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Аннотация: Эксперименты были проведены на 145 белых крысах смешанной популяции о исходным весом 150-200 гр., содержавшихся 
в условиях вивария на обычном лабораторном рационе. Целью настоящей работы явилась оценка и изменения в патогенезе микроцир-
куляции поджелудочной железы при экспериментальных гипоксических состояниях. Задачами работы являлась: Изучение состояние  
микроциркуляции поджелудочной железы при гипоксической гипоксии. 
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Аnnotatsiya: Tajribalar boshlang‘ich og‘irligi 150-200g bo‘lgan har xil og’irlikdagi 145 ta oq kalamushlarida 
o‘tkazildi, ular vivariy sharoitida muntazam laboratoriyada qat’iy oziqlanish tartibida saqlanadi.
Ushbu ishning maqsadi eksperimental gipoksik sharoitda oshqozon osti bezida mahalliy qon aylanishi buzilishining o‘zgarishlarini 
baholash. Ishning vazifalari: Gipoksik gipoksiya vaqtida oshqozon osti bezining mikrosirkulyatsiyasida bo‘ladigan o‘zgarishlarni o‘rganish.
Kalit so‘zlar: TORCh infitsirlangan bemorlar, stomatologiya, gerpetik stomatit. 
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experimental hypoxic states. The objectives included examining the microcirculatory state of the pancreas during hypoxic hypoxia.
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 Проблема кислородного голодания биоло-
гических систем продолжает оставаться в центре 
внимания исследователей. Это объясняется тем, что 
гипоксия является ведущим фактором в возникнове-
ний и развитий многих патологических процессов, 
связанных в основном с нарушениями функции си-
стем крови, кровообращения и дыхания [1,8, 14, 16].
Современные представления о механизмах пато-
логических изменений при гипоксических состо-
яниях опираются на экспериментальные и клини-

ческие данные. В этом аспекте большое значение 
имеет изучение гипоксии критических состояний, 
представляющая собой сложное многостороннее 
биологическое явление, возникающее в результате 
расстройств деятельности различных органов и си-
стем организма. В последние десятилетия пробле-
ма гипоксии интенсивно развивалась в различных 
направлениях [2,3,4, 12, 15]. При этом наряду с 
бесспорными успехами отчетливо обозначился ряд 
вопросов, носящих фундаментальный характер и 
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требующих   углубленного         методологического      анализа.
 Были изучены различные аспекты гипоксиче-
ского состояния с преимущественным исследованием 
функции внешнего дыхания, дыхательной недостаточ-
ности и состояния артериальной оксигенации [5, 17],
По данным некоторых авторов, в течение первых 
часов гипоксической гипоксии щелочной резерв из-
меняется мало, отмечается лишь понижение pCO2 
вследствие гипервентиляции после чего следует по-
вышение pH крови. Через несколько часов щелочной 
резерв начинает уменьшаться, а степень его сниже-
ния зависит от тяжести гипоксического состояния 
[8,11]. Авторы обнаружили в терминальной стадии 
гипоксической гипоксии снижение щелочного резер-
ва до 8,8 об %. Накопление углекислоты приводит к 
расширению артериол и капилляров, однако, Швец 
Д.А., [9] высказывают сомнение относительно того, 
что углекислота действительно повышает ток крови, 
так как, при этом имеет место стимуляция дыхания.
Исследования по изучению влияния гипоксии на 
сердечно-сосудистую систему предпринимались с 
целью накопления фактического материала и вы-
яснения механизмов гемодинамических реакций. 
Основные результаты этих исследований можно 
суммировать следующим образом. Кратковремен-
ное пребывание на большой высоте сопровождается 
увеличением частоты сердечных сокращений и не-
значительными изменениями систолического арте-
риального давления. Усиление кровообращения за 
счет учащения сердечных сокращений начинается с 
высоты 2000 м, медленно нарастает до 7000 м, а за-
тем развивается быстрее, причем оно обычно бывает 
выраженным у нетренированных лиц, тогда, как у 
тренированных адаптация осуществляется главным 
образом за счет увеличения ударного объема серд-
ца. На высоте около 5000 м и выше наблюдается де-
зорганизация в деятельности сердечно-сосудистой 
системы, сила сердечных сокращении уменьшает-
ся, но нарастание частоты сердечных сокращений 
может продолжаться. При неэффективности ком-
пенсаторных реакций обеспечивающих усиление 
деятельности аппарата кровообращения, Большое 
значение приобретает перераспределение крови и 
централизация кровообращения, т.е. сохранение 
нормального кровотока в жизненно важных органах 

как мозг, сердце [4, 10, 13]. Цель исследования. Це-
лью настоящей работы явилась оценка и изменения 
изучение состояние микроциркуляции под-
желудочной железы при гипоксической гипоксии.
 Материал и методы исследований. Эксперименты 
были проведены на 145 белых крысах смешанной попу-
ляции о исходным весом 150-200 гр., содержавшихся в 
условиях вивария на обычном лабораторном рационе.
Гипоксическую гипоксию вызвали помещением крыс 
в барокамеру SPT- 200 Vaccum-DRIER, Животных дер-
жали в барокамере на высоте 9000 м в течении 3х часов.
Исследования осуществлялись на 1,3,24,96 
часов после воспроизведения гипоксии.
  Артериальная кровь, поступающая в под-
желудочную железу снабжает эндокринную и эк-
зокринную части железы. Артерии входя в под-
желудочную железу делятся на многочисленные 
ветви, от которых к долькам направляются арте-
риолы. Артериолы в своём порядке распадают-
ся на капилляры, образующие сосудистый клу-
бочек. В дальнейшем эти капилляры образуют 
венулу, располагаясь по периферии долек (фото.1.).
Результаты проведенных экспериментов показали, 
что скорость кровотока в капиллярах поджелудоч-
ной железы животных интактной группы состави-
ла 0,314+0,02 мм/с, а диаметр 7,9±0,6 мкм: во вну-
тридольковых венулах диаметр составил 22,1+0,41 
мкм, со скоростью- кровотока 0,203±0,06 мм/с. 
Результаты исследования сосудов микроциркулятор-
ного русла поджелудочной железы при гипоксиче-
ской гипоксии приведены в таблице 1. Через 1 час 
после гипоксического состояния капилляры подже-
лудочной железы были резко переполнены кровью, 
наблюдалось множество нефункционирующих про-
зрачных капилляров. Границы сосудов не четкие, 
кровоток в капиллярах прерывистый, выражена 
склонность эритроцитов к агрегации. Местами име-
ются сосуды, переполненные застоявшейся кровью 
(фото 2). Диаметр капилляров увеличен на 56,9% а 
внутридольковых венул на 28 %, скорость кровото-
ка в них снизилась на 41,1 и 31,1 % соответствен-
но по сравнению о интактной группой животных.
Наиболее выраженные изменения у животных 
с гипоксической гипоксии наблюдаются через 3 
часа эксперимента. Так, диаметр капилляров и 



ISSN 2181-3531                             Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2023. № 4

JCPM Klinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2023. № 4
Journal of clinical and priventive medicineISNB 2181-3531 182

внутридольковых венул увеличен на 92,4 и 81,9%, а 
скорость кровотока в них снизилась на 78,9 и 51,8 
%, соответственно, по сравнению с интактной груп-
пой животных (фото 3). Границы сосудов нечеткие, 
отмечались отдельные участки с опалесцирующими 
каплями жира. В то же время основная часть парен-
химы оказалась нарушенной, о дискомплексацией 
ацинусов и с развитием серозно-геморрагического 
отека. В некоторых сосудах ярко выражены маятни-
кообразные движения крови и «сладж – феномен».

 Результаты проведенных экспериментов по-
казали, что скорость кровотока в капиллярах подже-
лудочной железы животных интактной группы со-
ставила 0,314+0,02 мм/с, а диаметр 7,9±0,6 мкм: во 
внутридольковых венулах диаметр составил 22,1+0,41 
мкм, со скоростью- кровотока 0,203±0,06 мм/с. 
Результаты исследования сосудов микроциркулятор-
ного русла поджелудочной железы при гипоксиче-
ской гипоксии приведены в таблице 1. Через 1 час 
после гипоксического состояния капилляры подже-
лудочной железы были резко переполнены кровью, 
наблюдалось множество нефункционирующих про-
зрачных капилляров. Границы сосудов не четкие, 
кровоток в капиллярах прерывистый, выражена 
склонность эритроцитов к агрегации. Местами име-
ются сосуды, переполненные застоявшейся кровью 
(фото 2). Диаметр капилляров увеличен на 56,9% а 
внутридольковых венул на 28 %, скорость кровото-
ка в них снизилась на 41,1 и 31,1 % соответствен-
но по сравнению о интактной группой животных
 Наиболее выраженные изменения у живот-
ных с гипоксической гипоксии наблюдаются через 
3 часа эксперимента. Так, диаметр капилляров и 

внутридольковых венул увеличен на 92,4 и 81,9%, а 
скорость кровотока в них снизилась на 78,9 и 51,8 
%, соответственно, по сравнению с интактной груп-
пой животных (фото 3). Границы сосудов нечеткие, 
отмечались отдельные участки с опалесцирующими 
каплями жира. В то же время основная часть парен-
химы оказалась нарушенной, о дискомплексацией 
ацинусов и с развитием серозно-геморрагического 
отека. В некоторых сосудах ярко выражены маятни-
кообразные движения крови и «сладж – феномен».

 Через 24 часа после гипоксического воздей-
ствия сохраняются вышеуказанные изменения. Диа-
метр капилляров и внутридольковых венул увеличен 
на 50,6 и 2,9 %, а скорость кровотока снижена на 35,4 
и 87,5 % соответственно. Стенки сосудов нечеткие. 
Кровоток в капиллярах прерывистый в некоторых 
местах выявляются агрегаты и тромбы. Выражена 
склонность эритроцитов к агрегации, что несомнен-
но ведет к нарушению реологических свойств крови.
Через 96 часов эксперимента у крыс при ги-
поксической гипоксии в микроциркуляторной

Фото 1. Биомикроскопическая картина 
поджелудочной железы интактной крысы х 30.

Фото 2. Биомикроскопическая картина
поджелудочной железы при гипоксической гипоксии 

через 1ч. х 30.

Фото 3. Биомикроскопическая картина 
поджелудочной железы при гипоксической гипоксии 

через 3ч. х 30.
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картине несколько сохранены вышеописанные 
изменения, но в некоторых участках отмечает-
ся тенденция к улучшению. Это подтверждается 
и морфометрическими данными. Так диаметр ка-
пилляров и внутридольковых венул увеличива-
ются лишь на 10,1 и 9 %, а скорость кровотока в 
них на уменьшается на 5,8 и 9,9%, соответствен-
но по сравнению с интактной группой животных.
Результаты исследования скорости кровотока и ди-
аметра сосудов поджелудочной железы в зависимо-
сти от срока введения нитрита натрия при гемиче-
ской гипоксии приведены в таблице 12, через 1 час.
диаметр капилляров и внутридольковых венул уве-
личен на 16,4 и 14,4 %, а скорость кровотока в них 
уменьшен на 12,5 и19,3 %, соответствен-
но по сравнению с интактной группой животных. 
Границы сосудов нечеткие, переполнены кровью, 
наблюдались явления "маятникообразного" дви-
жения. В некоторых участках множество нефунк-
ционирующих прозрачных капилляров, выраже-
на склонность эритроцитов к агрегации (фото 4.).

Примечание: * - Результаты достоверны по отно-
шению к интактной гр. (Р<0,05).

 Через 3 часа сохраняются вышеуказанные 
изменения. Диаметр капилляров и внутридольковых 
венул увеличен на 68,3 и 79,1 %, а скорость крово-
тока снижена в них на 51,3 и 49,3 % по сравнению с 
интактной группой, К этому сроку в полнокровных 
микрооосудах видны участки выраженного рассе-
янного микротромбоза. Увеличивается кровенапол-
нение внутридольковых артериол и капилляров, 
распространяются стазы. В некоторых сосудах ярко 
выражено" маятникообразное" движение крови.
 В последующие сроки, через 24 часа микро-
циркуляторные нарушения в поджелудочной железе 
усугубились по сравнению о предыдущими сроками. 
Диаметр капилляров и внутридольковых венул уве-
личен на 30,8 и 27 %, а скорость кровотока умень-
шен в них на 41,9 и 38,9 % соответственно. Стенки 
сосудов нечеткие, в некоторых местах выявляются 
агрегаты и тромбы. Наблюдается дискомплексация 
ацинусов, с развитием серозно-геморрагического 
отека. (фото 5.).

 Установлено, что через 96 часов диаметр ка-
пилляров и внутридольковых венул уменьшается на 
38 и 32,4 %, а скорость кровотока в них увеличива-
ется на 69,в и 75,3 %, соответственно по сравнению 
с предыдущим сроком, ко в то же время по отноше-
нию к интактным группам скорость кровотока в них 
была статистически достоверно низкой на 38,7 и 29,8 
%, а сосуды были расширены на 52 и 43,9 % соот-
ветственно. Стенки сосудов не четкие, в некоторых 
местах выявляются агрегаты и тромбы. Таким обра-
зом, изучение микроциркуляции в поджелудочной 
железе показало, что с развитием гипоксии в разных 
участках органа она меняется далеко не одинако-

Фото 4. Биомикроскопическая картина 
поджелудочной железы при гипоксической гипоксии 

через 24ч. х 30.

Объекты
исследования Капилляры Внутридольковые венулы

Сроки
эксперемента Диаметр (мкм)

Скорость 
кровотока 

(мм/с)
Диаметр (мкм)

Скорость 
кровотока 

(мм/с)

Интактные 7,9±0,24 0,314±0,002 22,1±1,32 0,203±0,002

1 час 12,4±0,82* 0,185±0,002 28,3±1,72* 0,140±0,082*

3 час 15,2±1,12* 0,104±0,007* 40,6±1,84* 0,098±0,093*

24 часа 11,9±1,19* 0,203±0,007* 27,4±0,9* 0,127±0,009

96 часов 8,7±0,65* 0,296±0,048* 24,1±1,04* 0,183±0,013*

Таблица №1
Результаты исследования сосудов микроциркуляторного 

русла поджелудочной железы при гипоксической гипоксии

Фото 5. Биомикроскопическая картина 
поджелудочной железы при гипоксической гипоксии 

через 96ч. х 30.
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довольно близким к нормальному, тогда как в дру-
гих он постепенно замедляется, возникает ве-
нозное полнокровие, а затем и венозные стазы. 
В некоторых участках поджелудочной железы 
развиваются явления ишемии и кровоток в арте-
риолах, капиллярах и венулах отсуствует во все.

Примечание: * - Результаты достоверны по 
отношению к интактной гр. (Р<0,05).

Выводы:
1. При острой гипоксии наблюдаются рез-
кие нарушения Состояние микроциркуля-
ции поджелудочной железы при гипоксической 
гипоксии которых зависит от ее генеза: - 
гипоксическая гипоксия вызывает изменения, норма-
лизующиеся к 96 часу постгипоксического периода.
2. Острая гипоксия приводит к нарушению микро-
циркуляции поджелудочной железы степень кото-
рого зависят вида гипоксии. При гипоксической 
гипоксии наблюдаются незначительные изменения. 
3. Острая гипоксия сопровождается выраженны-
ми нарушениями микроциркуляции поджелудоч-
ной железы, гипоксической гипоксии оказались 
выраженными к длительно сохраняющимися.
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