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Кафедра оперативной хирургии

В последние годы для оценки периферического крово
обращ ения во многих клиниках широко применяется ме
тод реографии. Он основан на определении колебаний 
электропроводимости, возникающих при прохождении  
электрического тока через ткани в результате изменения 
сопротивления, обусловленного состоянием кровообращ е
ния в данной области.

По данным некоторых авторов, общ ее сопротивление 
(R) живых тканей электрическому току зависит от посто
янной (R 0  и переменной (R2) величин сопротивления 
тканей и жидкостей и представляет собой их сумму 
(В. А. Карелин, М. Е. Бененсон и др .).

П од постоянной величиной сопротивления (R i) пони
мается электрическое сопротивление данного участка жи
вых тканей без учета влияния фактора движения его 
жидких сред. На реограмме это сопротивление представ
лено в яиде изоэлектрической линии, а цифровые пока
затели определяются в омах по данным шкалы сопротив
лений реографа.

Переменная величина сопротивления (R 2) — это та 
часть электрического сопротивления тканей, на которую  
меняется общ ая его величина вследствие влияния факто
ра движения тканевых жидкостей. R2 — вычисляется по 
высоте кривой реограммы в омах.

К настоящ ему времени установлено, что наибольшим 
электрическим сопротивлением обладает кожа, значи
тельно меньшим — различные ткани и кровь (Richter, 
C lendon, H em in gw ay). В доступной литературе мы не 
нашли указания, как меняется электрическое сопротивле
ние сосудов конечности при остром нарушении кровотока.

В связи с этим мы поставили перед собой цель и з у ч и т ь  
этот вопрос в экспериментах на животных.

В данной работе изучали изменения общ его, постоян
ного и переменного сопротивлений бедренных артерий и 
вены после их перевязки.

Опыты поставлены на 18 собаках под нембуталовым
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наркозом. Регистрация продольных реовазограмм произ
водилась с обнаж енны х бедренны х артерий и вен до и 
после перевязки этих сосудов одноканальным реографом  
типа РГ-1-01, подключенным к каналу ЭКГ двухканаль
ного ф оноэлектрокардиографа Ф ЭКП-2. Вследствие этого 
получалась одноврем енно запись реограммы и фонокар
диограммы. Д л я  записи реовазограмм бедренны е артерию  
и вену выделяли из фасциальных влагалищ и на них на
кладывали мягкие свинцовые электроды шириной 0,5 см 
в виде колец: верхний — на 1 см ниж е лигатуры, ниж 
ний — на 5 см дистальнее верхнего электрода. Записано  
68 реовазограмм. Результаты  подвергнуты статистиче
ской обработке по Е. В. Монцевмчюте — Эрингене 
(табл. 1).

Как видно из таблицы, исследуемы е участки бедрен
ных артерии и вены имею т разные исходные общ ие со 
противления, хотя их постоянные сопротивления почти 
одинаковые. Больш ее общ ее сопротивление артерии свя
зано с их переменным сопротивлением, которое превосхо
дит венозное более чем в 10 раз.

П осле перевязки бедренной артерии на исследуемом  
участке последней постоянное сопротивление увеличива
лось почти на 110 ом, а переменное сопротивление сниж а
лось примерно в 7 раз. Н есмотря на резкое уменьшение 
переменного сопротивления, общ ее сопротивление этого 
участка артерии возрастало. Этот рост был вызван зн а
чительным увеличением так назы ваемого постоянного со
противления.

При перевязке бедренной вены сопротивление участка 
неповрежденной одноименной артерии изменялось не так 
резко, как это происходило при перевязке артерии. В этой 
серии опытов прирост общ его и постоянного сопротивле
нии отрезка бедренной артерии был в 2 раза меньшим, 
чем после наруш ения кровотока в артерии. В меньшей 
степени менялось и ее переменное сопротивление.

В опытах с изучением динамики изменений сопротив
ления участка бедренной вены при остром нарушении 
тука кроыи в артерии или вене мы обнаруж или, что пере
вязка бедренной артерии вызывает в одноименной вене 
>моренное увеличение общ его и постоянного сопротивле
ния и незначительное —  переменного. Рост общ его сопро
тивления отрезка исследуем ого участка бедренной вены 
наблюдался и при перевязке ее без повреждения артерии.
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Однако это увеличение имело иной характер. Если при 
перевязке артерии общ ее сопротивление вены возрастало  
преимущественно за счет увеличения постоянного сопро
тивления, то при нарушении проходимости вены оно воз
растало благодаря заметному увеличению переменного, 
которое более чем в 2 раза превышало дооперационные 
цифры.

Таким образом , проведенные нами исследования пока
зали, что степень изменений постоянного и переменного 
сопротивлений магистральных сосудов конечности нахо
дится в прямой зависимости от вида нарушений крово
тока.
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