорт? бйда ияънцяртеяр коягва- 
СТРО̂  МОССО̂  Д»ЙС*ТО!‘'/. ЯСРЯП ПОЯРв ТО СВОРЯбРИ» О ттрй- 
ро” тя*зпо ртр^я-отава. Cocvnr ее яяяояряяр чонтростяой 
тюесоМ*

Гн‘Твлогрч*с*ое исояяяоварре /ррс.гтод периферия®- 
еяя* участки ееиества яочяи в состояние отрофии и с ле-
Р0?и». Кя̂ бОЯРОНЫЙ СЛОЙ Р СОСТОЯ!® ’ ЙТВОТИЯ. в т’ЯубОСЯХ

слоях тюягорого веществе. отдел кя?е nrrtopi.Tfe псрротяче- 
сряе 74 ̂  т̂ *и.

V j t r - покато т** я ьстря зчачеггря е^яьсякв я восстпяоряррия
КОЛЛЯТера ПЬР̂ РО PT'OBOO'lp'̂ ТЧРТЩЯ rf7)t7 ОРРОРГ̂ ЛВРРОЙ Р̂ РС-» 
ВЯЗР6 ПОЧвЧРОЙ «ртеяПГ я ТРЯРИС ЧОЧ'Ч? ррмр бплп постяв- 
лсяр яоятролшне опят**. Очи состоя яр с то’’р что почечное
•ртерИЯ ТЯРРР ЯГПРРЯЗ!-,рпЯРСЬ, ЯС ЛОЧ” У ЯЯЧОСИЯЯСЬ Т^РЯ-
н а , почка ясрапс^яирояолр.сь, чо пс яоявяргеляс* омсртп-  

ЭРТЯГ*.

прсш сш  ?г?
2^,'“ .1П5Т г . v собаки перевязена левая чочечпая ар­

терия. ТТочрэ декапсуяятдаваие* Реэрезаяа по ребру по 
П-4 СИ В иирргяу И ЯР I  СМ В ГЛРбТПТР. 'ЯЛП Г МеСЯЦВ Я 
Тв яяеЛ я т т .°.т п51 т. *рл<> умерщвлена. Па рсявртии
бНЛО ОТНРЧеПО, ЧТО Л̂ РЯЯ РОЧРЙ СОРеВЯТеЯЯО ТОСЧТ̂ ТРОРСЯО,

op"* р*4 бшю вгярлриа и реятрсяологгюсяя /пп". 0 0 / ррп 
игтеесппл к о в т р * с т я о й  массой, т о п я  ка® все ост-яь'Ре со- 

eviff б»яи врпояяеир тгьипиоуемой гааосой.
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Рис. IS 8 .Рентгенограмма к протоколу 31.

Перевязана почечная алтелия,почка разрезана 
10 налу*ному крап, текапсулилова на .оментилована, 

Проделано все одновременно!"'./
а.Девая почка.
б.Место лигилования почеччо* алтерии.
в.Сосу’гы сальника.

Г

Рис.

СС

199. Гистоплепалат почки.
а.Периферические 7частки почки в состоянии 

атрофии и склероза.
б.Некротические участки в мозговом вегаестве 

Микло-фото.Окудял 10,обмектив 8.



Рис. 200. Рентгенограмма к протоколу 33.
Произведена перевязка левоГ' почечно'. 
артерии по ее выпуклому краю.
/ По” ка не была обнаружена./ 

а.Правая почка.



<’ 5 . ' ' - ('f?6T .  пеоевязаяя «рвая почечная артерия. Ночка

Т7ТЗГ? С К Р Т Я И  К Л ^ С У Я Р  Я Р ’ТОрРЯКЯ р и е е к ' л ь к и *  м е с т а х .  Р р з -

р?з тточ »и прсшэвеяб» по рттоуклотто ктИ  н« J?  см шириной 
« tfft I  си глубиной. По стечении Т мес* и IP дней - 
*W8 вохрнта бр&гтая полость. Левая ппи̂ а атррфнгована, 
ее розчерр: длииа - сн, гчтяна - 2, я см. Размер*? 
ппавоН : дяина - 6,7 сн, игарино - Я,6 он. Установлено, 
что еелезрнка чочта ппл^ость'*’ срослась с почкой. Татгин 
оброзои, при инъекции б»яи иаполнетш артерии не только 
здоровой,правой почки, ро я левой /рие.01/. *гнъекпня 
cocvkob последней, очевидно, тпоизо^лз через сосукистте 
аипстомозр кехду почяой и селезенкой.

Т̂т сто логическое наследование /рис, 202 Л порерхность 
коркового еепест«а склерозирогаяе. Клубочков!?? слой с 
явлениям* аттууТии. "'оогорог вещество в состоянии невроз* 
и некробиозе. *

ПГО?0"0.* 42
5*7.1^51 г. перевязаны лее ветви лево’.! почечной 

артерии. Сделан разрез по наружному краю пвФ*и Л-Р «у ч 
в тиртг» пр  Го т  рл?бии» ^Геоез Г «ее. 14 дней /T9. 
?.Т°5Т г ./  рскотта брунлтая полость и в брркее«пт?ю вену 
евегено 0,5 г индигокариииа. гТерез ГО мин. рпрь’снуто 
вне ко'толннтельно 0,5 г. Перерязапр ночеточшгки в их 
нявпей гргти, принею стпаедение мочи и оаеки усыновить



Рис. 201.Рен'гг еногпамм? к протоколу 35.
То *е,что и на рисунке 200.

а.7евая по«ка.
б.Правая почка.

Рис. 202.Гистопрепапат по^ки.
а.КлубочковкР ело’ по^и с явлениями 

атрофии.
б.Мозговое вещество в состоянии 

некроза и некробиоза.
Миклофото.и«-уляп 10,обпектив 8 .



яс ? д«ло 2 Ь яя из ппйроро, ю г яз яркого ко*;еточяика я 

те ч е то *  «О --\ > 5 а я  поч га i t  -зфяроранг?. Нрвввревво!

V7T'ЛОСЬ "СТ^ЯОРНТЬ, Ч Т О  ОЯЗ бЬ'ЛЯ ЯОВОШО O P 1 ? T a i B  Х Я Р О ” О Я
яэче^лвй, в моторол проводили сельпо развитее coew , 
ярок "ЭШИе В почку. Т̂ 'ЭИРр!? почек: ялйтг зравоЛ - % 6i51lf 
пяряяа - ,5 ем. 1й®»к> лрроП - ?>7 e?.it •пяряп̂  - с еч, ча 
pf втгзяограммв ввявляютсл чртеррв левой п пгаяо?! ноче*г 
Лже. СОЗ/.

Г ж 'то л о н я ’рсрие даитев /рис."Г4/: яяубочяоввЯ г?лш1 с 
явлениями а т р о ’ пя. Г о зго я о г реаеетяо в со пяля ясгвоза 
Я  Р е Р р О б Я О Э а .

о̂ягодя нтогя ягпгеяенноП серпя опитое, сл“гягт зя^я^-
чять, что -трития*we срльчпяа, па* истг.нтппа ро"латераль­
ного Р7ЮР0'бряпгпия в сличая): траздо почел я ояпогргчря- 
яо ’ лярярояагпш почечвоЗ ар?с рвя, яг т е ?  яелг,-?ялг рс -
Э У З Ь Т Р Т О З *

Р еятгеяогря м до о анеятярояачяотс ?очер и зочея п н -

Т Р О Л Ь Я Я У  О Т Т  * 7  0 4  H O W  я з е п т в ч я к *  Я а  О ? О  Я  Т Т Я Т П О ,  С Р -  
л р  « ч е ^ т ь ,  ч т о  п о в о о б р а э о р - а ч п р е  с о с у д ? 7 и п п г  п о п ^ о З  и  
с л л ь р я к о и ,  с п о с о б н е е  п р и н я т ь  я *  с е б я  Ф у н р ц в в  к р о в о о б р а ­
щ е н и я  о р г а н а ,  r c - r ’ p - ’ i r r  т о л ь к о  ч е р е п  % ?  я ^ р г л и .  ’’ ' о р т а  
Р Я Р  r v '  * > Т О Т  П Я р В О Д  Р  П О Ч Г С  Р  т о ; 1 Я Л ! ’  я в е й  Г Т ^ П Г Я Я  раз­
р ы в а ю т с я  а т т ю ' л ч е е я в е  п р о в е с о в .

ТГо к̂ольк? яря тг^мат точек после перевозки ^се:: 
ИСчечяой пгтервя уступает атрофия органа, , <;ле̂ ога- 
тельяя, я рьттергняе его :?нгштя, для осг п о в р и  р я о р о -  
течетг'Я я сохракеят«я фун^пяокгльяой ен0 ’0 <п0 ети органа 
я й и н  я*’ло греяярввято лигвровапве отдельяшс ветве!! по-



Рис. 203. Рентгенограмма к протоколу 42.
Перевязаны *ве ветви лево'' почечной 
артерии,с телан разрез по наружному 
кра«о почки.

а.Левая почка.
б.Правая почка.

Рис. 204.Гистопрепарат почки / п р о т о к о л  42.
Явления атрофии клубочкового слоя. 
Мозговое ветество в состоянии нев­
роза и нектюбиоза.
Микройото.О к у л я р  Ю ,обге"тив 8 .



чечной дотерпи, р^яретвлгния voTopbnr ооответотвуют об­
ласти травм ». л п то " нанварлегти ппми сутгл̂ но гпг очень 

немногое, чо тем пг менее намечаются любоп^тике жаянке, 
котор»е укаэ»вавт па возможность соушнгппя значитель­

ной частя  кг.овено^иъ’х сосудов з °  -счет оотавяеПся пгне-

РСВЯЭ^ЯНОЗ В*ТВИ ^ОПСЧПО?! « 'Т е р п я , ЧТО Р ЗЛЙВИ?е "ОИРТ

явиться оенопапием заменить ^неготормк случаях столь 
частме операпип нефрз̂ томии иеревяэяоП отлопьн»* ветвеЯ 
почечной автерва / ’’.Г.ТГ^перпляр 19ЯЗ г ., ^ . ' ’зеррули- 
т м т  Т949 г . ,  С.^илоритов -1949 р .,  ” . п. "нк-'льсоя - 

Т950 г . и лр./.
V зтоЯ Части ппбо*т’ *т» позволим себе привести пет?о- 

торт-е &отоснитг?п е ^оррозионну* пг.еларатов вотсрий по­
чек, ут^зотзюцик п° области сохранения артерп-льноЯ 
систем» после «ииНШного лигирования ветпеЯ te^^ecs 
у человека.

ЛРОТГГОЯ 65 и 90
Почто чело века . Артериалытпл система почечноЯ авте-  

рпи ииъипппораиа целлоидиновой м ассой , и препарат об­

работай по метолу коррозии. Рио. 205 и 206 иллгсеттдар^ет 

аптег иальп ?я се ть  иопачпут а^теопй в й о т е ,  пол^чс-инх 

метолом коиооэии. •
ТТРС7О"г0ТТ 74

Почка чело века . Перевязапа краниальная ве твь  /по 

терминологии В .А .С ?п *евп ч—Г947 г./  почечно;! ^гтерии 
липметоон см# Ост-лея пеперевяз^нттум с'чгул р п ,*  ом.



Рис. 205 и 206. Коррозионные препараты артериальной 
системы почек в норме у человека.



,тераз п г̂о проиэосцгпа итгьеаиия п рл л о и д н о р о Я масооН. 
Препарат обработка по мртятр; коррозиа. Па рас. ?07 
нрсл^тавдеив агтетгаяьная сеть почечной аттерии  ̂ сох­
ранившаяся после лагнттвания иштшальчо?! ветви a. zew^cs

ПРОТОКОЛ 7ГП 77 
Челореческая иочна. Перевязана вентральная /по тер- 

»!ит?ологш v* Л.С^пкетич/ ретвь аочечноЯ артерия, равнял 
по яиаиетру оставпейся нглегитюга^иоа ветви c/.ze.no/e<:s 

препарат обработав по истоку коарозии. Па рве.208 и 
509 арглст^рлеяе аитериаяьная сеть почечной аатррии, 
с о о т ? р т а т в у г н я я  разветвлению торсальвоЯ р р т р я  a.tene/ecs.

ПРОТОКОЛ 86
Попка человека. Перевязана каулальпая /по термино­

логии в. А. Октаевич/ *етвь почечная артерия. Следа?» 
юьеншш еесутов целлоианнороЗ чассой. па обработан­
ной пр~пат>чте вуярляется соптнарааяся артериальная 
сеть ктпии^льной ретвн аочечной агтерии /рас.ГТО/.

Обойная иатервал знатной главр, wv имеем достаточ­
ное основание векопенковать ^лининистаи по гозиожпасто 
•таре использовать савпик как иатгчни* яоялатегольвого 
кооно ~брагеиия в тпх случаях, гле есть vглаза нар^пепия 
нормальной воск^яяоизяттии почки па оанояшга ее маги­
стралям, -а.к-то: тро’гбоз, явболии, е тачге раневня по-
чечтгх с о с у д о в .

Кола учесть указвния С.Н.^яорова, что ара апсвриэме 
аочсч'нлс артерий зсизнь *ольгалг подвергается вольтой



Рис. 207.Артериальная сеть 
почетно? артерии после 
лигирования краниалвноГ 
ветви а. хепс/eds .

Рис. 208.Часть разветвления 
почечной артерии ,соответ 
ствующая дорсальной вет­
ви a. tcna/£cj .

Рис. 20i-.T’o же,что и на Рис. 210. ^о »е,что и на риеун^е 
рисунке 208. 207.



опа,ггостп и лечение лолзгеп состоять в ивсрз^тоюю 
Аяплить зяеврпзиатнческий кеттон бея чеоевязтт почечио- 
«нтерии нельзя/, то иг,ло лумать, что предварительная 
онептязатдая почки и последупая псрсвязиа почечной а-*тр­
о и л  Т*СТ "ОЭПОИНОСТЬ сохранить орг^я П Г ЯТОИ СЛуЧвв.

ЯМ полагает?, ч о пояснение онентиэащга почеч найдет 
свое отпадение я в случаях при атсросклеротичес?он сте­
нозе vsTba главной почечной артеррз, когда порообразован­
и е  еосуяястие впаетшозь’ нему почке!! п стпыт^он возь-
Н У Т  ’ ••! о г б я  Э М А . Ч П ^ е Л Ь П У П  <Г 7 П Т Щ И Ю  Т О С Г И Ш  • '• " O D ! !  В  T O M - r v .

Палп полагать, что лехачеуляппя и последу вдая оиенти- 
эа ’йя поч-н чояет бсть попользована и в случаях хрони­
ческих нефритов, пе поддающихся тср«пввтпчесчоот методу 
лечения.

в ~линп7 С госпитальной хпрунгпи, руковотамои тпо^ес- 
еорои А. Т. ли дет? им, пг>и опер^тввнгх виеттеяьетвах по 
поволу асцита асаешо применяли омгнтпзппиг ночек и по-
лччало ТГТ! «ТОП 5Ш7» ХОГ ТИС реЭЧЛЬТйТН.

На то латать, чтч использование оальдина, *ая источ­
ника нол латерального вровоабра иг- ни я , на)дет свое приме­
нение не только пе поч^е# но и ал н̂ лои рядр других ор-
Г"ПО’ .



"'ТОЯООРРЛ И' j!РЕ 
TTCFKT’ ирг? 40**548$  т’ г’Ш

''Ъбствеяное яссл аованве'

ттрог еяенвая серия о н рто в  но сознанию  и с и у с с тв е н ж ц - 

г о  ш л э к р в л к р ^ о  коовообрг- цения почни по сле  просрязяи  

•точечно" " тз т -р н я  и нефиз^ тон и н  зяояовоП  п о ч те  ’~о*газл ла 

зпн чп телы зо ? улучш ение кп о р onбр спия с on рапе и с о х ­

р а н и в  ее tfy m m v t  я? то л ь ?  о ф »  п*ревяз*е оггно в е тв и  

то ч е ч н о  7 а р те р и и , по и при - - -w o n  вы клячв in i и з т р о в о - 

Э*5р*Я<-ИПЯ o /z t. X e n & e c s

^пт-тгая болычую !гэа?т нюсяую эдочи ю^ть вепознрх 
с

Фуэтцвгг ен ^\Т1#твввп^ Г<?4; г .,  A .V ’mpn и 4cto*rtr 
Г949 г . # '’.Я.ЧОрввковетай-ГЭбО г . ,  С.Г.Райссе н 

195^ т . / , .  ~ ■ -о-'гтг почечный ввп /Р.пЛпч-ИКИКЙ*.,

П.Л*Ш!Я1н-1940 г « ,г .^ . ’■ц^еяь-Г ‘ Тг. ,р . г. 'аот?«льсоп- 
1949г. и т .» ./  я ярегяе заболернгпя, ш* поятавнлп nepes 
собой »г ль: выяснить регуявторну» с по'Ярость сальника 
в отгоне вечозяоВ тгоови из олг^п'* /чонлр ои^торриня ^го 
ноелг-тарм/, о-^гля, что повоо*р“зора*тпке °енопт/е 
анастомозы ирйху ночяоЗ и саль"П'?01Т примут m себя эта- 
ЧИТеЛЬНУВ роль В ОТТО̂ С РРН03Н0 «fnrtnt;,

Эропрр м рятлви  в пто- h^hivjv лгнив пли юаенгна*
Т. ^няцяонрлмря способность ~очер пш пргевяэре 

плчечноЗ ^енр.



L'. Cvrrrrao" плья̂ я otto обттость оирнтп вашто почни 
пра ттз<твяЗ'*е ппчечяо.! nenv и нрро'тошгт здововои точ­

ки .

Кос го пни фооп-рировазо 0 ’очен /совнестто  со сту-  

л гн та в ! 2 ~урса - О.ЛгацяррО’Ч и п 15 со б«*.

Tty-sic чс ' mu отупить •' пэяовгсгапо т?спв wupht̂  льной 
ча̂ ти н "?eii p~6o?rf щ? счито'-н hvhhvu тоедоосяать пе- 
яототьч- литературные л т " ьчг# существующие но о-
просу* обровая mw.mz га имеющиеся венозные т,олл;>тс—> 
рнльные пути я их потатияльные свойства при иыклчении 
ооноепого венозного ствола.

УБс в 1711 . Ьил^ль/и?. то A.C.(Jyjw»HOBy»K40r./
обретал внимание на ттпякчне веноз’нле пнаст мозов точкп 
со см естят органами. Оптовая дагото-гппагьяь’е «■’нрстомо

: • nrart t.
i/i c/0/s ti0-e^cp€CLC0> j£/7. с v~enc/ is /is / S6 /о cs ti.о/

в области ' v. €сел&еа cv'.c/bt/Gos.j
с  к  р / у г е ъ ь с е / е .  ^  с  у :  ъ е л е / 'б ^ .

3 . Б сбтатв толсто ' • :--v>v : r.m esent- s г/pet.

с . Sen?/ xena/ifc's sen. / ~ со все г/ JL/?i'sti-& г к  Spet/pycy/'. L̂ 1- uc

v'- i с н в / ь  sen. Ус-п£/ ct)&£c<?/ ^/ г *
c венами xn- 

рогой капсулы почки и о точечной репой. 

Г 176* г. Галл-оом было сказано гг суигствогавпе 
КШВММНН BfiR£v ■•"’ V "ЬЯИИ SMttB *  ̂ lertar&s 

На взаимосвязь аопениых вви о гиророЗ капсулой 
ПОЧКИ указывали T u f f c c r .  e t  с £ е / 'е / ы  /ГШ г./в



которое о^рятолст нп'пг» ни е "R рягг рен, г’ячщих из тгрен- 
хим» почки в Рвтгаы жировой оболочки, прободая Фиброз-
яую наксолу, ,,"'ЗЬ1воя лх /" с С п а  i<s/?e/€es aessese>iCes t( 

Эти реи» авторанм били разяглеп» на яра сипа. Ояпи 
из пнх певтроетреинтглмте, apvrae пгптробгкте. Пеятэо- 
стремительные н^холилпоь в еог ттинтоии с небольшими 
стволиками Кировой капсул», котот?»е по мгор ноиближе—

9 Г

ния к ‘пброэиои оболочке почки утол?цалиоь р калибре 
и тталалп в J t e  еви£^е /егАе^&пс Т,ен~тробежн1'е 
сосул», напротив, начинали vтолпиться по мере vx-w-mia 
их от иброзноЛ капсул»,

В c«oe?i роботе автор» отмептт, что между почкой и 
оболочно» яиокой находятся инокочнсленн»е сенознуе со- 
с^я», котоп»е соединяются няртоху о оеть̂  аировоЛ кап- 
су л», п внизу гликартся в киоечную вену, откуда кровь 
по воротно'1 вене поступает в печень. Находящаяся у на­
ружного крал почки .внепочечная дут ?осд;*'шг>о:. <* гт- 
вяип с яаружтши ппаЛраг,;'' пьнуыи ветш: и с венозной 
сеть® ночеточгпка, заканчиваясь в семенпух ртоях . 
JujPftet e~t Же/о/чз ym-зав иа то, что вене хиро-

во(1 капсул» на зяхнеЗ порерхносгм почки «настпт.юэитат 
с вена» поясничной власти ; зти вен» соединяются 
вверху с непарной веной, а внизу с гекмв таз*.

X. f/estiv£ /1895 г. / обратил '"т^ тте  на то, что 
почка прокизтоа многочисл^шшыи венами, *o"or>»e об- 
paav»» апсели и сэада почто обоврную сетку, поте ^о- 
тооой очень ииооки, неппарильн» и обгчно гзут в попе- 
речпом птовав легаш. При это” агтор ук^зт/вает ка то,



ч т о  вен оэп аа  си стем а яля •’Г т о р о : - • « п е т »  еячт.-ом оазви та  

при ч^лсчии так ого  иРвиачитеяьчого о^тгяовагаш , ^«тщп 

я в л я ется  нятч^яя *зчсяде« тю чка. П к я г е о т ^ п т о ст ь  вея  в в  

околочочечиол *л гтч атч е  агтоп  ^треи^ в зави си м ость  от  

слияния их с с о с у д а »  с о сся п в х  врг . £ . f e s £ v t  

устан ови л  о ж ’куюсцк св я зи  вепоя -му со<г юн хирово?4 * а « -  

evm »: Т. С вязь с почеччоЗ вено!’* %  с в я зь  7ре летав лея*  

п остояв  н и ш , б о л ее  о ^ з в и т л ?  гг  п*- г - янег, ггогсрхностп  

венозгаяш  веточками* вухоляотми из ричттл пне ч асти  с е ­

ти КПЗОВО:1. '■ ПОУЯ!? И ГГППРЛЯЮВДГПеЯ К ВОрОТОМ И'ЧКИ, 

гттр o il!  вливаются в ч оч еч тт»  венч или в окну из е е  г е т -  

в е з .  2 .  Связь с внутри ю чечтаю ? с о е у я а ш . Сгть кигоро.] 

? а п с ,?лр с о о б п г ст ся  ч е р е з  гбтзозтппо о^олочяу ч .ч яи  с  

вщ'тряергячиз** вевоэяоЯ  с с т с м о й  т:сятростреиит€льнвш !

*  v r r " r v ) 6 & n ! u r m  COCVB^tra. нпггробеястге ea ttfяь\ калибре» 

от I  я з  в  т п т м ,  в яято ч ? «о все *  we те *  и*оуяпоГ» по­

верхности точки* является теяя  лп^.рочпьии пом ечтаю  

веням и, лото-ме черг з явям т'рчеул*;1 отга-ию пе’»оякчю 

кр овь ари з^ тв1 лненин оттоке в осноияиг венозных ство ­

л е*. Я . СРПЗЬ Слеулер кЯрОВОЧ 'втстяг? с ООСУЯРМИ СО-

-mijr опг«1твв /гтт дг»тм»е ггоиввлвя'я в работе Ju ff£ et

^ .И .С ветух яи , поел-'. *Г7Я * е г ’ ~ лчечпо чче'-яп, ’п ц ж в  

о^вя^ил в ш ю я 1 К  но центр обсжи*те и п'нтростре-. т< льиме 

вест? «о че я . Автором васчгты вялось яо прцтообскет-х 

СОС'ЛОЕ НЯ X КВ.СМ ТОЛерХ^О;’ТИ, лляметр *OTOT>FX КОСТИ-

ггя %4 мм. п*»1ироетрв1*итеяьякв вент вс^г-ечеяись агто- 
ро?> ток'**5 ч^пто, хотя ли°”€тп их несколько иеяьяв пер-



B,TB. '.N.flhrТ¥Я??Н что ППТТПОбГ2ПТ/е П ГГГРТВО-
е ^ р га тте л ьтя»  rjCBw особегпо уппопо  в л в л я о т с ь  v боя&яетг

С  Н С '  р й Т О * ! .  Т ! с  0 ' , ? Т 0 Р !2 Р В П  яру* ! В * П Ч Й Я Г ' Т! 7 * , Я  О Т Т О В  С
п ерсвяз^ол  гпЧ<?ф*лГ! T»rt.w а пТОр яеЛВСТ в р в о я  о с у п с с т во ря

ВЯИ rTGtaT, e r'R'JCCVOPO РРТ?ОЭт»ОТО ЯрГ,В0Пбр',"Г"ПЯf  г г ^ л я т е г г о -

ся результатов оттока «еиозяоя кровв.
. .Топ -•vicra /Т9?г> г ,/  Г)"т*тттл'1 ягстр^овг0’̂ *^ пис— 

С70М 03 70СГОЯ.ГОРО ГЛПО. ре>г£о -  tenc/€Cs Scm'sticy 2/  

Ыеэс£г.& t о,1р я собеса
scrtcstta z/y?u e/eictic/ ^

в п г о п  та в к е  с ка  'сул б р н и т* в е а я т т .

Г*Л.ЛвЛ1‘ )-О йбурО В  В р а б о т е  "AnQC'TO-’fO T ’ ^''ТГ ,*пЯ Я РСЧ

•п"— Т " '   ,  ГЛ_
5 В 7 Х С Я  г ’ В ' < ? Т л ? Ю Я а Я  ’ I P T T 9  г т о ч г ч п о Л  В С П О И  И  В Р ' Ч ' К Ю
О Г ^ В О В *  ‘т”  «те С Ч Й Т * ^ 1  ЯУ2Г- Ь В Т  * « З В Т О г т Т Ъ  тс  свщ гсте-ящ ие

C B a C T C ! f O H F #  * в Т 0 р ? В  б т ’ Я П  П  ч р п г т в ’  В г — С ,  Т Т Г ! С Ч Т Т Я В Я  В Р -
обвояшям отметить ж«пь сл^г^пщсс: чтя «* в заввсттостя
ОТ ТОГО, ’’«ВОЙ В̂ОВЯР ПОПСЧВОР вете ВПР'>Т’ТГЯ тт̂ пво - 
T O B f  РСЧТЯСГ? Р ЛбЧС7-1ГС т* р.-п ««ярв ее оволмдо ВСЯР, 
так птл? irpvrrcrar вговотова r сяион устье тточеч»̂ !? ве­
да свожггочечвтате h v t s b "  бУвут •■‘лтаять г’ств? яоветор«?ика,

s/ier/na/faca/ efoteirtcy / в Я Я В4/, v т е ^ о р н  К oyc/tt-ca1
/ r - 'вая/ , ревя в °ягто вечли ва  в  ^ев^  хеневпг т ч в и * .

',. .*!ПВСИТ.'С|Г»0 А Г Р̂ Г . /  “ Т ^ В И Т  С’" 'П  ’-’С P ^ T T C T f l B B T B ? *  
век  в ср яяь  с  о*иит» '*тг.''<,» * е г  с я - т е т ?  ’-втяеЯ яолоЧ р с -
BB. Лгтор УВВЯРВВ- Tf ФГС "В Т*У СЯВЧВЯЯ, ко гте  рркггрся
м ж ж еетвевгтге п о в е в а я  в с ^ %  о с^ р и в- о е  еггпяние

уу. jpeime/tc'c&e , ■" ПИШИ ШОВ " “ПИ ЯИВИвй



поло.2 велн в к х  г е п а / e e s  ,  > игто^

хествепгш , r r w . r o : .  сетью  оплетают точку п свяячнт? Аоль- 

аигг *оличретвад 'TTRGT'-.foson е вена»? соседних органов. 

т •о.зобштх случаях  о^тяшо нон’то и-'бяглнуь, что  "апсуляр- 

т ?е  вень» в т я а ю т  г ьт?о в к  t e h e e ' s  по и в ^

е//э1 с/z е/7о/£с$ t У. S f is / id e e у ~у В В " T f T

СВЯЗНВ&ВШе Г.Г. tenarg4.S ??ВОЛОИ HWCE"В ТОЛОЙ
веяр. При ссмсвшп:ои строении яапсуляршлг пев отисчают- 
ся связи поолелпих с встэап восходящей ш pisогол̂ щей 
оболочнях нипен, диа^рагзояьнюш генов» »• яр^гитщ. по 
ияр'-заюй перг'еряи потаи, чаще при сетевиднвн отросши»,

: Г  9  a / t c u s  p e z L i e n e / e d s ,

в по?орую вшдпют капсулярное вени и евастоиозу о ве- 

паш  соседних о р гто и . TV or^ гатстляр^с пега у ?шй-

Я* ГО полоса ПОЧКИ '■ОСЯИИЯВТСЯ 1 Ш Ш  П7В0Л >r. Ju6ze»a€ds

,  моторол п т  т е ?  в К  s p e m i c r / i o c o / .

R других случаях, при 'а ;:пе:! степени релукцип лер- 
ргчпо!? ренозпоЯ сети зпбрюиинпого т-оотр^ства, гаи- 
сг’лярпус веян отитгочие. ас сое ттяг.тсл с вс-ами нах- 
ГГОЧеЧНИРа, ППРЛаиТ ОбНЧВО Г S - l a n a / e C s  ш  

онастонозов с вс паяй сосеаштх оог^пов".
Трели анастомозов иетду лочечпоЭ вено' и гапсу- 

ЯЯряОДИ РСРОШ I! ' СИЛИН сосг яяпх орг нов А..п.’*якс1ш еп- 

ко приводит тапие, как сос зипенне вся селезенки с ле­

вой почечной веной у сансго гилюса ес, а татке соеэт- 

р ' vi- tr.r. y&sircce>/e с лев ап почеч»гой веной, что 

свидетельствует о з^дерк^нко/ реднции перрпчиой ве­

нозной сети. Асмусе «яастоноэр, еозннгавние у vecra



Яерс*ОЯа ОБОЛОЧНОЙ КЯИКВ С СПГН0Т?ПЯНУВ, ОПП ВЯОДПЮТ

в капсулярною сп ят , Автором бглп указан » пяастоиоэы в 

области слепой ки акя , соелиняадю  ис*г-! ООЙВВ к- с 'е с 'а

С ОЛНОЙ С'-’ОВОЧЫ II Vм, sp cz/77a/tdc& c.’/7̂ si/7cy

или r. eas/jfi/fc/'zc s  lenCs - с другой* Наличие опя- 
саянык связей справа проявляется веке, чем слевя, что 
объясняется особенностями венознои спстрад; правой ПО­
ЛОСИНЫ ТСЛО.

Пе исклрчеяа воям ояпость, что отток веяозпоП ’лови 

по ночки осущ ествляется по яарзарт ри^льнш  веноэпры 

fJHBten, оо товШНИИрШ afi£.z.<r s  f.'s  rW  нп-^о/.
Таким обр ° зом , учитывая прпвеяенпь’е лптг.т^турш е 

лРЙИЫв О СЛИЧИЛ сосулов коллагерелей п очте, -ОКНО ОЯГИ— 
л °т ь # что  после кгше пт»! явгнтяванин почечной веяы uorvT 

явиться резервуаром для отгона венозной кпови но почки. 

Отдало, н- оргл<*пн1те эявперииептв по вгявлеяию  потея- 

ЩГЛЬТЯ.ЧГ свойств ЗТЯХ сосулов-коллотер^лей HS ляля 

щге птел&Я!?х р езул ьтато в . Т«к# Р .* '.П оз^р ов, перевя­

зывая почечнне пеня, получал гибель органа.

'э .К .яи ш ги Л  /Г90Т р ./  пгияея к в н во я ?, что  "на  

основании нанят опытов мокло с весомпстеосты» устано­

в и ть , что 15-4Гпутиое вывихивание почки я °я е  без вся­

ких яонояпптсльтлс чяннпуяяцив над не;] лостаточно лля 

то го , чтобы вы звать в не;] онр^леяепняе патологические 

я в л ^ те я ". Автог полагает, что  пат^логячестее изменения 

в почке сопоовоел^и тся  яярт пением се*©еторноЯ 'Ттмткпии 

точечного зд ателия.



А.А.Ч&аяа /т^37 г./  уяпзтгеает яя то,что паи перевязке 
почечной ееттр п ч̂ка тожр часто гибнет, а икогка ярболь- 
яая ре часть остается, если развивается оллятеральное 
вровобрапгт-пс*

Р.Клюм /1930 г ./  яри ваверпоанстг тромбозах почечных 
вен не обнаруживая тяжеля* изменений органа по виеипему 
вицу, не зато г п  шкроскопичееяом й~сле?горг'НИИ получал 
своеобразней Ш Й И И изме пеняв в с осу ига той спстеме 
почки, отмечая организующиеся тромбоз большой яетви  

иочечиоП ветл? с развитием коллатгролей и общриавес'МЛ>пя! 
изменениями па соатретстаующем участке "очечно*! п^асн- 
хтя;, набл*'Г>юиишся при тромбозе, в вяле застойной ги­
перемии, клубочковых кровоизлияний, о т р к з ,  набухлости 
и застоя.

Г.Я.Вилья /Т940 г ./ , такие ияблгяая случай тром­
боза почрчшлг аен таи амилоитто-лппои яном нефрозе, ука­
зывает - "не прихолится сомневаться р то*’, что троиб 
попечнюг аен как фактор, ухуяваювий кровообращение, яол- 
кен неблагоприятно отразиться на фунвпии почеп, созпа- 
вая суцестверяне предпосылки ляя рознит* поясгня уремии. 
Клиническая с пвптоматология авалей? от текла развития * 
процесса и от сггособности коллатер^леЗ яоииенсиаорать 
кгово'брятрпис р почках".

".ТЧДилипп'ко A94I г ./  при тромбозе "очечяьас вен и 
при амплоиянои нефрозе, кая правило, имрл лрло с v to u -  

щетлтг’ почками vppjB’aevHvun р размерах, причем коркогъ’й 
слоя почкп б*»л ''лрдиосррого нвета. При отом артор указы­
вает, что "т ',р как тромбн бь’ли обтр»ру*гиы во р ч р п с  еч-



кой я гтви  почечной венм, то  это  объясняет о тсутствий  

ц э зри т и я  более или менее а пэг о тг р^хе много хошгеисятор» 

НОГО КО^ЛЯТСталЬНОГО кровообоящ ^няя".

’никель /Т941 г./ , описывая мелкий сличай тронбо- 
за почечпо? реет? у ребенка оят^о гота, отмечает его 
port''ль пол явлениях vpr.mm. Tfo рсктъ’тии такоя почка 
игивяекаля внимание сгопми бояьтми разметами. Самая 
иапстла потки имела много яиффузнмх кровоизлияний. В 
ткапи почки отмечалось больное ^олпчес^во очягсв темно­
красного и хелтордтого пвета кл^-явияноЯ форм», ос’-’вка- 
НИР когорте О^Т^РНО К ПОГРПХ’ ОПТИ органа. Венозиме 
co cw , няхоляпиеся в ияренхиме почки, имели мпохестро 
сяехих 1'тг>снмх ттюибов. Гистологическое иссяекоеяние 
лево?* почки по-аз^ло наличие срехих тромбов левой почеч­
ной вепм и ее вязветвяений с о*раяОЕяннем ычокестеен- 
нгх янемнческих инфарктов п реактивных поп пилите л ьчух 
нзменсямй в ô pvxnnoe  ̂ т яни. Ткань яочк;» эне ни'арнтов 
бгла без особых изменений.

F . С .Го  липкая /ТП4П г . / ,  зяяи м яясв  ву ясн е ’ нем - о ’ о- 

логн-’рс^их изменений в поч^ях ори яянтеяъивх венозных 
застоях, итигчля к вы ео ку , ч то  «точка е этих  "лтчаях ят>и- 

о<т>етоет бянэово-краенмй нет с г^зким от* пнчеютем 
слоев и ТТ0ВРМ$Я1^ ПЛГ 'Ь ,  ЯВЛЯЮЩУЮСЯ рез^ЯЬТЯТОМ 

СИ"ЬМОГО ЯрОВвИРПОЛНенИЯ и ОТТО»»-’ . ЯТИХ '■'Л'!Ч?ЛХ е.гто-
рои не отмечалось отклонений весе почки от норны. Ии 

тахте  ни'*о"ло яабяю яояось своргпвания ~очтпт и то̂  *̂—

p rt'ТйНЯЯ flHTCpCTnnir ЛЬПОЙ еог Т-октеЯЬЯО? т е * ’ я .  р "0 -

т врнях сррянего и мелкого калибра почек пти лл*’т гльш гх



венозны х з а с т о я х  автолом о т н я л о с ь  гиперплазия п раоир п-  

я ет т е  внутренней эл асти ч еск ой  иенбраны р °н ь ае  обы чного, 

ч то  егтп р  о торит э э^впсттнооть от к огщррспторс" о го  

приспособления сосу д и сто й  стен к и .

А*ТИаО($вв8СКНЙ /\Г!Ш  Г .  /  'гП0ЯЗРРЛ ИСС?ОЛЬ'*0 ОТТ»*ТОП

с ттерзвязкоЗ почечной нет? и получал той о тон еявзггпаие 
результате: Пгтосле перевязки у хлородотшгогаттых екротнык 

почроглелгтгте происходило ко !7тгт>гщи0Ш!0'. стспоне в пер­

вые аппуты с б?.’с т р ? о -,  в песгольпо роз превосхопгеяей 

первоначальную. Через 3 -3  ч т у т  ~осле *?е-певязки насти тгяо 

абсолютное чренрапение отделенно мочи. В полученных пор­

циях соггтагался фябрип, пасса Sc л 'а , иногда красные кро­

вяные тельца".

Р г г 1 °  г .  А.ТТ.ЛРбонудпов п ор ази л , ч то  ояностороннее п 

дв ухстор он н ее  рыт?л'''чет,не чочечпых рсп вызывает строфи­
ч еск и е изиспенпя в зт и х  о р г а н а х , по не с о п р о в о я ^ е т с я  

р асстр ой ством  функции у к и в о т ч о го .

Любопытные донные полечил Г.А . 7епель/1910 г . / при 
сужетндо просвета л̂ воЛ ггочечпоР вены я удалении второй 
почяп, ттогтга лгвэя почка па день увеличивалась в раз- 
играх, становилась плотной и бгяр синевато-^оаспого нре- 
тп. На капсуле выявляюсь в небольшой количество извитые 
тонкие вечы. Па о-ые сутки сосуды райсуды предстовлялг'. 
обильное сплетение. б»’лп значительно тс стираны ~ вато-
Т ’ЛГТСЬ в СОРЛИНеНИП С К J U /O ia r te r j& e S sZ & sn fa e ^  * р е ъ т * £ . б’л £

Бен» мочеточника та  лее р а езн р я л в еь . п* С? депь  с о ­

с у д а  капсулы были ойрльпы,  реяло рас-зчрепы. Автор я а -  

ключает* ч то  "весьм а обильное р азв и ти е коля»терольпьтг



mvreH OTTO '" у  •'ЧОСОбИО ЗЯМеЯИТЬ г К  1 е п а с е - е г ъ

иаСТОЛЬТГО, ЧТ"' f'VHFHTT.q чоч^г сохраняется РПОЯНС п да-» 

не оказы вается лостлточпоП, чтобр ваз-’е стг,т ь  рл*оту 

второй тжетерпированпон почня®.

Иабл-чпая обпльиое р з̂ритпс колл т̂етгльяру п”тей 
венозного оттока пви стенозе точечной рент и ивчп”с*’вая 
иг; главная роль в восстановлении изменений Внучий поч­
кп, автол поставил во^ос относительно ?0"0, насколько 
нов^е *Т9ТП оттока способе*' котгнсивот’пть затру дае^ие 
его с г"пез г̂ авпрй ствол 'точечной веян* л̂я итого авто­
ром бряя проведен» 2 оп̂ та* В первой серил пи пгоиэ'О- 
яялось старше просвета точечно” вевр, а после того, 
т?огл« *?оча в течение неделя вгл*- ля лось в норинльном 
количестве и в* соднясала тгтолопччестоу р̂пыесеП, вто- 
г̂ чно производилось г-вкогтие брюяноЯ полости о то!1 

■т, 47 ->°естп но-ную певевязтту v'.ter?e#ecs.
Через 75 дней после Г-ой операция тавотное 6рло т?бпто, 
сосу яр наяятр инъекционной массой п распрепавовагаг*
ТТри зтом автором 6рло отмечено, что венр ^тгопн ярел- 
ставлялп Г' стуш сеть сос?лов различного калибра, от 
которрх ия бо^^внх поверхностях п на выпукло» нярукиои 
^рае почки в глубину коркогого слоя *е уходили ветпчки 
толщиной до пкур,тчого пега"* Пз гялгнза поч̂ и врхадила 
целая wt!CTb л^еольпо тоненьких венозных стволиков,ко­
торые частью ноп'являлись к венам яалсулр, честью в 
венр иочеточняяа. Последние бглк рез^о вяемтеен» и п~п- 
н ри вли  в себя в^точяи, илуцие от ?апсуляртнг веа.



РбЭШ Пр^Я irnntJf?© уНвЭЭИНРХ 0ВТ0П0Р, ; Я  ’ШвбМ OrjRO-

ваяие доледать, что наличие ичеютхся вепоэтплс im - 
стп^озор межи? иочлоЗ и сосслпиш органеия с л ет в? рпс- 
с т т " т п  «Тттхпионяльно яеяоетаточвюш, явоме дешдах 
А. тт.Любомуявова и Г.Л. Точгль, котоше пои врпяючепии 
почечтлг вен получали сохрэис не Фуияпяотгалмгпй с-тп̂ обпо- 
сг? гточтги ттивотиого.

Нани OKCiter.mtRRTC с олноотпроняеП пепевязчов почеч- 
поП вепь’ с ло^леяуюш! Аевсз месяц/ ввеярниеи в ?г.овь 
япдиготтармппа только в оярон из ТО опт.’тов тотгяз̂ ли сох- 
•{ГЧГ.те '̂ УГГИИОПЯЛЬПОЛ СПОСОБНОСТИ ПОЧЛИ и, сл^ловательпо, 
вгвеяепие окрашенной тточи из органа,

ГУротокол*.’ их еяеятосяе*

ПРОТОКОЛ Й4

Операция З.Т0.Т9Г>? г . Всяр?.*та брюятгя полость я поло­
жена яиг>тнра па У- te n u re s  у  вогот | в м 8  поч^п. Ч<~— 

рез яеояц - 4.ТТ.Т952 г. ттол пбщу н°рчоэом вс*прта 
бгюяпая полость и мочевой пузырь. В эяпу из бргаеечннх 
вен евеяеп срежфриготовлеиний раствор тиигояарт'нвя. 
Чегез пять вннут по̂ ле ввехеяия яялигогатляпш пояриллсь 

моча пз правого мочр.точнихя. Л%ча из лгрого •'онетон"п?а 
не появлялась р течение 4Л -шк Левая поч?:а по своин 
ря.э̂ ггзяы несколько vwrnbrrtra: вс ляиря - ?,'7 см, нивиго- 
Г , ° см. Плавая? длина - S см., пиринс - Г см. Веиотдае 
ролл-тгралп лсвоТ почпи c-льпо распиренн я извить^осо-
бепНО У Sperm cr/tt'car f У. f  с/fttarzeffort£s-



- зоо _

^аяооскопгтчески rr n^pcjmeii тторбрхггоети яеяов почки 
ясно вняялились калстляряре рего? /трс»ГН/, которое 
п- спзвпстага с такн ’лт s c  реиают nnapo^ ночки Зр л и  р езко

раСЧИВРНН И ИЭВПТН.

^ '' ^ о я и п ч с е м в  я е е а ч т ш я е

«Т П О ’ ЯГОТОШ? Н ИСТОМЯТСЯ Р СОСТОЯНИИ СеГ-СЗЧОГО РОСГТ°-

яспчя. аиаяьтн? ряэбухяи. '>тг'?'лнй их е состоянии пут­
ного яй^хняня,

ПРОТОГОЯ 122

Ко™ "5- Отт"Г''ттип Р ,т о ,т о к «  Т ^ яо т^ ^  лиг^т^ро ип

к :  le s i& f t ' s  '*г У *у  г . J/oetm a/taee/ с л/е гпе г с/ г  cc/isor*
Cnfercet > тег

Т '
<г?яов ^«Йатералей тто«Г'?. Вве лендам я  гену вастнор яп тт-  

Р0” 9Г*П»на ЧСрГЗ Г ИНН. И Т5 ССК 'ТОПИЛСЯ *3  ППЗРОЯ п о ч г ч  

Выл^леч^в почн и з лерой почки отменить ■? уяо яо еь. Аевая 

почке я-ро^ярораиа* р р  л т г ;«  - " ,5  с м .э гярняс - ? #4 см. 

П п аш я: юотпа - ? р7 си , гтипнпр -  Г #?  см . Tip:- итгьекшш 

сеиозиоЯ СИСТРu p  ко н т ра с т* :оЯ я гс с о П 73 лось отм-тить 

наличие р азви тая  капстляоннх сосудов л г ро ночки  Д т с . 

2 Т ?/# яиаметр котертг увеличивался по мере отхо?~счия 

их от о р п я п .  ’ а»Ф ’с 'о ггчесн и  *.чг лось вияяить развитую  

eoByw cTVB с е т ь  М П 9  по9 о*- и СРлеэ<*нкойв • тачхе ме—

8ЯТ Н0ЧКОЯ И ЧР1*рОСШГОЗ К се РСВХКРЛГУ "ОЛЮСУ (МЛЫ’ВКОМ. 

УОТЧГГ» ВГЯВЯЯПСЬ СПЯСТС1?ОЭК Г!Р^Я7 ка^ст ялрпгаш и пояс- 

ВИЧИВМН вр’ЙЙЯ Р "ОЛПЧССТРб 1-—̂  ство ли ко в*



Рис. 211. Фотоснимок с плепалата почек кошки.
после пелевязки л^во? почечноР вены.

а.Левая по” ка.
б.Плавая почка.
1 .Развитые капсудялные вены почки.

Рис.212.Гистопрепалат почки.
Клубочки ятлокированы и натопятся в 
состоянии селозного воспаления. 
Канальцы разбутли*
Миклофото.Окулял 10,объектив В.



"'Нстологтшесров исследование /рнс.2Т4/: капсула 
почки резко ’’толщ'ие. Почечная ткань в состоянии нек­
роза.

ЛКЖ Ш Г Тл3
Кот "г^ а . Ониу*пия лО.Ю.ТНГ>‘'> г. ТТепевяя̂ на левая

по че чная  П€ ’Я нехтгу г.ссиум cnfezcoz и у. S/oetm ar&CGt dn -

бегна. По истечении месяца поя наркозом рпорь Рс рута 
брюивая полость, п р ото*) in бр^сечпмк вен ввелен 
Т,о г *т*ягокашиив. 'Точа пя л~г-ого мочеточника появи­
лась через 7 и т .9 '-я правого - череп Т<"> мпп. после 
ввекения интого^атошня. ТТорпттп ночи из левой почки по­
ступали через 23 ее*., пз платой - через 7-Т© се~.Пра­
вая и лггая поч»и внеине не представляли больной р*з- 
яицн в размерах. клип® ппаяоП почки - 4 см, ирина - 

сп. 7( . ци - 3 ? прин» -
пятзовноЯ уелось установить следующее: от почечной вв- 
ни, 6шт.р * ропатам П'чкн, отхожа ковольно ~рупч*?Й ве- 
IUMIIMI е V7T, **птор»Я H Г ая В ?ОЯЩУ связки
c/astro-с оес С um ■■ - -
но- ДИ*Т?К.

It'', i/t-ezcA ??/ 2/  У. j / э е zmeftic'fcy c 's rf.  пре.ВО ТЯВЛЯЯЙОЬ

значительно утолтчряпьят в сгявиепии с такиип яге вепаки 
право4 сторону. Контрастная масса, введенная ~ п * "ш  
нолуп вену, заполниjp  венозною систеиу пгавой и лево!? 
почек /рис.215/.

Гистологическое исеяекования /pt»c.2TG/s структура 
почки сохранена.



а --

сГ

Рис. 213. Рентгенограмма к протоколу 122.
Перевязана левая почечная вена.

а.Вены правоГ почки.
б.Вены лево'4 почки.

Рис. 214.Гистопт'епапа'г’ почки.
Капсула почки резко у^ол^ена. 
Поченая ткант. в состоянии некроза. 
Микнофо'по.О к у л я р  1 0 , объектив 8.



- CL

Рис.215. Ренгеногламма сосудов почки v кошки.
/ К пло^оклу 123./ 

я.Вены лево?' попки после наложения лигатулм. 
на

б. Сосуды плав о Г почх'и.

Рис. 216. Гистоплепалат почки.
Стлуктура почки сотланева. 
Миклофото.Окч'лял 10 ,объектив 8.



КОика *Т?рка. О падая лГ.Т0.Т952 р. Н*вевяз?.на яр- 
вая почечвяя вена v честя вп^ления ее р штилюю чолую 
вен?. ^".ТОф1П52г* копка тогибля. Рч ио̂ ртттии нг выяв­
лено рязтлтпн в р^зчвпах почек* Капст,лярннв вечр л? вой 
почка, по епевнепия с правой, неокольцо уве личеяь*. г* 
верхнем? -толюсу лево1 почки чтопаян сальник. Пнъегчия 
венозной ‘ягстеда контоаотяоН маясо:, я р  я р  розмотшость 
рентгенологически ВЪТПВНТЬ ОИПОЯЯгт?НЛ,Т) ренОЗЧЛ’Ю есть НГ 
только вен паевой почки, во п вея левоП почкн /рис.?Т7/.

Гистологическое иссликование /пио.218/: структура
ПОЧКИ С05фЯЧеПЯ.

ПРОТОКОЛ Т25

CcpwR кот. Опочил ?7.Т0.Т')5'!* г. !Теревлзяна левая 
почечная ррня мета? нииней нолоЯ реноИ я гч*?венпеЯ 
семеп^о .̂ Тгг отя игсяп после чрвроЯ опевяпчи чол общим 
тг>ркоя«т< вс^тл’тп брюппяя полость; чтит обсясловавии яе- 
воП ппч-’п б»тл?> отмеченя пези->читгльнел ;■> теория ее. Ряз- 
ifeTff? л^ой почки: ялиня - Р,Я ем , чиривя - -,Т еч. 
ИгавоЯ: дликп - 4 cw, лирин* - см. ТГоеггвовкой 
установлено сильно we с /: spe* /rrcr£i<?& к  sap*a- 
гел& РгЦ  0 ли’оЯ сторовн. Пвф^яврвп мяк е лгяо'; 
стовояь’ ф'яя "оягг* васятренн} они тчели ту»зре в̂лггне 
нгпг,пвпльно.'? лревояилпоЛ фогшг. При введении янлттго- 
карминя в брнжеечиу® вея? ‘«т'лоо! о^ттить, что окревея- 
н я̂ моча появилась пз ггаяого мочеточнике через Т5 сек.



а - - -_^Г

Рис. 917.Рентгенограмма к птютоколу 124.
Перевязана левая почечная вена.

а./евая почка.
б.Правая почка.

Рис. ^18. Гистопрепарат почки.
Структура по«ки сохранена. 
Микрофот’о.Окуляр Ю^б^ек^ив 8.



ТГоя "Р лг тп51? мочи п к ТИСКИ из лгяого почетом пика выявить 
НС УДАЛОСЬ* Р гПТГРПОЛОГ'1ЧРСКй: ГГОРЛР инъекция сосудов 

контрастной массой хороно выявлен*? ветл? правом почки. 
Ветл* лгяоя поч̂ и выявились частично, гяаяннм образом, 
пс пе1Т\ерии ее /ряс. ?Т9/.

Гпстологическос иссяекояаиие /ряс. ?0/: капсуле почти 
утолг^та. Ткань в состояния некроза. 

ПРОТОКОЛ 1?б
Операция 28.ТГ.Т952 г. Почечная репа перевязана у 

гилгса лсгой ночки собери. Через гесяп вчовь всквкта 
брпяиаг! полость, п я яеноэтг’г. систгмк введен инжиро- 
карипн. Гз левого "очеточяяка я течечие 35 кия. иояв- 
Л"-ттс ’точи н<~ бгло отмгчего. Н? гт-«"ого~ гча появилась 
через Т,5 сек.после введения инлнгокариииа. леяея поч­
ка несколько умеиьнена. Р р~зтльт°те приращения * венх- 
ггегг’ полюса .г г го:! почки сальника о^рязои^вая^сь нелая 
егть ылкнх анастомозов, вялимая микроскопически межяу 
венами сальника и капсуляр’чгмя венами верхнего полгеа 
почки. ’Товпк-'Я пастомоз бт,л выявлен « fijy  попко!' и селе­
зенкой. 'апстллрн^е веиг лево!! почки rm fлились очень 
pacropet'Hinm. Гаточная вепа с леяоп сторону б**яа расст­
рела, се диаметр достигал О,Г? им, тог к* ка* ли*метр 
ято'1 яе зенн с пгаво?< сторона только п,т мм.РМли 
отм*ченм анастомозя м'мгят кане л̂яоннм*’ веночп л̂ яо:: 
тючки, отхопгагв! от зплиеп поверкчолти рр т количестве 

• ИХ СТ ' : О И К Cr/ter costa  £es



Рис. 519, Рентг енорпамма к протоколу 125. 
То те,что и на рисунке 217.

а./евая по^ка'.
б.Правая почка.

Рис. 220.Гистоплепалат по^ки.
Капсулн по^ки у^олпгена.
Ткань в состоянии не^лояа. 
Ми ^ ло&о т о .О к у л я л  1 0 , объектив 8 .



Смю б&ее* ч 9еП0ГОГ>Я СИСТГЧС ц г г .ъ и леВСЯ 
ПОЧВК НрРпсТЯРЛРНа T»*s n cc . ? ? I #

Гистологическое нселр^от^е /рнс.222/. ''atrcvjia 
УТ0ЛПРИЭ»СГРУКТУР0 nf>t|WH СОКТГНРНа.

ПРОТС* Ч)Л 127

Р»;щ:! 'О?, Операция C3.I2.T952 г Вскрыт*; бршнэя 
полость и перевязана почечная вепа у места бппясштп 
ее г яияяюю nojnm вену. Через месяц под о̂ цим нсртозом 
вскрыта брюиная полость, и в вено' ную систему введен 
тидатокар!Я!н. *то ’а и краска пз правого моче?очннка 
появились чрцсэ К  сек Появление ночи иэ левого мочеточ 
ника гклвить пе :ул~лооь. Левая точка нес?опько умень­
шена. Ее лли!’я - 4 си, иир*на - Я см. Правая: ялип̂  - 
4,5 си, 'тирада - 2 си. ТТакроскотпчески внявляртся веноз- 
нт'с апастомози мезду капс''ляршлш венлш рво̂  почки и 
низтниш «iexpefTepiuae! венаип. Левая вну гренкяя семенная 
вег г  угслипепа в размерах. К перстей потеахноотп ле­
в о й  почтой частично прярос сальник. В это.; области вы­
являются вепоннне апастонозк метлу п чко и салышксм. 
Рис. 223 иллюстрирует иньишровач^е венн левой п 
плавоЯ почек.

Гистологическое исследование /рис.2. 4/. Структур0 
почки сохранена.

г»тп,,,0'’0Т Т2Я
Кот Рг'тк*’. Опет-ппл 2 3 .T2 .T0 5 " г . Перевялив левая 

ЭОЧеЧПНЯ В̂ нн ’ICTTjry К Car# tlnfe-ccor с/ к  jpezrr>e/ttr?t 
. Через месяц после первой операции вскрыта



Рис. 222. Гистопрепапат1 почки.
Структура почки со^панеча. 
Миуг>о(к>’»,о.Окулят> 10,объектив В.



-  « _

Риг. 223. Рентгенограмма к протоколу 127.
Перевязана левая почечная вена.

а.Сосуды право? почки.
б.Сосу’гы лево? почки.
в.Вены ^алвника.припаянного к почке.

Рис. 224. Гистопрепала^ поч^и.
Стлуктула по^ки г омрачена. 
Миклофото. Окуляр iQ.ofi^e^THB 8.



брш няя ттояость и в венозную систему вееяен Т,0 г 
в ш т г с г т п * !н а . Чоча и яросяа из нгавого мочеточника поя­

вились челрз 80 с е я . Ро левого появление япястш отметить 

не у е л о с ь . Размер!? левой почки, по ст^внеиир с подвой, 

незначительно ^меньяены. Ря змеры травой почек: ялнна - 
5 см , ш рпна - 5 ,5  см . Размерь» лево ппняа: ллипа - ',7 с м , 

вирина -  Г ,Г  си . К  передней оверхнооти левой почки ча -  

ст'гчно ттяд аяв  саяьп п к . Яекду поя л е ти м  и -'очко* г я-лось 

макроскопически набл^тать венозные анастомозы. Прспоров- 

коЧ уяяяо сь  отм етить, что м якяу яапсулярнвш  вонями п^ч— 

в и , иегоебертаг- вонями и внутренней семенной вечой выяв- 

ЛЯЯИОЬ ГОСТ^ТСЧИО ВЦряггнт.'С яоляятерали . Ияьокчивй ВС— 

но^чс сосу лов и последующей всн?гепогра'''ией вняяляю тся не 

только вепг правой, но ч частично левой поч-^и /р яс. °5 / .

Гистологччесгое чеслеловясяе /рис.?"6/. ’Тапоула поч­
ни утолщена. Тяянь в состоянии нервоза.

ПРОТОКОЙ ГТ7

Бальзой пеонкЯ пос. Операция сдельна 19.И .1952 г. 
Перевязриа поавая почечная веяв у ’гест* ее впадения в шя- 
НЮЮ ПОЛУ» рент?. "4.Т.Т95Э Г . ПОЛ Общим НЗП"ОЭ0И вгр-тгн 
Т,0 г ннлиго'*ар’' ита в брисгечнув вену. Нет, з , 
после введения нняпгояатдгва из левлго мочеточника появи­
лась сдет'О от’Р?жчяая го.трб^ятчя моча. тточя иг» гг'" ' ого 
мочеточника на пр• тяиенни 40 ;нн. не появлялась. Нг-явоя 
поч а рез-̂ о ^офирсэаыа. Ее тлтчг1 - ' ом, чирк на — 2 см. 
Длачо правой - С си, тиочпя - *%5 см. Рентгенологически 
выявляется частичное занолненве контрастной иассой вен



 <=c

P i t c .  225.Рентгенограмма к протоколу 128* 
Лигилована левая почечная вена. 

аВены левог по т̂ги. 
бВены плаво? по^ки.

Рис. 226.Гистоплепалат по у̂и.
Нетто.? по^еччо^ ттгани.
Миклофото .Октл я л Ю,ОбПв*ТИВ 8.



tfp8B0f! TtfWJTO B 0TCV7■'?’'!!#? "G B COCVŜ X ЯСВОП ТОЧКИ
/ото. 7/» /Очзвктао шгг>екцвя сос7~ов ire ттаяаоь/,

^ц^ттологгчсс •'or ттссл вяаято: резко утолщенная кап» 
с у з". Тгл'ття склероза в торговой вгщсствв. В оптяльпои 
c^ fr^pp . сохрпиеяа /ряс.С^Д

ТГРОТО OJF m

Корешевал сенка /собака/. Операция ?В*Т1»-1952 г, 
ГГеревяггп левая яечечрея вена у не га вяоя«нвя *е в 
ВТГ5!ТП?1 поя*» B?wy. ’Тогторнп операция '‘4.Т.Т'ЭГ>? г.
Р Я чае. яв»**»*? т,0 г ит?1Ц»г^8р1Г'на. Б 6 час." мия. 
появилась з^па'гаяяпа «оча из пегого мочеточя:;яа. г*э 
левого яе появление отраяеятой иочи цг п Я̂л тглось в те- 
ченв*5 ^5 дат. Ве*ая нанка рез^о атт^втога^а, ес гля ^ - 
3 мг, тнрюяя - т,2 л??. Jpei»p пачка: ялнвя - Я ек, янв*’- 
в1' - **,5 «»*. Р^яозявя етотеда ятгйипятова'в коя*гастиой 
ввееей, го jtbo* и правой точен oratm eb иезаяол- 
яенниьяг ^еео?4.

ГгетпЛОе''»че<УТОР Н С Л Л ' ff«TT<r?jr B'-'iBO VTOBqpt’e. 
Сняервтячееивв очагя пол гаве^я^И. Вегенера еэш винт^вня 
ппяявя ^я^алмтов. чятепАтнпиаяьн,,Я небрит Л>,л.Г^г?А

Олелуюгрте ава протекла п^овоя*?” яь несколько п?°че.

ПР0Т0»?*МГ 5Р
Операция т к .т .т у »  г# Цплчтотш пеяемг^я?* 1евая точеч­

ная w n n * !ie Т8.2.тгг,*7 г# _. «тогторв^ял ояеращгл. Be^vra 
бпгнг*я я в л я ть , левая яоч*е оквэ^лась ревко атг^явовап-



Рис. 227.Рентгенограмма к протоколу 117.
Перевязана правая почечная вена у собаки.

а.Левая попка.
б.Правая почка.Бены ее частично заполнены 

контрастно" массоГ.

Рис. °28. Гис^опрепяра^ почтой.
Явления склероза в к о р к о в о м  веществе. 
Митгрофо̂ о. Окуляр 10,объектив 8.



Рис. 228 а. Гистопт>епалат почки к 
п р о т о к о л у  118.
Интелс'1'иттиэлъныГ' нефрит. 
Микробо"о.Окуляр 10,объектив 8.



иоЗ. Произведена перевязка п тр о й  почечной B e «v . Через 

Ю  часов собаке ,тогибля* тта всярртиш  много ктюви в 

брояноП полости, особенно в ояр^кностн т а р о ;) почги* 

Смерть я я ’отного, подо дум ать, огоизо^лп от неполно­

ценности с о с? лов яоллвтералвй ятзавоЯ почни и яеяосте-

ТОЧ Ой <*'ЧЯ»Ш!И ЛГВО!!. /ПОСЛЕДНЯЯ ИГ,СЛ° p^ S U ep fft ДЛИНО —

2 см, оирпнп - 2 см* ТТраРоя почта: ттчп  - 5 ,° си, 
яиршг' - 4 см*/,

ПРОТЧГОЛ 61

Операция Т5*И*Т95Г г. Яедатгс7 Я1Г'ораяв левая пека 
СОбЯЯИ. ТТгл вязияа ветвь О it. ter?e/ecs , И ояноврг- 
неяяо незначительно cvxena почечная астерия тепгг и 
лево?! почни* Во время втопой операции ГЯв1*1952 г. яре 
изведена вефрэдтокия право;? почкп* 'иеотпос допооо пе­
ренесло операцию и пролоятголо нить яо R.2.T95? г. г»то 
Еянот-ое бупа использовано и для слеяувпеУ опепптш - 
перевязки лево?! почечной нет»; опевония б»? л*? про лея-» на 
«,''*1952 г. На следуй а день ягеотиое погибло* Произ­
ведено ияъе^пяя неяозпо!! систем» контрастной и ссоЯ,
* оторая чгдостаточно заполнили вент-’ П0Ч'<Т7 / р и с * "°9 / .

Гистологическое псе"‘' ’тог'лит’е /рис*2Р0/. ’ ancvjpi 
дтолпетт* Почечная ткань в состоянии некрозе.

Трореяеннля серия опытов дело на?? основание притти 

к следующем? ъ ю о г у ,  п  именно: сосуда кплл?>теиаДЙ иочоя/ 

после вклю чения венозного стволе являю тся недостаточ­

ными для того  /кроме тсо^огола ’’ Т~Р/, что*р  восполиитьь



Рис. 929. Рентгенограмме у протоколу 61.
Правая по^ка после перевязки почечной вены.

 ̂ t-en^e^s частично выполнена контраст­
но?* массог.

Рис. 230. Гистопрепарат почки.
Капсула утолщена.Почечная ткань 
в состоянии некроза.
Микро&ото.Окуляр 10,об етс̂ ив «.



выключенную из кровообращения почечную веиу, несмотря 
на то, что нвмн во исеу омчаях наблюдалось значительное 
раешр-вие сосулов капсул» почет?, наличие выряженных 
анастомозов менду венами капсулы и вен смежных органов 
/венами бр̂ тсеИки, яичниковыми, д а̂фрагм л̂ьными, чояс- 
ничными, в?в?трснтт семенными, меяреберными и др./.
Хотя все указанные анастомоз» пг'едстивлялпсь эначигель- 
по расзиренпыми и извилистыми, размеры почек, кат? пра­
вило, были уменьпевпыми, с осу листая система их нелостр- 
точно хово^о э°пояпялась кон-вастрой массой. Искярче- 
готе и» этого составляют те почки, к которым после пере­
вязки почечной вен» частично нривпстал сальник, где нам 
удавалось отмечать мевьпую птролш орган* и лучтее испол­
ните веп почки контрастной массоП /протоколы Т2Г',ТГ’4, 
Г26.Т?7#Т28/. Н«до полагать, что в этих опытах последняя 
образовывал анастомоз» для оттока ено»»зй кнови из печки.

Введенный в венозною систему т г с т р о в  инпиго'армпне 
Л' Л возможность только в окно*1 случае няблнпать вир сле­
то g отраженной мочи из почки, у котовоЯ быля перевязана 
почечнпя вен%

Лля сопоставления картины в^светвлевпя почечных вен
•г • •; о у-. ге/'>&£,£- [/

лепия вен нормаяьяотг почек нами пвиволятся рисунки ре- 
нозноИ системы почек, полученные метолом коввоааи - 
вис. rt3T /пвотокол 87/ и методом вен*гевота;ии - вис.
232 /протокол *3/.

Учитывая, что се»льт?ик обладает н<= только богатой



Рис. 231. йенозная система почек у собак 
в норме. / Рентгенограмма./

Рис. 232. Венозная система почек v собак в норме. 
/  Получена методом к о р р о з и и ./



СРТЬЮ ОрТет)ИОЛЬНРХ О ОС V ЛОР, по и солгркит хоропо раз­
витую венозную сеть /П,А.Ролго-Собонов, Р.^уЗьян и лр./, 
по летай;1 бнл на?л1 использовав Ц£ак лонолните льттуй р^эер- 
вуав в оттоке ренозной кг,от па органа. Правхо, v ttdcAso» 
/пит. по С* ."’ ’нголаву/ м»г пе?т>е»или указание на роль 
спвьиика, кок регулятор* кповоо'’попенпл в  бритит/х вну­
тренностях при ороцепии его с оргопаш или ОПУХОЛЯМИ, 

когда последний уничтожал в них веяозпьт.'3 пастой.
Ш  выявления поли сольника, как регуляторе кровообра­

щения е почке, пони б̂ ли ггооп<~женя следующие опить»: 
в первнй ятап операцш* производилась лекаосгляпия почки 
и окутнваиие ее сальником* Через месяц суяивался просвет 
почечной веян, Еще черев месяп удалялась втора я-эдаровав 
почка и/ наконец, еще через месяц эксперимент закапчивал­
ся полним лигированием почечной вепн.

TTPOTOr:O.F 90
ГТепрая опер«пия '>«.?.T <VT*n г. Лекансулиповаиа и саги­

тирована левая почка. Черев месяц- ?7.4,1952 г. сугея 
поосвст л̂ вой почечной веям. *йе чгрез месяп - РТ.5.ТГ5*?г. 
про цело по не’роктогр’я правой почки. Наконеп, v?.5,Tr)5~ г. 
про пвеяена нояетя пеоеяязка лево:: почечной нет? вбли­
зи впадепчя в нияти» полую вену. квотное хоногзо пе- 
неоло операцию и ничем пе отличалось от зяовових гзгаот- 
н у х .  Через месяц - 37,Я, 1952 г. сорока умерщвлена. Ве­
нозная система ее иньициповача конрастпой массой чеоез 
никнвю полую  вег*. гн-ьекпия че удалась, и сосуда точки



остались незаполненной! mnnmipveuoll uaocoM,
Гистологическое "сслетоваяяе, Срльпик просел с 

почтой* Гновь образованная капоула несколько утол­
щена. Crjrxrypa почки в основном сохранилась. Картина 
серозного гломерулнта /рис. "32 а/,

ПРОТОКОЛ 69

29,Т.195" г. лекапвулиловая» п очентпгована левая 
почка. 26*2,1952 г. левая почечная вена сукепа лигату­
рой. 28,2. того яе гола уяалена пларая почка, 29*3,Ш>2г, 
состояние хорошее, Т,4.Т°5г'г. нромэвРлеп ппалпз вочп, 
белка - 0,0^6$. 8,4 - белок в иоче отсутствует. 27,4. 
Г952 г. полностью перевязана v. ге/?е/ег* у места 
впадения ее в викнюю полую вепу. '’2.4 саночуяствие 
хогочее, в моче - 0,06'£ бел^а. ТО,6,^52 г ,,т ,е , че­
рез полгоря месяца, под оЯщвм наркозом нговслепа Яунг- 
пяоигльпал проба ппчаи. В 2 час. 41 иия, ввелен 9,7 г 
ип1гпгот?арм''на. т 2 чае.5‘ мин* появилась голубоватая 
моча из левого мочеточника, в 2 час,57 мин, - нремпенно 
от:р-’ ленная. Но окончании о%тта через шшпго полую лену 
и воротную вену бь’ла рвелена т'опгр ^тная и°сса, иоторая 
заполнила не только вен» сальника, но и почни /гяс.233/, 

гистолог . *. 1 6

со с почгоИ. "апоула почни несколько утелп~.;:а. Структу­
ра почки сохранил?'ь. Серозный глоиерулит.

ПРОТО ОЛ 72
16.2гТ95? г . левая почка декапсулироенна и омрпти-



Ри с. 232 а. Гистопт>епарат почки./К протоколу 92./ 
Структура почки сотоанена.
Ьшк-по^ото.Окуляр 10,об ектив о.



Рис. 233. Рентгенограмм? к протоколу 69,
Венозная система левоГ почки после 
оментизаттии.перевязки почечной вены 
и нефрэ^омии правоГ почки.

Рис. 234. Гистопрепарат почки. К рисунку 233. 
Структура почки сохранена. 
Микрофо^о.О к у л я р  1 0 , объектив 8.



роввна* Т8.3.Т95Л г. вст^ь левой почечной веин сукеиа,
15.4.Т°5Л г, нефрзктоиия пг.авой печки. 17.4Л 952 г. 
про-'зведспетгй анализ иочи показал наличие белка в коли- 
чг »Тг-л 1 #  ̂ »♦.- - -тая поревязна я к о ч п *

пой веда. I4.5.T952 г. состояние хорошее. Через кссяп - 
13#б.Т95"г, - в 2 час.?- мин. - пол общим доркозои в 

венозттую систем? введено % 7  г инлярочарм'*на. Первые 
ПОРППП О^ГО’ПСННОЛ НОЧИ ПОЯВИЛИСЬ в л ч а е ,50 МИП, ИНТеН- 

оияно огненная - в час. 55 Ю т.
Лромзяелеяиая нтекпня веипвоой оистеш? наполняла 

вепн порви чер**з сосуда сальника /рве.235/.
Гистологическое ипояелование /рис.236/. ^олш^лиал 

капсул». Структура остр̂ пет?®., Уегенерат'впне ия- 
и^мгппя в эпителии капальпев.

ПРОТОКОЛ 91
29.3.1952 г. tenancyлигпваяа и омгнтипована л^вая 

поч*а. ? 7 j .  < 952 г. су ШЕЛ левая -точечная вена. 31,5# 
Т952г. - нефр»к"*вмня поавой пс*1»я. °7.^.Т952г, полно­
стью перевязана левая почечная вет v места ви^леття в 
нее внутренней семенной веда, IP.^.Tor^r., почти через 
3 цгелца, собака умерщвлена, яеновная оиотеиа ее пнъи- 
пивована контрастной 'laacor, готовая эпполпила ге,,т.’ почки 
/вис.237/.

Гистологическое иеслевоваиве /рис.°зе/. 'апсула 

у т о л п рн в . Кл^бочвотий елпТ в оо^ояни-’ хронического 
восп^лепля.



Рис. 236.Гистоплепалат почтси.К рисунку 235. 
Структура по«ки с орлане на. 
Ыи к Р о ф о т о . О к у .т я л  1 0 , об  е к ^ я в  о .



Рис. 237.Рентгенограмме к п р о т о к о л у  91. 
То те,ттто и на рисунке 233.

Рис. 238.Гистопрепарат по^ки.Клубо«ковыг слог в состоянии хронического 
воспаления.
микрофото.Окуляр 10,об ектив о.



 ̂ Яекапсул^рован  ̂ и онентировагт левая
почяа. ?/"*,***Т9,е>?г. удалена тгоавая почка. Т5.*.1г5Г:г. 
эвечи*ельно сукена почечная вена. Почка хороао опутана 
сольпичом. Дттализ мочи, -’рот-зреленпый Т8.4Л°Г>~1\ Яока- 
эял наличие б^лка в роличес?ре Of4<K, Череп м^сяц - 
С̂г.̂ « ^5" г. - при вскрытии брпгзвоП полости было уста­

новлено, что левая почечной вера совевпенпо непвокоют- 
на, ггопто'п' были перевязаны пояхопящвг к почке две 
сальниковые векы. 1Я*5.195?г. ч вечеру появилась рвота, 
14,5. Г>5”г. нябл^тортся сильные судорог’. Сосана умнгя- 
вл^на вФ тти  яаркоэо*.\ Веиоэвря систзт инъитшровяра 
ко р тв^ ти о ^  ?тассой, ^о^орря пвполтглр вечы ’•очки черев 
оставдаеея неперевязеввыми еальиииовыии вечами /рио.?39/.

Гистологическое исследование /рве.МО/. Серозный 
глоиервлит. tywoe чабвханве эпителия "ачальпег-.

Чояеодя итоги пвовеявнчой серии опытов, мы uoxeu 
отмстить, что в о р о о б р ^ э о р а г ’ в ы е  в с ч о р т т ы р  сосулы сольника 
меклу последним и почкой оказывались достаточными в 
восстановлении грово^б^прния при лигировании почечной 
ве-v ото:* почки и удалени" второ-1,экорово” .

Твовелрпие погобных опытов ном \'лплось встретить в 
роботе ТТ.-Г .Розова, котовый такке производил дскапсу- 
ля!тию левой почки с после -’увпии окутыванием ее сальником, 
е через ?. месяца уяолял плавун ппчку и пепевязыгал по- 
чгчнур репу лрвп!) ночки. "И-,ог'пое оступалось жи^ь. Ар-



Рис. 239. Рентгенограмма к протоколу 79.
Венозная система лево? по'чки после 
оментизапии.перевязки почечноГ вены 
и нефрэктомии право!" почки.

Рис. 240.Гистопрепаоат почки. / Протокол 79./ 
Серозны? гломерулит.
МикпоЛото. Окуляр 10.об ек^ив 8.



ТОР ПО ОСНОРаНШ? OJP’OTO Я^ОПРГ"Ч»~ПТ''! п Г'УОТИ? V Г.1УР0УУ

что  wdt"tp!t pfinr>W!TW*>f при тсгп"*суляг(пп периферически* 
вспоопнх  ̂о"Л! Т'-г«льпте tr>vei] образуются иопьте, которые
В *?ШГПИOBftЛЬНОМ ОТНОП6НИП HP ТОЛЬКО Ив УСТУЯГЮТ СТГф!?)!,
ко п т т т  ттррвоохолят и у ° ,

Лля проверки получе f v y  лаянр* т т  были -оставлена 

контрольное ого.*то, моторуе состояли только ив сукекяя 
проерето почечной пяти* * по^яслующвй не^ятктомии второ!! 
почки , П Ьявяа, оти опот» счи тать токяествепкига о аетте- 

поиведенпыяи нельзя, ибо су**нме почечкой венк е после­

дующих оптттау пронэр опт лось при лояргнении со сущ » т?ол- 
латерплеП почки, и то  о кяво таетея, что  в тоук -:лт>чапх 

НаСТУПИЛ ЛбТиЛЬНТ??! рсуотт /трОТОКОЛ* то,0''/. Б звук отго- 
так  тдаротпге пг погибали? очеяитто , с^гние просвета 
почечпой pern? при наличии cocvkob коял«тералей почки 

является поотяточитш прт< ч^ялчрн и и  из г’ророобррщр.пия 

второ!! почк»’ ,

T7POTO--OF 70
Э0,Т,Т<>5''р. Сухона л р̂яя почечкоя рена. ''9 ,? .г°32гт 

У’т̂ лрпа ттарая почка. появилась р^отг1, S." .Tf‘5f'r .
- с?»грть. TV?r*ri*»Ta брючная поло'ТЬ, п ч^пез тггош?:) полую 
вепу пропэвеяеча ттевипчя сосулов *оптряетпоП •*асво?1.

Л
Сосущ? почки остались лезанолиеп^ш и. Равгрт» левой почки 

умеяызепк: ее клипа - ?  см, иирппа - Т,^ см . Правая 

поч«а| ллииа - 5 ,Г  ом, пярииа - П с у .

Гистологическое исслспорарие: больнгае участки  век-



-  яг?

тюза я склепои* в ^очне. васппое гнанягщигея па значи­
те л ьно:’ кротягеиии /рио.^Т/,

ПРОТОКОЛ 98

,У '. лиг^тувоП сумена точечная вела. . .- 
Т0;:?г. вс^роктомпя правой точки. 15.5.1052р. собака 
ттрп явлениях уремии погибла, Посмертно произгедена инъек­
ция венозной спстеш контрастной массой чгрез никнш 
полуп вену, Оешг почете остались незаполненными.

Гистологическое исследование /рис,"42/, :апсуля 
утолщена, Т ань почки я сос-ояни’ некроза,

ПРОТОКОЛ ОС

I2 .4 .T 9 5 2 P , с .лена левая точечная вена, 1 2 ,5 * I9 5 2 P , 

плавая почка удалена. 1 5 ,5  - состояние плохое. 16,5Л95~г. 
собака помочилась, Г2,б,Т9У'г. рповь вскрыта брпштая 
полость, выявлены резко выроненные капсулярные сосуды 
почки, о-и нзгиты, Т^чечн^я пена игред впадгнием ее в 
яюпгото полуг! вепу полностью перевязана, ГИвотпое хорою 
проепесло операцию; через Т5 дне Л, т.е . ‘'7 .G.T-'Wr. 
была проведена функциональная проба, р Т чао,*5 иин. 
в вену введен 1,0 г иидигокармин .̂ Чррез ? пин. - в 
Т2 чес. я »ч?н. появилась первая портшя окренепноЛ '-‘очи, 
которая выделялась ритмично и яост>точшяг порциями.
?стсм про'згедева птгекция сосудов, по вены почки оста­
лись незаполненными. f

Гистологическое иселг*ора.вие /^ вв ,?^ / . капсула 
почки уто л ц гн с . Острмй глоиерулит, Чутное набухание 

зп т,трлия непальцев.



-зяз-

Рис. ?.41. 1'истопоепагат почки.
Участки некпояа и склероза в почке. 
Микгюфото.Ок .̂тгрт) 30,объектив 8.

Рис. Я^.Гистоплепапат по^*и. 
/ К пло^окоду 9Р>./ 
ОстоыГ рломеоулит. 
Миклофо'т’о.Окулят! 10, 
об̂ е̂ -тив 8.

Рис. 242.Гистопт>епат1ат почки 
/К птю^о^олу 98./
Тквнь по^ки в состоянии 
некроза.
хшкрофото. Окуляр 10,об"ек 
тив 8.



Г‘,4.Г952р. сужена Левая почечная вена. ГЗ.^#1952Р# 
нсфрэ томия ггоа&оа почки. 12#б.Т052г. т ^ т.л операция - 
полностью пезевязана почечная пене у места впадения ее 
е ннзнш» 'олуг веку. Произведений 17,6 анализ мочи 
пот:аз1л нличие б^лка в количестуе 0,ТС£.:7.6.Г9 Сг,
I* * 11 ас ’5 ?Я1Н* в брмгеечную вену введено Г,О г ин- 
дигокарштэ, 7 Т час 50 мин. из левого мочеточника 
валилась перрая порция орашеино.) ночи, т г час 53 
МИН. выделилась интенсивно окрашенная иоча*

"онтраствая м-сеа при ввеяснш* ее ы нпкнюю полую 
вену ';астячно заполнила венозную систему почни /рис* 
244/.

Гистологическое иссл довая е /рис. 245/. Грозен.»’ 
гломерулит. ^?-4ое набух !нпе* 9пптзлиа кшшльцев

?егпм обр-зом, произведению з̂ сперимрнть' лают 
нам основание рекот^ияовать яспользорание сальника,
КЯК ср^гство УСИЛЕНИЯ ЦИПГУЛЯПЯИ fflQBn ПО ВНОВЬ о̂ рпяо-
в г т м  сосутам-ко*латералям три з?>стоПпуу явлениях в 
о р г а н а х , Например, в МДОввЖ при *изяи посгя глинного  

ттаггозп  тром боза почечну* вен /я .К лим , " ." ." 'я п ы , 

я.тт . Н икель и я р . / ,  речении почечного в е н о а -о го  ст в о л а .

Пало думать, что яопользораирр сальника, *«* и^пч-
Крйёиямка венозного оттока, найдет свое п^лмеодяе н в слу­

чаях тяжелой декомпенсации тт nrw rr'Twmo''*u ~горо- 
о т̂̂ пеиря, *>пм учеотв замечания г’,Г.^йсбе.‘1и о т <*», 
что "заг*то’яая почка занимает опвеяеленвог несто в 
возникновении гуиотгльньпг стейков ппи серяеч'ом златое.



Рис. 244.Рентгенограмма к ппотокол.у S7.
Левая почка после сужения' почечной 
вены.

Рис. 245.Гистоплепалат почки.
СелоаныГ гломелулит. 
Ми к л о & о т о . О к у л я л  J 0 , объектив 8 .



Vfiv мпияческих симттоиов жекомпенсации! гояовяпя
бОЯЬ, ГПЯОРО̂ -̂ вСЧТТб, бСПГОЦМПЧ ЯЛ” ООГЯИПО "̂*, из-
мгиг^иг ттоитти -  чаге? б ?ь обязан свода» вотшчпоре- 

ВИбЧ ЗЭ^ТО?!!!"!! ПОЧТ?!!, werrO?OpW ТСрзПСТ!,РМЧеСт’Че ttepo- 
irw*.«rwflt щтпгго зтяшечяян*»* чтя етодагаесгов нечтоегч̂ оч- 
яоотп woosoo^nrnm, прио^т^т^? 0п™?1гярит!0<5 *г<яи>- 
г ” чес»ое о^о т̂от мнтс, Суда атствеятол: огря.гмчеи»? v 
п**яе ’•ол«"'-гтрз бгл’-ов, г я т я т т  п п -е̂ жо "»■>*?-
W W 'W  рает̂ ПЯВЩИХ Clĵ  w  ПОЧ-П г̂,гтг>ТГ> ПЧрИТТОВОЯ
rpvnm?” .



ф

ГоТрОСаМИ ВУЯ^ЛеНИЯ Потении* ЛЬНгтХ СЕОЙСТЕ ПОСУЛОВ
п опп->ечии яолгатеоальчого т̂ювоабряпгиия особенно 
иного затш»р^сь Г.тт.тоииов, гт,о последователи и учени­
ки г . А.Лолро-СабурОЕ, Г.*.Рганов, А. тт. Любому яров, .̂Кут»- 
норсниЯ, (?,1!*ГСеляуиов, р.Колесаагор г* яр., т*о",оше с
ПО^ТОЧИОЯ УбРШТ-ЛЫЮСТЫГ» Ч07'аЭ"ЛИ, ЧТО КПОЕвИООПаЯ
система у sototwx обладает больтичи резгратти розиок-
И00Т8НИ ЗГЛЯ ЕОССТ'1ПОГ1ЛеИПЯ кророобряпгчия ГГПИ Н«!Т)У1ГГО!И 

КрОВОТО^а Е ее ОСНОГЧШГ «РТРЕППЛЬПЬ’Х СТРОЛПХ. Рядом ис­

след ователей  vC Tanor^ rno , что  зп ачи тгльаая  ч а я т ь  сг»су~ 

дов-ноллатеттлей  обладает способностью  к морфологическим 

и ^ункгчтон,'Л Ы ’Ь,м паеобразованиям , за ис~лпчеаием пярси- 

хгнгтозпь’х о р ган о в, "о тор пе лишены мощттмх ко лл*тср ',ле 

та к  что  аиключепие их я я  чповообраиевия велет либо к 

атрофии оог^гта, лчбо * е ,  е т ч л * .» с л у ч а е , я см ерти .

П и таясь разреш ить "роАлему го е с тоиовдптия р̂ оро- 
обпарения A o r^ nv, лишенному "л о е ^ то ч н ы х " но литер а, лей , 

m v  а поставила перед собой зад ачу создания органу 

ИСКУССТВвННОГО ОКОЛЬНОГО НрОВООбраТГНИЯ с пелыо уси ле ­

ния пли аолпого росстячовления ^ловообр^пения в нем.

ть~т<» внимание $уло сопрелоточено липь и* одаон из 
пчаенхнматозттг овг^нов - ночке, включение которой аз
яров ообтг петая закан чи вало сь гттбелью но^летее?*

Работ».», относящиеся к пелевязке почечной '"'телм*,
сводились линь а выявлен*’!) морфологических изменений,



выявлению мачро и микростнуттур** р почтах, "осле вклю­
чения ее о с н о рн ч х  с о с ” тор. Во’цзос не функциональной спо­
собности чечет? п,,'И вьч’лючонии тока тгпотт к пей по основным 
магистралям яо последних лией оставался иглостптпнро нол- 
по освещеприм. чежку тем, ка* правильно ^оячео^н^л ГИ» 
^олго-О'-'бчров, "современная постановка ттвобл̂ мр окольного 
ЯРОРООбригтрниЯ ЭРСТаВЛЯСТ н«с принять то чолпксние, что 
пластичность сосулов есть функция физиологическая, судить 
о которой по основании только морфологических показателей 
является недостаточном. Пало "спросить" cot? опган, како­
ва его жизнедеятельность, чтоб?? делить з^лючепие о рроль- 
пости анастомозов и ко"лптерллей, обеспечивающих чгпток 
к пену к̂ ови в новте услориях".

ИЫевдиеея литературные данные убекдают нас в топ,что 
анастомозы между "онечтши рсзветвлепнямп артерий почек 
с соседними ввтернямн существуют, чо потпита л ьнте свой­
ства сосудов - коляатералеЯ почки при пергвязке почечной 
ог-тепии ярл яю т с я  нелоететочннмч.

ТТои изучении потенпиольньчг сое^ов-коллчтерялеЯ ав­
тору при лигировании почечной г-втерии суд или  только по 
стгпеш! гпзиеспособпости янпотпого после гтоиз^елсттоЯ 
нефрадтомии второй ночки, Ны ж  стремились определить 
потенциальное свойства сосудов-ноллртеррлей текяе и вве- 
дгнием гнкигокарчина п веноз??ую систему,

Т, л̂я опенки "отеппипльт-х свойств сосулов роллотер'1- 
лей при персрязке о с ч о р ' о го  чртерияльпого ствола почки 
m-r vr огт^пичнчаж’сь только поучением анатомических иэ- 
иеяятей, чпоисходящих в оогпнг, нас также интересовали



ИЗМеНРтЩЯ В rrry tV V P . ПОЧРН, ПОЯВЛЯЮЩИЕСЯ при ПСОеВЯЗКе

почечной артерии и полученные методом гистологического 
нс-леяования.

Объектом ттпя шн»>оЯ серии опытов п о с луки л и  окня 

человеческая почка и ?8 собой ризлмчиого ноля и р о з в я -

СТЯ. ОБЩНОСТЬ НЙЧИХ Пт,СТГРГ)г,МР"Т^ЛЬНО«МОГ;Т!ОЛОт,ИЧеСРИХ

исследования о го ли ла с ь  я следующему: у  части собо.к пе­

ревязывалась почечная автгрия /яровой плн левой п о ч к и f , 

и ч^вез р-чзличиые опоки /отоп или два месяца/ животное 

умерщвлялось кворотг’скапием. Сосудистая система пттъи- 

пировалась контрпстиоЯ наосов, и вся почва с ре сос? -  

д и о т м и  *олл~тгролями полвевгал^сь м орф ологическое 

исслеповаиию, т . е .  выяглению подходящих к почве сосудов 

тголлотео^лей, определению размеров почек, проведению 

т с т о л о г и ч е с ’ ого исслрдорярия и р^нтгеногв^'ии сосудов 

п о чек. Б др уго й  части опытов, после перевязки сосудов 

почт'п, такяе через различимо сроки Л - ?  месяца/ п о л 

наркозом у и потного производилось исследование тгак- 

цнональиоЯ способности почек с использованием и п п и го - 

кар^ипорой пробы, последующей рентгенографией с о с у’тп- 

стоЯ сиотемн и тщятсльной препнговкой перевязчгных с о -

07 ЛОР,
Пади, “пк правило, пророчилось лигирование почечпой 

автерии то льк о  вп одпоЯ стороне с тем , чтобы сопоставить 

функнию *>Т0.1 почки со зяорово'1, контрольной.
f?p топк и х срезах с зоыорокептп’х  почек собек при 

предварительной нвъекпии почечных «ртериЯ раствором 

т у ж  и последующей о ваской срезов гематоксилин-эозином



ИабЛЮГ>Л”СЬ вшюяятс В.Э .Г *да е/./эег/огаю c'/rieine/e, 
перехояяцяе в 'Чолсе мелкие ^^терия и капилляры v верхних 
отелях коркового вещества и ка™ст?лм почки,

esax  и »  гай ке  много раз вяроли т /?<??/**>v/?se*e- 

Stezne/ т»ВТВЯЙЬ Ш  ПОВврХНОСТИ Г'ППС9Л1?, OHR-

ОТОМвВИПОваЯИ о ветвями тгруглу артерий, пгояикали вгл уб ь 

РГ- 49BVMI Я распознались на va/sare c rffe ie n f.

Подобные перг орир\’юеше °г.тевяи нами отмечалась во 

плгпаре.тах и в человеской ночке, огтн был получены таят 
7?с способами, что и « собак,

V полагаем, что яагунные и рнутрепнне пгрг’ орнрую- 
ояе •'-тсвяи в человеческой поч’-е ярляются "а^ е  как и у 
ВИ80ТЯЫХ КОЛЛйТСраЛЬНММЯ °Т)ТерИЯМИ, г'ОТОГ!’е Я*ЛЯЧаюТСЯ
в нровообрриение пп Ы"Р® необходимости в зтои.

Г . г  оготах помп был поставлен и-3 рззрепение вопрос - 

СКОЛЬКО НЯемеЯИ лолжчо пройти ПОСЛс Прргвкэки ОСНОВНЫХ 

COCVKOB, ЧТО!1Ы коялатвраля СТОЛ Г РИЛИ-1ЫМИ. ПвОВвЛвННЫе 

К ЛЯ OTOVO эясперяиснтм НГ ?-Х КЙВОТЯЫХ ПО” °ВОЛИ, ЧТО 

ивъекяяя сосудов почки чевез сосуггь'-чоллотер ля пооле 

певевязкя ее основного ствола иохет быть положительна, 

спустя определенные ссоки ноояе выключения оононных со- 

сутт’етых чагист^деЯ /ГМ ляп ел я инъекции коптваствоП 

массой''. Если ге япьегяяя сосуяое кочки проводилась 

тотчас/ т ,р , в певвыо лни чо^ле перевязки почечноП пт>- 

тев '’я ,  то ” н е одном случае пая не v давалось -случить 

заполнение контрастным вещ? ством сосу и стого  керева 

почки, тог па как в 4-х опытах зта те -онт ^"тиол млсса



спустя Г.-4 для наполняла сову яг почки после перевязки 
почечпо:' агтерии. !V?.ek3, в эти у опытах ми всегда име­
ли дело с уменьшением в^зпевов п о ч е к ,  но ни в одном из 
них ш* но наблюдали рввития кости в почке и преррвцения 
ес в н е б о л ь н о : ;  комочек фиброзной ткани, как э т о  укапы­
вали '"•'.".Назаров, ^.А.Оппель и пр. ТТРо̂ нть̂ ость нпоих 
высказываний поктверхяагтел гистологическими препара­
тами, в которых мы не видели невроза всей паренхимы 
почки, а отмечали яи^ь явления атрофии с наличием от­
дельных некротических участков как в области коркового, 
тэг* и мозгового слоях.

?• !1ЯЯ проверки факта участия сосу дов-коллатерз лей 

в кговообракеиим почки после перевязки ее основной ар­

терии мы пвовел^ следующие лпа эксперимента, в одной 

случос была п вонэведена декапсуяяцпя почяк, в яругой - 

р^эр^гтениа полхоля:цих сосуков к кнворой квпеуле почки 

/почке была выл'лена из о^олопочечного яира/. ^ваял**, 

и р то1' и в кругом случае мм имели возможность отметить, 

чт^ сосуды был** почти внъицитзовакн контрастной м ассой , 

на размер? почек были значительно уменьшены по сравнению 

с предыдущими опытами, Следовательно, значительное 

уменьшение размеров попек находится в прямо зависи­

мости от выключенных из кровообращения с осу пов-к о п пате- 

ралей. Поэтому пви операциях и*» почке необходимо палить 

по иозмохноети все ертериальные стволики в прсдупрекде»* 

ние некрозп участка  органа, обнаруживаемого в данной 

ог/тер”и.



4. Убетгивиись в участии сосудов ксллатералей в вое* 
становлении ктповообр̂ пепия почкп, мр поставили пере* 
в0б0П ПСЛЬ ВЫЯВИТЬ - ЯВЛЯЮТСЯ Л?* зтп сосущ* лостаточ- 
iw i.ii? лля ТунхпиопальноИ способностей в какой мерс они 
могут компеноятювать вьн'люченпуо из кровообрэжния по­
чечную г̂>терйю* п. пто;1 целью н°М!7 бгли поставлен* зк- 
СПРТ?"МСИТР на Т2 собаках о петзевязкой ГТОЧСЧНОЙ ?Т)ТСрИИ 
н введением инлигокарчина в вену чеиез различите с тюки 
после пеоевязки /?-? месяца/. ТТ̂п отом пак удалось 
уст’'повить, что в 50? случаев / 6 опытов/ сссудь’-кол- 
лгтерали почки после включения основного ствола от;а- 
з̂ лпсь в больней или мсньзей степени н̂ттоппльпо чо- 
отяточннми, т.к. в унезанном проценте случаев нами бх- 
ло выявлено отделение мочи l* индиго̂ армина из поч̂ и с 
включенной почечная аитерией. Пти врвов’ подг-рвпляются 
данпгми гистологического иаслелогания, кюторнв говорят 
о с'жрагет’пи структур!’ почки н*' значительно5' яготягеттии 
ее. Ост̂ льтп-’с 50£ /текхе б опитое/ лали отрин'-тельпь’е 
ргз'пльг’-тм н~ ввехгипв’ нплиго̂ врмина;мехлч тем ка-- го 
всех птих зкепешмгчтах да поучали наполнение кон - 
топсттлд гепеством нртерпельпоМ системы почек и ло не­
которой степени сохрппившуюся структ?ит поч̂ п. ттпавко, 
сл^т’ст указать па тс, что сосулг коллатеоаяи у тат:иг 
ппчек были ол°бо »рр»1гет!да"и.

5. В 'ачеотве тонтроля нами яроизволилаоь перевазке 

почечв ртерип и дсиапсуляц™ почки у 3-х собак. Те­

рез несян V, более ставилась ушционя д ьнпя проба Две-



П' снпе г брыяеечную вену 'Шпн кармина/, и вылвлялась 
функция той в яругой почки, Пр-1 этом оказалось, что в ~-х 
поставленных экспериментах почт?? о выключенными основ - 
нюиг сосудрлй и р от;г-л!?.т предсущаствуюшга оллте- 
рялями не *?-̂ -л:тяс1 ” ч^!годаршша* ? одном случав кивот- 
ппр погпбло пр»! явлениях уремии после нефрэктомии здоро­
во?! почкп,

S. Народу с выявление*’ функпии почки поел? перевязки 
почечной артерии да такие путались выяснять и таком воппос- 
*а*;ие se сосу ды-коллатерали в ваших зкепепшентах являлось 
основными в восстановлении рковообрященпя почки.

ТТрепяровкой нам вделось установить, что восстановление 
нровообр°пения о^ществяяется зо счет сосудов коляптера- 
леИ, входящих с периферии почек от диафрвггальинх а^те- 
p»tBf поясничных, сосудов Фиброзного слоя печени, надпо­
чечников, семенных артериЯ, кажды1.! из которых представ - 
лялся р-с-ярегным, извитом т  стоооне перевязянноП почеч- 
ноН о^тизии. %  вместе с отмеченными авариями в восста­
новлении кровообращения в почке го псех случаях перевязки 
почечной артерии и итгьекщш хоптрастиой шссы в аорту 
ианг отмечалось такяе участие сосудов гочеточнииа, ко- 
тавыс б*’Лн сильно рас ирсны на стоооне перевязанной почеч­
ной я терш», извиты и отчетливо в* являлись на ргптгепо- 
rm *rrx.

7. Гзучая сосулы капсулы 'очки у собак и человека, 
мы плагаем, что и они не безучастны в к̂ овообр^пении 
почек, т.к. зтя сосуды представяеп» пе только мелкими



артериями, яавдимн р з̂лнчнь’е о̂рга; аосуаистой сети, по 
нами отмечались и круппне артериальные анастомоз».

Я. Подвергнув исаясаоранит севозт'ю оболочку, по-вываю-
цую НерелНЯШ аОРегХТ!ОСТЬ ПОЧТ*!?, ’If’ vrtr*ИЛИСЬ Р обилии в
пей итапных кровеносных сослав, таняг и Лог̂ той ости ка­
пилляров, вы"рле,,,иыи пома инвенцией та̂ ти чевез аовту. "Рсть 
основание полагать, что и они, ''настомозируя о фиброзный 
слоен почни, а тааже я ее япворой капсулой, не полипы 
оставаться безразличными в соалптг ’ окольного кровообраще­
ния non**» при перр̂ язг̂ е почечной аотер^и.

9» Наглец, н °"1C аантаяие было обр-щепо на увеличение 
ооеулов vasty - v*/sot с/ю почечных ген ’О̂ ле ннхявчв- 
пая <гуг£ zert&ec's почни. Колее того, Ю  о^тгтпли вни­
мание на то, что vase* - va/soit//?? значительно лунгае 
выявлялись танке и в стенде ннгней полой вены, не столоне 
перевязанной почечной автерни.

Tft-HM 0*В°Н0М, пон острых нарушениях кровообр',.пгния 
(ivirb^ почна зависит от сосуяов-аоллатррплей, Остроте и 
атрпени разрнтия их в ноллатевальном нговообр''пРнии, а 
танке т г *  потрнтргльных нозмозаазатей, ао?ооые, н̂ ло пола­
гать, различны у разных животных. !>?ло бы ол^оатороппе 
рясемятонвахь восстановление явовообращения за счет толь­
ко олних аотеотппльных свойств атой системы коллатевалей. 
^.А.Яолао-^обувсв унязырает, что "опниа из репоющих “:ак- 
товов пвн няртвеиив квиротока в о̂ норпых магистралях яв - 
ляв"ся не тольно наличие анастомозов п окольных п”тей, но 
и 'Т*уи*пиоп'»льное состояние сомих тганеЯ и их пластичность".



Нуето думать, что тпоцеса вос^т^но^ления функции по­
чек зависит также п от ооо"ояиия еераечио-о осу кистой си­
стемы, главныи образом влиянием перви*й системе* 7ve с 
Га41 г. атяло'~ хорошо '’звест^о, что всякая лиг^туоа, на­
лов* нттая **> коовенооянй сосуд, вызывает травму нг только 
сосуда, яо и неявных мгхпнизмов. "Славлеште сосудистой 
стенки лигатурой при перевязке ее неизбито вызотает на- 
рушение проводимости зфферентпых и афферентных нервных
ПОЛОК ОТТ ПепеваСКуЛЯШ ЫХ СПЛСТРНИЙ. ОПЫТЫ по о̂ олытоиу
ктювообрпнению слезет поотому рассматрмрать к̂ экспе­
риментально сосудистую - нервную таавмт?, последствия ко­
торой, местные и общие, нельзя не учитывать". /г .НЛолро- 
Иаб^ров/.

10. Убелир^ись в том, что функциональная опоообность 
почки после перевязки почечн й аотерии и яефрэктомии 
здоровой почки сохраняется только в 50̂  случаев, мы по­
ставили пгоед собой цель выработать новые истолы восста­
новления коллатерального кровообрапения в почке после 
выключения ее артериальных или венозных стволов, которые 
бы могли восстановить жизнеспособность почки в достаточной 
степени. В качестве источника усиления кповообияпения в 
почке нами б*»л ггспользоваа сальник, как ^рган, содержаний 
большое количество cocvvtob /артерии и рен/, обладающий 
хоропгши пластическими свойствами; он зл4стичен, легко 
может <ыть полг’чен при оперативном вмешательстве в брюпгаую 
полость и обжигает особым качеством - быстро давать склей­
ки с соседними органами.



ГГослр теяслрттря способности сальяяяа дополнять или 
восотппягяпвать коовосяабягяяио щлу oor«nos, ттггел иани 
вег» л яопрое* какая же часть сальника лрляртся настолько 
васнуляллзипоран^о!!, чтп она. *товл° *у лавпть ваясимальное
К О Л Н Ч Г С Т Р О  Т Т О Г О О б п а Я О В а ^ Н и х  ^ Н а С ^ О Н О З О В  п р и  С р П Щ Р И И И  С  О Н -
глпотт* На пол^пенятлг тгш  рритгеяог аш ах с сосу лов саль­
ника 4-х собак п 3—х с сосу лор сальника чрлорека, иттьигти— 
ТЮР^ИНГХ КОКТТЗПСТТПУТТ ВРНГ^ТЯО?!, ш? МОГЛИ КПбЛг.яаТЬ, что 
ге/mc ерё/зее^её ar/i£etc'azes более ИШфчислРятя? а ла­

теральных отелах  еаяяаяяа. Это, рак на» яаж' толаао 
б!?ть учтено атл! поонгссе снг яти яа дата орг^нор, когло эти  

отдела сальника используются, кая ваиболсе в^с^лягизнрорля-
BVC.

ГГ. Вля вь’лвлеяял болег тонких структур "'птрриа льпой 
с^стет^ сульгина вами бгл использлвап м^тол ттвеквии сп­
ел лов oac*pooo’f тучи. ИИъипигонаниае участии р^лыгика 
П Н О С Р С Т Л Я Л И С Ь  Я  изучаюсь now биттокуля-пяюй Л ' П Т О ) ; .  При 
Н Т О * *  У Л И Л О С Ь  у е Т « » Я О « И Т Ь *  Ч Т О  К П О М С  О Т Г ’ С ^ Ч Н Н Х  F . Л .  я ^ д г о —
Сабуров!» артериальных луг, обр^яткчяпхоя от ^вястоиозов

"РГ хетте ерс^е>с'ес c//?£etcetes а Ш 1ЧШ
ст'Р^тя’х состтг.гиу артерий, вилишле н тг> я̂ пих реитгево- 
грамтах ял.яроо’*о<г’чес«чг, пол бивочуяярпой лупп:? яабдажв - 
Л’*сь вооулиетые «нпс^лтозв в чало «ртевнпльтглг :?тг?гов пли 
тг,раллелогту*»г*от'« Те участят? сальника, ^отогв* ост^кались 
сгободяиии от гггохолядих аотариН я «птёри^льчрх луг, бвли 
обильно ваеяуяяризиворавв я* счет кппнлляоов сальника.

Уб'"п?рглтсь в тон, что кавявгЛ участок сальника лоетаточ- 
по обрепечев ^ове-^оенвии coovaasm, *?в 'ток̂ и я посланием



и сп о л ьзо вать  пе то лько  его  ля тету?льготе отдг л»? Лим? наиболее 

ве ск ул яр и зи в о в а ттуе / , но и другие отдел» последнего. 'Ту 

полагаем , ч то  три ср^щепип сольника с  орпнсм и  тоступл^вис 

отзови будет о сущ ествляться пе то лько  я °  с ч е т  F p v irr^ r со су­

д о в , во П ЭР с ч е т  СЯеЖНЭТГ, *О ^ТО  разВВТУХ КСГЛПТерВЛЫРЧГ 

ан асто м о зо в.

Т2* Оэткснптвпись с васкулявизедией сал ьтга, т>т сочли 
в у х т т  разрешить следующие во mow:

Г/ способность <пль?даиа образовывать вртещ' льдае 
анастомоз» менду cocvaair* сальника и п чкоЗ

С/ п я т ь ,  я«-р %стро ттгоисгодит врастание сосу ЛОР 
сальчика в почку и

3 /  ^ с т н о в к т ь , в ^акоГ пере вн о вь оЗр^эсвагодае c o c y ir  

m o^v t  пр и н ять ча себ я  функцию восстановления ги зке л е яте л ь-  

н о ств орг^вв после певевяз'-’в почечиоП ■’ "тер п я  или в е к » .

ЙЯЯ рОЭРенеНая аостяплекних ВОПВОСОВ ПШ1" В ОСНОВНОЙ б1М

пспольасва-1 оке-гяш епт~ лыт»й истод, пповояии»?! на -ивпт- 
н»х. г̂ ро»!е того, гяиро&О v ’отеблплись: а метод рептгево- 
гпафви сосков, э рп о л п гя ч » х  "оитвастиой нассоЛ; б/ ягъеи- 
гщя сосудов рвстт>ороч тупа и последующее течение яг ял 
свезпх с заяорожепнях ноче*; в/ пг>-п*еовха яивириооеапинх 
сосудов; г/ метод коррозии; д/ гистологический мгтов; 
е/ применение кг.?сочнух пг.об; ?г/ анализ» м о чи .

Экспер-м ечтальная ч а с т ь  н” гтпк нсслепов^пнй ггговодняаеь 

исклю чительно вс  со бр ках , т . » .  очи по етепеия развито сти

•гика пт сближаются к человека*
Зое о п е р л и , "moBOTTHMvc кт еобв^ех, сводились к еле- 

дующему, ттод э^ирнум вор-:озоч ври соблюдении пг^вил асеп-



тикр и антисептики, пгосзводился сяярез п̂ оедне!) стрикп 
кивота. Часть килечных петель извл^-алась из брппяоП по­
лости я, правая и левая почка выделялись из околопочеч- 
ного вига. По ребру почки производился неглубокий разрез 
•ГиброэяоП оболочки, row  «я цпчпетог? отделялась от веще­
ства почки до ре ворот. Затеи отыскивается сальник. ?слн 
ом«птиэащш 'П11 ? перга лис ь обе почки, то с-лькик растригал- 
СЯ 10 ПОЯЙК продольном пап:;авлепш, ОДНО!: частью кетово­
го окутывалась правая почка, тторо'1 - л^вая. Ючка покры­
валась преимущественно прояешельнии отделом сальника,ко- 
ториС финсп оваяся у ночив к остатка»! оибтюзпого слоя 
/Табвознги слой ночкч нами не удалялся/. Концом сальника,

взянс ■ адныи, пач ул'^ось овяроть почяу епе вторвм 
Г» третья’’ ?ЯО€«. ГЛЯ ТОГО, ТОбЫ П0СЛ~КНИ>5 В8 соскользнул, 
он фиксировался несколькими чеаш к осчовпоП части саяьпика* 
Окутывай почку сальником, ш? с-реяияись использовать наи- 
бояее еас -тчрнзвгова’тву» ’’асть его.

Т2. ЯМ полагае», что при омрнтиз̂ пшт почки nvsmo до­
биваться паяного соприкосновения ее с оог̂ пом и не допу­
скать кат^нов, образующихся мехду поверхностью почки и 
сальникоа. По окончании опыта рапа з^пнЕалась. Спустя ваз- 
лглчт’в ороки иоаде пеового »>меовтельства, прми ггооводияась 
сужение лочечноЗ артерии или **ены,ли*о перевязка одной из 
двух вртвел ^очечной «отерся. Перез месяц гли полтора нпо- 
дел^вался трртиЯ этятт, которым сводился к полной перевязке 
п.очечноЗ птерии или вень» и, наконец, четвертый arm эакли­
ча лея в не'рзктоыип зпоровог почки* По окончании опытов



#

аивотпое ’пгфщрдялось, поел*1 чего и оизволвлась инъекпия 
о о с у зо в . т? к а че стве  nwbmmnvenoii пасет? *ровевосга>пс co cv-  

лов нагл 6р л  и збрал  « рто д  нтгьекщш к о в тва сттш ! веществом 

и реке -  раствором  т у т о .

Ясрго нами проведено "4R онррациЗ и 'тотеспгттуто ис- 
елг новацию ТЗЗ объекта*

та. но проводите памп эрснрримептах по окутывание 
почет солъ^ггоы ,.’стг>пордрр<\ что см'нтиэания почек »гп- 
i>nmt р этчительнш  т?ор?ояоРическйы пнро^ргзовапрят» рп- 
тетипльмо!? r^nrnw п*ль*п*р. '’'то т«ну»:г>етря р том, n*i*o 
*aH!twmje? сальника влегд* раодатядврь, стапприлкаь *олее 
»»рпгочислепттзи. Крупнее '” -тгтн»т* с^л^гяна гпуотя 3-4 пг-
Л̂ ЛП ПООЛе ОМВЯТЙЭаТИГВ 'ТПЦКй ТТПР1ТГУ1«11»ПРРН0Ь трг>т̂  ПРО"Ш-
рятпгав, ия и̂лиотуии и со перилл, таком образом, гТольпее
КОЛ̂ ЧРСТВО ЯРОВИ.

15. ТТроедепое окутывание почек с̂ льни̂ ом/7 опытов/ 
указало на его способность образовывать арт'чипльяые ана­
стомозы мпктр; сосунами почки • сальника, т .". после омен- 
тизглти точки пе^Епэкя ее основнуу артетй пем во всех 
опятах удалось н-Ялшгать пооникпорение контрастной массы 
илг гдет ор< туш в сосуда через вновь о̂ р-'зовавпнеса 
сосуд*? сальника.

7 HP-С Г(5Т СОМНСИВЯ в той, что ипъекпил сосунов поч­
ки после оментяэвшш и перевязки почсчпоЛ артерии осу- 
пе^тяляотся через вновь о^р^зоваетге еосудь? сальника и 
почгв, ибо •г’ пр.олй07Г ?:о отмечали прямое •тротт*,’Оверпв



RT)T - -г- cttli./iexfoiaru
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0*?p-> зо л и т е  сосуяиотб’Т’ опястокоэов «ev~jr? сосудами с^ль- 

никп в сочкоЛ япа у ж ' л о о ъ  я^бл*лять и пч "ф е ш м та х  че-'о— 
всческоЗ ч п ч ч п .

Хл . Степень образования еоеуяистех анястя^юзов а , еле- 

ко рэтс л ьп о , п полноценность восстановления •{Т'овоо^рчиегтоя 

в ог.гппе после окуп?т»анпя сальяикоа, пало п олагать, за ви ­

сит от следуюпнх условны:

I /  тг личйя хооозо развитого салыэдча, снабженного ряз- 

витоЛ соеугастоЯ оетьо ;

2/ созл -лшя коллатерального источника по (=cei! поверх­

ности лочки;

Г5/  свонов о*о >зогаття енастонозов ж х п ч  ссеулаш ! 

с  лылика к  гточзн;

4/ солтветствузщ еЯ подготовки сосудов коллатсралей 

с пл ы г п а , способных в зя ть  на себя гтачптслытую функцттю в 

квовообро ценив о р г т а »

О тсутствие олпого из у т э ^ г ш г  вяпе факторов в«лет к 

изменению не только стр уктур е , но я фуяктртя онгяяа* та " #

В 0-7:г опытах ШШИ бУЛЭ ОТИЯЧвНО, ЧТО слабо Р^ЗВЯТИЙ сапь- 

гг*”  у собак, особенно у в сяко е , лс- m -авило, пе л**т»пл го­

роно г-лзептиг -пястомозов неплу сосудами сал ьш га  и печкоЗ. 

П еревязка пзчечяоН яртер-и в ото:: случае т г ’вомш- к егтг- 

it h b b  питания точт:я :• значительно се аттзофия.

Т7. Пли о^евтвэапии почек пяггл  памп г-ст^л во-тоос, 

н яно лп обязательно пплвевгрть почку лека-суляцип, а затем



окутывать gg салышкеи или пя^ггтть лптвей твавны почни 
/ в виде дегя^стяящтп/ и ою-'-птпроаать л-ть векекатсуяи - 
•лова: тур почку* НпОррдг чп*с в птот- направлении 4 окспери- 
1-1ГПТП Я'ДЯВ ВПМ ВОЗМОЖНОСТЬ ПОКВЗЯТЬ, что при наличии хо­
рошо развитого сл 'ьпика и хогопо уяавпейся омеитизапии, 
H00B61№HnQft га Ш»ДРР̂ псг>липоваппой почпс, во гсех С Л\’ - 
чаях п^толплп к атпс'тяч ргс«ки. ^то, онвррг'С» воико 
объяснить что ннорастание со^уяов саяьама через 
фибпозвы?! ллп-П почки значительно в-тр^пн^н.

IB* В степени восстановят!я коллатерального крово- 
о^пппнпга и послеязвптельного вы*леченая основных сосу- 
внстнх стволов вягное значение иневт сроки образования 
анастомозов /образование анастомозов нржду сосудами саль­
ника и почв oil/. Оказывается, что че̂  ы-'пь г Яыл срок,теп 
васчулятюз^ция органа & т  слабее, я ото прнвовняо в нар» 
оологическим и 'изиологичесяи.3-! изменением не только ор- 
гяно, во в организма внелом.

Паш длине по зтвму во п ро су* п оперенные на 5 тгп- 
воттлг, лнлч '"ам основание полагать, что ” focT  ̂точные* 
аистомозм образуется между оняышиом « пачкой к концу 
месят, -огла перевязка почечной артерии ве в г лет к 
атрофвчесяп процессам лочеччоП ткани.

Перевязка почечной артерии, пролсл-шная раньте чем 
через ? неделя, при предварительно»! омеитизеиш почки, 
как правило, яривош* к  значительны! умечьаенкям раз­
меров последней и к изменениям структуру почки.



J4?. "Подготовка" .сосудов коял*>терчяей, '’пособпгх 
принять '.а себя бользуг» уяяцив в нровосбв^яенин, являет­
ся обяянтельпгв услоряеи гля хвэтеспособпости ортчна*

т>. r«?ewt* -V’-r»’ , ''поло*о~яу1яй!е образование исяус- 

СТРРг>"СГ0  К ОРЛ*1ТРралЬВОГО *гоиообр®$?пяя, W’ поставили 

но Tv»r>pr*rTrm»p вопрос, в г ^ о й  ?тере вговь о^воявяаииур

СОСУЛУ ««Г У * ПРИНЯТЬ Н° ©гб." *УН "ПЛЗ ВОССТрЯПВЯРНЙЯ СРО-

воо^ряпятия они» на после перевгзки по«с*г*с?! ог.теряи.
^ я я  о т о г о  н а м и  п г о г о г я л о о ь  о п е п т г г г г и я  д в у х  п о ч е к  и  т т о —  

с л е д у г т я  п е р е в я з к а  в г . т в е й  т о ч е ч н о й  я в т е р п и ,  o w e р т п р ^ т т и я  
о д н о й  п о ч т т  п  п о с л е д у й т е  с у я с п п е  п р о с в е т е  п о ч е ч н о й  я р -  
Т ' - р и я  п л п  п с р е е я з ^ а  о д н о й  я з  л в у х  в е т в е й  п о ч е ч н о й  а в т е -  
Р И ”  И Л Г  В 6 Н У  П  Л р У Г И в  о п е р о п н и .

ИПОРеДС̂ НОе В 4-Х СЛУЧВЯХ ОКУТУВОНОе СОДЬ!тт?0!! грух 
печев я последувдая оячорррмениая пере рязр’а пророй и ле­
вой почечпой артерии при наличии ховогрй оирптиаощт по- 
слепних и заполнении сосудов инъипивуеиой кассой птатояит 
к смерти яиротного* tor поляпем, что смерть уиро^пук 
ПроИОХОПИЛП О? ТОГО, что СОСУДУ *ОЛЛлТГРЯЛИ ^Т'ЛЙ "пепол- 
готорлр!,тт*л1И °. Певевязкр °утеряй у плевой к левой почек 
б*-*ля ягоизвеяе» ояноиоментно.

В лядьпейпих пезих ои»тах иу от^азплпсь от пегрвязяи 
или пгререзки с̂ей почечной автерпи и п рп р  ’ли * стяению 
просвета почечной артерии /лв° случая/, по вс^оое оляя^о 
дол̂ ггл* ЙГЛП ОТНвЗЯТЬСЯ п от т»того прпена, т.к . nronecc 
сужение таки» аотер1 й,яаи почечнух, технически очень тру­
де», /Лтет •’•очного контроля степени ее сужения/.



полччив дол~"**х резчяьтятов v w'*t(*rmw>p.vrwwx nmf~
T^K, ?Т?т ТТСТ)Г̂ ЛГ ттг, ТГСГ.Г'ГЯЭ-У ОЛ*»ОН РТЯ ДВУ* ЕСТВеП ггочем-

!гп‘? от>т*>ргтг*, пояят’ая, чтро поетяпептагт ст̂ л^четаен почеч­
ной ПЛ-врИЛ №■* ГОТОВИЛ СОСЧ ДР-ТОЯЛП?гргЛП 7 ПВПНЯТН© па 
еббя **льте'1 патачзки.

21, В зтом ияповвлении пани япово^ились следующие 
om w: г первнй ят̂ тт оппз̂ дия ч ооб*д ппоязвояняась де- 
капсчлгоиэ точки я ок’зтнваиие последней сальпвкои* Во 
втором ф*\п* пег.евяэйвзлсь ошг "" ту х  i -тевй точечной 
ягтгртгп /оставалось Фчнклионир Ювй только половина почки/. 
В третья» отопе уяая.1яаоь здоровая ооч^а. С^оз^лоо^что 
НОС/<S ве^рзктоши второй почка ш? нелччяян хизпеспоооб - 
р ^о т ь  ообах* йябявдеиия тговояиянсь ч течение гога. зк- 
епгтг*п<’пт? брл* нооте»яеи» я* Т? собггат.

2?* т» связи е ноовелсятлг? вкснеримеитаыи возник во ­

п ро с  о то й , ка̂ ор *о«ячестео сосч?ов исключается из 

кеовообрг "сяия почки яря наложении яигатурн то вентраль­
ную ИЛИ Дврсяяьнуо ВСТРИ почечной cr,терпи, Фуикпию которкх 
способна принять ня себя гомо^изогяягое сосуяв сальника. 
Чтоб»5 ответить тга ©тот в о п ро с ,  там*.? бвли приготовлет? гоо— 
ромо’**ч?в препарате, копа нв изолиооваяной почке отпге- 
п яр о в^ валясь почечная е-лтерия во места ее явления. Одна 
из тсук ветвей /вентральная иля дорсальная/ перевкзява - 
лась, п * почечную  артерию шприцем наги' Т 'л а с ь  целлоидино­

вая аасоа. После огсвтишмя препарата в$еех 5 объектах 
иь' яодачаяи сохр^чивдаеся сосуда ^ольго поло инь* почт<и.
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Гг. тТрогедеппая серил опитое лает нам основание счи­
тать, ЧТО ЕПОВЬ образованнее СОСУЯЬ’ ИСИЯУ 1ЮТК0Й п сэл ь- 
никои способ*» привет* и~ себя функцию говообр^рния пе 
ТОЛЬКО 7Яг'ЯеипОП здоровой ПОЧТО, ПО И ВОЗПеОТИТЬ КВОВО— 
потерю ВУКЛИЧеННО?: ИЗ КрОВООбР''ЦепиЯ половинь* омептиро - 
ВПНРОЙ почкп.

В поятверздение оказанного наш били постам лет? ?он- 
тро'ыше опрту, -готоруе состояли уояько из перевязки од­
ной из !шт?х ветвей почечной артерия, при оохреневдв со- 
суп о в—коллегиален почкп /гонечно, без -релваритсльной 
опентизацни/. В тр*- -: поставлепшгх наш? опытах чу полу­
чали атрофию почки и т одной случае - смерть при явлениях 
уоемии после удаления здоров*' 1 «

В двух зксяериментох после перевязки о дно л ветви то­
чечной артерии декалоуллци" почкп и последуя»!! нефрзктомии 
зкопоэоЭ «точке собаке не погибали. Оказувлется, яа *с:-ттотии 
бело 7 Ст?ноблряо, что в од:го*л елтчае к ПОЧ’Ге прирос саль­
ник, : го гто он - почка СРОСЛАСЬ О брУИег1~ОП тонкого ки- 
!еч ’а.

Г4. Полечив vrorлетворитель^уе результату о? протвяз­
ки опяоИ из ветвей почечной ?ст(-рпиг 1Ш ярекваоительвой 
онентизащте тточ и ч* пеоегтя? к веявлению нотенпиальиех 
сро^стя повообг''зовагп1’х сосудов Л*е*ДУ еальнтг'о^т почкой/ 
поелг полной псп связки почечной артерии. П «угол целыт 
t ip w  ^ ’лп слстично 'тао’юлжепу прекпествующие о п у т у  /7 слу­
чаев/ с последующи» втнглгченгеы второ!) втви почечной 
артерии, а такие поста влет» эхетгр/п-еятн с острой п<ре-



апб. T .e * # £ ts  С 1ТрСГЕарГ!Т'*ГЬ"0;. • '-’П'Г"
ПОЧНИ / ' случая/.

*?о ■ гг дсннне эчеперттентт.’ дачной ссрпп опытов присо— 
лят ”80 к даводу, ч?о потснпиаль ие свойства повообра- 
30Ва!П№Х СССУДвВ кс-ду поаяой и с^льняном при подпои 
прревяэпе почечной артсрич и нсзрзктоиик эдорого.: почли 
но ”о гсех опытах почапала себя 4 ~0с?п70чтплтп. Wo 'а*- 
тнчвсая Ш’ только в тпех случаях получали довольно дли­
тельную КНЗЧеОТТ''-Об̂ ОСТЬ лЯ?ОТдаХ, достигагп!ей почта 
двуу ч^еянев, то^дз ~ак * ост'чдьдах опытах чалучали
ОБРОТЬ ГГ̂ ОТООГО.

25, SP сглодав полагать, что смерть киво-’ньчг в пео- 
pt?o дтга после последней оперении в на лих экспериментах, 
очевидно, 3 'висит гсе-таки ре столько от "недостаточности* 
вовоо̂ тэоэовштвстс сосудов, сколько от варузения виснеро- 
висцеральг’кх взаиаоотпозе nuii w нарушения регулирующего 
влияния голопюго ^оэга на -ункщтю почки. И в саиои деле, 
изучая р т-’тгпюгршлг, пояученнве о сосков почек умерчих 
яввотвых, iTsj во всех случаях отвечали ’X эпполиенле коп— 
тгастт̂ ой na-coii через новообрряовйндае cocv№ сальника. 
Пвдучечяъч? пгстояогич опте д^дае с этих же препаратов 
тал™е не подтверждают ’гсрфоллчпчееявх иэиегеннЛ в с руд— 
туре аоче . Травление полной анурия, очевидно, есть

етщли»
'ЯГ

го вяруиеняя проводимости эфферентных и а . ереитиух перв- 
дах волокон перивасдуляриюс сплетений, а что в свое п̂е­
ня бь’Ло обращено вникание Р.Яолго-Се6 vp O B ^ 'V I. Бес­
смертным,Г. А. Гечечила лае,г'.тт.Э?Д0й!Я1 и *т>.



*'!’ полагали, что испольэо^чяае сельпига пя?жет свое
!ГО:щеНЛИИС R Р CJ1V4&SX РЯЗЛИЧПЫГ ГСЗПМ ТТОЧПК С раЗНОЙ
степенью гх ппоаотечепай. ля зтого ин в 2-х случаях 
проиэвояиле перевязку почечноЦ артерии, а лля рост п̂ог- 
ленпя *'ровоог5р,’,!1гга*я в почке - опсятизатт последней. 
Проведенные опыте р зтон яаяравлеяиг не дали иелаеиеж 
результатов.

2Р. Питаясь пюпблттзить зкспепимеиты я естестррттяда 
условиям т̂ армы почек, да р 4-х случоях яооизролили раз­
резы «еяаотва почки с поаледурщей паоевяэ^оЯ почечной 
потерпи и окут^яаяие ее сальником.

гля докааатг льотаа значения сольника в восотанорлс- 
!тпп к о л л р т гр^л ы ю го  кровоаброцепия при олт’орремсяяой 
пео-вязке почечная артерии и травме почки яанп бмли по­
ставлены 3 контрольных оныта. Оли состояли в том, что 
почечные артерии также перевязывались, т  почку наноси­
лась травма, почка лекалсу лировалась, но я* поверга­
лась ояентизации*

По квота итоге проведеяеой серии опытов, слслует за"я#>- 
чить, что аоппепсаие сальника, хак источника коллатераль­
ного кророобс''г,гшш в ал^чаях травш? почек и отпопреиен- 
яон лигиаоваяен почечной агтерии, не тает хел«сдат ре­
зультатов. Рентгенограммы, аолапе̂ -тые с очеятированнв* 
почея и почек -антрольных о ттог, почтя идентична, а ото 
и бупег пааятяо, если учесть, что новообр0зотаяяые сосу­
ды мехяу почкой а саяьяиаои способны попять па себя 
Ф9якшт коовообраеееи* только чвре? > ? нетели. Тогда,как



э ° это? гт^иод в почке я ?oi! пяи иной степени развивают- 
оя атро’ичесвне пронесся.

Поскольку при травмах почек после петзевязки всей по­
четно:! артерии вступает атрофия органа, а,следовательно, 
и вчпежение го функции, тль* предприняли для оста попки 
кровотечений и сохранения Функпиопяльвой способности ор­
ган?? лигирование отдельных ветвей почечной артерии, раз­
ветвления которь'х соответствуют области травки. Е #том 
нчтгавлеиин пали сделано еще очень «темного, но тем не ме­
нее, намечаются любоп».*тяге дяннне. Укаепп^ие ow w , г?ро- 
веяен ’̂е S почках человека указали на воз 'охность сох­
ранения значительной части яровеноенттж сосудов /за счет 
оставпихся яепеоевязп’-нух ветвей -точечной артерии/,что в 
Kjjrmrr-'o тоэ:е~ явиться основанием заменять в некоторых слу­
чаях столь ч отые операции не^эктомии перевязкой отдельных 
ветвей почечной ягтзр'Ч!»

27. Обобцая приведении.! випе материал, мк имеем доста­
точное основание рекомендовать клиницистам по возможно­
сти пире использовать сальник ;:ак источник коллатерально­
го кровообращения в тех случаях, где есть угроза наруше­
ния иор^льго ! васуляризации почв*’ по озпобш  ее маги­
стралям, как-тог тромбоз, эмболии, «аеврнзми иочечт/х со- 
cvpor, а та :ге ренеяяя артерии. Ун полагаен, что примене­
ние онентизации пачек вг<<;дет евое отражен- в и г  случаях 
при а<иерИос;?леротическом степозе устье главной почечной 
«п терии, гогта вовообразовеняуе сосудистое яваетокози 
ыеуиу почкой и еальнпком возьм ут па сеАя значительную
фУНКТЩ) КОСТЯНКИ "ТЗОВИ В ПОЧКУ.



Надо полагать, что яекансуявция и нослелушая о"вн- 
тлэп'шя почки "ок'т 5ктъ использована п в случаях нефри­
тов* г?е нодд°!5Пихся 7''р?»првтичесй0му мгтоду яссяедоваяия.

я л̂пни̂ е го^талытоЛ хирургии, рукоаотаноЯ nnoftec- 
сопоп A.T.JVkckhm, rrw оперативных вметртел'страх по по­
воду аснит* уеяеяно пгпиенллп ом̂ нтиз̂ пито почек и получа­
ли при этом одобряющие результате'.

ТВ» до дунать, что использованит сальпига как источни­
ка кодлптпр^льгого крово<--брапенпя неНжет свое применение 
не только для почта, по п для пглого ряд-- круги* органор.

2в. Учитывал больную практическую значимость венознтнг 
застоев в почке с последующи нарузгяием с^удтуря и 
функции ее, а такие троттбози ночечнмх реп п кругве за­
болевания, т  поставили себе пелып в^ ясп п ть регуляторную 

способность сальника в оттоке вепозпоП *т,овч нз оогана 
/поелс окутрр^пия его последним/, полагая, что новообра­
зованное венозное анаст-позя меину поч оЛ н сальником 
примут нп себя пнанитсльную роль в от?о?а *енозной крови.

Рл̂ готт̂ ря эксверямеитяаг в зтоп тппавлпш наш? выяс­
нен*’:

Т/ Функциональная способность попек при перп'-яэке 
почечной ваш?;

?/ тл;нд»лиогг льпая способность ом̂ птпгова-н̂ о почки 
ттп" перевязке почечной венн и не?трзктомии здоиово”) почки.

Рсего намп нооонеривовано *° ^очек / с о р ч р с т ч о  со  

студентами 2 курса ^денппером п ^.Смертни»/ н 15 собак.



РвЗЮМИРУЯ ЛЯТерЯТУрТП̂ е Л̂ НН̂ е по ро’тро^ о ’уп»ттиО— 
яальноН споео^ости почет? ил" пгтчевязхе почечной 6 €.«*/. 
му имеем основание заключить, что наличие имевшихся ве- 
нозннд ч̂асгтомозов иекил почкой и со-елнями органами 
следует рнсси^тривать уи̂ ттиоп-лъно нелоствточнтлда, л̂оме 
дч^тпг А. ТТ.Гпбот-п?лсова, догори в опытах про явухстооон- 
нем БРт,лпченин почечпрх вен получал сохранение <*1унт?нио- 
иаль"оН с^осоЗности -точки давоттпг.

Яопп зхепеггтенп? с одностоооняеР псоевязкоП веян 
и послея̂ кязим /через мссяп/ введением в »г«овь пч^го- 
ледова только в одном яз ТО опытов почаз^лп сохранение 
л,уидтдаояаль"оИ епосзбппстя почзп п# елетгорзтельпо, выве­
дение оврепенной уочп из органа*

?0. Та*пм о*рпзои, сосуды--’о лл^тепали почет? после вы­
ключения венозного отводя яв-яются пелоататочныни для 
заполпеття вы-*леченной пз «тювооЯрапения почечной вен», 
яесиогря па то, что т т  во всех случаях нпблкпрлось зна­
чительное расширение сосу лов капсулы точен, наличие вы- 
ра^гнтлг г»я*>етонозов "г?ду венами напеули и вен снеж­
ных органов /ленами брвкеЯлн/ яичпияовыш?, т'тгтжявш » 
” п, ППЧ1И11ЧНИИ, вп mm семенными, ’тепоебеппиш и / 
Тотя все указанные анастомозы пветтставяялпсь значительно 
рас^т^ными я извилистыми, розчгвы почеч. т *  яоявило, 
были ^чсньоеяы, сосудистая система их недостаточно хоро- 
по заполнялась т* '>нтоастпо‘< шпсоЯ. яг»и лечение из итого 
составляли 4*6 почли, и лоторытт после перевязки почечной 
ветл? чяг!тично прирастал сальник, гле нам удавалось от?!1*-



тять неиьяую ^ро’ию орг-»т и лучпее наполневве веп поч- 
Ч" К̂ НТрасТНОЙ ЙЯССОЙ. Шцо ПОЛпВЯТЬ, ЧТО ТГОСЛС7ТП?й в 
ОТЛХ ОПЫТаХ обвпзовывал ЯНЗСТ0Н03Ы ЯЛЯ OTTOfR ЕСВОЗНОЯ 
KBOBtf тЗ гточкп.

30. Учитывая, ч̂ о сальник облагает пе только богатой 
сеть© аотениалышх еосувов, но я сояержит хорошо развитую 
венозную ость, ш  пспольэ̂ валп последний, т?а.рг тополпитель- 
пый резервуар в оттоке венозной отзови из оргвва.

?ля выярвения ролл сальняка,как регуляторп нгово- 
об̂ еррпия,в первом зтяпе оперении ироизвояилвеь яе̂ опсу- 
ляттия почки п ок^тыва^е ее салыгг*ш. Через месяц тро- 
свет почечном вены свхиволся. т̂ е через яесяц т»явлтлась 
. ,-•■■■ ■/ л"--ттг ' ueeas ям »»
риткнт звханчнвалея ншга лигировалией почечноЯ вевы.
ТГр*» зто,г во всех 5 случаях 'гр оттт-иаля, что ттроо5тгз0ва1?.. 
ные вег,озн” е авастоиозк нежяу сальником и почвой оказы­
вались жостаточными в воествновлсгат квовообггщепия TTDIt

’авпи Yen. zencreas ОЛИ О И 8091» "ИИ ВТОВОИ

ЗЯОрОВО:!.

Т качестве пвовепви п о л ун с  ных денных, наив были по» 
став лепт/ 1 гонтрольпух опыта, которые состояли только в 
еуяегии пвос̂ етя почечноП т>епы я по,'ле1г;ю"е!1 ве’рзкташп 
второ'.! точки. Правка, отв опыты нельзя считать токлвствен- 
нымя с выпе!|рввеяРИ1»тю, ибо сухевие почечв Я в̂ ны в по- 
слеяввявх опытах тч>пэропияойь при сохр-непив сосудов ;,ол- 
л'терсле ' почки и то, кех оказгза^тся, в лвух случаях на­
ступил летальпыП исхоя. Ъ явух случаях животное пе погибло,



очевидно, оуже*п*о просвета ‘очечпоп вещ? чип впяичии 
спсстгов иоллатералви поч̂ и являлись лостаточистщ
ТГВИ В!"гдр)ЧеиГО! ИЗ -Г-ОРО*fffFnt'HHH второй н^лги*

Тадич o'fp-aow, иооиэрг дгтн’р очеяерииепTS? Д̂ ГТ 
ной гг аво оедоиеидоват* использование слльриг*а так сред­
ство усиления гшркуляцги доовв по ^яорь об^зопа’яои сг'- 
с v дат i-д о л л я т е раяям , например, в синаях три гнзки постов» 
лв^пого тронбоза, энбояпи почечная сен, ранения почеч­
ного БвИОЗНОГО СТВОЛ? И FD.

П«’то пуяо^ь, что использование свльгота, * т  ио?очиида 
испорного оттока ^гори, пая.чет сгог пвнмене яе в в слу­
чаях тяжелой дедоыпе.нсапяп и не до ̂ ' точности провоза- 
иения.

гцо-тя материал пития иссл^яовапил, юп ^ажет^я, 
что 'ш имеем достаточно о?яора«яЯ подтверяить замечания 
ТТ.Ч̂ 'Тичуопня о том, что "ттпл внетательстве челояена яв­
ляется розмоктд! ветгдпть каклую ^рмуяи^отного или ра­
стения П̂ЛГС ^стро изменяться И ПРИ ТО?1 В СТОГОНУ, RS- 
лнтельнув челореву. Лля челоретта отвдоваетев о̂ нирное 
ттолб саиоЯ полезной лля него леятельттости".

В зоддачеипе считои своп долгом принести псчреннюю 
блогол’1р,'ость з^пяузсенноиу леятеля пауки, члетмтопре - 
спопленту Академии нетншнних пруд (У1Р, профессору 
Аркапиет ТиавУевичу ШЮЯОНУ и поотессору Горису парло- 
вичд 'ТИЛТОНУ за нрелостявленнуп тему, помощь р приобре­
тении навыков и поактяки операпий на ?я?готтлг и постоянное 
р-гковолство при игоредеиип н̂ стоящеИ работе.
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3 9 .  темнрль А .* . -  Пячальнне о^погр.ттпя спртпкш  ч е г г ^ с н е -

С*’ОГО ?ГЛР В ЭДОПОГОТ! СОСТОЯНИИ. Т°!>7 г .

4ft. Геяепиттст-.’иП Д.Г. и ?еЗбооя ?.Г . - ft н™*тоП зр^ яяпии

ПОЧС«” ОП С̂П7РЛЬП0Й7И, *f ВОПРОС^ О ИРХаНТЭНе
рб* Лг Ч горноП лнурип. Р50(̂ , ’Я9И0 Л0Г. FVpH. Я,т. 
Сеченова т.ТЗ,г " ,



4T. Речения»лзе г* А. - Влияние полной леневвагтии почяи на 
ее 'l-yimnrro. "чвеет. научи. ггтст. им. " . V ’lee- 
ге 'та. т.Т4,в. I  и 2, 192̂  р.

4". Гергелни А.Р. - v  р о т т о п у  о  значении сен яля развития 
окольного квовоовращеиия. Т9ТТ г.

43* гирголпв \о . - пяеперпнсит'тлыдае деппне г вопросу о 
ф ’’мегенип изолированного пальника в брюшной 
хит^ргии. %ес. Т9П7 г .

44. Рирголав "!.(?. - К вопросу об улучавши вгогоеппбяепия 
П'-'Чки. ^итргип. авхив Вельяминова.T9IT г.

*5. Гол Зев - 0 »оовепоенпг еоеуазх г почвах глепопв- 
тявщях и нвловетте. "азань,’S3! г.

4Я„ Голубев Д. А. - К хирувгичгеной епетотпг* печек. В ?пт«рс 
Г-8 еъезя :отп.Яев.Кавн.'=тяя.Тп',5 р.

47. Голошг’ояий л.и. - о •■пово'мгб̂ ении вен нигиих хопгч^о- 
лтей. ч*рт?лр научн. сессии В”МА. Т945 г. Л̂ пин- 
гр*п. Т94? р.

4Я. Гостеева ?Т.Н. -  Уол h p b p h f x  во л о во н  в  почве человеческого 
rrnojp-’oa. ” зв. Л*ая. н«*ун nryjp. Сеи.бнологоч.
* 4, Т949 Р. 

49. Готлиб Я .Г. - 0 рпутрпвенпоя введении интгино аршна при 
фупвционаяьнои испытании почев. Воач. газета 
» 5, Т924 р.

*=»0. Гугепгятвили ~*Н. - Случай тотального нрт*роза почки. УРО­

ЛОГИЯ, *9?9 р .  *  4.
51. Вивненно '’•Г. - ^бЯРЛ^пие нал Фуивтшей/пт?хиговар*»пн/ 

травмированных почет' у яивотттг. Вентиях хин.
1945 P . ,T.R5f ктт.С.



5С* ^бротеорениЯ ?*.ty. _ г tjjwre Ггосе, ТУоголяв. т .2,1937*.
53. Г0ЛГ0-Ссб’,’Р0В -.А* - tr ИОР*ОЛОГИИ *ОЛЛ«?ТерпдьКОГО КрОЕО-

ег̂ бкриия селезенки. А'ътомгмгсперпм.иес летев, 
ЯП РОбЭ?"*. Ту). ■" Р*РС. съеэте вооя.аяат., 
гие̂ ол. Тп"<* г.

54. ЙвЛ"0-С.пбтров к.я. ТТ*тгн~пзльтте свс>?па рр?рт>ирль~
ноП гистеш.’. *>). 4 Рсрс. съезда агат.гиотол.
гмПт ол. Т9РО г.

55. Ъаврс- Sc/Shroff. ®се Ро£ег>£сее£е/1 Zctyer?ic/jc/f&z? о/е* Лъ&-
Ъс'еп е/ег У ега /егеп  & х£te /??c’i& £  <?£<- У ёехеп  z//?£et 

c/er> 3e&'ts7f)uncpcJes ьз?/эе1d/7ie/?1s Z ec^/ch .f .

1/. 3/.
56. 'олго-Саб1 ров E. A. - TTe ’oropve pr rpoci? и реологии сосуди­

стых и нервных свявей» Арх. анзтоы.ги'гтол. и 
зибрпол. " I, T940 r.

r)7. голго-*>б~~оря. E. . - Об о-оль o»i кговоснабяении яичников 
/гпреяяарит. сопбп<::ние/.?т). т,‘̂ А.т.с,ч .‘ .Т9’4г.

56. "*>лго-Саб'/ров Е.4. и Черниговский В.к. - Опыт «т̂ аиогогп- 
чр.с»ого V4e?a ггоигиоиаяьных его : -тв сосудов 

. колл т̂ерчлвй. Тр. г'Ш .*.3#ч.2,1944 г.
г>9. 'ОЛГО-Ср̂ РОВ г.Л. - j-’олл- ТРШЛЬГТПС КВОВООб|ИйСЯИе в 

у довнях 9вспе т змеяталъиоЯ тгавик c o c v j t o b .

Тт>. г,т” А#Т.З# Ч . ? # Т044 Г .

'О. lonro-lo^BOB к.А. - *ч&етогЮ№ «отерий и пен человека. 
Т946 г.

^Г: 3©aro-£«*6vpoBa Е.*. - Аяатоио-экспет'гментальчь'е г ~  мне 
к развитии о ль-ого кровообращения яичников 
у кроликов. 'Мор. тр”Л0В,п00ВЯ!Д. 50-летии 
Р.’\Тонкова.Тп47 г.



5Л. Лаяга-Ооб'итюв г#д. и ЧерпиговбкиН ^.Я. - о Физиологиче­
ски* НЗМГЯеИИЯД »я?яп и условия* КОЛЛОТ̂ раЛЬ- 
Т’ОГО И рг"?ПйтЮРаННОГО КВОРО̂ браЩРНИЯ. ^отт. 
• т я ., посвящ. ?Юяетив н .’ /Гокиова.1047 г,

53, HOflr*«<3ft6vpoB к.ц, - Современные вон̂ ось» ^нкниояальлоП 
ГТОТ̂ ’ОЛОГИЯ сос^тюте* и я̂ ивяотг ОВЯЭ0 Й. 'Гр. 
н»7 Ии. сессии РГ*ТА. Т947 г.

*4. №лге-Саб?ров Б.А. - о значении ^нт7!Шон°льних крите­
риев р опртрге пластичности coov ”ов-?ол латера- 
лей, Б*>лле висггрр.биоя. и мелиц. 7#?.Г4вв,Т, 
Тп47 Г.

55, 1оят*"-СяФ;рова т\ ,\ - Э^епбт«ие»:т'»яь‘т0-«0П;0 Л0гг»чес̂ ие*
ИСОЛСЯОВаЯИП КОЛПРТер^ЛЬНОГО РООВОСНО%^ПИЯ

. ■>?
я«чппков v кроликов. Труд» Ш,,?А.т.~Г.Т°4Вг. 

55. пол~о- Сабуров с.А. ттовос в ттовТолопш венозной систе-
№. Тр. ипучП.СЕССИИ, ПОСВЯИ. ?0-ЛЕ»И1> Октябрь
Сошная. Револпп. 194Я г.

57. Яо^тово ^.тт. - Учение тпо'яческп* язв конечностей 
аплнкатдоянг сальника, писс, Т947 г.

68. Проз.кова А.В, - О метонике рентреноаиатомической ме- 
тогит’е инъекции. Сбоин. труд. Срерял. ” оо. 
чек. кч-?р 1934 и.

59. Лроз̂ ова * «г . - Р^зритче коллатерального кровообращения 
р УСЛОВИЯХ Р7 В' ЦИ01Г’ЛЬН0!1 иагв?з?и. Сбоон. 
Тг.̂ л, ПОСВЯЩ. 50 ягт. "'.П.?<>РКову. г' ’7 Г .

70. лрозкова А.т. - Коллатеральное кв(го бращепис пш <?>и— 
вической нагрузке. Вести* рентг, к радиолог.
Т . Сб.Р.5-6, 1947 Г .



7Т. г’ляэ',тхизет,Я и Орлов Г.А, - о тотзнеспосчбности
почки в условиях уол литерального т?ГОПО'̂ Р'»ШРНИЯ 
после перевязки ее сосудисхой потаи. Урология. 
ГЧО г, П Т.

72. Елизаровсгпй С.П. - 0 судьбе почки после пластических
опср̂ ттий тю сосудах питающих ее. Ронр. восст. 
хив. воснпнх иовргвдений Т949 г.

73. Рмекеев Л .'\ -  о ^аскулярнзепии семенников сельско­
хозяйственных т'иво'-чшх. 'Море. твуя. посвяи.
40 лет. Р.ТТ.Т^пкову Т937 р.

74. Заварзин Л. А. и Румянцев Л.В. - у̂р** гистологии.T94fir.
75. з^говскиИ ТТ. -  Руководство к познанию ствоетия челове­

ческого тела. 1ГТ- г.
76. Зернов г,П. - Руководство п$>ттсательяо.: ан^тоши че­

ловека. т.?,Т939 г.
77. Золотавевя т.н. - Зксперпн'-нтпльные явннте к вопоосу

о замещении сальника» дефектов брыяеПки тон­
ких кипек. Вестн. хив. т.^Т, кн.?, Т«4Т г.

7 °. Золотухин А* Рентгеновнгиология. Т9Э4г.
70. Зыков П. - 1Го*регт?епия и заболевания брюшины.Рус ск. кип. 

Г90? р.
ЯО. "вапов TV\ - 0 свойствах коллехв|)ального русла артериП 

сердив и зчеперимгтпх. Реет. хив. и порраничн. 
обл. 1920 р.

РТ. Иванов Г*л. - Потенциальные свойства артерий тазовой 
конечности собаки. Тр. 1 Есер. съезда зопл, 
в петом, риетол. Т9РР р.



Я2. tfmnoe Г .л. - О пеяевяяке nr>mPTV’il оерлпл. чу. tv
Веемое, съезда зоолог, анатом, гиотол. Т930 г.

И'1’ . тТгагтор Г , \  - Основу  нормальной анатомия человека, 

т. ",1949 г .
Р4. ттранпггпн 4.Г* - Р«ягпт!,р коллотералей и дистрофиче» 

оние расстпоНства прп норяркггпия артерияяыялг 
отролов. ^оен. медац. гл”*. тмла в птеч. войну, 
т г  р .

Я5. Кацнрльсон Р.К. - Тромбоз почечнмх геи нги амилоидной
бОЛ̂ ЭНИ. Т? КЙИРе мпСЧ, о*л. ноучн. псрл^л. я%т*ч. 
нп-т. Тр. я. Т,1949 р .

Я б . Кирилл ОС Г .П . -  К ЯОпрООУ О СОЭЛПИИП СерДИУ HCnVCCTPOH- 

НОГО *0ЯЛНТРППЛЬНОРО ""ОВООбрОИ^НРЯ. "’И С С Л У ^ Р .

Я7. Кириллов Г.П. - К поттюсу о создании сррдпу ^оллотерпль- 
ного ироноо^п'трпня. Сборн. трул. Гвсттт. хип. 
'•лин. Сверля, мед. ир-тад Т9Я9 р.

88. Кириллов ГЛ . - Проблема ооял^ппя и с ку с  таенного оноль- 
и о ро  кровообращения. 'T tp va m a . % Т <)С>Г’ р .

ЯР. Киярнскнй '’.Р . - Сморщенная почке и отоглия артерий 
и вен потки и мочгточнгта, Оттиски из ж̂ рп̂ ла 
'’ррин. o'fosp. I90T р.

of). К о ро н  Г .’?. - ЯИшгнтгнсвя сальника кок метол o'lxo^nvx 
rrw-pi! в О'Т’те поз*рМстр>*я но ти0*’ику yrocp^eil 
половой ж сл р з !?. 7*естн, хнр. им. ГпРкока. Р34г.
Ы .

91. Козырев Л.Л. - К трименонию сальника я лкетреяяой ХИРУР­

ГИИ бр?Ч1Я01 ПОЛНОТ". пОР. ЗЕЙр. ар х . г?>?3 г .  ' ,  .



92. Козырев А. и кул^гип ” / т. ™ Опыт восстановления суб- 
'’рахноияг-яьного поосттнства* Инаповск* Гос. Кед. 
ни-т, научные труды* Ш 5 г,

9?*. Колесников В* - О некоторых свойствах коялатералей
перетяей яонечноств собаки* Гуссн. арх. аяото?!. 
гистол. омб. Т929 г. т.Я .

*4. Колесников - - О развитии колл т̂ер-'лей после перевязки 
tlu n cu s с/пan y;-гч./s СПЕВКИ, АРХИВ

биолог  ̂ наук т. 39, в. 2, Тп35 г.
95. Колесников Р. - К учению о "оллатропльпо?? нровообращеняя 

о эп-’четти длинных окольных путей* Арх. анат. 
гистол. и эмбр. £ 3. 193* г.

9*. колеоп’* -ов Г. - К учению о коллатеральном квово браще- 
mm. Арх. анатом.гиатол. и забр. т .20.1939 г.

97. Колесников Г. - Об окольном к-овосяябхении поччи.
Го'енпо-меяицинс. акаяги. 'г»пеп. армии и«. 'VT. 
Кирова.Т943 г* ч

9Я. Колесппхов Г, - Об участии YC/£ar- ts'f/Si//?7 В
коллатеральной гровообратзгкки. То. Г̂ ТА* Т944Г. 
т*'г;, ч*2*

99* ГОЛеСОВ Т',**. - Об ННбОЛИИ почечной П'тргрпи. '̂ ир-оргнн.
Т94В г. Р 2.

ТОО .Колониии (?* - О восстановлении крокообрпр,гпия у чело­
века после перевязки болыти̂  артериальных стволов. 
l!CO. Т95Ч Г.

тотрасуская 4. - ?Гсслг,това,тня расположения и взаШ! ого 
соотношения сосу ров почек человека и яле^опитоп— 
ГЩХ ЖИВОТНЫХ. ^звест. 0,П.биолог.л^брат* Р . '”',

19Г4 г.



Т-02, Kpacvcwui Л,Л. - Тстгтшна изготопяешш корроз'ояянх 
и проеветяепнвх препаратов. 7'зрсс?. яа%’чя. 
un-та им, "есра5тп, ?. T7-J8, 19Я4 г.

ТОП, *Гр??лор» н,Ф. - !{ророон«бжспие сосузов иалого круга
крОРООбрсщеттЯ Я ИГПОТОрЯХ ВСЯОЭЮТ СТРОЯОВ

туловища и щей. 7исс* Ш 7 р.
Т04, Купце гич ,Р , - т' аор!ологяи коллатерального г-ово- 

О^рписпия ЯЗЯКа у  СОбаКИ, ?Т). ТУ ГоСООВЗН. 

съезца зоол.аяат, гис^ол. г930 г.
Т05, 1ч̂ !щович В#т>* - о коллатеральное кровооНабяепии язяка.

Гр, 4 Гсесог>зн. сгвсзта зооя.анст, го.*трл,Т0?0г. 
ros. Кунценич ?,В* - О колл тер > лыюи и редуцированном

ХрОЯООбрСДОНИИ •'ОСЛО перевязки nefinO-ГЮЗГОРЯХ 
''ооухгов. %сс, Т947 г,

Т07, К^ицевпч Г.Р . - Вмятое к вопросу об о^льпои ”рово- 
снабжении печени в условиях экспе|Ьвнта. Оболп. 
ТВ7Л, ПОС. 50 ЛГТ, -,,Т,?0ЯК0ВУ.Ш7 Г.

Т09, Куперяляк ".ТЧ - ?рашл?ичвскив поере-деявя почек,
Сог. x tr. Г93? г, т,1У#ига. 3-4,

109, ^пертляк **,Г, - Рняечия почек и почеточп-ков. Я
книге санит, елухба в япи Отеч, 10Йяг*7»Т<Н5Г,

1 Г 0 , КурГОРСКИЙ п # -  / / £ег с / с е /3€<./£y'exsatyu/iy a/et 

/eAite/druse. <?эерегс'гг>. J/fttezjcschv/ye». ZtscA. f  
d n e it , с/. /За/. &/t /У % , / 030

TTT, КурковокеИ В, - Об источниках о^ггзо^ан ш цпянях ^па- 
стогозоп после перевязки крупнкх артериальных 
СТВОЛОВ, Сборя. Т Р У Л .,П 0СВЯЩ* проф. *.я.?онко«у, 
Г»!*7 Г.



IT2. .rfVT>FOBCKMt!. - ЛйНМВв If вавкуляривяпнн О̂ ЛИТерИГОВакЧУЯ 
пвтбри"лыипг мягистваяеВ человека. Сбор.тр. 
щ ади ’'.тт.л^бвотвовекого. Т9?в г . 

гт$. К^шеяввсгиЯ F*1T, и Тйрац ^ С . - f? оишттоиатологии и 
диагностике тромбоза сочечны? артерий. клиштч. 
метоц, 3t#T,2ft#I950 г.

П^Л^ббОй Л.Р.И ^ЗЛОВС^ИЙ Г. - АоаТОТГТМГОКПС цппнуе о 
CVT'neFHH a. com ttanS п cscÂ o'c/c'tc ri СВЯЗИ С 
вопросом о «тля® т^в0 львом квовообтпцеряи. F кн. 
Тр, КоЗ^нс^ого г о с .  нел. пт'-та. ТЧЪ г*

Н5. JM6o* ‘\ v . и Иудутго м.л, - 0 •оллрт̂ тУ’льнв»? тгоео- 
о*ротст?и тг*тгтгик конечностей в связи с дивурги- 
ческии воздействием па люмбоса̂ тгльерй отдел 
потаивчяого строле си ••:• тичесдого г*т>т*а* ?р, 
т>РЭеИСгОГО Иа̂ ЧЧ. ЙСС.ПИ-те ортоп. И POCCT. 
хирург, Т. Т, ГР47 г.

ТТЛ. л^нг. Г ." , - Вопрос патологии ;‘повоо^р'1пгття и кли­
ника еевдечно ооеукиет!?д болезней. T<W г.

TI7, Ланя?« *♦ - УЧвбчпк (’тизиологии человека с В’м-чением 
гистологии и !*икроскоп~’ческой ей томив* 1йР5г, 

TIB. Лебеденко Р .1'. - г?»гмрнт''рпая иипелвавия течет», Уро­
логия т,У#р 2, топя г,

ТТ9* пев тт. 3, - Апатсмия ^олл^тевслей тезовоИ конечности 
со*еки и влияппе деаффврвнтации п* их развитие, 
^со, T9i9 г,

Т“0. ЛбСГПЛТ -  JbCCTOWOSI?, РТЗЕИВТ!ВДИ''СЯ поел© пере­
вязки си. o€ce/ecr extezncr e t /елю гл£с's. 

Протокола заседая. о-ва трески* врачей 187л*ГЯ73г



пг* ЛеИбсоя Л.Г. - О нервной регуляции почечной артерии. 
?усск. Фяанодр. журнал т .  Сеченова п,*г.
*• 9 ,в .л,Т92б г .

Т 2, ĤTroTOi! А.т. - тгрпменение рглукипованного rtponooft-
ращ п̂ия гтр'и лечении гингрян. гграпт. Яоач.Г9Т2г.
0 *~9.

V-1, Линберг .0* - Применение сальника для окут*’ка»шя 
иервтгх стволов при пве и нсвролизе. Казанок.
Игл. К\фН. т .20, » 7 t  1924 Г.

Т 4. Липский %Ь'. - Изменения почечного огг'телия при ве­
нозном застое v свете прижизненной ограски.
*Гр. Иоронгпек. Гос. У'Й всрсит. В .2,1931 г ,

125. Лисицин н.С. - Хирургическая анатомия артериальных 
стволов о точии зрения чоялатерального крово­
обращения и оперативной техники. Еестн. xnpvpr, 
и погр. облэдт. т,П,?н. 4-6, Т922 г.

Т2б. Лисипин ”,С. - Анатомические о'*оснорания к технике 
подготовки колл^теролей. Вести, хкр. и ггогр.
Обл. Т.У, Г925 г .

ТТ7. Любомудвов А.П, - о развитии коллатерзльтпг путей
осле пербЕЯэки Г/ солньтг "'птетзий н 2/ чсзвопо^не 

ной «ртерии всоч'-текии с перевязкой каротид 
на нее собаки. Тр. 3 Всерос. оьезда зоол.анат. 
гистол. тогб г.

128. Лпбо*<улро» А.П. - О коллатеральной кровоснабжении
яичника, тр, 1 Бсес. съезда зоол.агатом.гистол. 
Т930 г.

Tn9. Лябомулров.Л.ТТ. - УЧеяие о коллатеральном кровооб­
ращении в свете совреиепнрх экспериглептяльних



F!I?rt?JC* ТТВЯНОЕО. Т94ТР.

Г?0. Jfe60!JV TTT50r * ,П . - ,г МОРФОЛОГИЙ Ч0ЛЛЧ?РРР."Ь?Т0Г0 WT>ORO- 

«й^яетоя яичпика и семетшого яаяатича. Сборн. 
тг'учн. трудов ^чачовск. ча-та, T945 г,

ТЯТс ЛЬбомудров л̂ 7?. - К образования сооутгистшг (Уграглтя- 
тов т  каоотияах. ''боря, труд. по сеящ .  50 л р т .

’’.Я.ТОНКОВу. Т0А7 р .

132. Любот'лоов А.ГГ. - 0 ттотепчиальин# свойствах с осу лов 
ноччи в условиях чояяатеральиого т,ловообращеяия. 
Тея. ттогл.Р» Рсес. с ъ с э я р . анатек.гиотол. Ш 9  г.

ГГ>Р. Т1атпзугй̂ чт»?< *.С. - о с^оболчо‘1 тпчнеплчптапир с^пъ-
яттка гфп огт^гниях т  иатхе и ттри^тнах. ” , Вести, 
согрейей. недетп. ^9?9 г. # т.

134* Иааеимся̂  р А.п. - Атлас перисерическоа нервной и ве- 
иозчой вгстеч.Ш З г.

IT'S. Яеяьявков А.Р. - Об эчстраоогачннх и интт^оргчяяих 
коядер'» лях, явсти. хитгог. Т9?2г. П ,% % 6 .

Т?6. *тзареулрчвили я.р. - 1*лавма?ичесяие поврехлеяия почек. 
Тбилиси,Т949г. АвтореФеоят.

Т?7, Чяяотищ» ^ .г. - Отдаленные результаты лечения огне­
стрельных ранений почли. То. Сар товского гос.
Vfijt пн-та. To=f ft#T949 г,

Г*й. г*иротворчев '’.Р . - К po’toocv о ттластике дефектов 
тветигоЧ «ояггвоЛ оболочки сальником. ?р. I  
Ровол^с *ого свезла втачей в г. Казани. Г92Я г.

ТЯ9. Чиротвоопев С.Р. » (Ммсонов Р.А. - Ого?? применения 
сальниковой пластики в черепчо-мозговоМ хирур­
гии. т?естп, хирург, г чого. облясти. Г??7г.т.С5.



Т^п. ’V'-nm* r".A. - ^лвчаЛ ъь'тят.я&'во? нер“вяэпт тточечяой 
^п^рпт^ш т&щяъе печевн. '•ярут'гия ’г °,т r ir>r.

т^т. ЧВвельоов л.А. - Трев нательное пзучеяп? ~Ьч*птй г?ог<-
«ГЛЬТТ” *' В ЯПГ"р8ВГ'0*''ГГ!!»Г5Г ИОЧРЯ. "ЯВ.Г'̂ ап.
•?«-ТП !?'!« >ерл/-г>. ? ." ',« " \ ТЛ" ЛГ.

142. № г« н т  г . г. - п?ят?ое явчеляг огв'лтрсяьт?в р^вптй 
!?*«€» п нвчегочпв^а. "Y,. ? по^пн.еггопй, ггосвяе.
70 Ч*'?. СО "!:• pOT’fftmn -n r. !>«ЯППЗ *'.r . , ‘!'г*''*0?. 

Г4Р. "VlVPBH " , p. - (ТОЧТОвЗйЯ г А , Т ° ^ г .

144. ~ЭТ!Г9*'0В r .r\ - г ПП'̂ ПОС-" о *!'9Я.’Й“ТСТУ9.ЯЬ»0В' Т"ОРО-
о*™ггщпз тто«*в гггп перевязке почвчноЛ ^ те р в в .

.

Т052Г.
Т45. ’• роят» - о нрвмеяеяяи ев *ьппяа в лечеттп язв рововой

010ЛОЧТШ !£■? Т^ХОВв. ?ОС?Й. О ?-'Л. r-,'.T ."'S,
Т047Г.

ТДЛв ЯСОГ”ЙВ ррцятоввругшв ■’07? п о з х ^ а  гглотт-

‘fcV'OBBOt! С*^Ь"!Г*Р.. Tt0B. *Яр. ""ПВ. ''' ' 'Г . .
71? ГТ«»>̂ Г10Р ? .Г . -  л -ГОВвЯ'’ПЗВПОЯЙЯ В етеолнии почки в

э' элеишотп от перевязав се соо?*ов. т' т г .

'r ’r>. t̂T’O.WI - Hft*D6S П'-РГО* ТОП̂ Я В ВРВВЯЬ?лТе 7В0"-
*ОВВ г̂̂ ВО'* НОЧСВПО!? ПТ':"ПЗП'’ Г ТГРЛВО’: 40-‘ГЧПО ’
вен” . "^ожитя. Г«Г'Ог. ^.7, ;' т- , ' -г.

. . “ . "Л1 "'в.



150. Огнев Г. '.  - к методике инъекций ^оовеноеиях сое^лов
тушыо.̂ р. 5 Всевоо, с ъ рзл э . эоол.анатом, гиптол. 
19НЯ г.

151. Оггпгль Р.А. - Коллатеральное кровопбоапгиие.Г>ТТг.
I5H. Оппель ^.А. - Сосудм и *оллатеральное квовообрг"!]''иие.

Нов. жир. архив тог>х г.,т.2Я,ки .г’-4.
15Я. Орбели Л.А. - К физиологической vHTvvpmi почек. Бест.

хир. и погран. о^лооти.пт. 25,1п27 г.
Г54. ТТавленко В.А. - В кн. В.Н.^вкчпеико. К р̂с опевртивн.

хивург. с анатомо-топогре’>ическими дентяни. 1935г. 
155. Паглов .̂ТТ. - Выступления в прениях по по̂ лалу С.П.

Гирголава " К вопросу об улуч^епии квопоснабжепия 
почки". В кн. я.тт.ттаял ва полное собрание тпулов 
т. 5,Т049г.

Т56. Павлов - Яекпии о работе тарных гощеЕррительтетг 
желея. Т949 г.

157. Петвор A.JT, - Влияние опевапионной тв*вмь? на фуняпию 
почек. Вестп. хив. ям, Гвекова.т.69,Т949г.

I5B. Петвова О.А. - Автерии мочеточников человека.Анатомия 
внутгиоргошшх СОСУЛОВ. Т°4Рг.

Т59. ТТолпнпев А.А. - непо^оелответше и отделенное результа­
те р ^нрний кповеноонь’х cocvkob. C6oBn.Hoy4H.TBVx. 
Бапяирск. Гос. мел.ин-та.т.Т,г949г.

Т60, Порогов Н.^, - Является ли перевязка бртпой аорть* пви 
аневризме паховой области легко внполвиметж и 
безопасном вме^т^льетвом./^зя^ние Т^5Тг./,



Т Т. Раева ’.в . я Т?тювец ^.Р. -  Расстройства перифериче­
ского кровообращения при травмах сос т̂гисто-неря- 
ного пучка.Сборн. труд. Звакогоспит. Р 2943.1947г. 

1Я2. Ратнер г».А. - О гемостатических свойствах сальника.
К«занск. Мед. журн. 8 3, 1940 г.

Тб?. Ратнер Г.А. - 0 некоторых ценных ттля лечения ожогов 
свойствах сальника. Уирчргия Т2, 1940 г.

164. Ратнер Г.А. - Роль сальника как активного биологиче­
ского раздражителя в регенерапии тканей. Хирур­
гия. Т94Ir . Р I.

Тб 5. Розов F.n. - р влиянии лекапсуляции на функгапв и о т ро р-  

чие почки Л911г.
166. Рьших \.Н. - 0 травматической аневризме почечноИ ар­

терии и ее ветвей, нов. хиг..арх. т.22,:*п.2,Т930г.
167. Саломон У.У . - Успешное перевязывание cat. сес'&са сг>/» -

гг?и $ с близ разделения ас>г-£& GKfo/pwcv&ec's 
при аневризме а  ex tern a  2г гвоизведен-
иое профессорш У.Саломоном.Роен.мед.журн.ч.ЗО,
Ъ 2,ТР37г.

168. Светчхип И.ТГ. - Периферическое коллатеральное ?вово-
обращение. Р ''п. 17 с,ьеэл.Рпс. хив*1°25г.

Т69. Ситковский Т.тт. - 0 новом способе хирургического ле­
чения брюпшой водянки. Туркм.мея.журнал т .2,
Р 1-2, 1923г.

170. Стрелков С.Я. - К учепию о коллатеральном кровообраще­
нии. В кн.17 съезд. Рос. хив. 1925 г.



171. Султанов ?.Я. -  о коллатеральном кровообращении в
системе полрх вен . Аиссерт. 1940 г.

172. Сушдевич В.А. - 0 кровоснабгепии почек человека п
некоторрх млекопитрщих. Вестн. Рейт, и ралиол. 
т. 26 9вит. 5-*“ , Т947г.

Т73. Таубе F.17. - Материал*? к клтг'ческому изучению кол­
латерального артериальпого кровообращения. Лисс. 
I9TT г.

Т74. Темкин Г’.П, - Случай травматической аневвизмн юба­
ночного почечпого сосуда. Урология.Т937Г.14,в.I. 

Т75. ТиноФеевский А. - 0 давлении кгови в нижней полой и 
почечной вевах в связи с мочеотделением. 'Т’р. 
физиологии. лабор. Вмпер. Московск.ун-та.т.Т, 
ТЯР.7Г.

176. Товков В.Я. - О развитии анастомозов после перевязки
с'есаса e ic te -гпс/ Русск.хир.арх.в.З,1395г.

177. Тонков В.Н. - Пути современной анатомии. Врач.га­
зета Т930 г. В I I .

I7 B . Тонков В.Н. - Вопросы коллатерального кровообращения.
?р. 4 Всес. съезда зоол.анатом, гистол.1930 г.

179. Тонкое В уй . -Артериальная система с точки зрения про­

спективной потенции ее составных частей. Тр.З 
Всес.съезда зоол.анзтом. гистол. 192Я г.

180. Тонков В.н, - О новообразовании сосудов при развитии
коллатерального кговообращения. РМРА.Сборн. 
р'-фет̂ т. паучн. работ за Г944 г.



Т°Т. Тонков В .п. - Извилистость артерий при коллатеральном 
кровообращении. Сборн. реферат, научи, работ 
за 1943 г. Ленинград Г946 г.

Т8°. Тонкой р .ТТ. - Извилистость яртерий. Сбори. научи. ра­
бот, иосеящ . 65 лс?, со лия рондрния акал. 
Опбели.1948г.

Г*3. Тонков Б,и. - Учебник анатомии человека. Г946г.
Т°4. Тонкое В.ТТ. - Проблема коллитерельиого кровообращения.

Трулн 5 Всес. свезла анатом.гистол. и эмбриол. 
Т95ТГ.

ТЯ5. Торкачева ‘Т.И. - Венк околобрюпноУ клетчатки и хирур­
гическое значение их. Бисс. 1938 г.

Т86. Федоров С.ТТ. - Уирургия тточек и мочеточников. Анев­
ризма ночечнрх "гтепиП. Т925 г.

Т87, Филипенко FJfT. - о тромбозе почечнь’х вен при амилоид- 
пм! нефрозе. т!ед.хурн. Б.0СР,Т94Тг. 11 Т.

188. ’никель З.Н. - Редкий случаи гоомбоза почечной вень» у
ребенка одного года. tTqe. хир.арх. т .48,кн.4.

189. Зигаельсоп И. Я. - Роль сальника спи вн т̂рибрптиь’х ” ро-
вотпчепиях. т̂ тдач.лело т* Т7, 1927 р.

190. Френкель T.JT. - Ф?н ция почек при хронической нело-
статочности кровообращения. Воан.пело ’’ 9,1952т 

T9I. Уазан Л.Н. и г1ор й.И. - Экспевкмснтэлытая и клиниче­
ская рентгенология, Упрь-*ов T92Sr. в,1.

Т92. Увесина ’".Д. - Клиника застойной почки. Теэисн Т944г. 
Т93. Уелхшский К.Л. - Пластика сальником разрывов селезенки 

Сборн. “р'.’ЛОВ госп.хир.клин.Т950 г.



Т94. ’пекари ш ейли  г . П. - К вопросу о кизпгспособности 
почкп после перевязки ее сосулистой пожки. 
Автореферат 1952г.

Т95. Чей ка А.А. - 0 тотяльннх и /сл;бтот~ль^’х/ инфарктах 
ночек. V т,н. сборп. треков посвящ. 40-лстию 
научи. лсят. ‘В.Н.1евяупенко.19Я7г.

T9S. ЧервяковскиП П.Я. - К вопросу о яиагнпстике застойHint 
почек и роли их в клинике нелостаточпости кро- 
вообраиения. Клиячч. мелиц. то?.? 28,1950 г.

197.Червяковс~чй -.Я. - о влиянии местных расстройств крово­
обращения v почке на тление эксперпчентально- 
го нефрита у к р о л и к о в . Терап.ярх.т.23#в.4,1951г.

Т98. Таболагс А.Щ - Метол пнъекпий" в руковолстве Р.П.Во- 
робьева.Анатомия человека. Т932 г.

Г>9. ^чпн ГТ.Ч. - о сгоболной переса^е сальника с рюшной 
хирургии. Уирургия ? 4,Т92Пг.

200. Шварц п.О. и Встоттна ТГ.В. - Яэиенекия почек при не­
достаточности кровообращения. Тр. Паратовск. 
нос. игл. нн-та. т.8,194г г.

-’01. "Ъмпель Г Л .  -  К вопросу об изменении функции почки 
пр'- венозном застое.Т^Ю г.

202. Тенфайн А.л. - к ыорфологни "•повенаоных conyлов почек 
п юлпочечнтггоБ. %сс. 1932 г.

?03. Штуцер Т’.1А. - к воптзосу о ''ункпии большого пальника. 
Чедиц. обозр. Т9Т2 г. к I .

204. Тулутко ".Л . - Чксперинентальио-морфояогические ланнь’е 
о развитии артериальных коллатерилей в связи с



- ачг -

оперативники воздействиями на сичпатическую 
нервную систолу. Тр. Кезянсгого ип-та ортоп,
И ВОССТаП. Щ ) .  ▼,*% Т94РГ.

НО5* IfibMH Р. - Б.П.Э* Г9?4 г. т,И9.
206, Релкувов С,И, - о развитии коллатерального чгово- 

о^гапепая при перевязке ао'пту на яивотнух.
То, 3 Всепос, съезда зоол.°пятом, и гистол, 
1928р .

П07, Шелкунсв t\TT. - 0 изменений структуру артерий в эн» 
сперпмент'-, То. 4 Веес. съезда зоол.анатоы, 
гиотол, Т9Н0 г.

ПОЯ. Рел~упов п.IT. - Измг '?яия эластической строму стерки 
агтепий nor развитии коллатерального пвовооб- 
р-^кпия. Арх, б-олорич, наук 19Н5г. т,П7.в!чт.н 

л09, We лгунов О.Т!. - Выявление потенцийРьпо* свойств от» 
делънше участков брюяной аовто. Сборн. трулов,О»
П00ВЯЩ. *.Я*ТлН К0ВУ ,Т9П 7г.

ПЮ. Пптин ТТ.А. я Дудневич Т’.А, - ’Татериалр к вопросу о 
СОЗДАНИИ РОЛЯпТ(?раЛЬ ОГО КГ»ОВООбр'',Ш'НИЯ при 
перевязке почечной артерия, Трут* Витебск, 
foe, юед. ин-та, Т9Г9г,

ПП. э ’рос Б.Р. - Лечение тропических язв нижней копеч- 
ностя пет^салкол консервативного го?топлас",и- 
ческого сальника, Автореферат, 1949 г.



j, АБАСОВА -  E x p e r im e n t a l ly  U n te r e u  © b u rd en  u b e r  d i e

I e o a p e u l a t . i o  rernun. M l t t e l .  a u e  d e *  G r e n » . 

d .M e d . u .  C h ir .  1 9 0 3 ,  P . 1 2 ,

2 .  A L A N .R . ,i io a iT 3 ,M .a n d  JO SRPH .T. -  The e x t r a o a r d la o  a n a ­

s t o m o s e s  o f  t h e  e o r o n a r y  e r t e r i e e  .

J .  E x p e r .  Med* 1 9 3 2 ,  5 6 ,9 1 9 .

3 .  PAE5S -  B i »  n e u e e  V e r fa h г е и  w r  o p e r a t i v e »  T h e r a p le

d e r  e h r o n le e h e n  N « p h r it-i *>. g e n t r n l b l a t t  f . 

C fcir  .  1 4 ,  1 9 0 4 .

4 .  f F C K ,C ,S .  -  The development, o f  я new b lo o d  e u p p ly  t o

h e a r t  b y  o p e r a t i o n .

5 .  P F C K ,C .S . -  I r e a tm e ip t  b y  g r a f t i n g  я  eew  B lo o d  s u p p ly

u p o n  t h e  M yo ca rd iu m . .S u r g .O y n e e . a n d  o b e t ,  

1 9 3 7 .

6 .  FFC10B ,C .S .  -  U * e » , V . L .  u .  M 0R X T3,A .R . -  P T o d u et.lo n  o f

a  c o l l a t e r a l  c i r c u l a t i o n  t o  t h e  H e a r t .

J .E x p . M ed .a n d  B i o l o g y ,  .1 9 3 5 , 3 2 .

7 .  BBATTU -  C e b e r  d e n  T e r s o h lu a e  e l n e e  p e r f o r l r t e n  K e g e n -

* е * о Ь « й г4  d u ro h  N e t* ,, e a t r .  f „ C h l r c r g l e ,

1 8 9 7 ,  P 2 7 .

Й. ТЮ П0<СДВта0 Г Р ,Р . -  t i e  O e f B e v e r e e r j y p *  d ee  * r o м е »  

N eta o a  . g e i t s o h r ^ f ,  z^nat,, u .  E n tw . B d ,B 2 , 

1 . 4 / S .

9 .  POYOF -  A x a s t o a o s e e  e n t .r e  l e  e y e te m e  p o r t e  e t  1*  e y -  

atejae d ee  v e i a e s  e e v e e  p e r  l M e t e r v e ^ l e l r e  de



l ’ e p i p l o o »  ,C O »p t»*  R e*due b e b d o c c c c i r e e  

d e e  З е п п я е з  ©t sc e tr o lr es  6e I s  S o c i e t y  do  

Blolo^la. ЛодАе Z 9 G I ,t ..  55, К 27.
1 0 .  F F E P O F L S -  й е в е е  d e o p p e u lp t io p  v e r e o e  e e p b r o t o i i y ,

r e s e a t i o n  o f  th e  IJ .R d »ey ©ed f fe p b r e e te ir y .

I I *  EDSBOHLSfcitessal d e c e p a u l e t l o E  f o r  c h r o n ic  . B r i ^ . t a  

d i s e a s e  t e d i c . R e c o r d ,  19(3.
1 2 .  СГI PEf #1 -  l u r  F r e ^ e  d e r  C b ir p r i i e e b e B  P e b a s d lu R g

d e r  o b r o a le e b e »  K e p b r J t ie ,  C o r r e e p o a d e o z  .  

B l a t t  !! 1 5 ,  I 9 C 4 .

I S .  SB T JPE B ,».- t fb e r  d i e  K o l l e t e r o l k r f l e l m f s T e r w i t t e l e B -

1 4 .  KYPEP,A. -  О еи тгее  c b i r u r f e i e e l e e ,  F e r i * ,  I P S 7 .

1 5 .  LlLSLtl»  - t i e  f r r t e r i e l l e e  K o lle fc e r e lb e b a e B  d e r  F l e r e

V l r e h .  /a ’o h lv  p 220* 1 9 1 5 .

1 6 .  MART IN I, В .  -  H eb er  d i e  K O ^ lic b k e lt  d e r  M e r e  e i n e n

a e u e n  в о Ц я Ъ егя Л еп  B lw t* u flu « * e  J«t e e h n f f e n .  

A r e h . f t k l i n , 0 h i r H r .  T 90S , B d , 7 e .

1 7 .  ►'OP I S  OB -  p em a rk e  в »  ееш е fp e o t .J ^ s e  o f  t h e  -m en?.w n.

B r i t .  r a ed .J cm r» . T.906e JZ/l.
ТЯ. wBLLFP -  E e b e r  d i e  F ,R tk ep ee}u R £ d e r  K i e r e .

A r c h . f . k l i n . C h i r *  I 9 0 7 ,B d « 8 2 ,  И I .  

T 9.u JL T C B  -  Le « s o b i i i e e t i o e  d e f e e e i v e  d e  l ’ e p lp lo o ® .  

0 a e . d e .  b p p it e v x  I f c .9 ,  8 2 .

fie® , s u s t e l t e r a  d e r  e r t e r l e l l e a  A v e c t c v c -  

s e a  i n  d e r  E l l e a b o ^ e a r e g i o e . . .  V i r e b r ' e  

A r o h J v . BA. 9 6 ,  8 , 5 ,  1 8 6 4 .



2 0 .  O K I - ^eitere *jperin?e»te}2e GBtereuofcuBge* znr 
Fra^e d * r  l e l w e e c b e e  Operation. Pe itr. 
a u r  к Д Л л . С Ы г ,  P « E * ,  1 9 0 7 .

8 1 ,  0 '3b £ l'6 fcE S S X ,fc i.r -. -  s u r g i c a l  t r e o t a e B t  o f  c e r d i a e  

ie e b n e m j .i l ,  L a n c e t ,  V .X I 9 S 7 .

£2. RCVSII'G -  V an s und e i e  w iieaeB  d i e  e b r o n ie c b e e

N e p h r i t id e n  (T u b e r c u lo a e  a u e  ь«яолл1вп) 

o p e r i e r t  wetrde»? f o i t t e i  an a  Greez **йб<1. 

u ,  C fe ir . P d .I O , 1 9 0 2 .

£ 3 ,  К О ЗП Ы Я  -  A p r o  n o  Я de 3.» d fc e p e u  J e t i o p  du r « i » .  

Р гев эв  m e d io .  1 9 0 * , К 4 7 .

2 4 .  ЗА^ОМОН -  ^ o r t e e t s u n g  daa F e r ie lr t e  ttb er  d i e  p * t e r -

b iod m a^  d e r  A r t e r i *  l l i a e a  c o b b u bI s  nfthe 

a a  d e r  B i f n r e a t i o n  d e r  A o r ta  a b d o m ln a lie  

^ e i t a o h r .  f . d ,  g e e ,N e d .  Jt2,IB S® .

2 5 .  STURS9SRG -  b * p e r i w e n t a i l e  U a te r a u e lm n s e n  хгеЪег d ie

s u r  B e ilQ D £  e b r o e i a c b e r  V e p b r i t l d e s  voe 

Ed e b o b la  » o r Ae a c b le * .e D #  " P ie r e B e t t k e p e e -  

l u » g " .  M i t t ,  a a a  d.QFLfl. d .p e d .  a . C h i r .  

B.I8, 19®
2 6 .  ЗСИ ЕРУТВП СИ Ш  -  TTahar e l e e »  F o H r u d ltr e B tS r e B  у ? о в -

з в в  B at*J^ /® bela» V e e s c b e *  a n d  f lb e r  d ie  

B e d e a tu q ^  d e r  W e t s e e .  l e u t e a b . 15K  , v o c b .  

1 9 0 6 .

2 7 .  SC/RFA -  i e  l ' a n i v r i e e * .  T r c d . Far t e l p e c t .  e b . i u .

P a r ie  1 8 0 9 .



2 8 .  ТАША -  C h l r u r g l t c b e  бГГвив^ e e u e r  ^ e l t e e b e b B e a

fik* 6 e 8 B l u t  d e r  >«® p p o r t s .  В е г 1 1 в ,к 1 1 ® .  

W o eh en a a h r . 1Я Э 9.

2 9 .  ТЕЗТПТ -  T r a lt fc  d 'a n n to m le  l u r m i c e . F e r l s ,  1 6 9 5 .

30. ТЦТИЕ - Experlm eatPlle UotoreucbuBgep ueber

N e t z p la  i t l k .  F e l t r & g e .  M  *.ur k l i c . C b l r .  

В . 2 5 ,  1 8 9 9 .

3 1 .  TOFFDSH e t  LSJARS -  J>* v « t n « e  d e  l a  ояряиХ а a d i ­

p o s e  du r e i n .  A r o h . di* P h y n lo l .  IB 9 I .

5 2 .  T H T liA l)E R ,K . -  P r lm flre  P e u e b b b b le b g r e v ld l t B t  a u f  

о in em  N e t J ! * lp f e l .  I . e f t t r 8 l t l P t t  f .  O y n i-  

T c o lo g le  H 5 ,  1 9 0 5 .

3 3 .  ZAflJEF -  U n te r s u o h u n g e p  o e b e r  d ee  f u e k t l o e e l l e e

r e r t  d e e  e lo b  n eo b  E»t-kei s e l u c g  в е в Ъ Ц -  

d e sd p p  К 4 е г е в к е р в е 1 . L l t t e l .  вив d .P r e e *  

d . lied ,, и . C b i r .  P d , 1 4 , 1905


