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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ОСОБЕННОСТЕЙ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ 
КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ СЕМЕННИКОВ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

В МАЛОМ КРУГЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Гнатюк М.С., Татарчук Л.В., Крицак М.Ю., Коноваленко С.О., Слабый О.Б., Монастырская Н.Я.

Тернопольский национальный медицинский университет им. И.Я. Горбачевского МЗ Украины

Гипертензия в малом круге кровообращения или ле-
гочная гипертензия, обусловленная преимущественно за-
болеванием легких, нередко встречается в клинической 
практике и осложняется  гиперфункцией и гипертрофией 
правого желудочка, т.е. развитием легочного сердца. На 
сегодняшний день исследователи указывают, что хрони-
ческое легочное сердце характеризуется гипертрофией, 
дилатацией и дисфункцией мышцы правого желудочка, 
что вызвано поражением легочной паренхимы и/или 
легочного сосудистого русла между местом отхождения 
ствола легочной артерии и местом впадения легочных вен 
в левое предсердие [3,13].

Легочное сердце приобретает все большее значение в 
связи со значительным ростом хронических обструктив-
ных заболеваний легких, хронических форм туберкулеза, 
профессиональных повреждений легких, при которых ос-
новной причиной потери трудоспособности и летально-
сти является декомпенсация легочного сердца. Патогенез 
последнего сложный и достаточно многограненный, что 
в значительной степени усложняет адекватную, своевре-
менную диагностику легочной гипертензии и легочного 
сердца [3,11,14].

Гипертензия в системе легочной артерии и легочное 
сердце могут возникать после удаления значительной 
части легочной паренхимы. Следует указать, что по сей 
день дискуссионными остаются вопросы распростра-
ненности гипертрофии правого желудочка при хро-
нических обструктивных заболеваниях легких и роли 
легочной гипертензии в патогенезе легочного сердца, а 
изменения сосудистого русла других органов при дан-
ной патологии исследованы недостаточно [3,5]. При 
гипертензии в малом круге кровообращения исследо-
вались артерии и вены семенников [6,7,10], гемомикро-
циркуляторное русло при этом почти не изучалось. При 
легочной гипертензии особенности ремоделирования 
артерий, вен и микрососудов не определены. В послед-
ние годы морфологи все шире используют морфоме-
трические методы исследования, позволяющие коли-
чественно и наиболее объективно оценить различные 
физиологические и патологические процессы и логично 
интерпретировать их [1,5]. 

Цель исследования – комплексом морфологических 
методов изучить особенности структурной перестройки 
кровеносных сосудов семенников экспериментальных 
животных при артериальной гипертензии в малом круге 
кровообращения.

Материал и методы. Комплексом морфологических ме-
тодов исследованы кровеносные сосуды семенников у 78 
лабораторных половозрелых белых крыс-самцов, которые 
разделены на 3 группы: I группа включала 15 интактных 
практически здоровых животных, II – 48 крыс с гипертен-
зией в малом круге кровообращения и компенсированным 
легочном сердцем, 15 животных с легочной гипертензией, 
у которых развилась декомпенсация легочного сердца, со-
ставили III группу.

Гипертензию в малом круге кровообращения модели-
ровали путем выполнения правосторонней пульмонэкто-
мии [5]. Оперативные вмешательства проводили в условиях 
тиопенталового наркоза с соблюдением правил асептики и 
антисептики. Декомпенсация легочного сердца подтверж-
далась снижением подвижности крыс, потерей аппетита, 
одышкой, синюшностью видимых слизистых оболочек, ги-
дротораксом, гидроперикардом, периферическими отеками, 
застойными явлениями в органах большого круга крово-
обращения [5,6]. Спустя 3 месяца от начала эксперимента 
осуществляли эвтаназию животных кровопусканием в ус-
ловиях тиопенталового наркоза.

Из семенников вырезали кусочки, которые фиксировали 
в 10% нейтральном растворе формалина, проводили через 
спирты возростающей концентрации и помещали в пара-
фин. Микротомные срезы толщиной 5-6 мкм ткани семен-
ников после депарафинизации окрашивали гематоксилин-
эозином, по ван-Гизон, Маллори, Вейгерту, толуидиновым 
синим, проводили импрегнацию азонокислым серебром по 
В.В. Куприянову [4].

Морфометрически в левом (ЛС) и правом (ПС) семен-
никах изучали артерии мелкого калибра (внешний диа-
метр 26-50 мкм). При этом измеряли внешний (ВД) и вну-
тренний (ВнД) диаметры, толщину медии (ТМ),  индекс 
Вогенворта - ИВ (отношение площади сосуда к площади 
просвета), индекс Керногана (ИК), высоту эндотелиоци-
тов (ВЭ), диаметр их ядер (ДЯЭ), ядерно-цитоплазмати-
ческие отношения в этих клетках (ЯЦОЭ), относитель-
ные объемы поврежденных эндотелиоцитов (ООПЭ), 
измеряли диаметры артериол (ДА), предкапиллярных 
артериол (ДПА), гемокапилляров (ДГ), посткапилляр-
ных венул (ДПВ) и венул (ДВ), относительную плотность 
микрососудов (ПС) на 1 мм² ткани семенников, внешний 
(ВДВ), внутренний (ВнДВС) диаметры венозных со-
судов, толщину их стенки (ТС), высоту эндотелиоцитов 
(ВЭВ), диаметры ядер (ДЯВ), ядерно-цитоплазматиче-
ские отношения в этих клетках (ЯЦОВ), относительный 
объем поврежденных эндотелиоцитов в исследуемых ве-
нах (ООПЭВ). Морфометрические измерения проводили 
с помощью программы «Видео-Тест-5.0».

Количественные показатели обрабатывали статистиче-
ски. Обработка полученных данных произведена в отделе 
системных статистических исследований Тернопольского на-
ционального медицинского университета им. И.Я. Горбачев-
ского МЗ Украины в программном пакете «STATISTSKA». 
Различие между сравниваемыми величинами определяли по 
критериям Манна-Уитни и Стьюдента [1,9].

Эксперименты и эвтаназию  животных проводили  с со-
блюдением «Общих этических принципов экспериментов 
на животных», утвержденных Первым национальным кон-
грессом по биоэтике (Киев, 2001), соответственно «Евро-
пейской конвенции о защите позвоночных животных, кото-
рые используются в экспериментальных и других научных 
целях» [12], а также Закона Украины «О защите животных 
от жестокого обращения» от 21.02.2006.
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Результаты и обсуждение. Полученные в результате 
проведенного исследования данные свидетельствуют, об 
осложнении правостороней пульмонэктомии легочной ги-
пертензией, что подтверждалось раздельным взвешивани-
ем камер сердца и их планиметрией. При этом отмечалась 
гиперфункция и гипертрофия камер сердца, которая ха-
рактеризовалась увеличением их массы с доминированием 
гипертрофии правого желудочка и дилятацией его полости, 
что свидетельствует о развитии легочного сердца [3,5].

Результаты морфометрии артерий мелкого калибра се-
менников экспериментальных животных представлены в 
таблице 1. Анализ данных указанной таблицы выявил, что 
в смоделированных экспериментальных условиях иссле-
дуемые параметры артерий мелкого калибра семенников 
изменялись в сравнении с контролем. При этом внешний 
диаметр исследуемых сосудов во II группе наблюдений (ле-
гочная гипертензия и компенсированное легочное сердце) 
левого семенника статистически достоверно (р<0,05) уве-
личился на 3,4%, толщина медии – на 7,0% (р<0,001), ин-
декс Вогенворта – на 25,6%, относительный объем повреж-
денных эндотелиоцитов - в 2,04 раза. При декомпенсации 
легочного сердца исследуемые морфометрические параме-
тры увеличились на 4,8%, 15,5%, 44,3% и в 11,66 раза, соот-
ветственно (р<0,001).

В смоделированных условиях эксперимента внутренний 
диаметр артерий мелкого калибра левого семенника умень-
шился на 7,75%, индекс Керногана – на 18,7% (р<0,001). 
При декомпенсации легочного сердца исследуемые коли-

чественные морфологические показатели изменились на 
12,6% и 29,2%, соответственно (р<0,001).

При декомпенсации легочного сердца возникла струк-
турная перестройка эндотелиоцитов исследуемых сосудов. 
Высота этих клеток уменьшилась на 2,8% (р<0,05), ядерно-
цитоплазматические отношения у них  увеличились на 7,6% 
(р<0,01). Изменения ядерно-цитоплазматических отноше-
ний в эндотелиоцитах свидетельствует о нарушении струк-
турного клеточного гомеостаза [1,5,7]. Относительный объ-
ем поврежденных эндотелиоцитов при этом увеличился в 
11,6 раза (р<0,001).

В правом семеннике структурная перестройка артерий 
была аналогичной. При компенсированном легочном сердце 
внешний диаметр исследуемых сосудов увеличился на 3,16% 
(р<0,05), толщина медии – на 4,8% (р<0,05), индекс Вогенвор-
та – на 19,7%. Внутренний диаметр исследуемых артерий в 
правом семеннике уменьшился на 5,8% (р<0,01), индекс Кер-
ногана – на 16,5% (р<0,001). Морфометрические параметры 
эндотелиоцитов при этом существенно не изменялись, кроме 
относительного объема поврежденных эндотелиоцитов. По-
следний морфометрический параметр в данных условиях экс-
перимента выявлен увеличенным в 1,87 раза (р<0,001). 

В условиях декомпенсации легочного сердца ремодели-
рование морфометрических показателей артерий мелкого 
калибра правого семенника были более выраженными в 
сравнении со II группой наблюдений. Внешний диаметр 
исследуемых сосудов статистически достоверно (р<0,05) 
увеличился на 3,4%, толщина медии – на 8,5% (р<0,01), ин-

Таблица 1. Морфометрическая характеристика артерий мелкого калибра семенников 
экспериментальных животных (М±m)

Показатель
Группа наблюдений

I II III

левый семенник

ВДЛС, мкм 38,30±0,42 39,60±0,39* 40,15±0,36**

ВнДЛС, мкм 24,50±0,21 22,60±0,18** 21,40±0,15***

ТМЛС, мкм 7,10±0,12 7,60±0,09** 8,20±0,12***

ИКЛС,% 40,10±0,45 32,60±0,36*** 28,40±0,27***

ИВЛС,% 244,4±3,3 307,0±3,3*** 352,6±3,6***

ВЭЛС, мкм 6,10±0,06 6,08±0,08 5,93±0,05*

ДЯЭЛС, мкм 3,12±0,03 3,09±0,03 3,16±0,03

ЯЦОЭЛС 0,262±0,003 0,258±0,003 0,282±0,003**

ООПЭЛС,% 2,10±0,02 4,30±0,05*** 24,50±0,27***

правый семенник

ВДПС, мкм 37,57±0,42 38,76±0,36* 38,84±0,36*

ВнДПС, мкм 24,52±0,21 23,10±0,21** 22,20±0,18***

ТМПС, мкм 7,06±0,12 7,40±0,12* 7,66±0,12**

ИКПС, мкм 42,50±0,45 35,50±0,36*** 32,60±0,33***

ИВПС,% 235,1±3,9 281,5±3,6*** 306,1±6,3***

ВЕПС, мкм 6,10±0,12 6,08±0,09 5,96±0,03*

ДЯЭПС, мкм 3,09±0,04 3,10±0,03 3,14±0,03

ЯЦОЭПС 0,256±0,003 0,260±0,003 0,268±0,002*

ООПЭПС,% 2,08±0,04 3,90±0,03*** 19,40±0,18***
примечание: *-р<0,05; **-р<0,01; ***-р<0,001 в сравнении с I группой наблюдений
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декс Вогенворта – на 30,2% (р<0,001), внутренний диаметр 
артерий снизился на 9,46% (р<0,001), индекс Керногана – на 
23,3% (р<0,001). Обнаружена также структурная перестрой-
ка эндотелиоцитов указанных артерий. Ядерно-цитоплазма-
тические отношения у них увеличились на 4,7% (р<0,05), 
относительный объем поврежденных эндотелиоцитов – в 
9,3 раза (р<0,001).

Гистологически в некоторых исследуемых артериях от-
мечалась пролиферация эндотелиоцитов, которые местами 
приводили к облитерации просвета сосудов. Стенки арте-
риальных сосудов утолщены, просвет их сужен, эндотели-
оциты дистрофически изменены, местами десквамированы, 
перивазальные ткани с выраженным отеком и очаговой ин-
фильтрацией. В некоторых  артериях отмечалась деструк-
ция мембран, структурные изменения миоцитов, явления 
миоэластофиброза. Выявленные патогистологические изме-
нения доминировали в левом семеннике при декомпенсации 
легочного сердца.

Морфометрические параметры гемомикроциркуляторно-
го русла левого и правого семенников показаны в таблице 2. 
Представленные в указанной таблице количественные мор-
фологические параметры микрососудов при пострезекци-
онной легочной гипертензии существенно изменялись. При 
компенсированном легочном серце диаметр артериол в ле-
вом семеннике с выраженным статистически достоверным 
различием (р<0,001) снизился на 6,1%, предкапиллярных 
артериол – на 8,7%, гемокапилляров – на 10,6%, плотность 
сосудов – на 19,0%, а при декомпенсации легочного сердца 
– на  24,0%; 32,0%; 22,9% и 22,1%, соответственно.

Венозное звено гемомикроциркуляторного русла в смодели-
рованных условиях эксперимента расширялось, что подтверж-
далось полученными морфометрическими параметрами. При 
компенсированном легочном сердце диаметр посткапилляр-
ных венул левого семенника увеличился на 17,3%, венул – на 

13,9% (р<0,001), при недостаточности легочного сердца соот-
ветственно – на 31,6% и 31,3% (р<0,001).

В правом семеннике описанное ремоделирование микро-
сосудов было аналогичным, однако в меньшей степени. 
При компенсированном легочном сердце диаметр артериол 
статистически достоверно (р<0,001) уменьшился на 5,9%, 
предкапиллярных артериол – на 8,2%, гемокапилляров – на 
10,1%, плотность микрососудов – на 17,5%, при декомпен-
сации легочного сердца – 23,7%; 28,0%; 21,5%; 20,7%, соот-
ветственно (р<0,001).

Венозные сосуды гемомикроциркуляторного русла при 
гипертензии в легочной артерии расширялись. При ком-
пенсированном легочном сердце диаметр посткапилляр-
ных венул статистически достоверно (р<0,001) увеличился 
на 16,4%, венул – на 12,7%, при декомпенсации легочного 
сердца – на 28,4% и 29,3%, соответственно (р<0,001).

Светооптически обнаружено, что венозные сосуды ге-
момикроциркуляторного русла  расширены, переполнены 
кровью. Отмечался также перивазальный отек, который ме-
стами суживал и деформировал исследуемые микрососуды. 
Изменялась пространственная ориентация микрососудов, 
т.е. их ангиоархитектоника. Подавляющее большинство ве-
нозных сосудов гемомикроциркуляторного русла неравно-
мерно расширены, варикозно измененные, с частыми сак-
куляциями, переполнены форменными элементами крови, 
с явлениями стаза, плазморрагии, тромбоза, что свидетель-
ствует о выраженном нарушении их дренажной функции. 
Венозный застой в исследуемых сосудах приводил к усиле-
нию гипоксии, нарушений трофики, метаболизма, дистро-
фии и некрозов эндотелиоцитов, выраженной структурной 
перестройке стромы и паренхимы семенников, которая ха-
рактеризовалась выраженными сосудистыми расстройства-
ми, редукцией слоев сперматогенного эпителя, дистрофиче-
скими и некробиотическими изменениями сперматогенного 

Таблица 2. Морфометрическая характеристика сосудов гемомикроциркуляторного русла семенников 
экспериментальных животных (M±m)

Показатель

Группа наблюдений

I II III

левый семенник

ДА, мкм 18,21±0,30 17,10±0,12*** 13,84±0,12***

ДПА, мкм 10,52±0,12 9,60±0,06*** 7,15±0,06***

ДГ, мкм 6,10±0,09 5,45±0,05*** 4,70±0,03***

ДПВ, мкм 12,46±0,15 14,62±0,18*** 16,40±0,12***

ДВ, мкм 26,50±0,30 30,20±0,26*** 34,80±0,27***

ПС 3824,3±28,2 3097,6±23,5*** 2980,4±21,3***

правый семенник

ДА, мкм 18,22±0,30 17,14±0,27*** 13,90±0,15***

ДПА, мкм 10,35±0,12 9,50±0,06*** 7,45±0,04***

ДГ, мкм 6,12±0,09 5,50±0,06*** 4,80±0,05***

ДПВ, мкм 12,54±0,15 14,60±0,12*** 16,10±0,12***

ДВ, мкм 26,53±0,30 29,90±0,24*** 34,30±0,21***

ПС 3836,8±30,3 3165,7±22,5*** 3040,5±21,3***
примечание: *** – р˂0,001 в сравнении с I группой
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эпителия, отеком, дистрофией, атрофией клеток Лейдига, ин-
фильтрацией, склерозированием и гиалинизацией стромы ис-
следуемого органа. Описанные изменения доминировали в 
левом семеннике при декомпенсации легочного сердца.

Количественные морфологические показатели венозного 
русла семенников представлены в таблице 3. Выявлено, что 
в условиях пострезекционной гипертензии в малом круге 
кровообращения изменялась структура вен. 

При компенсированном легочном сердце внешний диа-
метр вен левого семенника статистически достоверно 
(р<0,05) увеличился на 5,1%, внутренний диаметр – на 9,2% 
(р<0,01), относительный объем поврежденных эндотелио-
цитов – в 2,9 раза (р<0,001), толщина стенки вен умень-
шилась – на 5,1% (р<0,01), при недостаточности легочного 
сердца исследумые морфометрические параметры изме-
нились на 13,4%; 22,2%, 6,8%, в 17,5 раза, соответственно 
(р<0,001).  Декомпенсация легочного сердца приводила к 
ремоделированию эндотелиоцитов вен. При этом умень-
шалась высота эндотелиоцитов на 5,8%, диаметр ядер – на 
2,8%, ядерно-цитоплазматические отношения увеличились 
на 6,36% (р<0,001).

Аналогично изменялись вены правого семенника, одна-
ко степень их ремоделирования была меньшей. В условиях 
компенсированного легочного сердца внешний диаметр вен 
статистически достоверно увеличился на 2,6%, внутренний 
диаметр – на 5,8%, относительный объем поврежденных эн-
дотелиоцитов – у 2,95 раза, при декомпенсации легочного 
сердца они изменились на 7,4%; 12,9%; 15,68 раза, соответ-
ственно. Толщина венозной стенки при этом уменьшилась 
на 5,6% (р<0,001).

Проведенные исследования и полученные результаты 
свидетельствуют, что пострезекционная гипертензия в 
малом круге кровообращения приводит к структурной 

перестройке артерий, микрососудов, венозного русла 
левого и правого семенников. При этом степень ремо-
делирования исследуемых сосудов доминирует в левом 
семеннике при декомпенсации легочного сердца. Более 
выраженная структурная перестройка сосудов левого се-
менника при этом объясняется особенностями венозного 
оттока от этого органа [2,8].

Выводы. Проведенными исследованиями и получен-
ными результатами выявлено, что пострезекционная 
гипертензия в малом круге кровообращения приводит 
к структурной перестройке артерий, микрососудов, ве-
нозного русла левого и правого семенников. При этом 
степень ремоделирования исследуемых сосудов доми-
нирует в микрогемоциркуляторном русле левого семен-
ника при декомпенсации легочного сердца. Cтруктурная 
перестройка сосудов микрогемоциркуляторного русла се-
менников при недостаточности легочного сердца характе-
ризуется выраженным сужением приносного (артериолы, 
предкапиллярные артериолы), обменного (гемокапилляры) 
звеньев микрогемоциркуляторного русла и расширением 
посткапилллярных вен и венул, венозным полнокровием, 
гипоксией, нарушением трофики и метаболизма, дистрофи-
ей, некробиозом клеток, тканей, инфильтрацией и склерози-
рованием в исследуемых органах.
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SUMMARY

MORPHOMETRIC ASSESSMENT OF PECULIARITIES OF  BLOOD VESSELS OF THE TESTIS
 IN EXPERIMENTAL ANIMALS AT ARTERIAL HYPERTENSION IN A LITTLE CIRCLE OF CIRCULATION

Hnatjuk M., Tatarchuk L., Kritsak M., Konovalenko S., Slabyy O. Monastyrskaya N.

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University,Ukraine

Aim of the research – to study the features of the structural 
reconstruction of  blood vessels of the testes of experimental 
animals at arterial hypertension in the pulmonary circulation us-
ing a complex of morphological methods.

Experiments were carried out on 78 laboratory sexually ma-
ture white male rats, which were divided into 3 groups. The 1 
group included 15 intact practically healthy animals, 2 - 48 rats 
with hypertension in the pulmonary circulation and compen-
sated cor pulmonale, 15 animals with pulmonary hypertension, 
which developed decompensation of cor pulmonale, constituted 
the 3 group.

Arterial hypertension in the pulmonary circulation was simu-
lated by performing a right-sided pulmonectomy. Three months 
after the beginning of the experiment, the rats were euthanized 
by bloodletting under thiopental anesthesia.

Histological micropreparations were made from the testes, on 
which the morphometry of arteries, veins, and microvessels was 

performed. Quantitative indicators were processed statistically.
It was revealed that postresection hypertension in the pulmo-

nary circulation leads to structural reconstruction of arteries, 
microvessels, and the venous bed of the left and right testes. At 
the same time, the degree of remodeling of the studied vessels 
dominates in the microhemocirculatory bed of the left testis at 
decompensation of the cor pulmonale.

Structural reconstruction of the vessels of the microhemo-
circulatory bed of the testes in case of insufficiency of the cor 
pulmonary is characterized by a pronounced narrowing of the 
arterioles, precapillary arterioles), exchange (hemocapillar-
ies) links of the microhemocirculatory bed and the expansion 
of postcapillary venules and venules, venous plethora, hypoxia, 
impaired trophism and metabolism, dystrophy, necrobiosis of 
cells, tissues, infiltration and sclerosis.

Keywords: testes, blood vessels, pulmonary hypertension, 
morphometry.

РЕЗЮМЕ

МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ОСОБЕННОСТЕЙ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ 
КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ СЕМЕННИКОВ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

В МАЛОМ КРУГЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Гнатюк М.С., Татарчук Л.В., Крицак М.Ю., Коноваленко С.О., Слабый О.Б., Монастырская Н.Я.

Тернопольский национальный медицинский университет им. И.Я. Горбачевского МЗ Украины

Цель исследования – комплексом морфологических методов 
определить особенности структурной перестройки кровенос-
ных сосудов семенников экспериментальных животных при 

артериальной гипертензии в малом круге кровообращения.
Эксперименты проведены на 78 лабораторных половозре-

лых белых крысах-самцах, которые разделены на 3 группы: I 
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reziume

saTesleebis sisxlZarRvebis remodelirebis Taviseburebebis morfometriuli 
Sefaseba sisxlis mimoqcevis mcire wreSi arteriuli hipertenziis pirobebSi

m.gnatiuki, l.tatarCuki, m.kricaki, s.konovalenko, o.slabi, n.monastirskaia

ternopolis i.gorbaCevskis sax. erovnuli samedicino universiteti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda morfologiuri 
meTodebis kompleqsis gamoyenebiT eqsperimen-
tuli cxovelebis saTesleebis sisxlZarRvebis 
remodelirebis struqturul TaviseburebaTa 
gansazRvra sisxlis mimoqcevis mcire wreSi ar-
teriuli hipertenziis pirobebSi.
eqsperimenti Catarda 78 zradasrul TeTr la-

boratoriul mamr virTagvaze, romelnic daiyo 
sam jgufad: I  jgufi moicavda 15 intaqtur praq-
tikulad janmrTel virTagvas, II  jgufi – 48 vir-
Tagvas sisxlis mimoqcevis mcire wreSi arteriuli 
hipertenziiT da kompensirebuli filtvismieri gu-
liT, III  jgufi - 15 virTagvas filtvis hiperten-
ziiT da filtvismieri gulis dekompensaciiT.
arteriuli hipertenzia sisxlis mimoqcevis mci-

re wreSi modelirdeboda marjvenamxrivi pul-
moneqtomiiT. eqsperimentis dawyebidan sami Tvis 
Semdeg Tiopentaluri narkozis pirobebSi sisx-
lis gamoSvebiT Catarda cxovelebis evTanazia. 
saTesleebidan momzadda histologiuri prepa-
ratebi, romelzec Catarda arteriebis,  mikro-

sisxlZarRvebisa da venebis  morfometria. ra-
odenobrivi monacemebi damuSavda statistikurad.
dadginda, rom postrezeqciuli hipertenzia 

sisxlis mimoqcevis mcire wreSi iwvevs arte-
riebis, mikrosisxlZarRvebis, marjvena da marc-
xena saTesleebis venuri kalapotis struqturul 
gardaqmnebs. amasTan, gamokvleuli sisxlZarRvebis 
remodelirebis xarisxi filtvismieri gulis 
dekompensaciis  pirobebSi dominirebs marcxena 
saTeslis mikrohemocirkulaciur kalapotSi.
saTeslis mikrohemocirkulaciuri kalapo-

tis sisxlZarRvebis struqturuli gardaqmnebi 
filtvismieri gulis ukmarisobis dros xasiaT-
deba Semomtani (arteriolebi, prekapilaruli 
arteriolebi) da mimocvliTi (hemokapilarebi) 
rgolebis gamoxatuli SeviwroebiT, postkapi-
laruli venulebisa da venebis gafarToebiT, 
venuri sisxlsavseobiT, hipoqsiiT, trofikis da 
metabolizmis darRveviT, distrofiiT, ujredebis 
da qsovilebis nekrobioziT, infiltraciiT da 
sklerozirebiT.

группа включала 15 интактных практически здоровых крыс; 
II – 48 крыс с гипертензией в малом круге кровообращения 
и компенсированным легочным сердцем, 15 животных с ле-
гочной гипертензией, у которых развилась декомпенсация 
легочного сердца, составили III группу. Артериальную ги-
пертензию в малом круге кровообращения моделировали 
выполнением правосторонней пульмонэктомии. Спустя три 
месяца от начала эксперимента осуществляли эвтаназию 
крыс кровопусканием в условиях тиопенталового наркоза. 
Из семенников готовили гистологические микропрепараты, 
на которых проводили морфометрию артерий, микрососу-
дов и вен. Количественные показатели обрабатывали стати-
стически.

Выявлено, что пострезекционная гипертензия в малом 

круге кровообращения приводит к структурной пере-
стройке артерий, микрососудов, венозного русла левого и 
правого семенников. При этом степень ремоделирования 
исследуемых сосудов доминирует в микрогемоциркулятор-
ном русле левого семенника при декомпенсации легочного 
сердца. Cтруктурная перестройка сосудов микрогемоцир-
куляторного русла семенников при недостаточности легоч-
ного сердца характеризуется выраженным сужением при-
носных (артериол, предкапиллярных артериол), обменных 
(гемокапилляры) звеньев микрогемоциркуляторного русла 
и расширением посткапилллярных венул и вен, венозным 
полнокровием, гипоксией, нарушением трофики и метабо-
лизма, дистрофией, некробиозом клеток, тканей, инфиль-
трацией и склерозированием.


