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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы исследования 

Физиологическое старение организма сопровождается серьезной 

необратимой функциональной и органической перестройкой всех систем и 

органов. На пятом, шестом и более поздних десятилетиях жизни изменения 

наступают в первую очередь в сердечно-сосудистой и нервной системах [26]. 

Говоря о сосудистом старении, обычно имеют в виду изменения в артериальной 

системе, которые достаточно хорошо исследованы [31, 52, 67, 144]. Доказана роль 

возрастной перестройки сосудов как основного фактора старения организма [79, 

95, 169]. Также по мере увеличения возраста было выявлено закономерное 

снижение действующих капилляров, при этом наблюдали извитость, 

аневризматическое расширение, развитие анастомозов между венозными 

браншами капилляров ногтевого валика [26]. Однако в настоящее время 

отсутствуют критерии различий между нормальным процессом возрастной 

перестройки сосудистой системы и появлением патологических изменений макро- 

и микрогемодинамики [30, 99, 110].  

Печень является относительно медленно стареющим органом, что 

обусловлено морфофункциональной полноценностью гепатоцитов и 

сохранностью иммунной системы, наблюдающимися в течение длительного 

времени. Наряду с уменьшением количества гепатоцитов постепенно снижается 

интенсивность кровоснабжения печени и прогрессирует фиброз [62].  При этом 

вопросы возрастных изменений cосудистой системы печени, в частности, 

гемодинамики системы воротной вены (ВВ) и ее взаимосвязи с центральной 

гемодинамикой, раскрыты недостаточно [85, 115, 117, 131, 146].  

Исследование функционального резерва печени (ФРП) проводят с помощью 

изучения клинико-лабораторных показателей, расчета показателей объема печени 

и ее предполагаемой резекции с помощью ультразвукового исследования (УЗИ) 

или компьютерной томографии, с помощью метацитинового дыхательного теста 
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при радиоизотопном сканировании [34, 36, 146]. Однако эти тесты не позволяют 

оценить резерв сосудистого русла печени. В качестве относительно простого 

неинвазивного теста можно использовать пищевой нагрузочный тест при 

ультразвуковом дуплексном сканировании (УДС) [1, 3, 8]. Наиболее важными 

критериями оценки портального кровообращения являются диаметр и площадь 

поперечного сечения воротной и селезёночной вен, а также линейная и объёмная 

скорости кровотока в этих сосудах [105, 111, 115].  

Отсутствие необходимой информации о структурно-функциональных 

особенностях гемодинамики лабораторных животных в различные возрастные 

периоды уменьшает возможность правильного выбора животного для 

целенаправленного моделирования, повышает вероятность ошибки в 

интерпретации результатов эксперимента. Поэтому изучение возрастных 

особенностей гемодинамики печени крыс является важной задачей, как для 

сравнения данных экспериментальных исследований, так и для понимания 

физиологических механизмов гемодинамики печени в целом [13, 22, 37, 56, 73]. 

 

 

Степень разработанности темы 

На сегодняшний день недостаточно исследованными являются вопросы 

возрастных изменений гемодинамики печени, в том числе воротной и печеночных 

вен, у лабораторных животных [42]. Недостаточно разработана методика 

ультразвукового дуплексного сканирования и проведения допплерометрии 

сосудов крыс [12, 69].  Существуют различные трактовки формы допплеровской 

кривой [17, 68, 150], ее фазности [138, 163], взаимосвязи осцилляции кривой 

кровотока в воротной вене с сердечным циклом и фазами дыхания [135, 151]. 

Недостаточно разработан вопрос об изменении функционального резерва печени 

в ответ на различные функциональные воздействия в различных возрастных 

группах.  Несмотря на большое количество работ, посвященных особенностям 

микроциркуляции у животных при различных состояниях, остаются недостаточно 

исследованными вопросы изменения микрогемодинамики в коже и печени в 

зависимости от возраста и пола, которые могут выступать в качестве первых 
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маркеров сосудистого старения, эндотелиальной дисфункции и других состояний 

[69, 72, 77, 99, 113]. Не изучены вопросы взаимосвязи показателей 

микроциркуляции кожи и печени [72, 77, 121]. Не исследовано влияние пищевого 

нагрузочного теста на показатели микроциркуляции в коже и печени животных 

различного пола и возраста. Отсутствуют убедительные данные о 

функциональном резерве портальной и центральной гемодинамики в ответ на 

нагрузочные тесты [8, 10].  

 

Цель исследования 

Изучение показателей портальной и центральной гемодинамики и 

микроциркуляции крыс различного возраста и пола до и после пищевого 

нагрузочного теста.  

 

Задачи исследования 

1. Определить показатели портальной и центральной гемодинамики у 

животных различного пола и возраста. 

2. Изучить функциональный резерв портальной и центральной 

гемодинамики у животных различного пола и возраста при пищевом нагрузочном 

тесте. 

3. Исследовать показатели микроциркуляции в коже и печени животных 

различного пола и возраста. 

4. Определить влияние пищевого нагрузочного теста на показатели 

микроциркуляции в коже и печени животных различного пола и возраста. 

5. Изучить возрастные изменения стенки воротной и каудальной полой вен 

(КПВ), брюшного отдела аорты (БА) животных. 

 

Научная новизна исследования 

Впервые проведено комплексное экспериментальное исследование на 

крысах, направленное на изучение влияния возрастных изменений на показатели 

гемодинамики и микроциркуляции печени. 
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Уточнена форма кривой допплеровского спектра кровотока в воротной 

вене, каудальной полой вене и брюшном отделе аорты крыс. Исследовано 

влияние возраста, пола, качества наркоза, пищевого режима на форму кривой 

кровотока в этих сосудах. Выявлено незначительное увеличение показателей 

портальной и центральной гемодинамики при увеличении возраста крыс. 

Показано возрастное снижение индесов портального, аортального и кавального 

кровотока в ответ на пищевой нагрузочный тест. Выявлено отсутствие 

достоверных различий показателей гемодинамики в воротной вене, каудальной 

полой вене и брюшном отделе аорты по полу животных. Выявлена слабая 

корреляционная сила связи показателей портальной гемодинамики от параметров 

кровотока в брюшном отделе аорты и каудальной полой вене крыс.  

Впервые изучены возрастные изменения показателей микроциркуляции в 

коже и печени крыс различного пола и возраста до и после пищевого 

нагрузочного теста. Установлено возрастное уменьшение показателей 

микроциркуляции (ПМ) в коже и печени интактных животных, а также 

возрастное снижение прироста показателей микроциркуляции в печени в ответ на 

пищевую нагрузку. Статистически достоверной зависимости между показателями 

микроциркуляции в коже и печени крыс не обнаружено. Выявлена слабая 

корреляционная зависимость между объемной скоростью кровотока в воротной 

вене и показателями микроциркуляции в печени. 

Впервые проведено морфометрическое исследование возрастных изменений 

стенок воротной вены, каудальной полой вены и брюшного отдела аорты крыс. 

Установлены достоверное уменьшение толщины мышечной оболочки, индекса 

Керногана и ширины коллагенового слоя в стенке воротной вены крыс пожилого 

возраста. 

 

Теоретическая значимость работы 

Результаты исследования существенно расширяют современные 

представления о возрастных изменениях гемодинамики и микроциркуляции 
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печени крыс. Установлено, что с увеличением возраста в печени крыс происходит 

некоторое увеличение объемной скорости кровотока в воротной вене, связанное с 

увеличением ее диаметра при уменьшении линейной скорости кровотока. Не 

выявлено зависимости показателей портальной гемодинамики от пола животных. 

В ответ на пищевой нагрузочный тест отмечено выраженное увеличение 

объемной скорости кровотока в воротной вене за счет увеличения ее диаметра и 

линейной скорости кровотока. Однако с увеличением возраста наблюдается 

снижение реакции портальной гемодинамики на пищевой нагрузочный тест, что 

свидетельствует о снижении функционального резерва печени у пожилых 

животных. Зависимости показателей портальной гемодинамики от параметров 

кровотока в брюшном отделе аорты и каудальной полой вене крыс не 

обнаружено. 

Показатель микроциркуляции в коже живота был несколько выше у самцов, 

чем у самок, а в печени наблюдали противоположную тенденцию. При увеличении 

возраста крыс показатель микроциркуляции в коже живота и печени уменьшился, 

однако механизмы модуляции кровотока в среднем и пожилом возрасте 

сохранились. Взаимосвязи между показателями микроциркуляции в коже и печени 

крыс не обнаружено. После пищевого нагрузочного теста показатель 

микроциркуляции в коже живота снизился во всех возрастных группах, а в печени 

увеличился. С увеличением возраста животных прирост показателя 

микроциркуляции после пищевой нагрузки значительно снизился, что 

свидетельствовало о возрастных изменениях регуляции системы микрососудов 

печени.  Характер возрастных изменений стенки воротной вены отличался от 

возрастных изменений стенки брюшной аорты и каудальной полой вены, что 

свидетельствует о различных механизмах старения артерий и вен. 

 

Практическая значимость работы  

Уточнена и конкретизирована методика проведения ультразвукового 

дуплексного сканирования и допплерометрии воротной вены, каудальной полой 
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вены и брюшного отдела аорты крыс. Уточнены особенности формы 

спектральной кривой кровотока в воротной вене, отсутствие зависимости ее от 

пола и возраста животных. 

Усовершенствована методика проведения пищевого нагрузочного теста у 

крыс с определением функционального резерва портальной и центральной 

гемодинамики путем ультразвукового дуплексного сканирования и 

допплерометрии. Предложена методика определения индексов центральной 

гемодинамики, отражающих реакцию кровотока на функциональную нагрузку. 

Модифицирован способ определения микроциркуляции в коже и печени 

крыс с помощью лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ). 

 

Методология и методы исследования 

Исследование носило проспективный характер и состояло из нескольких 

этапов. На первом этапе определены показатели портальной гемодинамики, 

кровотока в брюшном отделе аорты и каудальной полой вене и микроциркуляции 

кожи передней брюшной стенки интактных животных различных возрастных 

групп. На втором этапе исследованы показатели портальной гемодинамики, 

кровотока в брюшном отделе аорты и каудальной полой вене и микроциркуляции 

кожи передней брюшной стенки и поверхности печени у тех же животных после 

нагрузочного теста. На основании полученных данных рассчитывали 

функциональный резерв портальной гемодинамики, а также индексы кровотока в 

брюшном отделе аорты и каудальной полой вене у животных различных 

возрастных групп. Проводили морфометрическое исследование стенки воротной 

вены, каудальной полой вены и брюшного отдела аорты. 

При выполнении работы применяли следующие методики исследования: 

ультразвуковое дуплексное сканирование и ультразвуковая допплерометрия 

воротной вены, брюшного отдела аорты и каудальной полой вены; измерение 

показателей микроциркуляции кожи передней брюшной стенки и висцеральной 

поверхности печени путем лазерной допплеровской флоуметрии; определение 
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функционального резерва портальной и центральной гемодинамики, а также 

показателей микроциркуляции кожи путем нагрузочного теста; 

морфометрическое исследование стенки воротной вены, каудальной полой вены и 

брюшного отдела аорты. Цифровые данные обрабатывали с помощью 

современных статистических методов. 

 

Внедрение результатов работы 

Результаты исследования внедрены в учебный процесс на кафедрах 

нормальной физиологии с курсом психофизиологии; патофизиологии ФГБОУ ВО 

РязГМУ Минздрава России, кафедре лабораторной диагностики, анатомии и 

физиологии ГОУ ВО ЛНР «Луганский государственный педагогический 

университет», кафедрах физиологии нормальной, общей и клинической 

патофизиологии Института «Медицинская академия имени С.И. Георгиевского» 

ФГАОУ ВО «КФУ  им. В.И. Вернадского».  

 

Основные положения, выносимые на защиту 

1. Показатели кровотока в воротной вене, брюшном отделе аорты и 

каудальной полой вене зависят от возраста и не зависят от пола крыс. 

2. При пищевом нагрузочном тесте происходит выраженное увеличение 

кровотока в воротной вене и незначительное – в брюшном отделе аорты и 

каудальной полой вене крыс. С увеличением возраста животных функциональный 

резерв портальной и центральной гемодинамики снижается. 

3. Показатели микроциркуляции в коже и печени крыс зависят от возраста и 

не зависят от пола. 

4. При пищевом нагрузочном тесте происходит увеличение показателей 

микроциркуляции в печени крыс при снижении их в коже. 

5. При увеличении возраста крыс происходят изменения в стенке воротной, 

каудальной полой вен и брюшного отдела аорты. Характер возрастных изменений 

морфометрических параметров вен отличается от артерий. 
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Степень достоверности 

Достоверность результатов работы определена достаточным объемом 

экспериментальных исследований. Статистический анализ проводился с 

использованием программы «StatSoft Statistica 13.0» (США, номер лицензии 

AXA003J115213FAACD-X, Statsoft.ru). Накопление, корректировка, 

систематизация исходной информации и визуализация полученных результатов 

осуществлялись в электронных таблицах Microsoft Excel for MAC ver. 16.24 (ID 

02984-001-000001). 

Материалы исследования были подвергнуты статистической обработке с 

использованием методов параметрического и непараметрического анализа. 

Анализируемые параметры количественных данных представлены в виде долей и 

частот от общего числа исследуемых животных (%), в виде средней 

арифметической (M) и ошибки средней арифметической (m). При сравнении 

средних величин в нормально распределенных совокупностях количественных 

данных рассчитывался t-критерий Стьюдента. Различия между группами 

определяли с помощью коэффициента корреляции Пирсона. Для сравнения 

независимых совокупностей использовали непараметрические методы: квартили 

и U-критерий Манна-Уитни.  

 

Апробация работы 

Основные результаты работы были доложены на XII Всероссийской 

научно-практической конференции с международным участием «Вирусные 

гепатиты – достижения и новые перспективы» (Москва, 18-20 ноября 2021 г.)., 

Ежегодной научной конференции Рязанского государственного медицинского 

университета имени академика И.П. Павлова, посвященной Году науки и 

технологий в Российской Федерации  (Рязань, 17 декабря 2021 г.), II 

Всероссийской научной конференции молодых специалистов, аспирантов, 

ординаторов «Инновационные технологии в медицине: взгляд молодого 
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специалиста» (Рязань, 21.10.2022 г.), Международной научно-практической 

конференции «Формирование и эволюция новой парадигмы инновационной 

науки в условиях современного общества» (Омск, 18 ноября 2022 г.), 

межкафедральном заседании кафедр нормальной физиологии с курсом 

психофизиологии, патофизиологии, фармакологии, анатомии, урологии с курсом 

хирургических болезней ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России (Рязань, 11 

октября 2022 г.). 

 

Публикации 

По теме исследования опубликовано 11 работ, их них 5 – в рецензируемых 

научных журналах, рекомендованных ВАК при Минобрнауки России для 

публикации результатов диссертационных исследований, 1 – в издании, входящем 

в международную цитатно-аналитическую базу данных Scopus. 

 

Объем и структура диссертации 

Работа изложена на 176 страницах машинописного текста. Состоит из 

введения, обзора литературы, шести глав, заключения, выводов, практических 

рекомендаций, списка сокращений, списка литературы (89 отечественных 

источников и 85 зарубежных). Работа иллюстрирована 38 таблицами, 53 

рисунками. 
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ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

К настоящему времени накоплены убедительные свидетельства того, что 

при увеличении возраста структурно-функциональное состояние сердца и 

сосудов, а также механизмы регуляции этих структур претерпевают ряд 

физиологических изменений [15, 21, 47, 89]. Достигнуты большие успехи в 

понимании возрастных изменений стенки артерий [52, 75, 79, 173].  

Доказано, что возраст-ассоциированные изменения на органном уровне – 

это расширение диаметра аорты, утолщение стенок артерий, в первую очередь, за 

счет утолщения интимы, и повышение жесткости артерий [79, 144]. На тканевом 

уровне снижение эластичности артерий является результатом таких 

инволютивных патобиологических изменений как нарушение функции стволовых 

клеток, отложение кальция и конечных продуктов гликирования, эндотелиальная 

дисфункция [52, 75].  

С возрастом каждый из трех слоев стенки артерий претерпевает сложные 

изменения, приводящие к двум основным последствиям: утолщению стенки и 

повышению ее жесткости. Основными пусковыми механизмами патологических 

процессов, связанных со старением, считаются окислительный стресс и 

хроническое воспаление. Старение не случайно считается хроническим 

воспалительным состоянием. Ведь даже при «здоровом» старении определяется 

общее для всех хронических воспалительных состояний повышение маркеров 

воспаления, таких как С-реактивного белка, интерлейкина-18, фактора некроза 

опухоли-альфа [87, 92].  

Доказано, что эндотелий сосудов – это активная метаболическая система, 

поддерживающая сосудистый гомеостаз путем осуществления ряда важнейших 

функций: модулирования тонуса сосудов, регуляции транспорта растворенных 

веществ в клетки сосудистой стенки, роста этих клеток; формирования 

внеклеточного матрикса; защиты сосудов от возможного неблагоприятного 

действия циркулирующих клеток и субстанций; регуляции хемотаксических, 
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воспалительных и репаративных процессов в ответ на локальное повреждение 

[58]. 

Основными признаками старения эндотелия следует считать развитие его 

дисфункции и повышение проницаемости [132, 173]. Под эндотелиальной 

дисфункцией понимают дисбаланс между факторами, обеспечивающими все эти 

процессы [58]. Дисфункция эндотелия признана универсальным механизмом, 

через который реализуется действие всех факторов риска развития сердечно-

сосудистых заболеваний [23, 70, 87]. При этом возрастные изменения вен, в 

частности, ВВ печени, остаются не изученными. 

Одним из факторов, способствующих развитию сердечно-сосудистых 

заболеваний, является увеличение в популяции хронических диффузных 

заболеваний печени (ХДЗП) [16, 25, 63, 96, 102]. В структуре этих пациентов 

преобладают лица с неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП) [18, 33, 

126, 139]. Частота поражения НАЖБП составляет не менее 24% населения мира 

[119]. Согласно российским эпидемиологическим исследованиям, частота 

встречаемости НАЖБП в популяции превышает 30% [32, 39, 76]. При этом 

НАЖБП рассматривается как одно из звеньев в структуре общего 

метаболического синдрома, имеющее взаимосвязь с прогрессированием сердечно-

сосудистых заболеваний, хронических заболеваний почек, развитием сахарного 

диабета 2-го типа [109, 136, 154, 171, 172]. Активно обсуждается гипотеза о том, 

что НАЖБП является не просто маркером, но и фактором риска развития 

сердечно-сосудистых заболеваний [127, 140, 156]. Вовлекаясь в патологический 

процесс, печень становится не только органом-мишенью, но и сама потенцирует 

метаболические нарушения и инсулинорезистентность [83-85, 145].  

В основе эффекта НАЖБП на сердечно-сосудистую систему лежит 

способность печеночной ткани в условиях жировой дистрофии и воспаления 

вырабатывать ряд провоспалительных и прокоагулянтных факторов, что может 

приводить к развитию эндотелиальной дисфункции [14, 20, 70, 87, 93, 117]. 

Результаты работ G. Sebastiani et al. (2015), S. Sutti, E. Albano (2019) 

свидетельствуют в пользу того, что признаки коронарного атеросклероза, 
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кальцификация аортального клапана, а также эндотелиальная дисфункция 

коррелируют с тяжестью морфологических изменений в печени [101,167]. 

НАЖБП можно рассматривать как самостоятельный, независимый 

дополнительный фактор риска развития атеросклероза [51, 65, 100, 140]. В 

эксперименте на крысах было показано, что в начальной стадии НАЖБП 

развивается эндотелиальная дисфункция печеночных вен [162]. При этом вопросы 

гемодинамики печени во взаимосвязи с возрастными изменениями ее структуры 

не исследованы. 

Известно большое количество методов изучения строения и функции 

печени [19, 146]. Для оценки состояния паренхимы печени и выраженности 

диффузных изменений при НАЖБП, стеатогепатите и фиброзе используют 

компьютерную и магнитно-резонансную томографию [104]. При обследовании 

пациентов с НАЖБП было показано, что денситометрические показатели 

жирового гепатоза, установленные при компьютерной томографии, достоверно 

коррелируют с показателем площади висцеральной жировой ткани [19]. К 

неинвазивным маркерам фиброза и алкогольного цирроза печени относят 

жесткость паренхимы печени, размеры селезенки, лабораторные показатели 

функции печени [50, 53, 106-108, 111, 160]. При этом жесткость паренхимы 

печени определяют с помощью ультразвуковой эластометрии. Жесткость 

увеличивается при фиброзе и циррозе печени [50, 53]. Перспективным является 

также ультразвуковое контрастирование, которое позволяет оценить тяжесть 

портальной гипертензии (ПГ). Метод позволяет определять время перемещения 

микропузырьков контраста из печеночной артерии в печеночные вены, т.е. индекс 

перфузии [160]. Однако эти методики не дают представления о гемодинамических 

характеристиках печени. 

В настоящее время наиболее доступным неинвазивным методом 

визуализации структуры печени и ее сосудистой системы является УЗИ и УДС [2, 

3, 94, 96, 138, 150]. Метод позволяет адекватно исследовать параметры кровотока 

в печеночных артериях, печеночных венах и ВВ [105, 135, 147, 150].  
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Характерная форма спектра кривой кровотока связана с анатомическим 

положением сосуда в системе кровообращения и циклическими изменениями 

давления, вызванными сердечной деятельностью [17, 103, 125, 133]. 

Каждый патологический процесс, поражающий печень, оказывает свое 

воздействие на характер кровотока и, следовательно, уникальным образом влияет 

на формы сигналов для трех основных печеночных сосудов [138]. Однако, по 

данным ряда авторов, ультразвуковая структура печени при ХДЗП не имеет 

специфических признаков [105, 146]. Значительно различаются данные разных 

исследователей по размерам и структуре печени [17, 38, 98, 149, 153]. 

ВВ собирает кровь от непарных органов брюшной полости и образуется 

путем слияния селезеночной, верхней и нижней брыжеечной вен. Показатели 

кровотока в ВВ у людей измеряют в состоянии обычного дыхания на расстоянии 

2 см от бифуркации, в том месте, где ее пересекает собственная печеночная 

артерия [96]. В норме диаметр ВВ колеблется и зависит от фаз дыхания, приема 

пищи, положения тела и степени физической активности. Так, он значительно 

увеличивается при вдохе и уменьшается на выдохе [17]. Максимальная скорость 

кровотока в ВВ составляет 15–30 cм/с, повышается после еды от 50 до 100%, 

снижается после перехода в вертикальное положение и физических упражнений. 

Средняя скорость кровотока в ВВ 12–20 cм/с [135]. 

Наиболее важными критериями оценки портального кровообращения 

являются диаметр и площадь поперечного сечения воротной и селезёночной вен, 

а также линейная и объёмная скорости кровотока в этих сосудах [91, 105, 111, 

122, 147, 170]. Однако диагностическое значение отдельных 

допплерографических критериев портальной гемодинамики неоднозначно 

оценивается различными авторами, существуют расхождения в методике 

исследования и количественных показателях [68, 124, 129-131, 158]. По мнению 

M.M. Abu-Yousef (1992), Н.Ф. Берестень, О.Н. Нельга (2001), проведение 

сравнительных исследований в группах без учета типа центральной 

гемодинамики, как правило, дает неубедительные результаты. Метод 

кардиосовместимой допплерографии сосудов спланхнического региона, 
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основанный на учете состояния центральной гемодинамики, позволяет наиболее 

точно выявлять патологию и строить на основании этого прогноз развития 

фатальных осложнений [17, 57, 90]. Другие авторы полагают, что спектр 

кровотока в ВВ легко оценить без электро- и эхокардиографического 

исследования [150]. 

ВВ является частью отдельной венозной системы, которая изолирована от 

центральных вен печеночными синусоидами и от артериальной системы 

спланхническими капиллярами. Поэтому допплеровская форма волны ВВ не 

отражает изменения давления в правом предсердии и выглядит как характерный 

положительный непрерывный (или слегка пульсирующий) поток [150, 168]. 

Другие авторы считают, что осцилляции кривой кровотока в ВВ связаны с 

сердечным циклом и фазами дыхания [135, 158]. 

Общепринятая номенклатура, используемая для описания форм сигналов, 

встречающихся при допплерографии сосудов печени, остается противоречивой. 

Существуют разногласия в трактовке фазности и направленности потока крови 

[125, 138, 164-166]. Трехфазные потоки предполагают наличие обратного потока 

по крайней мере в одной фазе, двухфазные – без обратного потока и с 

уменьшением фазовых колебаний или без них, монофазные – плоские с легкой 

волнистостью или без нее [98, 158, 161]. 

При оценке кровотока с помощью импульсно-волнового допплера 

направление кровотока определяется положительным или отрицательным 

отклонением от базовой линии, а скорость – амплитудой отклонения. Если поток 

крови движется по направлению к датчику, изображение будет располагаться 

выше изолинии (красный цвет при цветовом допплеровском картировании 

(ЦДК)), если от датчика – ниже изолинии (синяя картограмма потока). 

Нормальные схемы венозного кровотока определяются изменениями давления в 

правом предсердии на протяжении всего сердечного цикла и зависят от 

податливости вен и расстояния от сердца. Нормальные формы сигналов могут 

быть пульсирующими с заметным потоком, соответствующим фазам сердечного 

цикла, как в случае печеночных вен, или непрерывными, как в портальных и 
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внутрипочечных венах. Также можно наблюдать респирофазные изменения 

амплитуды, отражающие увеличение венозного возврата во время вдоха [150]. 

Характер изменений кровотока в ВВ был детально изучен при ПГ. Было 

показано, что скорость кровотока в ВВ значительно снижается при циррозе 

печени, причем наблюдается обратная зависимость между тяжестью цирроза и 

скоростью кровотока в ВВ [4-7, 11, 96, 137, 151]. У больных хроническим 

гепатитом В и циррозом печени отмечается изменение параметров портального 

кровотока, характеризующееся увеличением диаметра ВВ и селезеночной вены, 

снижением линейной скорости кровотока в них, прогрессирующим нарастанием 

показателя конгестивного индекса, свидетельствующих о начальных проявлениях 

нарушения портального кровотока, развитии венозного застоя в ВВ [9, 10, 86, 141, 

142]. Гепатофугальный поток возникает, когда обратное давление превышает 

прямое давление, при этом поток меняет направление. Это приводит к форме 

волны, которая располагается ниже базовой линии. Как и в случае с замедлением 

кровотока, это открытие является диагностическим для портальной гипертензии 

любого генеза [128, 174].  

Большое значение для исследования гемодинамики системы ВВ имеет 

изучении кровотока в ее притоках. Так, диаметр селезеночной вены составляет 5–

10 мм, измерения проводят на расстоянии 2 см выше конфлюэнса; максимальная 

скорость кровотока 9–30 cм/с; средняя скорость 12–16 cм/с. В норме диаметр 

верхней брыжеечной и селезеночной вен увеличиваются при глубоком вдохе на 

50-100% [135]. 

Многие авторы считают, что кроме исследования кровотока в сосудах 

системы ВВ, необходимо определять параметры гемодинамики и исследовать 

спектр кровотока в нижней полой вене (НПВ) и печеночных венах, а также 

изучать артериальный приток по собственной печеночной артерии [114, 116, 120]. 

Высокий индекс резистентности в собственной печеночной артерии (НАRI) не 

является специфичным для заболеваний печени; поэтому он менее значимый, как 

изолированный результат, чем низкий [138]. 
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И.В. Андреева (2007) установила наличие трех типов портальной 

гемодинамики при ХДЗП: гипо-, нормо- и гипердинамический. С точки зрения 

параметров портальной гемодинамики разделение больных на группы по стадиям 

заболевания (или степени выраженности морфологических проявлений 

поражения печени) является условным и не имеет принципиального значения в 

оценке перестройки, происходящей в организме больного. Этот процесс является 

одним из механизмов адаптации портальной системы к возникновению ПГ [2, 4-6, 

11]. 

У здоровых людей диаметр печеночных вен составляет ≤1 cм; скорость 

кровотока 16-40 cм/с; трехфазный спектр кровотока, связанный с сердечным 

циклом – изменением давления в правом предсердии [135]. Трехфазный кровоток 

в правой печеночной вене характеризовался наличием 4 компонентов: 

ретроградной волной А, антеградной волной S, волной V (антеградной, 

ретроградной или нейтральной) и антеградной волной D [96]. На характер спектра 

в печеночных венах и НПВ влияет дыхание [90, 97]. 

Частота встречаемости аномального спектра кровотока в печеночных венах 

(двухфазный или монофазный) была значительно выше у пациентов с НАЖБП 

(55,2%) в отличие от здоровых (3,2%) (P<0,001). При этом не выявлено 

корреляции между степенью жировой инфильтрации  печени и пульсационным 

индексом (P=0,714), средней скоростью кровотока в ВВ (P=0,911) или типом 

спектра в печеночных венах (P=0,197). Также не найдено корреляции между 

уровнем ферментов цитолиза и показателями кровотока в ВВ. Однако частота 

аномального спектра кровотока в печеночных венах была выше у пациентов с 

уровнем энзимов, в 2 раза превышающим нормальный (P=0,05) [105]. 

У пациентов с ПГ кровоток в средней части печеночной вены был 

трехфазным у 31,6%, двухфазным – у 46,7% и монофазным – в 21,6% случаев. 

Эти показатели составили 86,7%, 10,0% и 3,3% соответственно у здоровых 

субъектов [97]. 

Несмотря на большое количество работ, посвященных исследованию 

портальной гемодинамики, в них прослеживается немало различных методик, 
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трактовок и интерпретаций. Еще более сложной задачей является исследование 

портальной гемодинамики у крыс, широко используемых в качестве 

лабораторных животных [42, 80]. При проведении допплерометрических 

исследований гемодинамики у крыс имеются определенные сложности [12, 69]. 

При этом у крыс массой 120-250 г при использовании ультразвуковых сканеров 

среднего класса реально возможно получить информацию по кровотоку в БА, 

КПВ и ВВ, а также в сердце [1, 12, 13]. Из этих трех сосудов ВВ является 

сосудом, наименьшим по диаметру (средний диаметр ВВ у крыс составляет 0,8-

1,2 мм) и скорости кровотока, поэтому возможности допплеровских методик в 

этом сосуде весьма ограничены.  

Однако проведение допплерографических исследований с датчиками более 

высокой частоты позволяет получить адекватные показатели кровотока в более 

мелких сосудах. При частоте линейного датчика 6-16 МГц ультразвукового 

сканера VOLUSION 730 Pro (General Electric Healthcare) в режиме сканирования 

Small Part исследовали гемодинамические характеристики глазной артерии. С 

помощью импульсной допплерографии оценивали допплеровские характеристики 

потока в артериях и регистрировали спектр допплеровского сдвига частот с 

определением основных количественных показателей кровотока: максимальной 

систолической скорости (Vsyst), конечной диастолической скорости (Vdiast) и 

индекса резистентности или периферического сопротивления [59].  

С помощью высокочастотных датчиков на ультразвуковом аппарате 

Voluson E8 Expert (GE Healthcare, USA) исследовали трехмерное 

допплерографическое исследование для оценки объема и степени васкуляризации 

перевитых опухолей крыс. В сосудах, питающих опухоль, определяли характер 

кровотока и следующие показатели: систолическая скорость артериального 

кровотока, индекс резистентности и пульсационный индекс [148].  

Авторы отмечают возможность проведения допплерографии средней 

мозговой артерии крыс через трепанационное отверстие. При этом для оценки 

кровотока была использована высокочастотная ультразвуковая допплерография 
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(«Минимакс–Допплер–К», датчик с частотой 25 МГц) [41]. Также имеются 

работы по проведению эхокардиографии у крыс [60]. 

Весьма перспективными являются исследования возрастных особенностей 

гемодинамики печени, эндотелиальной дисфункции, связи с типом центральной 

гемодинамики [21, 89, 99]. При этом недостаточно исследованными являются 

вопросы гемодинамики в ВВ у крыс различного пола и возраста, методика 

допплерометрии ВВ, выбор ультразвукового сканера и датчиков, анестезии, 

характера питания, двигательной активности и других факторов. 

Одним из способов исследования функции печени является изучение 

функционального резерва ее гемодинамики. Наибольшие возможности дают 

функциональные нагрузочные тесты, с помощью которых можно прогнозировать 

реакцию печени на внешние или внутренние воздействия (травму, резекцию, 

пересадку, постнекротическую регенерацию и т. п.). Г.И. Кунцевич и соавт. 

(1994), проводя оценку портального кровообращения у здоровых лиц до и после 

приема пищи, установили, что уже через 5-10 мин происходит прирост линейной 

скорости кровотока на 90% в ВВ и на 70% в селезеночной вене. Параллельно с 

этим регистрируется увеличение объемной скорости кровотока, достигающей 

максимального прироста 110-120% через 30 мин в ВВ и через 40 мин в 

селезеночной вене [44]. Разработан простой неинвазивный метод оценки ФРП 

путем расчета соотношения общего объемного печеночного кровотока после и до 

пищевой нагрузки. При изучении количественных параметров кровотока 

установлено, что после нагрузочного теста происходили выраженные изменения 

портальной гемодинамики. Как и у здоровых людей, у больных ХДЗП и 

портальной гипертензией наибольшие изменения наблюдались через 15 мин 

после нагрузочного теста, затем показатели постепенно снижались и 

возвращались к исходным значениям к 60-120-й мин исследования [8]. 

У экспериментальных животных также определяли соотношение 

объемного кровотока в ВВ после и до нагрузки [1, 69]. При этом не 

исследованными остаются возрастные особенности ФРП. Также остается 
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недостаточно понятным, как происходит возрастная перестройка ВВ и какое 

влияние оказывает этот процесс на портальную гемодинамику. 

Все большую роль в этиопатогенезе сердечно-сосудистых заболеваний 

отводят расстройствам микроциркуляции. С ростом доступности современных 

технологий накапливаются доказательства того, что изменения структуры и 

функции микрососудистого русла можно увидеть задолго до наступления явной 

манифестной патологии, а микроангиопатии являются не только следствием 

поражения крупных сосудов, но и могут быть патогенетической основой разных 

заболеваний [30]. 

Наиболее доступными и объективными методиками диагностики 

расстройств микроциркуляции являются неинвазивные методы исследования: 

лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ), определение чрескожного 

напряжения кислорода, компьютерная TV-капиллярометрия кожи, кожная 

термометрия [48, 61, 69, 72]. 

 ЛДФ является на сегодняшний день единственным методом, 

позволяющим анализировать капиллярную гемодинамику в реальном 

масштабе времени [40]. В основе метода ЛДФ лежит измерение допплеровской 

компоненты в спектре отраженного лазерного сигнала, рассеянного на 

движущихся в тканях частицах, что дает уникальную возможность проведения 

оценки величины тканевой перфузии, т. е. объема протекающей крови (потока 

эритроцитов) в единицу времени через единицу массы тканей [35].  

Поскольку кожа является легко доступным объектом для оценки 

периферических микрососудов, полученные данные могут быть использованы в 

качестве суррогатного маркера системной микрососудистой дисфункции при 

различных заболеваниях [155]. 

ЛДФ-сигнал имеет постоянную (М) и переменную (ϭ) от времени 

составляющие. Постоянная составляющая М – это средняя перфузия в 

микроциркуляторном русле за определенный промежуток времени. Переменная 

составляющая ϭ обусловлена факторами, влияющими на постоянство потока 

крови в микроциркуляторном русле, т. е. связана с обстоятельствами, 



25 
 

изменяющими величину скорости и концентрации эритроцитов. Характер 

изменения величины ϭ определяется вариациями во времени как просветами 

сосудов, их внутренними диаметрами, которые контролируются активными 

механизмами, так и пассивными факторами в системе микроциркуляции [48, 64]. 

Активные факторы контроля микроциркуляции – это эндотелиальный, миогенный 

и нейрогенный механизмы регуляции просвета сосудов, тонуса сосудов. Эти 

факторы контроля регуляции модулируют поток крови со стороны сосудистой 

стенки и реализуются через ее мышечный компонент. Пассивные факторы 

(факторы, вызывающие колебания кровотока вне системы микроциркуляции) – 

это пульсовая волна со стороны артерий и присасывающее действие 

«дыхательного насоса» со стороны вен. Влияние активных и пассивных факторов 

на поток крови приводит к изменению скорости и концентрации потока 

эритроцитов. Эти изменения вызывают модуляцию перфузии и регистрируются в 

виде сложного колебательного процесса [48, 64]. 

Печеночный кровоток является основным буферным регуляторным 

механизмом поддержания адекватного функционирования и метаболического 

гомеостаза печени [112]. При этом интенсивность тотального печеночного 

кровотока у человека в норме составляет 100 мл/мин 100 г ткани печени [134]. У 

здоровых людей (средний возраст 34,2±0,9 лет) средняя величина показателя 

регионарного внутрипеченочного кровотока, измеренного методом 

тетраполярной реографии, составила 60,9±2,7 мл/мин/100 см
3
 с диапазоном 

колебаний от 21,8 до 97,7 60,9±2,7 мл/мин/100 см
3
 [29]. 

Нарушения печеночной гемодинамики могут наблюдаться не только при 

заболеваниях печени, но и при болезнях других органов пищеварения, 

включенных в систему портального кровотока [117].  Кровоток в слизистой 

оболочке желудка был достоверно ниже у больных с циррозом печени класса В и 

С по сравнению с классом А. У больных с асцитом он был ниже, чем без него. 

Наличие кровотечения в анамнезе не влияло на ПМ в желудке [98]. 

Исследование микроциркуляции у экспериментальных животных методом 

ЛДФ используется достаточно широко [77, 121, 123]. У крыс, получавших 
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четыреххлористый углерод, в слизистой оболочке кишечника возникает 

венозная гиперемия после еды. Существует взаимосвязь между портальным  

кровотоком и портально-системным шунтированием [123].  

Различную направленность изменений ПМ находят и на поверхности 

печени. У крыс с циррозом печени, вызванном четыреххлористым углеродом, 

микроциркуляция в печени была достоверно снижена по сравнению с группой 

интактных животных [123]. Напротив, при прижизненной микроскопии у крыс с 

циррозом кровоток на поверхности печени был достоверно выше по сравнению с 

контрольной группой, что связывают с внутрипеченочным шунтированием крови 

[121]. Возрастные особенности микроциркуляции печени не исследованы. Также 

не изучена реакция микроциркуляторного русла кожи и печени животных на 

пищевой нагрузочный тест. 

Также недостаточно исследованными являются возрастные изменения в 

стенке сосудов печени, в частности, ВВ у крыс. При этом гистологические 

особенности печени крыс достаточно хорошо исследованы. В норме у интактных 

крыс печеночные пластинки построены из гепатоцитов, объединенных с 

помощью плотных контактов, образующих желчные канальцы. При 

ультраструктурном исследовании в цитоплазме гепатоцитов хорошо выражены 

канальцы эндоплазматической сети, многочисленные лизосомы и пероксисомы, 

цистерны комплекса Гольджи, расположенные в различных отделах клеток. 

Митохондрии имеют сферическую или овальную форму от 0,8 до 2 мкм в 

диаметре, небольшую численность крист и электронно-плотный матрикс с 

митохондриальными гранулами. В цитоплазме гепатоцитов находятся включения 

гликогена и липидов. Гранулы гликогена местами образуют агрегаты в виде 

розеток, тогда как липидные гранулы имеют вариабельную электронную 

плотность и не окружены мембранами. Ядра, как правило, расположены в центре 

гепатоцитов и имеют овальную или сферическую форму с просветленным 

хроматином. Ядра содержат 1-2 ядрышка и имеют широкопетлистую 

ретикулярную структуру [55]. 
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Возрастные изменения морфологической картины печени крыс также 

подробно описаны. Общая структура печени 1-летних белых беспородных крыс 

аналогична таковой у 3-месячных животных. Диаметр гепатоцитов существенно 

не отличается от диаметра гепатоцитов у предыдущей возрастной группы и 

составляет 13,4±0,31 мкм, однако в большинстве случаев границы клеток 

выражены более отчётливо. Отсутствует выраженная разница в диаметре ядер 

гепатоцитов. Данный показатель у 1-летних животных составляет 7,18±0,18 мкм. 

Но нередко обнаруживаются печёночные клетки, ядра которых не имеют 

отчётливых контуров. Также существенно не отличается средний диаметр 

синусоидов (7,49±0,34 мкм), которые у 1-летних крыс характеризуется заметно 

меньшей кровенаполненностью. Контуры синусоидов становятся более 

отчётливыми [22]. 

По данным Р.В. Янко и соавт. (2019), большинство морфометрических 

показателей гепатоцитов контрольных крыс разного возраста (3 мес. и 15 мес.) не 

имели существенных отличий, тогда как активность соединительной ткани в 

печени 15-месячных крыс, по сравнению с 3-месячными, была несколько выше. 

Об этом свидетельствуют достоверно большие величины относительной площади 

сетки синусоидов (на 39%), коэффициента Vizotto (на 42%), количества и 

плотности размещения клеток соединительной ткани в печени (на 18 и 17% 

соответственно) взрослых крыс. Увеличение ядерно-цитоплазматического 

соотношения в печени 15-месячных крыс свидетельствует о возрастании 

функциональной активности ядра гепатоцитов, что может указывать на 

подготовку клетки к митозу и связанную с ним интенсификацию синтеза 

нуклеиновых кислот, белков и т. д. [88]. 

Биологический смысл двуядерных гепатоцитов долгое время оставался 

неизвестным. У взрослых животных и человека они встречаются постоянно, но их 

процент по отношению к общему количеству клеток может варьироваться. В 

литературе имеются сведения об увеличении числа двуядерных гепатоцитов в 

результате старения клетки, незаконченного митоза или амитоза. Некоторые 

исследователи считают, что образование двуядерных гепатоцитов из одноядерных 
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при регенерации есть резерв полиплоидизации. Вероятно, рост количества 

двуядерных гепатоцитов в зрелом и пожилом возрасте свидетельствует об 

усилении интенсивности регенерации паренхимы печени на внутриклеточном 

уровне [66].  

Исследовали изменения структуры печени крыс при экспериментальном 

сахарном диабете, при этом данные об изменении структуры печени крыс 

контрольной группы на протяжении 21-дневного эксперимента не приводятся 

[81]. 

Выявлены разноречивые данные о возрастных особенностях морфологии 

стенки воротной, селезёночной вен, НПВ и аорты. У животных старшей 

возрастной группы показано статистически значимое увеличение толщины стенки 

аорты (в среднем 110,13±4,45 мкм), такая же закономерность прослежена у 

стрессированных животных (в среднем 102,28±3,19 мкм) по сравнению с 

контрольной группой (в среднем 88,33±4,21 мкм) на 19,79% и на 13,63% 

соответственно [54]. При исследовании структуры стенки ВВ и НПВ мужчин 

установлено, что структуры стенки печеночных вен и внутрипеченочных ветвей 

ВВ аналогичны, толщина стенок напрямую зависит от степени развитости 

адвентиции, что позволяет относить обе системы к венам с преимущественным 

развитием продольного мышечного слоя адвентиции [82]. При этом возрастные 

особенности сосудистой стенки не рассмотрены. 

Показано, что с возрастом у здоровых людей увеличивается общая толщина 

стенки ВВ. Один и тот же слой стенки вены имел неравномерную толщину во 

всех возрастных группах. При портальной гипертензии толщина мышечного слоя 

ВВ в возрастном аспекте оказалась вариабельной, отмечали различную степень 

утолщения интимы, в мышечном слое и адвентиции наблюдали явления атрофии 

вплоть до полного отсутствия мышечных волокон [27].  

На трупах изучали структуру стенки воротной и селезеночной вен в 

различных отделах вен. При рассмотрении вен в гистологическом аспекте по мере 

увеличения возраста в норме отмечается картина увеличения эндотелиального 

слоя, особенно в средней части ВВ. В селезеночной вене увеличение этого слоя 
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отмечается только в средней ее части. В дальнейшем этот показатель уменьшался 

в сторону конечного отдела. Изучение гистометрии в норме и при ПГ в различные 

возрастные периоды показало не только особенности строения воротной и 

селезеночной вен, но и закономерности возрастных патоморфологических 

изменений в отдельных частях их стенки. Для ПГ характерным является 

значительное в различном диапазоне утолщение интимы и медиа ВВ во всех ее 

частях и менее в селезеночной вене, хотя в обоих случаях не представляется 

равномерным. Установление возрастных особенностей гистоструктуры и 

гистометрии вен портальной системы в динамике не только формирования 

сосудистой составляющей их стенки, но и на фоне патологии определяются 

морфологическим состоянием мышечных элементов вен [28]. 

При этом четкого понимания о процессах возрастной трансформации 

стенки ВВ не получено. Для морфометрических исследований сосудов венозного 

типа индекс Керногана дает возможность получить информацию о наличии 

застойных явлений в венозной системе органа. Вено-артериальный индекс 

позволяет оценить емкостные характеристики кровеносного русла органа [127, 

143]. Учитывая особенность ВВ, как единственного сосуда, который приносит 

кровь к печени (как артерия), но не осуществляет отток крови к сердцу (как вена), 

весьма важным является понимание ее роли в возрастной перестройке 

сосудистого русла печени и организма в целом.  

Таким образом, в настоящее время отсутствуют четкие представления о 

возрастных изменениях гемодинамики и микроциркуляции в печени, существуют 

различные трактовки параметров портального кровотока, не исследованы 

критерии нормального возрастного старения сосудов печени, вопросы 

взаимосвязи гемодинамики в ВВ, БА и КПВ, влияния пищевого нагрузочного 

теста на гемодинамику и микроциркуляцию печени крыс. 
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

2.1. Материал исследования 

 

Исследование проведено на 65 беспородных крысах обоего пола массой 

120–350 г, взятых из питомника лабораторных животных филиала «Столбовая» 

ФГБУН НЦБМТ ФМБА России. В первую группу вошло 20 крыс в возрасте 2-3 

месяца с массой 120-150 г, во вторую – 20 крыс в возрасте 9-12 мес. с массой 250-

300 г и в третью – 20 крыс в возрасте более 18 мес. с массой более 300 г. Объем 

выборки животных, минимально достаточный для обеспечения достоверности 

выводов исследования, рассчитывали по формуле F. Lopez-Jimenez et al. (1998), он 

составил 10 крыс. 

Так как исследование предполагало изучение возрастных особенностей 

гемодинамики крыс, при отборе животных для эксперимента тщательно 

оценивали особенности массы и возраста животных [24]. Для оценки возраста 

крыс традиционно используют массу и длину тела животных [46], однако масса 

животных и длина их туловища лишь приближенно могут служить показателями 

возраста, поскольку они зависят от особенностей содержания и кормления [45]. 

Учитывая возрастную периодизацию жизни крыс по данным И.П. Западнюк и 

соавт. (1983), В.И. Белякова (2021), животные I группы соответствовали периоду 

полового созревания крыс (возраст ювенильный), II группы – репродуктивному 

периоду (возраст зрелый), III группы – периоду старческих изменений (возраст 

предстарческий).  

Сопоставление возраста крысы и человека также весьма затруднительно. По 

данным  N.A. Andreollo et al. (2012), P. Sengupta (2013), возраст 6 месяцев у крысы 

без учета половой принадлежности приблизительно соответствует 18 годам у 

человека; 12 мес. – 30 лет; 18 мес. – 45 лет; 24 мес. – 60 лет; 30 мес. – 75 лет; 

36 мес. – 90 лет; 42 мес. – 105 лет; 45 мес. – 113 лет; 48 мес. – 120 лет [71, 152, 

159]. 
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С определенной вероятностью можно полагать, что возраст крыс в первой 

группе соответствовал юношескому возрасту у людей, во второй группе – 

зрелому возрасту, в третьей группе – пожилому возрасту в соответствии с 

возрастной периодизацией онтогенеза человека (Москва, 1965 г.).  

На 5 крысах отрабатывали методики исследования. Определяли условия 

анестезии, методику УДС, ЛДФ, выбирали наиболее информативные показатели 

портальной и центральной гемодинамики, модифицировали методику пищевого 

нагрузочного теста с определением функционального резерва печени (ФРП) и 

индексов центральной гемодинамики путем УДС, определяли показатели 

микроциркуляции в коже и печени путем ЛДФ, проводили морфометрическое 

исследование стенки ВВ, КПВ и БА.  

В каждой возрастной группе определяли показатели портальной и 

центральной гемодинамики и ФРП путем УДС, показатели микроциркуляции в 

коже и печени путем ЛДФ, проводили морфометрическое исследование стенки 

ВВ, КПВ и БА.  

Все манипуляции на крысах выполняли под золетил-ксилазиновым наркозом 

(Золетил Virbac (Франция) 20-40 мг/кг массы, Ксилазин НИТАфарм (Россия) 5-10 

мг/кг массы внутримышечно). 

Содержание крыс и уход за животными осуществляли в условиях вивария 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, где они находились в условиях 

группового содержания на стандартном световом и температурном режимах, 

стандартном кормлении с использованием гранулированного полнорационного 

комбикорма для содержания конвенциональных мелких грызунов «Чара» ООО 

«Фаворит» (Россия), с соблюдением принципов «Европейской конвенции о 

защите позвоночных животных», которые используются для экспериментальных 

и других научных целей (Страсбург, 1986), «Принципов надлежащей 

лабораторной практики» (национальный стандарт Российской Федерации ГОСТ 

№ 33044-2014, введён с 1.08.2015г.), приказа Минздрава России от 01.04.2016 г. 

№ 199н «Об утверждении правил надлежащей лабораторной практики», 

«Санитарно-эпидемиологических требований к устройству, оборудованию и 
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содержанию экспериментально-биологических клиник (вивариев)» (СП 

2.2.1.3218-14). Эвтаназию животных осуществляли передозировкой Золетила 

Virbac (Франция). Получено положительное заключение на экспериментально-

клиническое исследование регионального этического комитета №25 ФГБОУ ВО 

РязГМУ Минздрава России от 12.02.2021 г. 

 

2.2. Методы исследования 

 

2.2.1. Методика определения показателей портальной и центральной 

гемодинамики животных с помощью ультразвукового дуплексного 

сканирования 

УДС крыс проводили на ультразвуковых сканерах Vivid 3 GE 

(Нидерланды), Sonosite Titan (США), Vivid ig GE (Китай) линейными 

высокочастотными датчиками 5-12 МГц. Согласно нормативным документам, 

регламентирующим проведение учебных и экспериментальных работ с 

использованием лабораторных животных, в настоящее время нет ограничений по 

выполнению ультразвукового исследования у животных с помощью 

ультразвуковых сканеров, используемых в медицине. Допплерометрия сосудов у 

животных не отличается от допплерометрии у человека, в том числе для мелких 

сосудов, так как физические основы метода остаются неизменными. Законы 

гемодинамики у животных (приматов) и человека одинаковы.  

При использовании датчиков с достаточно высокой частотой на небольшой 

глубине сканирования допплер обладает всеми характеристиками, необходимыми 

для получения адекватного спектра кровотока, оценки качественных и 

количественных показателей гемодинамики. Если аппарат УЗИ позволяет 

получить кровоток в режиме ЦДК и адекватный спектр кровотока, то расчет 

количественных показателей он производит автоматически. В мелких сосудах, где 

допплер не может зафиксировать кровоток, расчет количественных параметров 

невозможен. Поэтому на указанном нами оборудовании мы смогли получить 

показатели кровотока только в ВВ, БА и КПВ.  
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В условиях наркоза (Золетил Virbac (Франция) 20-40 мг/кг массы, Ксилазин 

НИТАфарм (Россия) 5-10 мг/кг массы внутримышечно) крысу фиксировали к 

подставке в положении лежа на спине за четыре конечности. Термостатирование 

наркотизированных животных не проводилось. Шерсть в проекции зоны 

сканирования обильно смазывали гелем для ультразвуковых исследований 

(Рисунок 2.1).  

 

 

Рисунок 2.1 – Общий вид крысы во время ультразвукового исследования 

 

У всех животных проводили сканирование печени в режиме серой шкалы 

(В-режим) и исследование показателей кровотока в ВВ, КПВ и БА. Технология 

исследования ВВ крысы включала сканирование в двух плоскостях – продольной 

и поперечной.  

В поперечной плоскости изображение ВВ в В-режиме получали в воротах 

печени кпереди от передней поверхности грудных позвонков в виде трубчатого 

анэхогенного образования с тонкой гиперэхогенной стенкой (Рисунок 2.2). В 

продольной плоскости оценивали состояние просвета, хода вены, измеряли ее 

диаметр. 
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Рисунок 2.2 – Визуализация печени, брюшного отдела аорты, воротной и 

каудальной полой вен крысы при поперечном сканировании в В-режиме  

(Обозначения: 1 – печень, 2 – КПВ, 3 – ВВ, 4 – БА) 

 

После этого в спектральном допплеровском режиме определяли спектр 

кровотока в ВВ. Анализ кривой проводили в режиме автоматической или ручной 

трассировки с определением количественных показателей кровотока с помощью 

программного обеспечения ультразвукового сканера (Рисунок 2.3). 

Для визуализации брюшного отдела аорты крысы использовали поперечное 

положение датчика в пупочной области и продольное – по средней линии тела. В 

В-режиме аорта имела вид трубчатого анэхогенного образования с 

гиперэхогенной стенкой (Рисунок 2.4).  

Диаметр аорты измеряли в В-режиме при продольном сканировании в 

эпигастральной области. В допплеровских режимах получали цветовую 

картограмму потока крови и записывали спектр кровотока в аорте (Рисунок 2.5). 

КПВ визуализировали в правом подреберье крысы при косом положении 

датчика или в эпигастральной области при поперечном положении датчика. 

Диаметр КПВ измеряли в В-режиме при поперечном сканировании в 

1 

2 

3 

4 
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эпигастральной области. В допплеровских режимах получали цветовую 

картограмму потока крови и записывали спектр кровотока в КПВ (Рисунок 2.6). 

 

 

Рисунок 2.3 – Определение показателей кровотока в ВВ крысы 

 

 

 

Рисунок 2.4 – Визуализация брюшного отдела аорты крысы (1) при продольном 

сканировании в В-режиме 

1 
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В режиме спектрального допплера определяли качественные и 

количественные показатели кровотока в ВВ, БА и КПВ крыс. К качественным 

параметрам кровотока относили: наличие/отсутствие кровотока, характер 

допплеровского спектра, наличие/отсутствие отраженных сигналов внутри сосуда 

[39]. 

 

 

Рисунок 2.5 – Спектр кровотока в брюшном отделе аорты 

 

К количественным показателям относили: 

- диаметр сосуда (D), см; 

- максимальную систолическую скорость кровотока (Vms), см/с; 

- конечную диастолическую скорость кровотока (Ved), см/с; 

- усредненную по времени среднюю скорость кровотока (TAV), см/с. 

По данным В.Г. Лелюк и С.Э. Лелюк (2002), Vms характеризует амплитуду 

систолического пика, Ved – максимальную величину скорости кровотока в конце 

диастолы, TAV является результатом усреднения составляющих спектрального 

распределения за один или несколько сердечных циклов [49].  
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Рисунок 2.6 – Спектр кровотока в каудальной полой вене 

 

 

Для ВВ, БА и КПВ также рассчитывали дополнительные параметры 

гемодинамики: 

- площадь поперечного сечения сосуда (S), S=πD
2
/4, см

2
; 

- объемную скорость кровотока (Q), Q=S×TAV×60, мл/мин; 

- показатель отношения объемной скорости кровотока к массе животного 

(Q/m), мл/мин/г. 

Сонограммы исследованных показателей кровотока сохраняли в памяти 

ультразвукового сканера и переносили в компьютер. 

 

2.2.2. Методика определения функционального резерва печени и индексов 

центральной гемодинамики животных путем нагрузочного теста при 

ультразвуковом дуплексном сканировании 

После определения параметров кровотока в ВВ, БА и КПВ натощак крысам 

per os с помощью изогнутой иглы вводили стандартный завтрак в виде смеси для 

энтерального питания Nutridrink (Nutricia) по модифицированной методике И.В. 

Андреевой (2006) [3, 8] (Рисунок 2.7).  
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Рисунок 2.7 – Введение смеси для энтерального питания через зонд в желудок 

 

Препарат представляет собой стандартную полимерную сбалансированную 

смесь для энтерального питания, содержащую белки, жиры, углеводы, макро- и 

микроэлементы, калорийностью 500 ккал/100 г. Для этого в 100 мл теплой 

кипяченой воды разводили необходимое количество смеси в соотношении 5 мг/кг 

массы животного (Таблица 2.1).  

 

Таблица 2.1 – Расчет количества смеси для энтерального питания 

Масса крысы (г) Количество смеси (мг) Калорийность (ккал/г) 

120 134 ≈ 0,006 (0,72 ккал) 

150 168 ≈ 0,006 (0,90 ккал) 

180 201 ≈ 0,006 (1,08 ккал) 

200 224 ≈ 0,006 (1,20 ккал) 

220 250 ≈ 0,006 (1,32 ккал) 

250 280 ≈ 0,006 (1,50 ккал) 

300 336 ≈ 0,006 (1,80 ккал) 

350 405 ≈ 0,006 (2,20 ккал) 
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Через 15 мин после введения смеси для энтерального питания вновь 

определяли качественные и количественные показатели гемодинамики в ВВ, БА и 

КПВ, так как на 15 мин исследования у людей и у крыс происходит максимальное 

повышение показателей портальной гемодинамики [1, 8, 69]. 

Адекватность введения смеси для энтерального питания в желудок 

контролировали при ультразвуковом исследовании органов брюшной полости. 

При этом визуализировали заполнение желудка эхогенными массами с воздухом 

(Рисунок 2.8). 

 

 

Рисунок 2.8 – Вид желудка (1) крысы на ультрасонограмме после введения смеси 

для энтерального питания 

 

Функциональный резерв печени (индекс портального кровотока, ИПК) 

рассчитывали, как соотношение объемной скорости кровотока в ВВ после 

нагрузочного теста к соответствующему показателю натощак. Также 

рассчитывали отношение объемной скорости кровотока в аорте (индекс 

аортального кровотока, ИАК) и КПВ (индекс кавального кровотока, ИКК) после 

нагрузки к соответствующим показателям натощак. 

 

1 
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2.2.3. Определение параметров микроциркуляции в коже и печени животных 

с помощью лазерной допплеровской флоуметрии 

 Исследование микроциркуляции у крыс выполняли с помощью лазерного 

допплеровского флоуметра ЛАКК-02 (Россия) (Рисунок 2.9). Для исследования 

микроциркуляции с помощью ЛДФ проводится зондирование ткани лазерным 

излучением, обработка отраженного от ткани излучения основана на выделении 

из зарегистрированного сигнала допплеровского сдвига частоты отраженного 

сигнала, пропорционального скорости движения эритроцитов. Определяемый ПМ 

равен произведению числа эритроцитов в зондируемом объеме ткани на среднюю 

скорость эритроцитов (мл/100г/мин или перфузионные единицы). ЛДФ дает 

возможность получить данные о капиллярном кровообращении на глубине 1 мм [43]. 

 

 

Рисунок 2.9 – Лазерный допплеровский флоуметр ЛАКК-02 

 

Исследование микроциркуляции в коже животных методом ЛДФ проводили 

в условиях наркоза (золетил 20-40 мг/кг массы, ксилазин 5-10 мг/кг массы 

внутримышечно) в положении на спине через 10 мин после адаптации животного 

при температуре окружающей среды 20°С. Показатели кожной микроциркуляции 

определяли в области передней брюшной стенки животного. Шерсть на коже 
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передней брюшной стенки предварительно сбривали (Рисунок 2.10). Показатели 

снимали в течение 5 мин до достижения устойчивого значения показателей [43]. 

 

 

Рисунок 2.10 – Определение параметров микроциркуляции в коже крысы на 

лазерном допплеровском флоуметре ЛАКК-02 

 

Исследование микроциркуляции в печени животных также проводили в 

условиях наркоза. Выполняли срединную лапаротомию. Датчик для определения 

микроциркуляции помещали на висцеральную поверхность печени животного 

при температуре 20°С. Показатели снимали в течение 5 мин до достижения 

устойчивого значения показателей (Рисунок 2.11). 

В коже передней брюшной стенки и на поверхности печени крыс 

записывали ЛДФ-грамму в течение 2 мин. С помощью программного обеспечения 

флоуметра получали базовые показатели микроциркуляции: среднее 

арифметическое показателя микроциркуляции (ПM), среднее квадратичное 

отклонение (σ), коэффициент вариации (Kv) (Рисунок 2.12). 

Фундаментальной особенностью микроциркуляции является ее постоянная 

изменчивость, что проявляется в спонтанных колебаниях тканевого кровотока. 

ПМ (постоянная составляющая) – это средняя перфузия в микроциркуляторном 

русле за определенный промежуток времени исследований или за выбранный 
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временной интервал анализа ЛДФ-граммы. Колебания ПМ во времени 

представляют собой некую случайную функцию, в которой присутствуют разные 

гармонические составляющие [40]. 

 

 

Рисунок 2.11 – Определение параметров микроциркуляции в печени крысы на 

лазерном допплеровском флоуметре ЛАКК-02 

 

Показатель σПМ (переменная составляющая ПМ, среднее квадратичное 

отклонение, флакс) обусловлен факторами, влияющими на постоянство потока 

крови в микроциркуляторном русле, т. е. связана с обстоятельствами, 

изменяющими величину скорости и концентрации эритроцитов. Характер 

изменения величины σПМ определяется вариациями во времени просветов 

сосудов, которые контролируются активными и пассивными факторами [43].  

После определения базовых показателей микроциркуляции проводили 

анализ показателей амплитудно-частотного спектра микроциркуляции, 

отражающих вклад осцилляций кровотока (нейрогенный тонус (НТ), миогенный 

тонус (МТ), показатель шунтирования (ПШ), индекс эффективности 

микроциркуляции (ИЭМ)) (Рисунок 2.13). Указанные параметры были 

рассчитаны программным обеспечением флоуметра. Эффективность 

колебательных показателей выше, чем стационарных, для клинической, особенно 

ранней, диагностики при многих нозологических формах [40]. 
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Рисунок 2.12 – ЛДФ-грамма и показатели микроциркуляции 

    

 

  

Рисунок 2.13 – Кривая и показатели амплитудно-частотного спектра 

микроциркуляции 

 

2.2.4. Морфометрическое исследование стенки воротной, каудальной полой 

вен и брюшного отдела аорты 

После окончания эксперимента животным проводили декапитацию после 

передозировки золетила. На исследование брали участки ВВ, КПВ, БА. 
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Препараты фиксировали в 10% растворе формалина, приготовленном на 

фосфатном буфере с рН 7,2–7,4 и охлажденном до +4º С. На следующий день 

материал перекладывали в свежеприготовленный 10% раствор формалина, 

приготовленный на фосфатном буфере с рН 7,2–7,4, и фиксировали в течение 

24 часов. После окончания фиксации отобранные кусочки сосудов промывали 2 

часа в проточной воде. Затем их обезвоживали путем проводки через батарею 

спиртов возрастающей крепости, смесь спирта с ксилолом и ксилол. 

Обезвоженные кусочки заливали в парафиновые блоки, из которых изготовляли 

срезы толщиной 3-4 мкм. Для выявления коллагеновых волокон в стенке 

сосудов использовали окраску гистологических срезов по Маллори, 

эластических волокон – окраску орсеином. 

Морфометрическое исследование срезов выполняли на цифровых 

микроскопах Zeizz Axio Scope.A1 с видеокамерой Axiocam 105 color и 

лицензионным программным обеспечением Zen 3.0 blue edition (Zeizz). Каждый 

микропрепарат изготавливали по стандартной методике и окрашивали 

гематоксилин-эозином, затем исследовали в 10 полях зрения на 100х 

увеличении. Измерения проводили в программе Zen 3.0 blue edition (Zeizz). 

Определяли средний диаметр просвета сосуда, толщину мышечной оболочки 

стенки сосуда, ширину коллагенового слоя, количество слоев эластических 

волокон. Индекс Керногана рассчитывали как отношение толщины мышечной 

оболочки стенки сосуда к среднему диаметру просвета сосуда.  

 

2.2.5. Статистическая обработка полученных данных 

Цифровые данные обрабатывали методами вариационной статистики с 

использованием методов параметрического и непараметрического анализа с 

помощью программы «StatSoft Statistica 13.0» (США, номер лицензии 

AXA003J115213FAACD-X, Statsoft.ru) и Microsoft Excel for MAC ver. 16.24 (ID 

02984-001-000001).  

Анализируемые параметры количественных данных представлены в виде 

долей и частот от общего числа исследуемых животных (%), в виде средней 
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арифметической (M) и ошибки средней арифметической (m). Характер 

распределения полученных данных оценивали по критерию Шапиро-Уилка 

(8<n<50), При сравнении средних величин в нормально распределенных 

совокупностях количественных данных рассчитывался t-критерий Стьюдента. 

Различия между группами определяли с помощью коэффициента корреляции 

Пирсона (R). 

В связи с малым объемом выборки рассчитывали квартиль. Для сравнения 

независимых совокупностей использовали непараметрический U-критерий 

Манна-Уитни. В процессе исследования выявлено, что выводы двух подходов 

(параметрического и непараметрического) согласуются, и это 

подтверждает достоверность результатов. 
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ГЛАВА 3. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  

ПОРТАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ ЖИВОТНЫХ 

 

3.1. Изменения показателей портальной гемодинамики животных  

в различные возрастные периоды 

 

3.1.1. Показатели портальной гемодинамики у интактных животных I 

возрастной группы 

У всех животных был визуализирован кровоток в ВВ, отраженные сигналы, 

характеризующие наличие внутрисосудистых образований, отсутствовали. Спектр 

кровотока в ВВ был однонаправленным (монофазным), расположенным выше или 

ниже изолинии, с легкими колебаниями огибающей спектра (Рисунок 3.1).  

 

 

 

Рисунок 3.1 – Особенности спектра кровотока в воротной вене у интактных 

животных I возрастной группы: однонаправленный (выше изолинии) с легкими 

колебаниями огибающей спектра 
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Появление больших систолических пиков на спектре портального 

кровотока (Vms/Ved <0,5) было расценено как совмещение спектра кровотока ВВ 

со спектром рядом расположенной печеночной артерии (Рисунок 3.2). 

 

 

Рисунок 3.2 – Появление на спектре кровотока в воротной вене высоких 

систолических пиков, обусловленных пульсацией печеночной артерии у интактных 

животных I возрастной группы 

 

При оценке направления кровотока в ВВ отмечено несколько вариантов. При 

первом из них спектр находился выше изолинии (рисунок 3.1), при втором – ниже 

изолинии (Рисунок 3.3), при третьем – кривая кровотока была зарегистрирована 

выше и ниже изолинии (Рисунок 3.2). Огибающая спектра напоминала таковую в 

КПВ независимо от того, выше или ниже изолинии она располагалась. Проверка 

настроек ультразвуковых сканеров не внесла определенной ясности в оценку 

направления кровотока в ВВ. Поэтому нами были использованы также 

ультразвуковые сканеры более высокого класса. Оказалось, что у большинства 

животных спектр кровотока в ВВ располагался ниже изолинии и имел вид 

практически монофазной кривой либо огибающая имела небольшие по амплитуде 

повторяющиеся пики (Рисунок 3.4).  
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Рисунок 3.3 – Спектр кровотока в воротной вене у интактных животных I возрастной 

группы: однонаправленный (ниже изолинии) с легкими колебаниями огибающей 

спектра 

 

 

 

Рисунок 3.4 – Спектр кровотока в воротной вене у интактных животных  

I возрастной группы: однонаправленный (ниже изолинии) с легкими колебаниями 

огибающей спектра, полученный на ультразвуковом сканере  

Vivid iq MS6-15 
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   Показатель D ВВ колебался от 0,08 до 0,14 см, составляя в среднем 

0,114±0,010 см. Показатель у самцов (0,113±0,010 см) был на 0,88% меньше, чем у 

самок (0,114±0,011 см) (R=0,46) (Таблица 3.1). 

 

Таблица 3.1 – Показатели портальной гемодинамики интактных крыс I возрастной 

группы 

Статистические 

критерии 

Показатели портальной гемодинамики 

D, см S, см
2
 

Vms, 

см/с 

Ved, 

см/с 

TAV, 

см/с 

Q, 

мл/мин 

Q/m, 

мл/мин/г 

Общий массив 

M (n=20) 0,114 0,010 11,21 7,46 9,33 5,42 0,040 

m 0,010 0,002 3,01 2,53 2,31 1,16 0,009 

Квартиль 25% 0,100 0,009 8,82 5,53 7,53 4,39 0,031 

Медиана 0,110 0,010 10,31 6,56 8,74 5,60 0,039 

Квартиль 75% 0,120 0,011 13,44 7,60 10,64 6,36 0,049 

Самцы 

M (n=10) 0,113 0,010 11,05 7,50 9,28 5,66 0,043 

m 0,010 0,002 3,21 2,67 2,84 2,76 0,022 

Квартиль 25% 0,100 0,009 8,53 6,54 7,62 3,22 0,025 

Медиана 0,110 0,010 9,88 6,90 8,40 4,39 0,031 

Квартиль 75% 0,120 0,011 12,91 8,16 10,24 6,31 0,043 

Самки 

M (n=10) 0,114 0,010 11,37 7,41 9,39 5,87 0,043 

m 0,011 0,002 2,81 2,38 1,76 1,84 0,015 

Квартиль 25% 0,100 0,009 9,02 5,26 7,72 4,17 0,028 

Медиана 0,110 0,010 10,55 6,28 9,14 5,54 0,040 

Квартиль 75% 0,120 0,011 13,78 7,27 11,14 6,14 0,048 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий 0,07 0,11 0,08 0,03 0,04 0,06 0,08 

Р 0,95 0,981 0,94 0,98 0,97 0,95 0,93 

t кр 2,10 

U-критерий 33 46 37 32 37 40 48 

U кр 19-27 

R 0,46 0,60 0,79 -0,31 0,28 0,35 0,34 

 

Показатель S ВВ колебался от 0,005 до 0,015 см
2
, составляя в среднем 

0,010±0,002 см
2
. Показатель S ВВ у самцов (0,0098±0,0018 см

2
) был 2,97% меньше, 

чем у самок (0,0101±0,0019 см
2
) (R=0,60) (Таблица 3.1). 
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Показатель Vms ВВ колебался от 5,68 до 17,66 см/с, составляя в среднем 

11,21±3,01 см/с. Показатель Vms ВВ у самцов (11,05±3,21 см/с) был на 2,81% 

меньше, чем у самок (11,37±2,81 см/с) (R=0,79) (Таблица 3.1). 

Показатель Ved ВВ колебался от 2,21 до 17,01 см/с, составляя в среднем 

7,40±2,53 см/с. Показатель Ved ВВ у самцов (7,50±2,67 см/с) был на 1,21% больше, 

чем у самок – 7,41±2,38 см/с (R=-0,31) (Таблица 3.1). 

Показатель TAV ВВ колебался от 4,23 до 14,29 см/с, составляя в среднем 

9,33±2,31 см/с. Показатель TAV ВВ у самцов (9,28±2,84 см/с) был на 1,17% меньше, 

чем у самок – 9,39±1,76 см/с (R=0,28) (Таблица 3.1). 

Показатель Q ВВ колебался от 1,78 до 7,97 мл/мин, составляя в среднем 

5,66±2,76 мл/мин. Показатель Q ВВ у самцов (5,66±2,76 мл/мин) был на 3,58% 

меньше, чем у самок (5,87±1,84 мл/мин) (R=0,35) (Таблица 3.1). 

Показатель Q/m ВВ колебался от 0,014 до 0,038 мл/мин/г, составляя в среднем 

0,026±0,005 мл/мин/г. Показатель Q/m ВВ у самцов (0,027±0,012 мл/мин/г) был на 

3,58% меньше, чем у самок (0,028±0,008 мл/мин/г) (R=0,34) (Таблица 3.1). 

 

3.1.2. Показатели портальной гемодинамики у интактных животных II 

возрастной группы 

У всех животных качественные показатели кровотока в ВВ (наличие 

кровотока, его направление, характер спектра) не отличались от таковых в I 

возрастной группе (Рисунок 3.5). 

Показатель D ВВ колебался от 0,08 до 0,14 см, составляя в среднем 

0,114±0,012 см. Показатель у самцов (0,118±0,010 см) был на 7,27% больше, чем у 

самок (0,110±0,012 см) (R=0,31) (Таблица 3.2). Показатель D ВВ у крыс II возрастной 

группы (0,1140±0,012 см) был на 0,44% больше, чем в I (0,1135±0,010 см) (R=-0,40) 

(Таблица 3.3). 

Показатель S ВВ колебался от 0,005 до 0,015 см
2
, составляя в среднем 

0,010±0,002 см
2
. Показатель S ВВ у самцов (0,0110±0,002 см

2
) был 13,40% больше, 

чем у самок (0,0097±0,002 см
2
) (R=0,32) (Таблица 3.2). Показатель S ВВ у крыс II 
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возрастной группы (0,010±0,002 см
2
) не отличался от показателя в I (0,010±0,002 см

2
) 

(R=-0,42) (Таблица 3.3). 

 

 

Рисунок 3.5 – Особенности спектра кровотока в воротной вене у интактных 

животных II возрастной группы: однонаправленный (выше изолинии) с легкими 

колебаниями огибающей спектра 

 

 

Таблица 3.2 – Показатели портальной гемодинамики интактных крыс II возрастной 

группы 

Статистические 

критерии 

Показатели портальной гемодинамики 

D, см S, см
2
 

Vms, 

см/с 

Ved, 

см/с 

TAV, 

см/с 

Q, 

мл/мин 

Q/m, 

мл/мин/г 

Общий массив 

M (n=20) 0,114 0,010 14,43 5,93 10,18 6,40 0,027 

m 0,012 0,002 2,99 1,45 1,24 1,79 0,006 

Квартиль 25% 0,100 0,009 12,03 4,27 9,35 4,92 0,021 

Медиана 0,110 0,010 14,31 5,76 10,40 5,84 0,025 

Квартиль 75% 0,123 0,012 17,78 6,99 11,12 8,16 0,032 

Самцы 

M (n=10) 0,118 0,011 14,23 5,79 10,01 6,66 0,027 

m 0,010 0,002 2,51 1,39 0,95 1,50 0,005 

Квартиль 25% 0,100 0,009 12,40 4,22 9,62 5,54 0,022 
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Продолжение таблицы 3.2 

Медиана 0,115 0,010 13,74 5,76 10,19 5,84 0,025 

Квартиль 75% 0,128 0,013 16,21 7,08 10,95 7,93 0,031 

Самки 

M (n=10) 0,110 0,010 14,62 6,07 10,35 6,13 0,026 

m 0,012 0,002 3,47 1,49 1,48 2,09 0,008 

Квартиль 25% 0,103 0,008 10,90 4,51 8,89 4,27 0,019 

Медиана 0,110 0,009 15,47 5,72 10,72 5,56 0,025 

Квартиль 75% 0,118 0,011 17,92 6,56 11,75 7,90 0,031 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий 0,09 0,07 0,10 0,05 0,08 0,12 0,09 

Р 0,91 0,94 0,99 0,92 0,95 0,97 0,92 

t кр 2,10 

U-критерий 30 38 46 39 42 43 38 

U кр 19-27 

R 0,31 0,32 -0,35 0,44 -0,19 0,26 0,25 

 

 

Таблица 3.3 – Статистические критерии различий показателей портальной 

гемодинамики у интактных животных различных возрастных групп 

Статистические 

критерии 

Показатели портальной гемодинамики 

D, см S, см
2
 

Vms, 

см/с 

Ved, 

см/с 

TAV, 

см/с 

Q, 

мл/мин 

Q/m, 

мл/мин/г 

t-критерий 

(группы I и II) 
0,36 0,14 0,76 0,78 0,81 0,46 0,33 

Р (группы I и II) 0,97 0,89 0.46 0,44 0,42 0,65 0,79 

t кр 2,10 

U-критерий 

(группы I и II) 
111 160 80 144 166 155 94 

U кр 114-138 

R (группы I и II) -0,40 -0,42 0,008 0,34 -0,004 -0,32 -0,24 

t-критерий 

(группы I и III) 
0,72 0,58 0,53 0,93 0,79 1,18 0,91 

Р (группы I и III) 0,32 0,44 0,69 0,33 0,38 0,22 0,42 

t кр 2,10 

U-критерий 

(группы I и III) 
95,5 87 108,5 142 156,5 162,0 94 

U кр 114-138 

R (группы I и III) 0,64 0,68 -0,09 -0,05 -0,07 0,06 -0,05 
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Показатель Vms ВВ колебался от 9,21 до 19,15 см/с, составляя в среднем 

14,43±2,99 см/с. Показатель Vms ВВ у самцов (14,23±2,51 см/с) был на 2,67% 

меньше, чем у самок (14,62±3,47 см/с) (R=-0,35) (Таблица 3.2). Показатель Vms ВВ у 

крыс II возрастной группы (14,43±2,99 см/с) был на 28,72% больше, чем в I 

(11,21±3,01 см/с) (R=0,008) (Таблица 3.3). 

Показатель Ved ВВ колебался от 3,73 до 10,43 см/с, составляя в среднем 

5,93±1,45 см/с. Показатель Ved ВВ у самцов (5,79±1,39 см/с) был на 4,61% меньше, 

чем у самок – 6,07±1,49 см/с (R=0,44) (Таблица 3.2). Показатель Ved ВВ у крыс II 

возрастной группы (5,93±1,45 см/с) был на 19,86% меньше, чем в I (7,4±2,53 см/с) 

(R=0,34) (Таблица 3.3). 

Показатель TAV ВВ колебался от 7,35 до 12,66 см/с, составляя в среднем 

10,18±1,24 см/с. Показатель TAV ВВ у самцов (10,01±0,95 см/с) был на 3,29% 

меньше, чем у самок – 10,35±1,48 см/с (R=-0,19) (Таблица 3.2). Показатель TAV ВВ 

у крыс II возрастной группы (10,18±1,24 см/с) был на 9,11% больше, чем в I 

(9,33±2,31 см/с) (R=-0,004) (Таблица 3.3). 

Показатель Q ВВ колебался от 3,20 до 11,37 мл/мин, составляя в среднем 

6,40±1,79 мл/мин. Показатель Q ВВ у самцов (6,66±1,50 мл/мин) был на 8,65% 

больше, чем у самок (6,13±2,09 мл/мин) (R=0,26) (Таблица 3.2). Показатель Q ВВ у 

крыс II возрастной группы (6,40±1,79 мл/мин) был на 13,07% больше, чем в I 

(5,66±2,76 мл/мин) (R=-0,32) (Таблица 3.3). 

Показатель Q/m ВВ колебался от 0,015 до 0,045 мл/мин/г, составляя в среднем 

0,027±0,006 мл/мин/г. Показатель Q/m ВВ у самцов (0,028±0,005 мл/мин/г) был на 

7,69% больше, чем у самок (0,026±0,008 мл/мин/г) (R=0,25) (Таблица 3.2). 

Показатель Q/m ВВ у крыс II возрастной группы (0,027±0,006 мл/мин/г) был на 

3,85% больше, чем в I (0,026±0,005 мл/мин/г) (R=-0,24) (Таблица 3.3). 

 

3.1.3. Показатели портальной гемодинамики у интактных животных III 

возрастной группы 

У всех животных качественные показатели кровотока в ВВ не отличались от 

таковых в I и II возрастной группе (Рисунок 3.6). 
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Рисунок 3.6 – Особенности спектра кровотока в воротной вене у интактных 

животных III возрастной группы: однонаправленный (ниже изолинии) с легкими 

колебаниями огибающей спектра 

 

Показатель D ВВ колебался от 0,110 до 0,190 см, составляя в среднем 

0,131±0,014 см. Показатель у самцов (0,122±0,010 см) был на 11,59% меньше, чем у 

самок (0,138±0,015 см) (R=0,46) (Таблица 3.4). 

Показатель D ВВ у крыс III возрастной группы (0,131±0,014 см) был на 15,42% 

больше, чем в I (0,1135±0,010 см) (R=0,64) (Таблица 3.3). 

Показатель S ВВ колебался от 0,009 до 0,028 см
2
, составляя в среднем 

0,014±0,003 см
2
. Показатель S ВВ у самцов (0,012±0,002 см

2
) был на 25% меньше, 

чем у самок (0,016±0,003 см
2
) (R=0,50) (Таблица 3.4). Показатель S ВВ у крыс III 

возрастной группы (0,014±0,003 см
2
) был на 40% больше, чем в I (0,010±0,002 см

2
) 

(R=0,68) (Таблица 3.3). 

Показатель Vms ВВ колебался от 6,54 до 18,56 см/с, составляя в среднем 

11,34±3,04 см/с. Показатель Vms ВВ у самцов (12,90±2,46 см/с) был на 38,26% 

больше, чем у самок (9,33±2,40 см/с) (R=-0,32) (Таблица 3.4). Показатель Vms ВВ у 

крыс III возрастной группы (11,34±3,04 см/с) был на 1,16% больше, чем в I 

(11,21±3,01 см/с) (R=-0,09) (Таблица 3.3). 
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Таблица 3.4 – Показатели портальной гемодинамики интактных крыс III возрастной 

группы 

Статистические 

критерии 

Показатели портальной гемодинамики 

D, см S, см
2
 

Vms, 

см/с 

Ved, 

см/с 

TAV, 

см/с 

Q, 

мл/мин 

Q/m, 

мл/мин/г 

Общий массив 

M (n=20) 0,131 0,014 11,34 5,02 8,16 6,29 0,019 

m 0,014 0,003 3,04 1,54 1,86 1,76 0,005 

Квартиль 25% 0,118 0,011 9,11 3,48 6,71 4,81 0,015 

Медиана 0,130 0,013 10,77 4,89 7,79 5,81 0,018 

Квартиль 75% 0,140 0,015 13,66 6,73 10,13 7,92 0,023 

Самцы 

M (n=10) 0,122 0,012 12,90 5,74 9,32 6,62 0,020 

m 0,010 0,002 2,46 1,43 1,67 1,59 0,004 

Квартиль 25% 0,110 0,009 10,77 4,79 7,75 5,05 0,016 

Медиана 0,120 0,011 12,75 5,59 9,25 5,98 0,018 

Квартиль 75% 0,130 0,013 13,77 6,93 10,72 7,21 0,022 

Самки 

M (n=10) 0,139 0,016 9,33 4,10 6,72 6,43 0,019 

m 0,015 0,003 2,40 1,10 1,37 2,49 0,007 

Квартиль 25% 0,130 0,013 7,05 3,09 5,66 4,13 0,012 

Медиана 0,135 0,014 9,39 3,77 6,69 5,56 0,017 

Квартиль 75% 0,148 0,017 10,60 4,72 7,84 8,15 0,024 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий 0,15 0,09 0,12 0,08 0,12 0,10 0,07 

Р 0,96 0,89 0,92 0,96 0,90 0,98 0,94 

t кр 2,10 

U-критерий 31 29 40 33 41 46 33 

U кр 19-27 

R 0,46 0,50 -0,32 -0,62 -0,19 0,09 -0,004 

 

 

Показатель Ved ВВ колебался от 2,17 до 8,08 см/с, составляя в среднем 

5,02±1,54 см/с. Показатель Ved ВВ у самцов (5,74±1,43 см/с) был на 40% больше, 

чем у самок – 4,10±1,10 см/с (R=-0,62) (Таблица 3.4). Показатель Ved ВВ у крыс III 

возрастной группы (5,02±1,54 см/с) был на 32,16% меньше, чем в I (7,4±2,53 см/с) 

(R=-0,05) (Таблица 3.3). 

Показатель TAV ВВ колебался от 2,44 до 10,63 см/с, составляя в среднем 

8,16±1,86 см/с. Показатель TAV ВВ у самцов (9,32±1,67 см/с) был на 38,69% больше, 
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чем у самок – 6,72±1,37 см/с (R=-0,19) (Таблица 3.4). Показатель TAV ВВ у крыс III 

возрастной группы (8,16±1,86 см/с) был на 10,43% меньше, чем в I (9,33±2,31 см/с) 

(R=-0,07) (Таблица 3.3). 

Показатель Q ВВ колебался от 1,78 до 7,97 мл/мин, составляя в среднем 

6,29±1,76 мл/мин. Показатель Q ВВ у самцов (6,62±1,59 мл/мин) был на 2,95% 

больше, чем у самок (6,43±2,49 мл/мин) (R=0,09) (Таблица 3.4). Показатель Q ВВ у 

крыс III возрастной группы (6,29±1,76 мл/мин) был на 11,13% больше, чем в I 

(5,66±2,76 мл/мин) (R=0,06) (Таблица 3.3). 

Масса животных с возрастом достоверно увеличилась (R=0,78 между I и II 

возрастными группами, R=0,84 между I и III группами). В I возрастной группе масса 

животных колебалась от 120 до 150 г (в среднем 136,5±8,00 г), показатель у самцов 

составил 135,50±7,50 г, у самок – 137,50±8,50 г. Во II группе масса крыс колебалась 

от 210 до 270 г (в среднем 238,00±14,75 г), показатель у самцов составил 

244,00±15,50 г, у самок – 232,00±12,40 г. В III группе масса крыс колебалась от 310 

до 350 г (в среднем 333,25±9,93 г), показатель у самцов составил 330,00±10,00 г, у 

самок – 336,50±8,50 г. 

Показатель отношения объемной скорости кровотока в ВВ к массе животного 

(Q/m) во I возрастной группе колебался от 0,014 до 0,064 мл/мин/г, составляя в 

среднем 0,040±0,009 мл/мин/г (Таблица 3.1). Во II группе показатель колебался от 

0,015 до 0,045 мл/мин/г, составляя в среднем 0,027±0,006 мл/мин/г (Таблица 3.2). В 

III группе показатель колебался от 0,007 до 0,030 мл/мин/г, составляя в среднем 

0,019±0,005 мл/мин/г (Таблица 3.3). Показатель Q/m уменьшился во II группе по 

сравнению с I группой на 66,67%, в III группе уменьшился на 47,62% (различия 

статистически недостоверны). Так как масса крыс с возрастом увеличилась, то 

можно считать, что объемная скорость кровотока в ВВ у пожилых животных 

уменьшилась (Рисунок 3.7).  
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Рисунок 3.7 – Возрастные изменения отношения объемной скорости кровотока (Q) 

в воротной вене к массе крыс (показатель Q/m). Синяя кривая – I возрастная 

группа, серая кривая – II, красная кривая – III. 

 

 

3.2. Функциональный резерв печени животных в различные  

возрастные периоды 

 

3.2.1. Функциональный резерв печени животных I возрастной группы 

После нагрузочного теста наблюдали увеличение амплитуды спектра 

(линейной скорости кровотока) в ВВ у всех животных. При этом спектр кровотока 

визуализировали преимущественно выше и ниже изолинии, что наряду с 

отсутствием спектрального окна свидетельствовало о возрастании турбулентности 

потока крови (Рисунок 3.8).  

При увеличении скорости кровотока в ВВ после нагрузочного теста 

качество визуализации спектра кровотока в ВВ улучшилось: увеличилась 

амплитуда (волнистость) огибающей спектра, появились сигналы, расположенные 

ниже изолинии. Однако последние можно трактовать как снижение ламинарности 

потока с исчезновением спектрального окна.  
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Рисунок 3.8 – Изменение спектра кровотока в воротной вене после нагрузочного 

теста у животных I возрастной группы: увеличение амплитуды (линейной скорости 

кровотока), однонаправленность (гепатопетальность), увеличение амплитуды 

(волнистости) огибающей спектра на протяжении сердечного цикла 

 

Наличие больших систолических пиков на спектре портального кровотока 

(Vms/Ved <0,5) в данной ситуации нецелесообразно расценивать как наложение 

пульсации печеночной артерии, так как не прослеживается взаимосвязь больших 

систолических пиков с сердечным циклом (Рисунок 3.9). 

Показатель D ВВ колебался от 0,08 до 0,14 см, составляя в среднем 

0,114±0,010 см. Показатель у самцов (0,113±0,010 см) был на 0,88% меньше, чем у 

самок (0,114±0,011 см) (R=0,46) (Таблица 3.5). 

Показатель D ВВ после нагрузочного теста (0,114±0,010 см) не изменился по 

сравнению с интактными животными (0,114±0,010 см) (R=-0,17) (Таблица 3.6). 

Показатель S ВВ колебался от 0,005 до 0,015 см
2
, составляя в среднем 

0,010±0,002 см
2
. Показатель S ВВ у самцов (0,0098±0,0018 см

2
) был 2,97% меньше, 

чем у самок (0,0101±0,0019 см
2
) (R=0,60) (Таблица 3.5). Показатель S ВВ после 

нагрузочного теста (0,010±0,002 см
2
) не изменился по сравнению с интактными 

животными (0,010±0,002 см
2
) (R=-0,16) (Таблица 3.6). 
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Рисунок 3.9 – Улучшение качества визуализации спектра кровотока в воротной вене 

у животных I возрастной группы после нагрузочного теста 

 

 

 

Таблица 3.5 – Показатели портальной гемодинамики крыс I возрастной группы 

после нагрузочного теста 

Статистические 

критерии 

Показатели портальной гемодинамики 

D, см S, см
2
 

Vms, 

см/с 

Ved, 

см/с 

TAV, 

см/с 

Q, 

мл/мин 

Q/m, 

мл/мин/

г 

Общий массив 

M (n=20) 0,114 0,010 19,83 14,66 17,24 10,23 0,050 

m 0,010 0,002 2,47 1,96 1,58 2,01 0,008 

Квартиль 25% 0,100 0,009 17,71 12,83 16,11 8,74 0,043 

Медиана 0,110 0,010 19,28 14,81 17,23 9,74 0,050 

Квартиль 75% 0,120 0,011 22,12 16,79 18,41 12,13 0,059 

Самцы 

M (n=10) 0,113 0,010 20,31 14,07 17,19 10,02 0,049 

m 0,010 0,002 3,26 2,57 2,39 2,24 0,010 

Квартиль 25% 0,100 0,009 18,05 11,85 15,22 8,63 0,043 

Медиана 0,110 0,010 19,44 12,93 17,55 9,73 0,049 

Квартиль 75% 0,120 0,011 24,06 16,74 19,15 12,50 0,059 

Самки 
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Продолжение таблицы 3.5 

M (n=10) 0,114 0,010 19,35 15,25 17,30 10,45 0,051 

m 0,014 0,002 2,49 2,18 1,90 1,89 0,008 

Квартиль 25% 0,100 0,009 17,61 14,46 16,50 8,93 0,045 

Медиана 0,110 0,010 19,28 15,15 17,23 9,74 0,050 

Квартиль 75% 0,120 0,011 19,84 16,53 17,79 11,33 0,054 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий 0,12 0,09 0,04 0,07 0,06 0,11 0,05 

Р 0,91 0,96 0,97 0,93 0,92 0,90 0,98 

t кр 2,10 

U-критерий 35 42 379 34 41 38 44 

U кр 19-27 

R 0,46 0,60 0,37 -0,46 0,32 0,23 0,16 

 

Показатель Vms ВВ колебался от 14,77 до 25,87 см/с, составляя в среднем 

19,83±2,47 см/с. Показатель Vms ВВ у самцов (20,31±3,26 см/с) был на 4,96% 

меньше, чем у самок (19,35±2,49 см/с) (R=0,37) (Таблица 3.5). Показатель Vms ВВ 

после нагрузочного теста (19,83±2,47 см/с) увеличился на 23,10% по сравнению с 

интактными животными (11,21±3,01 см/с) (R=0,51) (Таблица 3.6). 

Показатель Ved ВВ колебался от 10,76 до 19,27 см/с, составляя в среднем 

14,66±1,96 см/с. Показатель Ved ВВ у самцов (14,07±2,57 см/с) был на 7,74% 

меньше, чем у самок – 15,25±2,18 см/с (R=-0,46) (Таблица 3.5). Показатель Ved ВВ 

после нагрузочного теста (14,66±1,96 см/с) увеличился на 98,11% по сравнению с 

интактными животными (7,40±2,53 см/с) (R=0,20) (Таблица 3.6). 

Показатель TAV ВВ колебался от 12,77 до 19,61 см/с, составляя в среднем 

17,25±1,58 см/с. Показатель TAV ВВ у самцов (17,19±2,39 см/с) был на 0,64% 

меньше, чем у самок – 17,30±1,90 см/с (R=0,32) (Таблица 3.5). Показатель TAV ВВ 

после нагрузочного теста (17,25±1,58 см/с) увеличился на 84,89% по сравнению с 

интактными животными (9,33±2,31 см/с) (R=0,41) (Таблица 3.6). 

Показатель Q ВВ колебался от 5,40 до 15,38 мл/мин, составляя в среднем 

10,23±2,01 мл/мин. Показатель Q ВВ у самцов (10,02±2,24 мл/мин) был на 4,11% 

меньше, чем у самок (10,45±1,89 мл/мин) (R=0,23) (Таблица 3.5). Показатель Q ВВ 

после нагрузочного теста (10,23±2,01 мл/мин) увеличился на 80,74% по сравнению с 

интактными животными (5,66±2,76 мл/мин) (R=0,52) (Таблица 3.6). 
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Таблица 3.6 – Статистические критерии различий показателей портальной 

гемодинамики крыс до и после нагрузочного теста 

Статистические 

критерии (до и 

после нагрузки) 

Показатели портальной гемодинамики 

D, см S, см
2
 

Vms, 

см/с 

Ved, 

см/с 

TAV, 

см/с 

Q, 

мл/ми

н 

Q/m, 

мл/мин/г 

I возрастная группа 

t-критерий 0,00 0,00 2,21 2,25 2,83 2,07 2,45 

Р 1,00 1,00 0,04 0,04 0,01 0,05 0,03 

t кр 2,101 

U-критерий 200 188 19 30 9 12 10 

U кр 114-138 

R -0,17 -0,16 0,51 0,20 0,41 0,52 0,54 

II возрастная группа 

t-критерий 0,39 0,19 0,35 0,37 0,36 0,61 0,46 

Р 0,70 0,85 0,73 0,71 0,72 0,55 0,64 

t кр 2,101 

U-критерий 180 172 160 146 70 118 115 

U кр 114-138 

R 0,83 0,87 0,12 0,45 0,22 0,79 0,71 

III возрастная группа 

t-критерий 0,73 0,00 0,54 0,61 0,58 0,30 0,18 

Р 0,48 1,00 0,60 0,52 0,57 0,77 0,92 

t кр 2,101 

U-критерий 103 170 156 164 111,5 170 200 

U кр 114-138 

R -0,12 -0,16 0,55 0,11 0,54 0,16 0,12 

 

Показатель Q/m ВВ колебался от 0,030 до 0,070 мл/мин/г, составляя в среднем 

0,050±0,008 мл/мин/г. Показатель Q/m ВВ у самцов (0,049±0,010 мл/мин/г) был на 

3,92% меньше, чем у самок (0,051±0,008 мл/мин/г) (R=0,16) (Таблица 3.5). 

Показатель Q/m ВВ после нагрузочного теста (0,050±0,008 мл/мин/г) увеличился на 

48% по сравнению с интактными животными (0,026±0,005 мл/мин/г) (R=0,54) 

(Таблица 3.6). 

Индекс портального кровотока (ИПК) у животных I возрастной группы 

колебался от 1,02 до 4,92, составляя в среднем 2,05±0,55. Показатель ИПК у самцов 

(2,08±0,51) был на 8,33% больше, чем у самок (1,92±0,32 мл/мин/г) (R=0,003). 
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3.2.2. Функциональный резерв печени животных II возрастной группы 

После нагрузочного теста у животных II возрастной группы в спектральных 

характеристиках кровотока происходили изменения, аналогичные тем, которые 

наблюдали и у крыс I возрастной группы. Выявлено увеличение амплитуды спектра 

(линейной скорости кровотока) в ВВ у всех животных. При этом, спектр кровотока 

лоцировался выше и ниже изолинии.  

Показатель D ВВ колебался от 0,09 до 0,15 см, составляя в среднем 

0,117±0,011 см. Показатель у самцов (0,120±0,008 см) был на 5,26% больше, чем у 

самок (0,114±0,013 см) (R=0,34) (Таблица 3.7). Показатель D ВВ после нагрузочного 

теста (0,117±0,011 см) увеличился на 2,63% по сравнению с интактными животными 

(0,114±0,012 см) (R=0,83) (Таблица 3.6). 

Показатель S ВВ колебался от 0,008 до 0,015 см
2
, составляя в среднем 

0,011±0,002 см
2
. Показатель S ВВ у самцов (0,011±0,002 см

2
) был на 10% больше, 

чем у самок (0,010±0,002 см
2
) (R=0,33) (Таблица 3.7). Показатель S ВВ после 

нагрузочного теста (0,011±0,002 см
2
) увеличился на 10% по сравнению с 

интактными животными (0,010±0,002 см
2
) (R=0,87) (Таблица 3.6). 

Показатель Vms ВВ колебался от 10,17 до 19,03 см/с, составляя в среднем 

15,70±2,06 см/с. Показатель Vms ВВ у самцов (14,53±2,12 см/с) был на 13,87% 

меньше, чем у самок (16,87±1,67 см/с) (R=0,57) (Таблица 3.7). Показатель Vms ВВ 

после нагрузочного теста (15,70±2,06 см/с) увеличился на 8,80% по сравнению с 

интактными животными (14,43±2,99 см/с) (R=0,12) (Таблица 3.6). 

Показатель Ved ВВ колебался от 5,25 до 10,95 см/с, составляя в среднем 

8,81±1,19 см/с. Показатель Ved ВВ у самцов (8,14±1,37 см/с) был на 14,23% меньше, 

чем у самок – 9,49±0,70 см/с (R=-0,32) (Таблица 3.7). Показатель Ved ВВ после 

нагрузочного теста (8,81±1,19 см/с) увеличился на 48,57% по сравнению с 

интактными животными (5,93±1,45 см/с) (R=0,45) (Таблица 3.6). 

Показатель TAV ВВ колебался от 8,26 до 14,54 см/с, составляя в среднем 

12,26±1,39 см/с. Показатель TAV ВВ у самцов (11,34±1,63 см/с) был на 13,96% 

меньше, чем у самок – 13,18±0,78 см/с (R=0,31) (Таблица 3.7). Показатель TAV ВВ 



63 
 

после нагрузочного теста (12,26±1,39 см/с) увеличился на 20,43% по сравнению с 

интактными животными (10,18±1,24 см/с) (R=0,22) (Таблица 3.6). 

 

Таблица 3.7 – Показатели портальной гемодинамики крыс II возрастной группы 

после нагрузочного теста 

Статистические 

критерии 

Показатели портальной гемодинамики 

D, см S, см
2
 

Vms, 

см/с 

Ved, 

см/с 

TAV, 

см/с 

Q, 

мл/мин 

Q/m, 

мл/мин/г 

Общий массив 

M (n=20) 0,117 0,011 15,70 8,81 12,26 8,06 0,034 

m 0,011 0,002 2,06 1,19 1,39 2,08 0,008 

Квартиль 25% 0,110 0,009 14,17 8,29 11,55 5,99 0,026 

Медиана 0,120 0,011 16,10 8,99 12,67 7,94 0,035 

Квартиль 75% 0,123 0,012 17,73 9,96 13,46 9,31 0,040 

Самцы 

M (n=10) 0,120 0,011 14,53 8,14 11,34 7,84 0,033 

m 0,008 0,002 2,12 1,37 1,63 2,13 0,009 

Квартиль 25% 0,113 0,010 12,64 7,29 9,49 6,05 0,025 

Медиана 0,120 0,011 15,17 8,29 11,54 7,47 0,033 

Квартиль 75% 0,128 0,013 16,17 9,51 13,05 10,09 0,041 

Самки 

M (n=10) 0,114 0,010 16,87 9,49 13,18 8,28 0,035 

m 0,013 0,002 1,67 0,70 0,78 2,03 0,007 

Квартиль 25% 0,103 0,008 15,60 8,91 12,47 6,12 0,027 

Медиана 0,110 0,009 17,15 9,55 13,22 7,94 0,035 

Квартиль 75% 0,120 0,011 18,58 10,01 13,97 8,81 0,037 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий 0,18 0,11 0,07 0,09 0,14 0,16 0,08 

Р 0,88 0,92 0,90 0,95 0,91 0,86 0,97 

t кр 2,101 

U-критерий 39 33 37 31 38 42 46 

U кр 19-27 

R 0,34 0,33 0,57 -0,32 0,31 0,34 0,19 

 

Показатель Q ВВ колебался от 5,43 до 14,86 мл/мин, составляя в среднем 

8,06±2,08 мл/мин. Показатель Q ВВ у самцов (7,84±2,13 мл/мин) был на 5,31% 

меньше, чем у самок (8,28±2,03 мл/мин) (R=0,34) (Таблица 3.7). Показатель Q ВВ 

после нагрузочного теста (8,06±2,08 мл/мин) увеличился на 25,74% по сравнению с 

интактными животными (6,40±1,79 мл/мин) (R=0,79) (Таблица 3.6). 
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Показатель Q/m ВВ колебался от 0,020 до 0,059 мл/мин/г, составляя в среднем 

0,034±0,008 мл/мин/г. Показатель Q/m ВВ у самцов (0,033±0,009 мл/мин/г) был на 

5,71% меньше, чем у самок (0,035±0,007 мл/мин/г) (R=0,19) (Таблица 3.7). 

Показатель Q/m ВВ после нагрузочного теста (0,034±0,008 мл/мин/г) увеличился на 

25,93% по сравнению с интактными животными (0,027±0,006 мл/мин/г) (R=0,71) 

(Таблица 3.6). 

Индекс портального кровотока (ИПК) у животных II возрастной группы 

колебался от 0,80 до 2,37, составляя в среднем 1,32±0,28. Показатель ИПК у самцов 

(1,21±0,38) был на 36,98% меньше, чем у самок (1,92±0,94 мл/мин/г) (R=0,64). 

 

3.2.3. Функциональный резерв печени животных III возрастной группы 

После нагрузочного теста у животных III возрастной группы характер 

изменений кровотока был аналогичен тому, который был выявлен и у крыс I и II 

возрастных груп. Возрастала амплитуды спектра (линейной скорость кровотока) в 

ВВ, однако не у всех животных. Приблизительно у 1/3 животных амплитуда спектра 

не увеличивалась.  

Показатель D ВВ колебался от 0,09 до 0,14 см, составляя в среднем 

0,116±0,010 см. Показатель у самцов (0,116±0,008 см) был на 3,33% меньше, чем у 

самок (0,120±0,010 см) (R=0,08) (Таблица 3.8). Показатель D ВВ после нагрузочного 

теста (0,116±0,010 см) уменьшился на 11,45% по сравнению с интактными 

животными (0,131±0,014 см) (R=-0,12) (Таблица 3.6). 

Показатель S ВВ колебался от 0,006 до 0,013 см
2
, составляя в среднем 

0,011±0,002 см
2
. Показатель S ВВ у самцов (0,011±0,001 см

2
) был на 10% больше, 

чем у самок (0,010±0,002 см
2
) (R=0,10) (Таблица 3.8). Показатель S ВВ после 

нагрузочного теста (0,011±0,002 см
2
) уменьшился на 21,43% по сравнению с 

интактными животными (0,014±0,003 см
2
) (R=-0,16) (Таблица 3.6). 

Показатель Vms ВВ колебался от 7,39 до 21,13 см/с, составляя в среднем 

13,98±4,20 см/с. Показатель Vms ВВ у самцов (17,84±1,59 см/с) был на 4,96% 

меньше, чем у самок (10,13±1,74 см/с) (R=0,16) (Таблица 3.8). Показатель Vms ВВ 
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после нагрузочного теста (13,98±4,20 см/с) увеличился на 23,28% по сравнению с 

интактными животными (11,34±3,15 см/с) (R=0,55) (Таблица 3.6). 

 

Таблица 3.8 – Показатели портальной гемодинамики крыс III возрастной группы 

после нагрузочного теста 

Статистические 

критерии 

Показатели портальной гемодинамики 

D, см S, см
2
 

Vms, 

см/с 

Ved, 

см/с 

TAV, 

см/с 

Q, 

мл/мин 

Q/m, 

мл/мин/г 

Общий массив 

M (n=20) 0,116 0,011 13,98 8,28 11,13 7,10 0,026 

m 0,010 0,002 4,20 2,89 3,54 2,50 0,010 

Квартиль 25% 0,100 0,009 9,855 6,103 8,164 4,764 0,017 

Медиана 0,110 0,010 14,350 7,600 11,238 6,918 0,028 

Квартиль 75% 0,123 0,012 17,878 10,568 14,336 8,956 0,034 

Самцы 

M (n=10) 0,116 0,011 17,84 10,48 14,16 8,94 0,033 

m 0,008 0,001 1,59 1,62 1,44 1,28 0,003 

Квартиль 25% 0,110 0,009 17,435 9,175 13,626 8,002 0,030 

Медиана 0,115 0,010 18,015 10,400 14,183 8,623 0,033 

Квартиль 75% 0,120 0,011 19,250 11,925 15,635 10,368 0,036 

Самки 

M (n=10) 0,120 0,010 10,13 6,08 8,10 5,26 0,019 

m 0,010 0,002 1,74 1,76 1,59 1,60 0,007 

Квартиль 25% 0,100 0,009 8,743 5,390 6,628 4,403 0,015 

Медиана 0,110 0,010 9,720 5,885 8,138 4,732 0,016 

Квартиль 75% 0,128 0,013 10,285 6,443 8,363 5,059 0,017 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий 0,15 0,13 0,11 0,21 0,08 0,17 0,07 

Р 0,98 0,97 0,92 0,89 0,95 0,92 0,94 

t кр 2,101 

U-критерий 33 45 39 36 37 42 33 

U кр 19-27 

R 0,08 0,10 0,16 -0,13 0,08 -0,21 -0,17 

 

 

Показатель Ved ВВ колебался от 2,33 до 14,34 см/с, составляя в среднем 

8,28±2,89 см/с. Показатель Ved ВВ у самцов (10,48±1,62 см/с) был на 72,37% 

больше, чем у самок – 6,08±1,76 см/с (R=-0,13) (Таблица 3.8). Показатель Ved ВВ 
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после нагрузочного теста (8,28±2,89 см/с) увеличился на 64,94% по сравнению с 

интактными животными (5,02±1,54 см/с) (R=0,11) (Таблица 3.6). 

Показатель TAV ВВ колебался от 5,31 до 16,06 см/с, составляя в среднем 

11,13±3,54 см/с. Показатель TAV ВВ у самцов (14,16±1,44 см/с) был на 74,81% 

больше, чем у самок – 8,10±1,59 см/с (R=0,08) (Таблица 3.8). Показатель TAV ВВ 

после нагрузочного теста (11,13±3,54 см/с) увеличился на 36,40% по сравнению с 

интактными животными (8,16±1,86 см/с) (R=0,54) (Таблица 3.6). 

Показатель Q ВВ колебался от 2,50 до 13,20 мл/мин, составляя в среднем 

7,10±2,50 мл/мин. Показатель Q ВВ у самцов (8,94±1,28 мл/мин) был на 69,96% 

больше, чем у самок (5,26±1,60 мл/мин) (R=-0,21) (Таблица 3.8). Показатель Q ВВ 

после нагрузочного теста (7,10±2,50 мл/мин) увеличился на 12,88% по сравнению с 

интактными животными (6,29±1,76 мл/мин) (R=0,16) (Таблица 3.6). 

Показатель Q/m ВВ колебался от 0,0112 до 0,051 мл/мин/г, составляя в 

среднем 0,026±0,010 мл/мин/г. Показатель Q/m ВВ у самцов (0,033±0,003 мл/мин/г) 

был на 73,68% больше, чем у самок (0,019±0,007 мл/мин/г) (R=-0,17) (Таблица 3.8). 

Показатель Q/m ВВ после нагрузочного теста (0,026±0,010 мл/мин/г) увеличился на 

13,04% по сравнению с интактными животными (0,023±0,006 мл/мин/г) (R=0,12) 

(Таблица 3.6). 

Индекс портального кровотока (ИПК) у животных III возрастной группы 

колебался от 0,29 до 3,44, составляя в среднем 1,24±0,44. Показатель ИПК у самцов 

(1,47±0,46) был на 42,72% больше, чем у самок (1,03±0,53 мл/мин/г) (R=-0,43). 

В целом, у животных всех возрастных групп в ВВ визуализировали кровоток с 

однонаправленным (монофазным) спектром с легкими колебаниями огибающей 

спектра, что соответствует характеристикам кровотока в ВВ у человека. 

Сравнительный анализ показателей портальной гемодинамики животных в половом 

аспекте показал, что в I возрастной группе большинство исследуемых показателей 

(D, S, Vms, TAV, Q, Q/m) были незначительно больше у самок (в пределах 4%). Во II 

возрастной группе показатели D, S, Q и Q/m были больше у самцов по сравнению с 

самками (в пределах 14%), показатели линейной скорости кровотока (Vms, Ved и 

TAV) были больше у самок (в пределах 5%). В III возрастной группе показатели D и 
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S были больше у самок по сравнению с самцами в пределах 25% (R=0,46 и R=0,50 

соответственно). Показатели линейной (Vms, Ved и TAV) скорости кровотока были 

существенно выше у самцов (в пределах 40%) (R=-0,32, R=-0,62 и R=-0,19 

соответственно). Показатели объемной скорости кровотока (Q и Q/m) также были 

больше у самцов (в пределах 9%) (показатели статистически незначимы). 

После пищевого нагрузочного теста у молодых животных наблюдали 

увеличение амплитуды колебаний кривой кровотока и адекватный прирост 

объемной скорости кровотока (на 80%) по сравнению с интактными животными, 

ИПК составил 2,05±0,55. С увеличением возраста крыс наблюдалось уменьшение 

прироста показателей портальной гемодинамики в ответ на функциональную 

нагрузку: у крыс средней возрастной группы адаптация портальной гемодинамики 

проявлялась небольшим увеличением диаметра и линейных скоростей в ВВ со 

снижением ИПК до 1,32±0,28, а у пожилых животных выявлено выраженное 

уменьшением диаметра, что привело к снижению прироста объемной скорости 

кровотока до 12,88% и ИПК до 1,24±0,44. Пищевой нагрузочный тест является 

адекватным способом оценки возрастных изменений кровотока в ВВ крыс. 
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ГЛАВА 4. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  

ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ ЖИВОТНЫХ 

 

4.1. Изменения показателей гемодинамики в брюшном отделе аорты 

интактных животных в различные возрастные периоды 

 

4.1.1. Показатели гемодинамики в брюшном отделе аорты у интактных 

животных I возрастной группы 

У всех животных был визуализирован кровоток в БА, отраженные сигналы, 

характеризующие наличие внутрисосудистых образований, отсутствовали. При 

использовании линейного датчика 10L в режиме 3D ANGIO спектр кровотока в БА 

был типичным артериальным с большим систоло-диастолическим размахом, 

расположенным выше изолинии (Рисунок 4.1).  

 

 

Рисунок 4.1 – Особенности спектра кровотока в БА у интактных животных I 

возрастной группы: однонаправленный с выраженными колебаниями огибающей  

 

Ниже изолинии кривая кровотока не опускалась ни у одного животного. При 

этом максимальная скорость в БА соответствовала систоле (Vms), а минимальная – 

конечной диастоле (Ved). Амплитуда колебаний спектра кровотока в БА была 

различной и зависела от линейной скорости кровотока. Некоторое влияние на 



69 
 

амплитуду кровотока оказывало дыхание животного. Ритм кровотока был 

правильным, явлений аритмии не наблюдали (Рисунок 4.2). 

 

 

Рисунок 4.2 – Качественные и количественные характеристики кровотока в БА у 

интактных животных I возрастной группы: умеренные колебания амплитуды 

спектра, правильный ритм 

 

Такие же качественные характеристики кровотока в БА были получены при 

использовании линейного датчика на ультразвуковом сканере Sonosite Titan 

(Рисунок 4.3). При использовании датчика E721 с микроконвексной сканирующей 

поверхностью были получены более качественные характеристики спектра 

кровотока в БА. При этом был визуализирован не только систолический пик 

кровотока, но и лучше просматривалась кривая спектра. Были видны небольшие по 

амплитуде отрицательные зубцы (ниже изолинии) сразу после систолического пика, 

как у человека (Рисунок 4.4). 
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Рисунок 4.3 – Качественные и количественные характеристики кровотока в БА 

у интактных животных I возрастной группы при сканировании линейным датчиком: 

высокий систоло-диастолический размах, умеренные колебания амплитуды спектра, 

правильный ритм 

 

 

 

Рисунок 4.4 – Спектральные характеристики кровотока в БА у интактных животных 

I возрастной группы при использовании датчика E721: более детальная визуализация 

спектра, появление отрицательного систолического зубца 
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Показатель D БА колебался от 0,14 до 0,21 см, составляя в среднем 

0,166±0,021 см. Показатель у самцов (0,167±0,021 см) был на 1,21% больше, чем у 

самок (0,165±0,020 см) (R=0,95) (Таблица 4.1). 

 

Таблица 4.1 – Показатели гемодинамики в брюшном отделе аорты интактных крыс I 

возрастной группы 

Статистические 

критерии 

Показатели гемодинамики 

D, см Vms, см/с Q, мл/мин 

Общий массив 

M (n=20) 0,166 42,28 37,61 

m 0,021 4,52 11,18 

Квартиль 25% 0,148 38,36 25,55 

Медиана 0,160 44,05 34,80 

Квартиль 75% 0,190 46,49 51,56 

Самцы 

M (n=10) 0,167 43,06 38,81 

m 0,021 4,55 11,77 

Квартиль 25% 0,143 39,33 26,74 

Медиана 0,165 44,89 35,19 

Квартиль 75% 0,185 47,70 50,32 

Самки 

M (n=10) 0,165 41,50 36,41 

m 0,020 4,63 10,43 

Квартиль 25% 0,150 37,23 25,33 

Медиана 0,155 43,18 33,49 

Квартиль 75% 0,185 46,18 47,38 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий 0,07 0,24 0,15 

Р 0,95 0,91 0,88 

t кр 2,101 

U-критерий 39 35 43 

U кр 19-27 

R 0,95 0,90 0,97 

 

Показатель Vms БА колебался от 30,98 до 48,27 см/с, составляя в среднем 

42,28±4,52 см/с. Показатель Vms БА у самцов (43,06±3,24,551 см/с) был на 3,76% 

больше, чем у самок (41,50±4,63 см/с) (R=0,90) (Таблица 4.1). 
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Показатель Q БА колебался от 23,91 до 66,10 мл/мин, составляя в среднем 

37,61±11,18 мл/мин. Показатель Q БА у самцов (38,81±11,77 мл/мин) был на 6,59% 

больше, чем у самок (36,41±10,43 мл/мин) (R=0,97) (Таблица 4.1). 

 

4.1.2. Показатели гемодинамики брюшного отдела аорты у интактных 

животных II возрастной группы 

У всех животных качественные показатели кровотока в БА (наличие 

кровотока, его направление, характер спектра) принципиально не отличались от 

таковых в I возрастной группе. Спектр кровотока в БА был типичным артериальным 

с большим систоло-диастолическим размахом, расположенным выше изолинии. 

Ритм кровотока был правильной, явлений аритмии не наблюдали (Рисунок 4.5). 

 

 

Рисунок 4.5 – Качественные и количественные характеристики кровотока в БА у 

интактных животных II возрастной группы: умеренные колебания амплитуды 

спектра, правильный ритм 

 

Показатель D БА колебался от 0,140 до 0,200 см, составляя в среднем 

0,173±0,020 см. Показатель у самцов (0,172±0,024 см) был на 1,15% меньше, чем у 

самок (0,174±0,016 см) (R=0,35) (Таблица 4.2). 
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Таблица 4.2 – Показатели гемодинамики брюшного отдела аорты интактных крыс II 

возрастной группы 

Статистические 

критерии 

Показатели гемодинамики 

D, см Vms, см/с Q, мл/мин 

Общий массив 

M (n=20) 0,173 41,88 40,34 

m 0,020 4,94 9,33 

Квартиль 25% 0,150 37,21 32,77 

Медиана 0,175 43,24 40,41 

Квартиль 75% 0,190 47,09 45,87 

Самцы 

M (n=10) 0,172 40,69 39,05 

m 0,024 5,34 9,61 

Квартиль 25% 0,150 35,92 31,26 

Медиана 0,175 42,51 35,16 

Квартиль 75% 0,198 45,10 44,14 

Самки 

M (n=10) 0,174 43,06 41,63 

m 0,016 4,55 8,26 

Квартиль 25% 0,163 39,33 36,61 

Медиана 0,175 44,89 42,82 

Квартиль 75% 0,188 47,70 46,03 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий 0,09 0,11 0,17 

Р 0,98 0,92 1,05 

t кр 2,101 

U-критерий 29 34 39 

U кр 19-27 

R 0,35 0,55 0,46 

 

 

Показатель D БА у крыс II возрастной группы (0,173±0,020 см) был на 4,22% 

больше, чем в I (0,166±0,021 см) (R=-0,35) (Таблица 4.3). 

Показатель Vms БА колебался от 29,98 до 49,29 см/с, составляя в среднем 

41,88±4,94 см/с. Показатель Vms ВВ у самцов (40,69±5,34 см/с) был на 5,50% 

меньше, чем у самок (43,06±4,55 см/с) (R=0,55) (Таблица 4.2). Показатель Vms БА у 

крыс II возрастной группы (41,88±4,94 см/с) был на 0,95% меньше, чем в I 

(42,28±4,52 см/с) (R=0,66) (Таблица 4.3). 
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Таблица 4.3 – Статистические критерии различий показателей гемодинамики 

брюшного отдела аорты у интактных животных различных возрастных групп 

Статистические критерии 
Показатели гемодинамики 

D, см Vms, см/с Q, мл/мин 

t-критерий (группы I и II) 0,00 0,060 0,040 

Р (группы I и II) 1,00 0,95 0,99 

t кр 2,101 

U-критерий (группы I и II) 144 160 155 

U кр 114-138 

R (группы I и II) -0,35 0,66 -0,06 

t-критерий (группы I и III) 0,54 0,78 0,07 

Р (группы I и III) 0,82 0,92 0,22 

t кр 2,101 

U-критерий (группы I и III) 95,5 158 162,0 

U кр 114-138 

R (группы I и III) 0,41 0,47 0,35 

 

Показатель Q БА колебался от 22,51 до 60,01 мл/мин, составляя в среднем 

40,34±9,33 мл/мин. Показатель Q ВВ у самцов (39,05±9,61 мл/мин) был на 6,20% 

меньше, чем у самок (41,63±8,26 мл/мин) (R=0,46) (Таблица 4.2). Показатель Q БА у 

крыс II возрастной группы (40,34±9,33 мл/мин) был на 7,26% больше, чем в I 

(37,61±11,18 мл/мин) (R=-0,06) (Таблица 4.3). 

 

4.1.3. Показатели гемодинамики брюшного отдела аорты у интактных 

животных III возрастной группы 

У всех животных качественные показатели кровотока в ВВ (наличие 

кровотока, его направление, характер спектра) принципиально не отличались от 

таковых в I и II возрастной группе. Спектр кровотока в БА был типичным 

артериальным с большим систоло-диастолическим размахом, расположенным выше 

изолинии. Наблюдали небольшое снижение амплитуды систолического пика, 

обусловленное уменьшением пиковой систолической скорости кровотока у 

пожилых животных. Ниже изолинии кривая кровотока не опускалась. Влияние 

дыхания животного на амплитуду кровотока сохранялось (Рисунок 4.6).  

 



75 
 

 

Рисунок 4.6 – Качественные и количественные характеристики кровотока в БА у 

интактных животных III возрастной группы: умеренные колебания амплитуды 

спектра, правильный ритм, небольшое снижение амплитуды систолического пика по 

сравнению с животными I возрастной группы 

 

У некоторых животных фиксировали появление аритмии в виде 

дополнительных зубцов на спектре кровотока, напоминающих спектральные 

характеристики экстрасистол у человека без компенсаторной паузы (Рисунок 4.7). 

Учитывая одинаковые условия эксперимента для животных всех возрастных групп, 

включая анестезию, появление аритмии в виде появления экстрасистол можно 

объяснить возрастными изменениями миокарда животных. Однако, так как 

мониторирование сердечной деятельности не проводилось, нельзя исключить 

наличие подобных аритмий у животных других возрастных групп, что требует более 

глубокого изучения. 
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Рисунок 4.7 – Появление экстрасистол на спектре кровотока в БА у интактных 

животных III возрастной группы 

 

Показатель D БА колебался от 0,140 до 0,210 см, составляя в среднем 

0,177±0,016 см. Показатель у самцов (0,177±0,018 см) не отличался от показателя у 

самок (0,177±0,015 см) (R=0,31) (Таблица 4.4). 

Показатель D БА у крыс III возрастной группы (0,177±0,016 см) был на 6,63% 

больше, чем в I (0,166±0,021 см) (R=0,41) (Таблица 4.3). 

Показатель Vms БА колебался от 30,48 до 47,92 см/с, составляя в среднем 

39,86±5,52 см/с. Показатель Vms ВВ у самцов (42,23±5,02 см/с) был на 12,22% 

больше, чем у самок (37,63±4,37 см/с) (R=-0,27) (Таблица 4.4). Показатель Vms БА у 

крыс III возрастной группы (39,86±5,52 см/с) был на 5,72% меньше, чем в I 

(42,28±4,52 см/с) (R=0,47) (Таблица 4.3). 

Показатель Q БА колебался от 22,05 до 66,33 мл/мин, составляя в среднем 

41,45±10,84 мл/мин. Показатель Q ВВ у самцов (43,08±11,80 мл/мин) был на 9,04% 

больше, чем у самок (39,51±9,43 мл/мин) (R=0,25) (Таблица 4.4). Показатель Q БА у 

крыс III возрастной группы (41,45±10,84 мл/мин) был на 10,21% больше, чем в I 

(37,61±11,18 мл/мин) (R=0,35) (Таблица 4.3). 
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Таблица 4.4 – Показатели гемодинамики брюшного отдела аорты интактных крыс III 

возрастной группы 

Статистические 

критерии 

Показатели гемодинамики 

D, см Vms, см/с Q, мл/мин 

Общий массив 

M (n=20) 0,177 39,86 41,45 

m 0,016 5,52 10,84 

Квартиль 25% 0,160 34,77 30,48 

Медиана 0,180 39,52 40,39 

Квартиль 75% 0,190 45,60 49,69 

Самцы 

M (n=10) 0,177 42,23 43,08 

m 0,018 5,02 11,80 

Квартиль 25% 0,163 39,93 30,48 

Медиана 0,180 44,86 48,33 

Квартиль 75% 0,190 46,57 50,12 

Самки 

M (n=10) 0,177 37,63 39,51 

m 0,015 4,37 9,43 

Квартиль 25% 0,162 34,58 31,23 

Медиана 0,175 35,73 37,97 

Квартиль 75% 0,188 39,99 46,35 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий 0,11 0,28 0,08 

Р 0,96 0,90 0,94 

t кр 2,10 

U-критерий 38 45 49 

U кр 19-27 

R 0,31 -0,27 0,25 

 

 

 

4.2. Изменения показателей гемодинамики в брюшном отделе аорты 

животных в различные возрастные периоды после нагрузочного теста 

 

4.2.1. Изменение показателей гемодинамики в брюшном отделе аорты 

животных I возрастной группы после нагрузочного теста 

 Качественные показатели кровотока в аорте животных после пищевой 

нагрузки принципиально не отличались от соответствующих показатей натощак. 
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Внутрипросветные образования не визуализированы. Спектр был 

однонаправленным (выше изолинии) с выраженным систоло-диастолическим 

размахом. У некоторых животных (около 1/3) амплитуда спектра несколько 

возрастала (Рисунок 4.8). 

 

 

Рисунок 4.8 – Спектр кровотока в БА у животных I возрастной группы после 

нагрузочного теста 

 

Показатель D БА колебался от 0,14 до 0,21 см, составляя в среднем 

0,166±0,021 см. Показатель у самцов (0,167±0,021 см) был на 1,20% больше, чем у 

самок (0,165±0,026 см) (R=0,95) (Таблица 4.5). 

Показатель D БА после нагрузочного теста (0,166±0,021 см) не изменился по 

сравнению с интактными животными (0,166±0,021 см) (R=1,00) (Таблица 4.6). 

Показатель Vms БА колебался от 40,57 до 53,05 см/с, составляя в среднем 

47,78±3,26 см/с. Показатель Vms БА у самцов (47,92±2,77 см/с) был на 0,61% 

больше, чем у самок (47,63±6,14 см/с) (R=0,49) (Таблица 4.5). Показатель Vms БА 

после нагрузочного теста (47,78±3,26 см/с) увеличился на 11,51% по сравнению с 

интактными животными (42,28±4,51 см/с) (R=0,72) (Таблица 4.6). 
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Таблица 4.5 – Показатели гемодинамики в брюшном отделе аорты крыс I возрастной 

группы после нагрузочного теста 

Статистические 

критерии 

Показатели гемодинамики 

D, см Vms, см/с Q, мл/мин 

Общий массив 

M (n=20) 0,166 47,78 44,35 

m 0,021 3,26 12,42 

Квартиль 25% 0,148 44,75 32,92 

Медиана 0,160 48,87 39,92 

Квартиль 75% 0,190 50,14 60,25 

Самцы 

M (n=10) 0,167 47,92 45,16 

m 0,021 2,77 13,37 

Квартиль 25% 0,143 47,12 33,060 

Медиана 0,165 48,87 40,78 

Квартиль 75% 0,185 50,04 58,59 

Самки 

M (n=10) 0,165 47,63 43,53 

m 0,026 6,14 12,01 

Квартиль 25% 0,150 43,74 33,11 

Медиана 0,155 48,78 37,70 

Квартиль 75% 0,185 50,93 54,82 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий 0,19 0,28 0,17 

Р 0,92 0,96 0,90 

t кр 2,101 

U-критерий 32 39 33 

U кр 19-27 

R 0,95 0,49 0,98 

 

Показатель Q БА колебался от 27,57 до 67,97 мл/мин, составляя в среднем 

44,35±12,42 мл/мин. Показатель Q БА у самцов (45,16±13,37 мл/мин) был на 3,61% 

меньше, чем у самок (43,53±12,01 мл/мин) (R=0,98) (Таблица 4.5). Показатель Q БА 

после нагрузочного теста (44,35±12,42 мл/мин) увеличился на 15,20% по сравнению 

с интактными животными (37,61±11,18 мл/мин) (R=0,98) (Таблица 4.6). 

Индекс аортального кровотока (ИАК) у животных I возрастной группы 

колебался от 0,99 до 1,38, составляя в среднем 1,19±0,08. Показатель ИАК у самцов 

(1,17±0,09) был на 3,31% меньше, чем у самок (1,21±0,13) (R=0,59). 
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Таблица 4.6 – Статистические критерии различий показателей гемодинамики в 

брюшном отделе аорты крыс до и после нагрузочного теста 

Статистические 

критерии (до и после 

нагрузки) 

Показатели гемодинамики в брюшном отделе аорты 

D, см Vms, см/с Q, мл/мин 

I возрастная группа 

t-критерий 0,00 0,99 0,40 

Р 1,00 0,34 0,69 

t кр 2,101 

U-критерий 146 122 136 

U кр 114-138 

R 1,00 0,72 0,98 

II возрастная группа 

t-критерий 0,00 0,06 0,04 

Р 1,00 0,95 0,99 

t кр 2,101 

U-критерий 200 126 148 

U кр 114-138 

R -0,35 0,66 -0,06 

III возрастная группа 

t-критерий 0,00 0,60 0,44 

Р 1,00 0,56 0,66 

t кр 2,101 

U-критерий 170 132 136 

U кр 114-138 

R 0,97 0,91 0,95 

 

 

4.2.2. Изменение показателей гемодинамики в брюшном отделе аорты 

животных II возрастной группы после нагрузочного теста 

Качественные показатели кровотока в аорте животных после пищевой 

нагрузки принципиально не отличались от соответствующих показатей натощак. 

Внутрипросветные образования не визуализированы. Спектр был 

однонаправленным (выше изолинии) с выраженным систоло-диастолическим 

размахом. У некоторых животных амплитуда спектра несколько возрастала. 

Показатель D БА колебался от 0,140 до 0,210 см, составляя в среднем 

0,176±0,019 см. Показатель у самцов (0,174±0,025 см) был на 1,69% меньше, чем у 

самок (0,177±0,014 см) (R=0,18) (Таблица 4.7). 



81 
 

Таблица 4.7 – Показатели гемодинамики в брюшном отделе аорты крыс II 

возрастной группы после нагрузочного теста 

Статистические 

критерии 

Показатели гемодинамики 

D, см Vms, см/с Q, мл/мин 

Общий массив 

M (n=20) 0,176 45,88 46,62 

m 0,019 4,51 10,76 

Квартиль 25% 0,158 40,36 38,56 

Медиана 0,180 46,46 45,38 

Квартиль 75% 0,193 50,03 55,24 

Самцы 

M (n=10) 0,174 45,34 45,73 

m 0,024 4,87 11,35 

Квартиль 25% 0,153 39,92 37,88 

Медиана 0,175 46,46 41,73 

Квартиль 75% 0,200 49,66 54,50 

Самки 

M (n=10) 0,177 46,41 47,51 

m 0,014 4,26 10,00 

Квартиль 25% 0,170 42,07 43,11 

Медиана 0,180 46,27 48,17 

Квартиль 75% 0,188 51,23 54,70 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий 0,08 0,33 0,42 

Р 0,97 0,85 0,59 

t кр 2,101 

U-критерий 36 22 41 

U кр 19-27 

R 0,18 0,78 0,14 

 

Показатель D БА после нагрузочного теста (0,176±0,019 см) увеличился на 

1,70% по сравнению с интактными животными (0,173±0,020 см) (R=-0,35) (Таблица 

4.6). 

Показатель Vms БА колебался от 38,27 до 54,28 см/с, составляя в среднем 

45,88±4,51 см/с. Показатель Vms БА у самцов (45,34±4,87 см/с) был на 2,31% 

меньше, чем у самок (46,41±4,26 см/с) (R=0,78) (Таблица 4.7). Показатель Vms БА 

после нагрузочного теста (45,88±4,51 см/с) увеличился на 8,72% по сравнению с 

интактными животными (41,88±4,94 см/с) (R=0,66) (Таблица 4.6). 
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Показатель Q БА колебался от 25,13 до 70,33 мл/мин, составляя в среднем 

46,62±10,76 мл/мин. Показатель Q БА у самцов (45,73±11,35 мл/мин) был на 3,75% 

меньше, чем у самок (47,51±10,00 мл/мин) (R=0,14) (Таблица 4.7). Показатель Q БА 

после нагрузочного теста (46,62±10,76 мл/мин) увеличился на 13,47% по сравнению 

с интактными животными (40,34±9,33 мл/мин) (R=-0,06) (Таблица 4.6). 

Индекс аортального кровотока (ИАК) у животных II возрастной группы 

колебался от 1,01 до 1,42, составляя в среднем 1,16±0,09. Показатель ИАК у самцов 

(1,17±0,07) был на 1,71% больше, чем у самок (1,15±0,10) (R=-0,15). 

 

 

4.2.3. Изменение показателей гемодинамики в брюшном отделе аорты 

животных III возрастной группы после нагрузочного теста 

 Качественные показатели кровотока в аорте животных после пищевой 

нагрузки принципиально не отличались от соответствующих показатей натощак. 

Спектр был однонаправленным (выше изолинии) с выраженным систоло-

диастолическим размахом. У некоторых животных амплитуда спектра возрастала. 

Показатель D БА колебался от 0,150 до 0,210 см, составляя в среднем 

0,178±0,014 см. Показатель у самцов (0,178±0,014 см) не отличался от показателя у 

самок (0,178±0,014 см) (R=0,31) (Таблица 4.8). Показатель D БА после нагрузочного 

теста (0,178±0,014 см) увеличился на 0,56% по сравнению с интактными животными 

(0,177±0,016 см) (R=0,97) (Таблица 4.6). 

Показатель Vms БА колебался от 40,22 до 53,39 см/с, составляя в среднем 

46,02±3,56 см/с. Показатель Vms БА у самцов (47,74±2,82 см/с) был на 7,79% 

больше, чем у самок (44,29±3,27 см/с) (R=0,35) (Таблица 4.8). Показатель Vms БА 

после нагрузочного теста (46,02±3,56 см/с) увеличился на 13,39% по сравнению с 

интактными животными (39,86±5,82 см/с) (R=0,91) (Таблица 4.6). 
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Таблица 4.8 – Показатели гемодинамики в брюшном отделе аорты крыс III 

возрастной группы после нагрузочного теста 

Статистические 

критерии 

Показатели гемодинамики 

D, см Vms, см/с Q, мл/мин 

Общий массив 

M (n=20) 0,178 46,02 47,17 

m 0,014 3,56 10,01 

Квартиль 25% 0,160 42,99 35,99 

Медиана 0,180 45,15 46,48 

Квартиль 75% 0,190 48,94 56,00 

Самцы 

M (n=10) 0,178 47,74 48,71 

m 0,014 2,82 9,71 

Квартиль 25% 0,163 44,71 37,07 

Медиана 0,180 48,57 48,67 

Квартиль 75% 0,188 49,84 57,54 

Самки 

M (n=10) 0,178 44,29 45,64 

m 0,014 3,27 10,07 

Квартиль 25% 0,163 41,72 35,76 

Медиана 0,180 42,99 43,39 

Квартиль 75% 0,190 46,02 54,61 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий 0,36 0,09 0,22 

Р 0,68 0,95 0,89 

t кр 2,101 

U-критерий 42 24 26 

U кр 19-27 

R 0,31 0,35 0,56 

 

Показатель Q БА колебался от 29,33 до 69,54 мл/мин, составляя в среднем 

47,17±10,01 мл/мин. Показатель Q БА у самцов (48,71±9,71 мл/мин) был на 6,30% 

больше, чем у самок (45,64±10,07 мл/мин) (R=0,56) (Таблица 4.8). Показатель Q БА 

после нагрузочного теста (47,17±10,01 мл/мин) увеличился на 12,13% по сравнению 

с интактными животными (41,45±10,84 мл/мин) (R=0,95) (Таблица 4.6). 

Индекс аортального кровотока (ИАК) у животных III возрастной группы 

колебался от 0,54 до 2,40, составляя в среднем 1,28±0,45. Показатель ИАК у самцов 

(1,27±0,40) был на 1,55% меньше, чем у самок (1,29±0,50) (R=-0,10). 
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4.3. Изменения показателей гемодинамики в каудальной полой вене 

интактных животных в различные возрастные периоды 

 

4.3.1. Показатели гемодинамики в каудальной полой вене у интактных 

животных I возрастной группы 

У всех животных был визуализирован кровоток в КПВ, отраженные сигналы, 

характеризующие наличие внутрисосудистых образований, отсутствовали. В 

режиме цветового допплеровского картирования кровоток в КПВ был всегда 

окрашен в синий цвет. Отмечали большое разнообразие характера спектра в КПВ 

животных. Выделено две основных формы кривых.  

Первая форма встречалась у большинства (около 70%) животных. При этом 

спектр кровотока в КПВ был однонаправленным, но имеющим несколько зубцов 

(волн), расположенных ниже изолинии (при использовании линейного датчика 10L в 

режиме Carotid).  

При этом первый (наибольший по амплитуде) зубец имел вид остроконечного, 

затем располагалась небольшая изцизура, после которой визуализировали пологую 

волну с двумя более глубокими изцизурами, не доходящими до изолинии. В конце 

дыхательного цикла спектральная кривая доходила до изолинии (Рисунок 4.9). 

Вторая форма отмечена у 30% животных независимо от пола. Спектр 

кровотока в КПВ был представлен в виде однонаправленной ниже изолинии кривой, 

имеющей 2 или 3 повторяющиеся волны (при использовании линейного датчика 10L 

в режиме 3D ANGIO). Причем, наибольший по амплитуде отрицательный зубец 

имел более пологую фазу акселерации и быструю фазу деселерации. За ним 

следовали 2-3 отрицательные волны, инцизуры между ними доходили до изолинии 

(Рисунок 4.10). 
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Рисунок 4.9 – Вариант спектра кровотока в КПВ у интактных животных  

I возрастной группы при использовании линейного датчика 10L в режиме Carotid: 

однонаправленный, имеющий первый наибольший зубец и несколько пологих 

зубцов (волн), расположенных ниже изолинии 

 

 

 

Рисунок 4.10 – Вариант спектра кровотока в КПВ у интактных животных  

I возрастной группы при использовании линейного датчика 10L в режиме 3D 

ANGIO: в виде однонаправленной ниже изолинии кривой, имеющей 2 или 3 

повторяющиеся волны. Наибольший по амплитуде отрицательный зубец имел более 

пологую фазу акселерации и быструю фазу деселерации 
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При использовании датчика Е721 с микроконвексной сканирующей 

поверхностью на спектре кровотока в КПВ появлялись положительные зубцы с 

небольшой амплитудой, а инцизуры среди отрицательных зубцов (волн) были более 

глубокими и практически доходили до изолинии.  

Также обращало на себя внимание увеличение амплитуды первого 

(наибольшего) отрицательного зубца. По форме наибольшего зубца этот спектр 

соответствовал первой форме кривой (Рисунок 4.11). 

Показатель D КПВ колебался от 0,16 до 0,26 см, составляя в среднем 

0,223±0,026 см. Показатель у самцов (0,223±0,026 см) не отличался от показателя у 

самок (0,223±0,026 см) (R=1,00) (Таблица 4.9). 

Показатель Vms КПВ колебался от 8,39 до 15,67 см/с, составляя в среднем 

10,90±1,32 см/с. Показатель Vms КПВ у самцов (10,81±1,35 см/с) был на 1,64% 

меньше, чем у самок (10,99±1,32 см/с) (R=0,87) (Таблица 4.9). 

Показатель Q КПВ колебался от 10,37 до 30,00 мл/мин, составляя в среднем 

21,62±5,38 мл/мин. Показатель Q КПВ у самцов (21,42±5,30 мл/мин) был на 1,88% 

больше, чем у самок (21,83±5,47 мл/мин) (R=0,98) (Таблица 4.9). 

 

 

Рисунок 4.11 – Вариант спектра кровотока в КПВ у интактных животных I 

возрастной группы при использовании датчика Е721: появление положительных 

зубцов с небольшой амплитудой, углубление инцизур среди отрицательных зубцов 

(волн). Увеличение амплитуды первого (наибольшего) отрицательного зубца 
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Таблица 4.9 – Показатели гемодинамики в каудальной полой вене интактных крыс I 

возрастной группы 

Статистические 

критерии 

Показатели гемодинамики 

D, см Vms, см/с Q, мл/мин 

Общий массив 

M (n=20) 0,223 10,90 21,62 

m 0,026 1,32 5,38 

Квартиль 25% 0,210 9,84 18,49 

Медиана 0,235 10,58 23,88 

Квартиль 75% 0,250 11,57 26,36 

Самцы 

M (n=10) 0,223 10,81 21,42 

m 0,026 1,35 5,30 

Квартиль 25% 0,213 9,45 18,32 

Медиана 0,235 10,88 23,80 

Квартиль 75% 0,248 11,42 25,89 

Самки 

M (n=10) 0,223 10,99 21,83 

m 0,026 1,32 5,47 

Квартиль 25% 0,213 10,03 19,04 

Медиана 0,235 10,51 23,88 

Квартиль 75% 0,248 11,55 26,39 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий 0,00 0,09 0,05 

Р 1,00 0,93 0,96 

t кр 2,101 

U-критерий 53 25 23 

U кр 19-27 

R 1,00 0,87 0,98 

 

 

4.3.2. Показатели гемодинамики в каудальной полой вене у интактных 

животных II возрастной группы 

У всех животных был визуализирован кровоток в КПВ, отраженные сигналы, 

характеризующие наличие внутрисосудистых образований, отсутствовали. В 

режиме цветового допплеровского картирования кровоток в КПВ был всегда 

окрашен в синий цвет. По характеру спектра кровоток в КПВ не отличался от форм 

кровотока в I возрастной группе.  
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Показатель D КПВ колебался от 0,150 до 0,260 см, составляя в среднем 

0,215±0,027 см. Показатель у самцов (0,210±0,030 см) был на 4,55% меньше, чем у 

самок (0,220±0,020 см) (R=-0,28) (Таблица 4.10). Показатель D КПВ у крыс II 

возрастной группы (0,215±0,027 см) был на 3,59% меньше, чем в I (0,223±0,026 см) 

(R=-0,03) (Таблица 4.11). 

 

Таблица 4.10 – Показатели гемодинамики в каудальной полой вене интактных крыс 

II возрастной группы 

Статистические 

критерии 

Показатели гемодинамики 

D, см Vms, см/с Q, мл/мин 

Общий массив 

M (n=20) 0,215 10,99 20,47 

m 0,027 1,32 6,07 

Квартиль 25% 0,190 9,84 14,12 

Медиана 0,220 10,58 21,62 

Квартиль 75% 0,240 11,91 24,14 

Самцы 

M (n=10) 0,210 10,99 19,41 

m 0,030 1,32 7,02 

Квартиль 25% 0,175 10,03 12,89 

Медиана 0,215 10,51 18,95 

Квартиль 75% 0,238 11,55 23,83 

Самки 

M (n=10) 0,220 10,99 21,53 

m 0,020 1,32 4,98 

Квартиль 25% 0,210 9,80 17,28 

Медиана 0,225 10,69 22,51 

Квартиль 75% 0,240 11,88 24,19 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий 0,18 0,14 0,27 

Р 0,91 0,90 0,88 

t кр 2,101 

U-критерий 38 44 48 

U кр 19-27 

R -0,28 0,91 0,37 

Показатель Vms КПВ колебался от 8,89 до 15,67 см/с, составляя в среднем 

10,99±1,32 см/с. Показатель Vms КПВ у самцов (10,99±1,32 см/с) не отличался от 

показателя у самок (10,99±1,32 см/с) (R=0,91) (Таблица 4.10). Показатель Vms КПВ у 
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крыс II возрастной группы (10,99±1,32 см/с) был на 0,82% больше, чем в I 

(10,90±1,32 см/с) (R=0,43) (Таблица 4.11). 

Показатель Q КПВ колебался от 9,46 до 35,49 мл/мин, составляя в среднем 

20,47±6,07 мл/мин. Показатель Q КПВ у самцов (19,41±7,02 мл/мин) был на 9,85% 

меньше, чем у самок (21,53±4,98 мл/мин) (R=0,37) (Таблица 4.10). Показатель Q 

КПВ у крыс II возрастной группы (20,47±6,07 мл/мин) был на 5,32% меньше, чем в I 

(21,62±5,38 мл/мин) (R=-0,15) (Таблица 4.11). 

 

Таблица 4.11 – Статистические критерии различий показателей гемодинамики 

каудальной полой вены у интактных животных различных возрастных групп 

Статистические критерии 
Показатели гемодинамики 

D, см Vms, см/с Q, мл/мин 

t-критерий (группы I и II) 0,220 0,050 0,030 

Р (группы I и II) 0,82 0,96 0,99 

t кр 2,101 

U-критерий (группы I и II) 152 146 164 

U кр 114-138 

R (группы I и II) -0,03 0,43 -0,15 

t-критерий (группы I и III) 0,19 0,24 0,03 

Р (группы I и III) 0,78 0,72 0,92 

t кр 2,101 

U-критерий (группы I и III) 126 152 140 

U кр 114-138 

R (группы I и III) 0,64 0,05 0,42 

 

 

4.3.3. Показатели гемодинамики в каудальной полой вене у интактных 

животных III возрастной группы 

У всех животных был визуализирован кровоток в КПВ, отраженные сигналы, 

характеризующие наличие внутрисосудистых образований, отсутствовали. В 

режиме цветового допплеровского картирования кровоток в КПВ был всегда 

окрашен в синий цвет. По характеру спектра кровоток в КПВ не отличался от формы 

кровотока в I и II возрастных группах.  
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Показатель D КПВ колебался от 0,170 до 0,260 см, составляя в среднем 

0,230±0,020 см. Показатель у самцов (0,220±0,030 см) был на 8,33% меньше, чем у 

самок (0,240±0,010 см) (R=0,09) (Таблица 4.12). 

 

Таблица 4.12 – Показатели гемодинамики в каудальной полой вене интактных крыс 

III возрастной группы 

Статистические 

критерии 

Показатели гемодинамики 

D, см Vms, см/с Q, мл/мин 

Общий массив 

M (n=20) 0,230 11,17 22,50 

m 0,020 1,43 4,26 

Квартиль 25% 0,220 9,96 18,73 

Медиана 0,240 10,72 22,88 

Квартиль 75% 0,250 11,47 26,61 

Самцы 

M (n=10) 0,220 10,81 21,06 

m 0,030 1,31 4,91 

Квартиль 25% 0,213 9,95 17,48 

Медиана 0,235 10,38 21,98 

Квартиль 75% 0,248 11,20 26,01 

Самки 

M (n=10) 0,240 11,53 23,93 

m 0,010 1,52 3,55 

Квартиль 25% 0,233 10,05 20,86 

Медиана 0,240 11,12 24,42 

Квартиль 75% 0,250 11,47 27,12 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий 0,07 0,09 0,17 

Р 0,93 0,96 0,90 

t кр 2,101 

U-критерий 42 29 33 

U кр 19-27 

R 0,09 -0,08 -0,03 

 

Показатель D КПВ у крыс III возрастной группы (0,230±0,020 см) был на 

3,04% больше, чем в I (0,223±0,026 см) (R=0,64) (Таблица 4.11). 

Показатель Vms КПВ колебался от 8,39 до 15,67 см/с, составляя в среднем 

11,17±1,43 см/с. Показатель Vms КПВ у самцов (10,81±1,31 см/с) был на 6,24% 

меньше, чем у самок (11,53±1,52 см/с) (R=-0,08) (Таблица 4.12). Показатель Vms 



91 
 

КПВ у крыс III возрастной группы (11,17±1,43 см/с) был на 2,42% больше, чем в I 

(10,90±1,32 см/с) (R=0,05) (Таблица 4.11). 

Показатель Q КПВ колебался от 10,73 до 28,76 мл/мин, составляя в среднем 

22,50±4,26 мл/мин. Показатель Q КПВ у самцов (21,06±4,91 мл/мин) был на 11,99% 

меньше, чем у самок (23,93±3,55 мл/мин) (R=-0,03) (Таблица 4.12). Показатель Q 

КПВ у крыс III возрастной группы (22,50±4,26 мл/мин) был на 3,91% меньше, чем в I 

(21,62±5,38 мл/мин) (R=0,42) (Таблица 4.11). 

 

 

4.4. Изменения показателей гемодинамики в каудальной полой вене 

животных в различные возрастные периоды после нагрузочного теста 

 

4.4.1. Показатели гемодинамики в каудальной полой вене у животных I 

возрастной группы после нагрузочного теста 

У всех животных был визуализирован кровоток в КПВ, отраженные сигналы, 

характеризующие наличие внутрисосудистых образований, отсутствовали. После 

пищевой нагрузки спектр кровотока в КПВ несколько изменялся. Он оставался 

однонаправленным, имеющим несколько зубцов (волн), расположенных ниже 

изолинии. В режиме цветового допплеровского картирования кровоток в КПВ был 

всегда окрашен в синий цвет. Первый (наибольший по амплитуде) зубец имел вид 

остроконечного, затем располагалась небольшая изцизура, после которой 

визуализировали пологую волну с двумя более глубокими инцизурами, не 

доходящими до изолинии. По сравнению с интактными животными несколько 

увеличилась амплитуда всех волн и глубина инцизур. В конце дыхательного цикла 

спектральная кривая не доходила до изолинии. Турбулентность потока крови 

усилилась, спектральное окно уменьшалось или не определялось (Рисунок 4.12).  
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Рисунок 4.12 – Спектр кровотока в КПВ у животных I возрастной группы после 

нагрузочного теста: некоторое увеличение амплитуды всех зубцов (волн), усиление 

турбулентности потока (уменьшение спектрального окна) 

 

У части животных отмечали сглаживание всех волн, уменьшение разницы 

между амплитудой наибольшего пика и наименьших волн, уменьшение инцизур 

между волнами, усиление турбулентности потока (Рисунок 4.13). 

Показатель D КПВ колебался от 0,160 до 0,260 см, составляя в среднем 

0,223±0,026 см. Показатель у самцов (0,220±0,030 см) был на 1,20% больше, чем у 

самок (0,220±0,030 см) (R=1,00) (Таблица 4.13). 

В I возрастной группе показатель D КПВ после нагрузочного теста 

(0,223±0,026 см) не изменился по сравнению с интактными животными (0,223±0,026 

см) (R=1,00) (Таблица 4.14). 

Показатель Vms КПВ колебался от 9,11 до 17,67 см/с, составляя в среднем 

12,87±1,61 см/с. Показатель Vms КПВ у самцов (12,82±1,93 см/с) был на 0,77% 

меньше, чем у самок (12,92±1,69 см/с) (R=0,64) (Таблица 4.13). 

Показатель Vms КПВ после нагрузочного теста (12,87±1,61 см/с) увеличился 

на 15,31% по сравнению с интактными животными (10,90±1,31 см/с) (R=0,72) 

(Таблица 4.14). 
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Рисунок 4.13 – Вариант спектра кровотока в КПВ у животных I возрастной группы 

после нагрузочного теста: сглаживание всех волн, уменьшение разницы между 

амплитудой наибольшего пика и наименьших волн, уменьшение инцизур между 

волнами, усиление турбулентности потока 

 

Таблица 4.13 – Показатели гемодинамики в каудальной полой вене крыс  I 

возрастной группы после нагрузочного теста 

Статистические 

критерии 

Показатели гемодинамики 

D, см Vms, см/с Q, мл/мин 

Общий массив 

M (n=20) 0,223 12,87 26,23 

m 0,026 1,61 7,10 

Квартиль 25% 0,210 11,82 20,58 

Медиана 0,235 12,29 26,89 

Квартиль 75% 0,250 13,35 31,41 

Самцы 

M (n=10) 0,220 12,82 26,19 

m 0,030 1,93 7,18 

Квартиль 25% 0,213 11,31 20,62 

Медиана 0,235 12,06 26,83 

Квартиль 75% 0,248 13,30 30,90 

Самки 
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Продолжение таблицы 4.13 

M (n=10) 0,220 12,92 26,26 

m 0,030 1,69 6,35 

Квартиль 25% 0,213 12,12 21,44 

Медиана 0,235 12,51 27,07 

Квартиль 75% 0,248 13,38 33,41 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий 0,35 0,19 0,03 

Р 0,68 0,86 0,98 

t кр 2,101 

U-критерий 38 24 26 

U кр 19-27 

R 1,00 0,64 0,89 

 

 

Таблица 4.14 – Статистические критерии различий показателей гемодинамики в 

каудальной полой вене крыс до и после нагрузочного теста 

Статистические 

критерии (до и 

после нагрузки) 

Показатели гемодинамики в брюшном отделе аорты 

D, см Vms, см/с Q, мл/мин 

I возрастная группа 

t-критерий 0,00 0,95 1,02 

Р 1,00 0,36 0,33 

t кр 2,101 

U-критерий 148 116 122 

U кр 114-138 

R 1,00 0,72 0,98 

II возрастная группа 

t-критерий 0,00 0,87 0,52 

Р 1,00 0,40 0,61 

t кр 2,101 

U-критерий 186 126 148 

U кр 114-138 

R 0,98 0,87 0,95 

III возрастная группа 

t-критерий 0,19 0,79 0,55 

Р 0,92 0,44 0,59 

t кр 2,101 

U-критерий 124 132 136 

U кр 114-138 

R -0,21 -0,05 -0,24 
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Показатель Q КПВ колебался от 12,65 до 43,72 мл/мин, составляя в среднем 

26,23±7,10 мл/мин. Показатель Q КПВ у самцов (26,19±7,18 мл/мин) был на 0,27% 

меньше, чем у самок (26,26±6,35 мл/мин) (R=0,89) (Таблица 4.13). Показатель Q 

КПВ после нагрузочного теста (26,23±7,10 мл/мин) увеличился на 17,57% по 

сравнению с интактными животными (21,62±5,38 мл/мин) (R=0,98) (Таблица 4.14). 

Индекс кавального кровотока (ИКК) у животных I возрастной группы 

колебался от 0,98 до 1,61, составляя в среднем 1,22±0,09. Показатель ИКК у самцов 

(1,22±0,10) был на 0,83% больше, чем у самок (1,21±0,15) (R=0,49). 

 

4.4.2. Показатели гемодинамики в каудальной полой вене у животных II 

возрастной группы после нагрузочного теста 

У всех животных был визуализирован кровоток в КПВ, отраженные сигналы, 

характеризующие наличие внутрисосудистых образований, отсутствовали. После 

пищевой нагрузки спектр кровотока в КПВ быд однонаправленным, имеющим 

несколько зубцов (волн), расположенных ниже изолинии. В режиме цветового 

допплеровского картирования кровоток в КПВ был всегда окрашен в синий цвет. 

Первый (наибольший по амплитуде) зубец имел вид остроконечного, затем 

располагалась небольшая изцизура, после которой визуализировали пологую волну с 

двумя более глубокими изцизурами, не доходящими до изолинии. По сравнению с 

интактными животными несколько увеличилась амплитуда всех волн и глубина 

инцизур. Турбулентность потока крови усилилась, спектральное окно уменьшалось 

или не определялось.  

Показатель D КПВ колебался от 0,150 до 0,260 см, составляя в среднем 

0,220±0,020 см. Показатель у самцов (0,210±0,030 см) был на 8,70% меньше, чем у 

самок (0,230±0,020 см) (R=-0,32) (Таблица 4.15). 

Показатель D КПВ после нагрузочного теста (0,220±0,020 см) не изменился по 

сравнению с интактными животными (0,220±0,030 см) (R=0,98) (Таблица 4.14). 

Показатель Vms КПВ колебался от 10,29 до 16,63 см/с, составляя в среднем 

13,02±1,93 см/с. Показатель Vms КПВ у самцов (12,99±1,70 см/с) был на 0,38% 

меньше, чем у самок (13,04±2,16 см/с) (R=0,56) (Таблица 4.15). Показатель Vms КПВ 
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после нагрузочного теста (13,02±1,93 см/с) увеличился на 15,59% по сравнению с 

интактными животными (10,99±1,32 см/с) (R=0,87) (Таблица 4.14). 

 

Таблица 4.15 – Показатели гемодинамики в каудальной полой вене крыс II 

возрастной группы после нагрузочного теста 

Статистические 

критерии 

Показатели гемодинамики 

D, см Vms, см/с Q, мл/мин 

Общий массив 

M (n=20) 0,220 13,02 24,32 

m 0,020 1,93 6,37 

Квартиль 25% 0,205 11,22 18,92 

Медиана 0,220 12,30 23,88 

Квартиль 75% 0,240 14,63 27,23 

Самцы 

M (n=10) 0,210 12,99 22,63 

m 0,030 1,70 7,79 

Квартиль 25% 0,175 11,31 15,36 

Медиана 0,215 12,82 21,35 

Квартиль 75% 0,238 14,05 26,44 

Самки 

M (n=10) 0,230 13,04 26,00 

m 0,020 2,16 4,88 

Квартиль 25% 0,213 11,26 22,72 

Медиана 0,225 12,04 24,48 

Квартиль 75% 0,240 15,44 28,01 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий 0,09 0,24 0,29 

Р 0,98 0,82 0,73 

t кр 2,101 

U-критерий 44 20 38 

U кр 19-27 

R -0,32 0,56 0,39 

 

 

Показатель Q КПВ колебался от 10,83 до 40,12 мл/мин, составляя в среднем 

24,32±6,37 мл/мин. Показатель Q КПВ у самцов (22,63±7,79 мл/мин) был на 12,96% 

меньше, чем у самок (26,00±4,88 мл/мин) (R=0,39) (Таблица 4.15). Показатель Q 

КПВ после нагрузочного теста (24,32±6,37 мл/мин) увеличился на 15,83% по 

сравнению с интактными животными (20,47±6,07 мл/мин) (R=0,95) (Таблица 4.14). 
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Индекс кавального кровотока (ИКК) у животных II возрастной группы 

колебался от 1,00 до 1,45, составляя в среднем 1,20±0,11. Показатель ИКК у самцов 

(1,17±0,07) был на 0,83% меньше, чем у самок (1,24±0,15) (R=0,12). 

 

4.4.3. Показатели гемодинамики в каудальной полой вене у животных III 

возрастной группы после нагрузочного теста 

После пищевой нагрузки кровоток в КПВ был визуализирован у всех 

животных, отраженные сигналы, характеризующие наличие внутрисосудистых 

образований, отсутствовали. Кровоток в КПВ быд однонаправленным, имеющим 

несколько зубцов (волн), расположенных ниже изолинии. Первый (наибольший по 

амплитуде) зубец имел вид остроконечного, затем располагалась небольшая 

изцизура, после которой визуализировали пологую волну с двумя более глубокими 

изцизурами, не доходящими до изолинии. Характер потока не отличался от такового 

в группах I и II. 

Показатель D КПВ колебался от 0,160 до 0,260 см, составляя в среднем 

0,230±0,020 см. Показатель у самцов (0,220±0,030 см) был на 4,55% больше, чем у 

самок (0,210±0,010 см) (R=-0,07) (Таблица 4.16). Показатель D КПВ после 

нагрузочного теста (0,230±0,020 см) не изменился по сравнению с интактными 

животными (0,230±0,020 см) (R=-0,21) (Таблица 4.14). 

Показатель Vms КПВ колебался от 10,97 до 15,98 см/с, составляя в среднем 

12,71±1,31 см/с. Показатель Vms КПВ у самцов (13,05±1,45 см/с) был на 5,29% 

больше, чем у самок (12,36±1,04 см/с) (R=-0,09) (Таблица 4.16). Показатель Vms 

КПВ после нагрузочного теста (12,71±1,31 см/с) увеличился на 12,12% по сравнению 

с интактными животными (11,17±1,43 см/с) (R=-0,05) (Таблица 4.14). 

Показатель Q КПВ колебался от 13,61 до 32,84 мл/мин, составляя в среднем 

26,15±5,09 мл/мин. Показатель Q КПВ у самцов (25,84±6,99 мл/мин) был на 2,34% 

меньше, чем у самок (26,46±3,12 мл/мин) (R=-0,08) (Таблица 4.16). Показатель Q 

КПВ после нагрузочного теста (26,15±5,09 мл/мин) увеличился на 13,96% по 

сравнению с интактными животными (22,50±4,26 мл/мин) (R=-0,24) (Таблица 4.14).  
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ИКК у животных III возрастной группы колебался от 0,54 до 2,92, составляя в 

среднем 1,27±0,43. Показатель ИКК у самцов (1,40±0,65) был на 19,29% больше, чем 

у самок (1,13±0,19) (R=-0,53). 

 

Таблица 4.16 – Показатели гемодинамики в каудальной полой вене крыс III 

возрастной группы после нагрузочного теста 

Статистические 

критерии 

Показатели гемодинамики 

D, см Vms, см/с Q, мл/мин 

Общий массив 

M (n=20) 0,230 12,71 26,15 

m 0,020 1,31 5,09 

Квартиль 25% 0,220 11,49 21,98 

Медиана 0,240 12,35 27,35 

Квартиль 75% 0,250 13,243 29,184 

Самцы 

M (n=10) 0,220 13,05 25,84 

m 0,030 1,45 6,99 

Квартиль 25% 0,213 11,54 18,99 

Медиана 0,235 12,63 28,17 

Квартиль 75% 0,248 13,96 30,77 

Самки 

M (n=10) 0,240 12,36 26,46 

m 0,010 1,04 3,12 

Квартиль 25% 0,233 11,60 24,92 

Медиана 0,240 11,93 27,15 

Квартиль 75% 0,250 12,35 28,74 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий 0,43 0,46 0,09 

Р 0,35 0,62 0,93 

t кр 2,101 

U-критерий 33 30 42 

U кр 19-27 

R -0,07 -0,09 -0,08 

 

В целом, у животных всех возрастных групп был визуализирован кровоток в 

БА, отраженные сигналы, характеризующие наличие внутрисосудистых 

образований, отсутствовали. Спектр кровотока в БА был типичным артериальным с 

большим систоло-диастолическим размахом, расположенным выше изолинии. 
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С увеличением возраста диаметр БА крыс увеличился: у крыс II возрастной 

группы он был на 4,22% больше, чем в I (R=-0,35), у крыс III возрастной группы – на 

6,63% больше, чем в I (R=0,31). Линейная скорость кровотока у крыс II возрастной 

группы была на 0,95% меньше, чем в I (R=0,66), а у крыс III возрастной группы – на 

5,72% меньше, чем в I (R=0,47). Объемная скорость кровотока увеличилась с 

возрастом: показатель Q БА у крыс II возрастной группы был на 7,26% больше, чем 

в I (R=-0,06), а у крыс III возрастной группы – на 10,21% больше, чем в I (R=0,35). 

Большинство исследованных показателей (D, Vms, Q) были больше у самцов по 

сравнению с самками. 

После нагрузочного теста спектр кровотока в аорте животных существенно 

не изменился. У некоторых животных (около 1/3) амплитуда спектра несколько 

возросла. ИАК у животных I возрастной группы составил 1,19±0,08, во II группе – 

1,16±0,09, в III группе – 1,28±0,45, что свидетельствовало о некотором усилении 

кровотока в БА после нагрузочного теста.  

Исследование характера спектра кровотока в КПВ крыс показало 

разнообразие формы кривой, количества и глубины зубцов и волн спектра, а также 

зависимость полученных результатов от используемого датчика и режима 

сканирования. Возрастных и половых различий в спектральных характеристиках 

кровотока в КПВ не обнаружено. 

При исследовании количественных показателей гемодинамики в КПВ крыс 

обнаружен выраженный разброс колебаний показателей по возрасту и полу 

животных. Диаметр КПВ незначительно (в пределах 3%) увеличивался с возрастом 

(R=0,64 между показателями в I и III возрастных группах), между показателями в I и 

II группах взаимосвязь статистически не значима (R=-0,03). Показатель 

максимальной систолической скорости кровотока в КПВ также незначительно 

увеличивался с возрастом (в пределах 1%) (R=0,43 между показателями в I и II 

возрастных группах), между показателями в I и III группах взаимосвязь 

статистически не значима (R=0,05). Показатель объемной скорости кровотока в КПВ 

незначительно (в пределах 4%) уменьшился с возрастом (R=0,42 между 
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показателями в I и III возрастных группах), между показателями в I и II группах 

взаимосвязь статистически не значима (R=-0,15). 

После пищевой нагрузки в КПВ несколько увеличивалась амплитуда всех 

волн и глубина инцизур кривой спектра. В конце дыхательного цикла спектральная 

кривая не доходила до изолинии. Турбулентность потока крови усиливалась, 

спектральное окно уменьшалось или не определялось.Такие изменения наблюдались 

у крыс независимо от пола и возраста.  

ИКК у животных I возрастной группы составил 1,22±0,09, во II – 1,20±0,11, в 

III – 1,27±0,43, что свидетельствовало об усилении кровотока в КПВ после 

нагрузочного теста примерно на одном уровне во всех возрастных группах.  
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ГЛАВА 5. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ В КОЖЕ И ПЕЧЕНИ ЖИВОТНЫХ 

 

5.1. Изменения показателей микроциркуляции в коже интактных животных 

в различные возрастные периоды 

 

5.1.1. Показатели микроциркуляция в коже живота интактных животных I 

возрастной группы 

У животных I возрастной группы наблюдали выраженный размах колебаний 

показателей кожной микроциркуляции. При этом были хорошо выражены 

нейрогенные и миогенные колебания ПМ в соответствующих диапазонах частот. 

ПМ в коже живота был меньше, чем показатель в коже хвоста (Рисунок 5.1). 

 

 

Рисунок 5.1 – Кривые микроциркуляции в коже интактных животных  

I возрастной группы (самка массой 130 г). Красная кривая – кожа живота, черная 

кривая – кожа хвоста 

 

ПМ в коже живота колебался от 2,61 до 13,65 мл/мин/100 г, составляя в 

среднем 7,88±3,06 мл/мин/100 г. Показатель у самцов (8,26±3,17 мл/мин/100 г) был 

на 8,96% больше, чем у самок (7,52±2,87 мл/мин/100 г) (R=-0,27) (Таблица 5.1). 
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Таблица 5.1 – Показатели микроциркуляции в коже живота интактных крыс I 

возрастной группы 

Статистические 

критерии 

Показатели микроциркуляции 

ПМ, 

мл/мин/100г 
σ Kv НТ МТ ПШ ИЭМ 

Общий массив 

M (n=20) 7,89 5,58 93,96 0,96 1,05 1,16 1,42 

m 3,06 2,03 72,30 0,54 0,57 0,18 0,37 

Квартиль 25% 4,81 3,91 34,31 0,51 0,53 1,00 1,03 

Медиана 8,80 5,38 47,73 0,59 0,76 1,15 1,36 

Квартиль 75% 10,61 7,63 153,12 1,65 1,64 1,29 1,74 

Самцы 

M (n=10) 8,26 5,45 98,23 0,55 0,60 1,15 1,38 

m 3,17 2,14 68,57 0,07 0,10 0,13 0,43 

Квартиль 25% 5,32 3,11 42,03 0,49 0,52 1,01 1,00 

Медиана 9,15 5,21 61,17 0,55 0,57 1,13 1,22 

Квартиль 75% 11,20 7,41 128,61 0,57 0,71 1,27 1,82 

Самки 

M (n=10) 7,52 5,72 89,68 1,38 1,49 1,17 1,46 

m 2,87 1,93 76,04 0,48 0,45 0,24 0,30 

Квартиль 25% 5,02 4,24 30,36 1,16 1,44 0,89 1,27 

Медиана 7,48 5,49 41,62 1,65 1,67 1,16 1,48 

Квартиль 75% 9,93 7,87 144,94 1,81 1,90 1,36 1,62 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий  0,17 0,23 1,13 1,51 1,67 0,69 0,02 

Р 0,86 0,98 0,19 0,22 0,09 0,53 0,49 

t кр 2,10 

U-критерий  46 44 40 20 20 50 44 

U кр 19-34 

R -0,27 0,05 -0,43 0,29 0,12 -0,13 -0,36 

 

Показатель σ колебался от 2,31 до 9,53, составляя в среднем 5,58±2,03. 

Показатель σ у самцов (5,44±2,14) 4,90% меньше, чем у самок (5,72±1,93) (R=0,05) 

(Таблица 5.1). 

Показатель Kv колебался от 25,55 до 287,43, составляя в среднем 93,96±72,30. 

Показатель Kv у самцов (98,23±68,57) был на 8,70% больше, чем у самок 

(89,68±76,04) (R=-0,43) (Таблица 5.1). 

Показатель НТ колебался от 0,32 до 1,96, составляя в среднем 0,96±0,54. 

Показатель НТ у самцов (0,55±0,065) был на 60,14% меньше, чем у самок – 1,38±0,48 
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(R=0,29) (Таблица 5.1). Показатель МТ колебался от 0,37 до 2,10, составляя в 

среднем 1,05±0,57. Показатель НТ у самцов (0,60±0,10) был на 59,73% меньше, чем у 

самок – 1,49±0,45 (R=0,12) (Таблица 5.1). Показатель ПШ колебался от 0,81 до 1,73, 

составляя в среднем 1,16±0,18. Показатель НТ у самцов составил в среднем 

1,15±0,13, а у самок – 1,17±0,24. (R=-0,13) (Таблица 5.1). Показатель ИЭМ колебался 

от 0,81 до 2,12, составляя в среднем 1,42±0,37. Показатель НТ у самцов (1,38±0,43) 

был на 5,48% меньше, чем у самок – 1,46±0,30 (R=-0,36) (Таблица 5.1). 

 

5.1.2. Показатели микроциркуляция в коже живота интактных животных II 

возрастной группы 

Показатели кожной микроциркуляции у животных II возрастной группы, так 

же, как и в I группе, имели выраженный размах колебаний.  

 

 

Рисунок 5.2 – Кривые микроциркуляции в коже интактных животных  

II возрастной группы (самец массой 237 г). Красная кривая – кожа живота, черная 

кривая – кожа хвоста 

При этом были хорошо выражены нейрогенные и миогенные колебания ПМ в 

соответствующих диапазонах частот. ПМ в коже живота был больше, чем 

показатель в коже хвоста (Рисунок 5.2). 

ПМ в коже живота колебался от 2,88 до 10,87 мл/мин/100 г, составляя в 

среднем 7,01±1,95 мл/мин/100 г. Показатель у самцов (7,16±2,21 мл/мин/100 г) был 

на 4,19% больше, чем у самок (6,86±1,68 мл/мин/100 г) (R=0,75) (Таблица 5.2). 

 



104 
 

Таблица 5.2 – Показатели микроциркуляции в коже живота интактных крыс II 

возрастной группы 

Статистические 

критерии 

Показатели микроциркуляции 

ПМ, 

мл/мин/100г 
σ Kv НТ МТ ПШ ИЭМ 

Общий массив 

M (n=20) 7,01 6,88 51,95 0,74 0,67 1,01 1,10 

m 1,95 1,99 20,88 0,16 0,11 0,19 0,25 

Квартиль 25% 4,99 5,04 33,29 0,61 0,58 0,87 0,91 

Медиана 7,32 7,29 45,58 0,68 0,65 0,98 1,07 

Квартиль 75% 8,85 8,35 59,34 0,89 0,72 1,25 1,30 

Самцы 

M (n=10) 7,16 7,49 54,79 0,67 0,64 1,06 1,23 

m 2,21 2,15 27,19 0,12 0,07 0,19 0,27 

Квартиль 25% 4,73 5,52 28,74 0,55 0,59 0,97 0,99 

Медиана 7,75 8,03 42,76 0,64 0,66 1,05 1,28 

Квартиль 75% 8,88 9,17 53,84 0,68 0,69 1,26 1,46 

Самки 

M (n=10) 6,86 6,27 49,12 0,82 0,71 0,97 0,97 

m 1,68 1,71 15,72 0,16 0,17 0,18 0,19 

Квартиль 25% 5,20 4,75 37,28 0,69 0,58 0,84 0,88 

Медиана 7,21 6,68 48,92 0,84 0,64 0,92 0,96 

Квартиль 75% 8,26 8,05 64,67 0,92 0,75 1,18 1,12 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий  0,38 0,38 0,36 0,64 0,68 0,56 0,57 

Р 0,71 0,70 0,72 0,55 0,59 0,59 0,61 

t кр 2,02 

U-критерий  168 138 157 154 163 134 118 

U кр 114-138 

R 0,75 0,36 0,52 0,58 0,20 0,07 0,29 

 

Различия ПМ между I и II возрастными группами по t-критерию Стьюдента и 

U-критерию Манна-Уитни статистически не значимы. Коэффициент корреляции 

(R=0,75) указывает на высокую положительную силу связи показателя с возрастом 

животных (Таблица 5.3). 
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Таблица 5.3 – Статистические критерии различий показателей микроциркуляции в 

коже живота крыс различных возрастных групп 

Статистические 

критерии 

Показатели микроциркуляции 

ПМ, 

мл/мин

/100г 

σ Kv НТ МТ ПШ ИЭМ 

t-критерий 

(группы I и II) 
0,38 0,38 0,36 0,64 0,68 0,56 0,57 

Р (группы I и II) 0,71 0,70 0,72 0,55 0,60 0,59 0,61 

t кр 2,02 

U-критерий 

(группы I и II) 
168 138 157 154 163 134 118 

U кр 114-138 

R (группы I и II) 0,75 0,36 0,52 0,58 0,20 0,07 0,29 

t-критерий 

(группы I и II) 
0,94 0,59 0,64 1,18 1,13 1,38 0,97 

Р (группы I и II) 0,35 0,55 0,49 0,23 0,26 0,17 0,33 

t кр 2,02 

U-критерий 

(группы I и II) 
102 170 127 130,5 138 33,5 38 

U кр 114-138 

R (группы I и III) 0,29 0,43 0,61 0,07 0,35 0,20 0,12 

 

Показатель σ во II возрастной группе колебался от 3,26 до 12,23, составляя в 

среднем 6,88±1,99. Показатель σ у самцов (7,49±2,15) был на 16,29% больше, чем у 

самок (6,27±1,1,71) (R=0,36) (Таблица 5.2). Коэффициент корреляции (R=0,36) 

указывает на умеренную положительную силу связи показателя с возрастом 

животных (различия между I и II группами) (Таблица 5.3). 

Показатель Kv во II возрастной группе колебался от 18,89 до 167,26, составляя 

в среднем 51,95±20,88. Показатель Kv у самцов (54,79±27,19) был на 10,35% больше, 

чем у самок (49,12±15,72) (R=0,52) (Таблица 5.2). Коэффициент корреляции (R=0,52) 

указывает на заметную положительную силу связи показателя с возрастом 

животных (различия между I и II группами) (Таблица 5.3). 

Показатель НТ во II возрастной группе колебался от 0,49 до 0,54, составляя в 

среднем 0,74±0,16. Показатель НТ у самцов (0,67±0,12) был на 18,29% меньше, чем у 

самок (0,82±0,16) (R=0,58) (Таблица 5.2). Коэффициент корреляции (R=0,07) 
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указывает на отсутствие связи показателя с возрастом животных (различия между I и 

II группами) (Таблица 5.3). 

Показатель МТ во II возрастной группе колебался от 0,45 до 1,33, составляя в 

среднем 0,67±0,11. Показатель МТ у самцов (0,64±0,07) был на 9,86% меньше, чем у 

самок (0,71±0,17) (R=0,20) (Таблица 5.2). Коэффициент корреляции (R=0,35) 

указывает на слабую положительную силу связи показателя с возрастом животных 

(различия между I и II группами) (Таблица 5.3). 

Показатель ПШ во II возрастной группе колебался от 0,58 до 1,27, составляя в 

среднем 1,01±0,19. Показатель НТ у самцов (1,06±0,19) был на 8,49% больше, чем у 

самок (0,97±0,18) (R=0,07) характеризует наличие слабой отрицательной силы связи 

показателя с полом животных (Таблица 5.2). Коэффициент корреляции (R=0,20) 

указывает на наличие слабой положительногй связи показателя с возрастом 

животных (Таблица 5.3). 

Показатель ИЭМ во II возрастной группе колебался от 0,36 до 1,72, составляя 

в среднем 1,09±0,25. Показатель ИЭМ у самцов (1,23±0,27) был на 21,14% больше, 

чем у самок (0,97±0,19) (R=0,29) характеризует наличие слабой положительной силы 

связи показателя с полом животных (Таблица 5.2). Коэффициент корреляции 

(R=0,12) указывает на наличие слабой положительной связи показателя с возрастом 

животных (Таблица 5.3). 

 

5.1.3. Показатели микроциркуляция в коже живота интактных животных III 

возрастной группы 

Показатели кожной микроциркуляции у животных III возрастной группы 

имели несколько меньшие значения и меньший размах колебаний, чем у животных I 

и II возрастных групп. ПМ в коже живота был больше, чем показатель в коже хвоста 

(Рисунок 5.3). 
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Рисунок 5.3 – Кривые микроциркуляции в коже интактных животных III возрастной 

группы (самец массой 325 г). Красная кривая – кожа живота, черная кривая – кожа 

хвоста 

 

ПМ в коже живота колебался от 3,24 до 7,15 мл/мин/100 г, составляя в 

среднем 4,81±1,19 мл/мин/100 г. Показатель у самцов (4,80±0,99 мл/мин/100 г) и 

самок (4,83±1,39 мл/мин/100 г) практически не различались (R=-0,13) (Таблица 5.4). 

Различия ПМ между I и III возрастными группами по t-критерию Стьюдента 

статистически не значимы; по U-критерию Манна-Уитни Uэмп=120 находится в 

зоне значимости. Коэффициент корреляции (R=0,29) указывает на слабую 

положительную силу связи показателя с возрастом животных (различия между I и III 

группами) (Таблица 5.3). 

Показатель σ в III возрастной группе колебался от 2,12 до 9,37, составляя в 

среднем 6,25±1,49. Показатель σ у самцов (6,10±2,04) был на 4,69% меньше, чем у 

самок (6,40±0,92) (R=-0,13) (Таблица 5.4). Коэффициент корреляции (R=0,43) 

указывает на умеренную положительную силу связи показателя с возрастом 

животных (различия между I и III группами) (Таблица 5.3). 
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Таблица 5.4 – Показатели микроциркуляции в коже живота интактных крыс III 

возрастной группы 

Статистические 

критерии 

Показатели микроциркуляции 

ПМ, 

мл/мин/100г 
σ Kv НТ МТ ПШ ИЭМ 

Общий массив 

M (n=20) 4,81 6,25 39,48 0,56 0,58 0,77 0,85 

m 1,19 1,49 14,16 0,12 0,06 0,13 0,06 

Квартиль 25% 3,64 4,48 26,74 0,43 0,54 0,69 0,82 

Медиана 4,36 6,57 37,16 0,54 0,57 0,77 0,87 

Квартиль 75% 6,04 7,51 50,01 0,62 0,61 0,86 0,89 

Самцы 

M (n=10) 4,80 6,10 39,54 0,57 0,55 0,82 0,80 

m 0,99 2,04 16,20 0,13 0,04 0,13 0,07 

Квартиль 25% 4,26 4,39 23,07 0,44 0,54 0,72 0,76 

Медиана 4,36 6,57 33,83 0,54 0,55 0,76 0,81 

Квартиль 75% 5,47 7,67 43,26 0,61 0,58 0,85 0,88 

Самки 

M (n=10) 4,83 6,40 39,43 0,55 0,61 0,73 0,90 

m 1,39 0,92 12,12 0,11 0,08 0,15 0,04 

Квартиль 25% 3,27 5,89 31,07 0,44 0,54 0,68 0,86 

Медиана 4,71 6,57 41,12 0,54 0,59 0,79 0,89 

Квартиль 75% 6,32 7,25 50,06 0,62 0,65 0,85 0,92 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий  0,01 0,21 0,18 0,21 0,19 0,24 0,30 

Р 0,92 0,83 0,84 0,76 0,80 0,67 0,74 

t кр 2,10 

U-критерий  37 55 43 32 31 48 51 

U кр 19-27 

R -0,13 -0,13 -0,21 -0,07 0,46 0,01 -0,36 

 

Показатель Kv в III возрастной группе колебался от 16,67 до 78,28, составляя в 

среднем 39,48±14,16. Показатель Kv у самцов (39,54±16,20) и самок (39,43±12,12) 

практически не различались (R=-0,21) (Таблица 5.4). Коэффициент корреляции 

(R=0,61) выявил заметную положительную силу связи показателя с возрастом 

животных (различия между I и III группами) (Таблица 5.3). 

Показатель НТ в III возрастной группе колебался от 0,36 до 1,12, составляя в 

среднем 0,56±0,12. Показатель НТ у самцов (0,57±0,13) был на 3,51% больше, чем у 
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самок (0,55±0,11) (R=-0,07) (Таблица 5.4). Коэффициент корреляции выявил 

отсутствие связи показателя с возрастом животных (R=0,07) (различия между I и III 

группами) (Таблица 5.3). 

Показатель МТ колебался от 0,44 до 0,87, составляя в среднем 0,58±0,06. 

Показатель МТ у самцов (0,55±0,04) был на 9,84% меньше, чем у самок (0,61±0,08) 

(R=0,46) (Таблица 5.4). Коэффициент корреляции (R=0,35) выявил умеренную 

положительную силу связи показателя с возрастом животных (различия между I и III 

группами) (Таблица 5.3). 

Показатель ПШ колебался от 0,23 до 1,2734, составляя в среднем 0,77±0,13. 

Показатель ПШ у самцов (0,82±0,13) был на 10,98% больше, чем у самок (0,73±0,15) 

(R=0,01) (Таблица 5.4). Коэффициент корреляции (R=0,20) выявил слабую 

положительную силу связи показателя с возрастом животных (различия между I и III 

группами) (Таблица 5.3). 

Показатель ИЭМ колебался от 0,60 до 1,05, составляя в среднем 0,85±0,06. 

Показатель ИЭМ у самцов (0,80±0,07) был на 11,11% меньше, чем у самок 

(0,90±0,04) (R=-0,36) (Таблица 5.4). Коэффициент корреляции выявил отсутствие 

связи показателя с возрастом животных (R=0,12) (различия между I и III группами) 

(Таблица 5.3). 

 

5.2. Возрастные изменения показателей микроциркуляции в коже животных 

после нагрузочного теста 

 

5.2.1. Показатели микроциркуляции в коже живота крыс I возрастной группы 

при нагрузочном тесте 

 

После проведения нагрузочного теста кривая кожной микроциркуляции у 

животных I возрастной группы существенно не изменялась. Был выражен размах 

колебаний ПМ. При этом были хорошо выражены нейрогенные и миогенные 

колебания ПМ в соответствующих диапазонах частот. ПМ в коже живота был 

больше, чем показатель в коже хвоста (Рисунок 5.4). 
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Рисунок 5.4 – Кривые микроциркуляции в коже животных I возрастной группы 

после нагрузочного теста (самец массой 140 г). Красная кривая – кожа живота, 

черная кривая – кожа хвоста 

 

 

В I возрастной группе ПМ после нагрузочного теста (7,06±2,53 мл/мин/100 г) 

уменьшился на 10,41% по сравнению с интактными животными (7,88±3,06 

мл/мин/100 г) (R=0,77) (Таблица 5.5). 

 

Таблица 5.5 – Статистические критерии различий показателей микроциркуляции в 

коже живота крыс до и после нагрузочного теста 

Статистические 

критерии (до и 

после нагрузки) 

Показатели микроциркуляции 

ПМ, 

мл/мин/

100г 

σ Kv НТ МТ ПШ ИЭМ 

I возрастная группа 

t-критерий 1,99 1,82 0,11 0,14 1,28 1,14 0,78 

Р 0,08 0,10 0,87 0,85 0,22 0,23 0,56 

t кр 2,02 

U-критерий 172 141 194 198 191 14 103 

U кр 114-138 

R        

II возрастная группа 

t-критерий 0,43 0,65 0,19 0,21 0,24 1,77 0,98 

Р 0,67 0,54 0,85 0,82 0,81 0,08 0,34 

t кр 2,02 

U-критерий 152 147 165 211 203 33 85 
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Продолжение таблицы 5.5 

U кр 114-138 

R 0,77 0,67 0,82 0,43 0,02 0,19 0,43 

III возрастная группа 

t-критерий 0,44 0,11 0,25 1,13 1,62 0,35 0,98 

Р 0,66 0,91 0,75 0,24 0,11 0,69 0,34 

t кр 2,02 

U-критерий 74 105 179 37 42 76 97 

U кр 114-138 

R 0,76 0,27 0,64 0,30 0,01 0,53 0,35 

 

 

5.2.2. Показатели микроциркуляции в коже живота крыс  

II возрастной группы при нагрузочном тесте 

После проведения нагрузочного теста кривая кожной микроциркуляции у 

животных II возрастной группы содержала все те же колебания, что и до нагрузки. 

При этом были хорошо выражены нейрогенные и миогенные колебания ПМ в 

соответствующих диапазонах частот. ПМ в коже живота был больше, чем 

показатель в коже хвоста (Рисунок 5.5). 

 

 

Рисунок 5.5 – Кривые микроциркуляции в коже интактных животных  

I возрастной группы после нагрузочного теста самец массой 262 г). Красная кривая – 

кожа живота, черная кривая – кожа хвоста 

 

Во II возрастной группе ПМ после нагрузочного теста (6,01±1,23 мл/мин/100 

г) уменьшился на 14,27% по сравнению с интактными животными (7,01±1,95 
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мл/мин/100 г) (R=0,77) указывает на высокую положительную силу связи показателя 

с нагрузочным тестом (Таблица 5.5). 

Показатель ϭ (8,52±2,50) увеличился на 19,25% по сравнению с интактными 

животными (6,88±1,99) (R=0,67) (Таблица 5.5). 

Показатель Kv (47,24±14,36) уменьшился на 9,07% по сравнению с 

интактными животными (51,95±20,88) (R=0,82) (Таблица 5.5). 

Показатель НТ (0,77±0,15) увеличился на 3,90% по сравнению с интактными 

животными (0,74±0,16) (R=0,43) (Таблица 5.5). 

Показатель МТ (0,75±0,10) увеличился на 10,67% по сравнению с интактными 

животными (0,67±0,11) (R=0,02) (Таблица 5.5). 

Показатель ПШ (1,72±0,32) увеличился на 41,28% по сравнению с интактными 

животными (1,01±0,19) (R=0,16) (Таблица 5.5). 

Показатель ИЭМ (1,39±0,21) увеличился на 20,86% по сравнению с 

интактными животными (1,10±0,25) (R=0,57) (Таблица 5.5). 

 

5.2.3. Показатели микроциркуляции в коже живота крыс III возрастной 

группы при нагрузочном тесте 

После проведения нагрузочного теста кривая кожной микроциркуляции у 

животных II возрастной группы содержала все те же колебания, что и до нагрузки, 

однако числовые значения ПМ уменьшились. ПМ в коже живота был меньше, чем 

показатель в коже хвоста (Рисунок 5.6). 

В III возрастной группе ПМ после нагрузочного теста (4,16±0,86 мл/мин/100 г) 

уменьшился на 13,51% по сравнению с интактными животными (4,81±1,20 

мл/мин/100 г) (R=0,76) (Таблица 5.5). 

Показатель ϭ (6,47±1,25) увеличился на 3,40% по сравнению с интактными 

животными (6,25±1,49) (R=0,27) (Таблица 5.5). 

Показатель Kv (38,61±14,08) уменьшился на 2,20% по сравнению с 

интактными животными (39,48±14,16) (R=0,64) (Таблица 5.5). 

Показатель НТ (0,73±0,10) увеличился на 23,29% по сравнению с интактными 

животными (0,56±0,12) (R=0,30) (Таблица 5.5). 
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Рисунок 5.6 – Кривые микроциркуляции в коже интактных животных  

III возрастной группы после нагрузочного теста (самец массой 316 г). Красная 

кривая – кожа живота, черная кривая – кожа хвоста 

 

Показатель МТ (0,76±0,10) увеличился на 23,68% по сравнению с интактными 

животными (0,58±0,06) (R=0,01) (Таблица 5.5). 

Показатель ПШ (1,13±0,20) увеличился на 31,86% по сравнению с интактными 

животными (0,77±0,13) (R=0,53) (Таблица 5.5). 

Показатель ИЭМ (1,09±0,15) увеличился на 22,02% по сравнению с 

интактными животными (0,85±0,06) (R=0,35 (Таблица 5.5). 

 

 

5.3. Изменения показателей микроциркуляции в печени интактных 

животных в различные возрастные периоды 

 

5.3.1. Показатели микроциркуляции в печени интактных крыс I возрастной 

группы 

 

На диафрагмальной и висцеральной поверхности печени крыс I возрастной 

группы кривая микроциркуляции выявила синхронные колебания с умеренным 

размахом значений (Рисунок 5.7). 

ПМ колебался от 16,47 до 40,99 мл/мин/100 г, составляя в среднем 25,30±5,27 

мл/мин/100 г. Показатель у самцов (24,22±5,88 мл/мин/100 г) был на 8,22% меньше, 

чем у самок (26,39±4,03 мл/мин/100 г) (R=0,31) (Таблица 5.6). 
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Рисунок 5.7 – Кривые микроциркуляции на поверхности печени интактных 

животных I возрастной группы (самка массой 140 г). Красная кривая – 

диафрагмальная поверхность печени, черная кривая – висцеральная поверхность 

печени 

 

 

Таблица 5.6 – Показатели микроциркуляции в печени интактных крыс I возрастной 

группы 

Статистические 

критерии 

Показатели микроциркуляции 

ПМ, 

мл/мин/100 г 
σ Kv 

Общий массив 

M (n=20) 25,30 7,46 29,74 

m 5,27 1,65 7,28 

Квартиль 25% 19,75 6,05 23,09 

Медиана 24,45 7,09 28,26 

Квартиль 75% 28,68 8,41 32,23 

Самцы 

M (n=10) 24,22 7,46 32,35 

m 5,88 2,10 8,63 

Квартиль 25% 18,99 5,77 28,02 

Медиана 22,11 6,98 29,63 

Квартиль 75% 25,25 9,20 34,43 

Самки 

M (n=10) 26,39 7,46 27,14 

m 4,03 1,20 5,77 

Квартиль 25% 24,42 6,32 20,78 

Медиана 27,11 7,53 26,09 
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Продолжение таблицы 5.6 

Квартиль 75% 29,47 8,16 30,35 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий  0,30 0,00 0,50 

Р 0,76 0,99 0,62 

t кр 2,10 

U-критерий  33 49 33 

U кр 19-27 

R 0,31 0,23 -0,15 

 

Показатель σ колебался от 3,60 до 12,17, составляя в среднем 7,46±1,65. 

Показатель σ у самцов (7,46±2,10) и самок (7,46±1,20) практически не различались 

(R=0,23) (Таблица 5.6). 

Показатель Kv колебался от 14,10 до 54,61, составляя в среднем 29,74±7,28. 

Показатель Kv у самцов (32,36±8,62) был на 16,13% больше, чем у самок 

(27,14±5,77) (R=-0,15) (Таблица 5.6). 

 

5.3.2. Показатели микроциркуляции в печени интактных крыс II возрастной 

группы 

На диафрагмальной и висцеральной поверхности печени крыс II возрастной 

группы кривая микроциркуляции выявила синхронные колебания с умеренным 

размахом значений. При этом, показатели на диафрагмальной поверхности были 

несколько ниже, чем на висцеральной (Рисунок 5.8). 

ПМ колебался от 19,88 до 36,56 мл/мин/100 г, составляя в среднем 27,66±4,44 

мл/мин/100 г. Показатель у самцов (26,56±3,77 мл/мин/100 г) был на 7,62% меньше, 

чем у самок (28,75±5,09 мл/мин/100 г) (R=0,05) (Таблица 5.7). Коэффициент 

корреляции (R=0,70) указывает на высокую положительную силу связи показателя с 

возрастом животных (различия между I и II группами) (Таблица 5.8). 

Показатель σ во II возрастной группе колебался от 5,54 до 13,25, составляя в 

среднем 8,22±1,39. Показатель σ у самцов (7,39±1,33) был на 18,25% меньше, чем у 

самок (9,04±1,31) (R=0,21) (Таблица 5.7). Коэффициент корреляции (R=0,44) 

указывает на умеренную положительную силу связи показателя с возрастом 

животных (различия между I и II группами) (Таблица 5.8). 
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Рисунок 5.8 – Кривые микроциркуляции на поверхности печени интактных 

животных II возрастной группы (самец массой 220 г). Красная кривая – 

диафрагмальная поверхность печени, черная кривая – висцеральная поверхность 

печени 

 

 

Таблица 5.7 – Показатели микроциркуляции в печени интактных крыс II возрастной 

группы 

Статистические 

критерии 

Показатели микроциркуляции 

ПМ, мл/мин/100 г σ Kv 

Общий массив 

M (n=20) 27,66 8,22 26,23 

m 4,44 1,39 7,12 

Квартиль 25% 23,88 6,91 19,67 

Медиана 27,78 8,47 25,01 

Квартиль 75% 32,33 9,14 30,73 

Самцы 

M (n=10) 26,56 7,39 28,21 

m 3,77 1,33 6,56 

Квартиль 25% 22,71 5,74 23,89 

Медиана 26,57 7,95 25,51 

Квартиль 75% 29,90 8,62 28,34 

Самки 

M (n=10) 28,75 9,04 24,25 

m 5,09 1,31 8,01 

Квартиль 25% 25,31 8,02 15,34 

Медиана 28,85 9,06 23,27 

Квартиль 75% 33,83 9,76 33,08 

Критерии различий между самцами и самками 
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Продолжение таблицы 5.7 

t-критерий 0,35 0,88 0,38 

Р 0,73 0,39 0,71 

t кр 2,10 

U-критерий 43 23 37 

U кр 22-31 

R 0,05 0,21 0,12 

 

 

Таблица 5.8 – Статистические критерии различий показателей микроциркуляции в 

печени крыс различных возрастных групп 

Статистические критерии 

Показатели микроциркуляции 

ПМ, 

мл/мин/100 г 
σ Kv 

t-критерий (группы I и II) 0,34 0,35 0,34 

Р (группы I и II) 0,73 0,73 0,73 

t кр 2,02 

U-критерий (группы I и II) 147 157 156 

U кр 114-138 

R (группы I и III) 0,70 0,44 0,50 

t-критерий (группы I и III) 0,58 0,57 0,59 

Р (группы I и III) 0,56 0,57 0,56 

t кр 2,02 

U-критерий (группы I и III) 136,50 128,00 122,50 

U кр 114-138 

R (группы I и III) 0,52 0,16 0,03 

 

Показатель Kv во II возрастной группе колебался от 13,78 до 45,26, составляя 

в среднем 26,23±7,12. Показатель Kv у самцов (28,21±6,56) был на 14,04% больше, 

чем у самок (24,25±8,01) (R=0,17) (Таблица 5.7). Коэффициент корреляции (R=0,5) 

указывает на заметную положительную силу связи показателя с возрастом 

животных (различия между I и II группами) (Таблица 5.8). 

 

5.3.3. Показатели микроциркуляции в печени интактных крыс III возрастной 

группы 

На диафрагмальной и висцеральной поверхностях печени крыс III возрастной 

группы кривая микроциркуляции выявила умеренный размах колебаний ПМ, 
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наличие некоторой асинхронности пиков на различных поверхностях печени. При 

этом показатели на диафрагмальной поверхности были несколько ниже, чем на 

висцеральной (Рисунок 5.9). 

 

 

Рисунок 5.9 – Кривые микроциркуляции на поверхности печени интактных 

животных III возрастной группы (самец массой 330 г). Красная кривая – 

диафрагмальная поверхность печени, черная кривая – висцеральная поверхность 

печени 

 

ПМ колебался от 16,67 до 29,37 мл/мин/100 г, составляя в среднем 21,87±2,63 

мл/мин/100 г. Показатель у самцов (21,74±2,65 мл/мин/100 г) был на 1,18% меньше, 

чем у самок (22,00±2,61 мл/мин/100 г) (R=0,48) (Таблица 5.9). 

Коэффициент корреляции (R=0,52) указывает на заметную положительную 

силу связи показателя с возрастом животных (различия между I и III группами) 

(Таблица 5.8). 

Показатель σ колебался от 3,24 до 9,94, составляя в среднем 6,29±1,20. 

Показатель σ у самцов (5,55±1,16) был на 21,05% меньше, чем у самок (7,03±1,05) 

(R=-0,48) (Таблица 5.9). Коэффициент корреляции (R=0,16) указывает на слабую 

положительную силу связи показателя с возрастом животных (различия между I и III 

группами) (Таблица 5.8). 
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Таблица 5.9 – Показатели микроциркуляции в печени интактных крыс III возрастной 

группы 

Статистические 

критерии 

Показатели микроциркуляции 

ПМ, мл/мин/100 г σ Kv 

Общий массив 

M (n=20) 21,87 6,29 24,23 

m 2,63 1,20 5,87 

Квартиль 25% 19,79 5,42 19,63 

Медиана 21,77 6,54 22,80 

Квартиль 75% 23,76 6,95 26,51 

Самцы 

M (n=10) 21,74 5,55 25,25 

m 2,65 1,16 6,11 

Квартиль 25% 19,56 4,38 20,21 

Медиана 22,28 5,63 24,75 

Квартиль 75% 24,12 6,54 26,60 

Самки 

M (n=10) 22,00 7,03 23,22 

m 2,61 1,05 5,43 

Квартиль 25% 20,30 6,33 19,15 

Медиана 21,77 6,67 21,59 

Квартиль 75% 23,51 7,78 24,48 

Критерии различий между самцами и самками 

t-критерий  0,07 0,20 0,10 

Р 0,95 0,84 0,92 

t кр 2,10 

U-критерий  45 48 58 

U кр 19-27 

R 0,48 -0,48 -0,09 

 

Показатель Kv колебался от 12,36 до 45,26, составляя в среднем 24,23±5,87. 

Показатель Kv у самцов (25,25±6,11) был на 8,04% больше, чем у самок (23,22±5,43) 

(R=-0,09) (Таблица 5.9). Коэффициент корреляции (R=0,61) указывает на отсутствие 

связи показателя с возрастом животных (различия между I и III группами) (Таблица 

5.8). 
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5.4. Возрастные изменения показателей микроциркуляции в печени 

животных после нагрузочного теста 

 

У животных I возрастной группы после нагрузочного теста происходило 

увеличение числовых характеристик ПМ и размаха колебаний, как на 

диафрагмальной, так и на висцеральной поверхности печени (Рисунок 5.10). 

 

 

Рисунок 5.10 – Кривые микроциркуляции на поверхности печени животных I 

возрастной группы после нагрузочного теста (самец массой 130 г). Красная кривая – 

диафрагмальная поверхность печени, черная кривая – висцеральная поверхность 

печени 

 

В I возрастной группе ПМ после нагрузочного теста (46,11±8,93 мл/мин/100 г) 

увеличился на 45,13% по сравнению с интактными животными (25,30±5,27 

мл/мин/100 г) (R=0,82) (Таблица 5.10). 

В I возрастной группе показатель ϭ после нагрузочного теста (14,89±3,93) 

увеличился на 84,42% по сравнению с интактными животными (7,46±1,65) (R=0,32) 

(Таблица 5.10). 

В I возрастной группе показатель Kv после нагрузочного теста (30,64±6,97) 

увеличился на 2,94% по сравнению с интактными животными (29,74±7,28) (R=0,54) 

(Таблица 5.10). 
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Таблица 5.10 – Статистические критерии различий показателей микроциркуляции в 

печени крыс до и после нагрузочного теста 

Статистические критерии 

(до и после нагрузки) 

Показатели микроциркуляции 

ПМ, 

мл/мин/100 г 
σ Kv 

I возрастная группа 

t-критерий 2,01 1,74 0,09 

Р 0,05 0,09 0,93 

t кр 2,02 

U-критерий 18 40 175 

U кр 114-138 

R 0,82 0,32 0,54 

II возрастная группа 

t-критерий 1,55 0,61 0,13 

Р 0,13 0,55 0,89 

t кр 2,02 

U-критерий 38 117 192 

U кр 114-138 

R 0,64 -0,01 0,78 

III возрастная группа 

t-критерий 1,04 0,83 0,16 

Р 0,31 0,42 0,87 

t кр 2,02 

U-критерий 84 99 195 

U кр 114-138 

R 0,91 0,20 0,29 

 

 

У животных II возрастной группы после нагрузочного теста выявлено 

умеренное увеличение числовых характеристик ПМ на поверхности печени, причем 

преимущественно на висцеральной. Также наблюдали увеличение размаха 

колебаний ПМ на висцеральной поверхности печени (Рисунок 5.11). 

Во II возрастной группе ПМ после нагрузочного теста (38,41±5,33 мл/мин/100 

г) увеличился на 27,99% по сравнению с интактными животными (27,66±4,44 

мл/мин/100 г) (R=0,64) (Таблица 5.10). 

Во II возрастной группе показатель ϭ (9,54±1,68) увеличился на 13,84% по 

сравнению с интактными животными (8,22±1,39) (R=-0,01) (Таблица 5.10). 
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Рисунок 5.11 – Кривые микроциркуляции на поверхности печени животных II 

возрастной группы после нагрузочного теста (самец массой 230 г). Красная кривая – 

диафрагмальная поверхность печени, черная кривая – висцеральная поверхность 

печени 

 

Во II возрастной группе показатель Kv (25,10±4,55) уменьшился на 4,31% по 

сравнению с интактными животными (26,23±7,12) (R=0,78) (Таблица 5.10). 

У животных III возрастной группы после нагрузочного теста выявлено 

незначительное увеличение числовых характеристик ПМ на поверхности печени, 

причем преимущественно на висцеральной. При этом размах колебаний ПМ на 

обеих поверхностях печени уменьшился (Рисунок 5.12). 

В III возрастной группе ПМ после нагрузочного теста (26,00±2,97 мл/мин/100 

г) увеличился на 15,88% по сравнению с интактными животными (21,87±2,63 

мл/мин/100 г) (R=0,91) (Таблица 5.10). 

В III возрастной группе показатель ϭ после нагрузочного теста (7,77±1,33) 

увеличился на 19,05% по сравнению с интактными животными (6,29±1,20) (R=0,20) 

(Таблица 5.10). 

В III возрастной группе показатель Kv после нагрузочного теста (23,18±4,24) 

уменьшился на 4,33% по сравнению с интактными животными (24,23±6,16) (R=0,29) 

(Таблица 5.10). 
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Рисунок 5.12 – Кривые микроциркуляции на поверхности печени животных  

III возрастной группы после нагрузочного теста (самец массой 316 г). Красная 

кривая – диафрагмальная поверхность печени, черная кривая – висцеральная 

поверхность печени 

 

В целом, ПМ в коже живота животных был несколько выше у самцов, чем у 

самок. Другие показатели микроциркуляции (ϭ, Kv, НТ, ПШ и ИЭМ) не выявили 

четкой зависимости от пола, за исключением показателя МТ, который был 

стабильно меньше у самцов, чем у самок, – на 59,73% в I (R=0,12), на 9,86% во II 

(R=0,20) и на 8,84% (R=0,46) в III возрастной группе. 

При увеличении возраста крыс ПМ в коже живота уменьшался – на 11,15% 

(R=0,75) между I и II возрастными группами, на 39,04% (R=0,29) между I и III 

возрастными группами. Остальные показатели микроциркуляции с возрастом также 

уменьшались за исключением показателя ϭ, он вырос на 18,89% (R=0,36) между I и 

II возрастными группами, на 10,72% (R=0,43) между I и III возрастными группами. 

После нагрузочного теста ПМ в коже живота животных снизился во всех 

возрастных группах: на 10,41% (R=0,77) в I, на 14,27% (R=0,67) во II и на 13,51% 

(R=0,76) в III возрастной группе. Уменьшение ПМ в коже, вероятно, связано с 

перераспределением кровотока в организме крыс после пищевой нагрузки – 

увеличением притока крови к органам пищеварения и соответственно уменьшением 

кровотока в коже. 
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В печени крыс ПМ был несколько выше у самок по сравнению с самцами. С 

увеличением возраста животных исследованные показатели микроциркуляции 

уменьшились. 

После нагрузочного теста в печени крыс отмечено увеличение показателей 

микроциркуляции во всех возрастных группах. ПМ увеличился на 45,13% (R=0,82) в 

I, на 27,99% (R=0,64) во II и на 15,88% (R=0,91) в III возрастной группе. Показатель 

ϭ увеличился на 84,42% (R=0,32) в I, на 13,84% (R=0,01) во II и на 19,05% (R=0,20) в 

III возрастной группе. Показатель Kv увеличился на 2,94% (R=0,54) в I, уменьшился 

на 4,31% (R=0,78) во II и на 4,33% (R=0,29) в III возрастной группе. Увеличение ПМ 

в печени после нагрузочного теста свидетельствует об увеличении притока крови к 

печени и другим органам пищеварительной системы. При этом наибольший прирост 

показателя выявлен у молодых животных. 
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ГЛАВА 6. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СТЕНКИ ВОРОТНОЙ ВЕНЫ, 

БРЮШНОГО ОТДЕЛА АОРТЫ И КАУДАЛЬНОЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ 

 

6.1. Возрастные изменения стенки воротной вены животных 

 

Гистологическое исследование стенки ВВ у животных различного пола и 

возраста не показало выраженных возрастных и половых различий. Окраска по 

Маллори позволяла выявлять коллагеновые волокна в стенке ВВ (Рисунок 6.1), 

окраска орсеином – эластические волокна (Рисунок 6.2).  

 

 

Рисунок 6.1 – Гистоструктура стенки воротной вены у крысы II возрастной 

группы. ×10. Окраска по Маллори 

 

Морфометрическое исследование выявило изменение структуры стенки ВВ 

крыс различных возрастных групп (Таблица 6.1). Так, средний диаметр просвета 

уменьшился во II возрастной группе по сравнению с I на 12,5% (R=0,98) и 

увеличился в III группе по сравнению с I на 0,64% (R=0,96). Толщина мышечной 
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оболочки значительно уменьшилась с возрастом: во II возрастной группе по 

сравнению с I на 53,3% (R=0,98) и на 47,2% в III группе по сравнению с I 

(R=0,98). 

 

 

Рисунок 6.2 – Гистоструктура стенки воротной вены у крысы II возрастной 

группы. ×20. Окраска орсеином. 

 

Индекс Керногана также значительно уменьшился возрастом: во II 

возрастной группе по сравнению с I на 52,4% (R=0,92) и на 52,4% в III группе по 

сравнению с I (R=0,86). Ширина коллагенового слоя выражено уменьшилась с 

возрастом: во II возрастной группе по сравнению с I на 61,8% (R=0,97) и на 28,1% 

в III группе по сравнению с I (R=0,97). Таким образом, у крыс среднего и 

пожилого возраста наблюдались достоверное уменьшение толщины мышечной 

оболочки, индекса Керногана и ширины коллагенового слоя (Таблица 6.1). 
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Таблица 6.1 – Морфометрические показатели стенки воротной вены крыс 

различных возрастных групп 

Показатели 
Возрастные группы 

I II III 

Средний диаметр просвета, мкм 810,9±12,9 709,7±30,8 816,1±13,7 

Толщина мышечной оболочки, мкм 148,0±12,0 69,1±5,7 78,2±9,0 

Индекс Керногана, у. е. 0,21±0,02 0,10±0,0 0,10±0,01 

Ширина коллагенового слоя, мкм 105,5±8,10 40,30±5,5 75,9±7,1 

Количество слоев эластических волокон 1 1 1 

 

Можно полагать, что максимальные морфометрические показатели в I 

возрастной группе отражают возможности и потенциал юной соединительной 

ткани в стенке сосуда. Достоверное снижение показателей у крыс II группы 

может свидетельствовать о максимальной функциональной активности 

сосудистой стенки в среднем возрасте без проявления дегенеративных изменений. 

Более высокие значения толщины коллагенового слоя и толщины мышечной 

оболочки у животных III группы по сравнению со II группой могут 

характеризовать сохранение компенсаторных возможностей ВВ, отражая 

повышение давления крови в синусоидах печени, вероятно, связанное с 

возрастным склерозом паренхимы, что хорошо видно по индексу Керногана – у 

крыс II и III групп он остается на одном уровне. Можно предположить, что при 

дальнейшем старении показатели толщины мышечной стенки и толщины 

коллагенового слоя будут продолжать уменьшаться, отражая состояние суб- и 

декомпенсации сосудистой стенки ВВ.   

Вероятно, данная особенность характерна только для системы ВВ, которая 

по своим абсолютным значениям выбранных морфологических показателей 

ближе к артериям, чем к венам. Например: ширина мышечной оболочки стенки 

ВВ составляет в среднем 98 мкм, каудальной полой вены – 23 мкм, каудальной 

артерии – 93 мкм. И при изучении обозначенных  критериев  каудальной полой 

вены  было получено ожидаемое снижение ширины коллагенового слоя (123,5; 

112,4; 41,8 мкм соответственно). Обнаруженные возрастные морфологические 
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особенности стенки ВВ требуют дальнейшего исследования на большом 

количестве наблюдений в сравнении с гистологическим исследованием печени. 

 

6.2. Возрастные изменения стенки брюшного отдела аорты животных 

 

Гистологическое исследование стенки БА у животных различного пола и 

возраста не показало выраженных возрастных и половых различий. 

Коллагеновые и эластические волокна были обнаружены в стенке БА у 

животных всех возрастных групп (Рисунки 6.3, 6.4).  

Морфометрическое исследование выявило изменение структуры стенки БА 

крыс различных возрастных групп (Таблица 6.2). Так, средний диаметр просвета 

увеличился во II возрастной группе по сравнению с I на 18,23% (R=0,98) и 

уменьшился в III группе по сравнению с II на 13,57% (R=0,94). Показатель 

незначительно увеличился в III группе по сравнению с I – на 2,18% (R=0,99).  

Толщина мышечной оболочки увеличилась во II возрастной группе по 

сравнению с I на 40,23% (R=0,98) и уменьшилась в III группе по сравнению с II на 

57,93% (R=0,96). Показатель уменьшился в III группе по сравнению с I – на 

18,76% (R=0,99) (Таблица 6.2).  

Индекс Керногана увеличился во II возрастной группе по сравнению с I на 

14,29% (R=0,96) и уменьшился в III группе по сравнению с II на 37,50% (R=0,82). 

Показатель уменьшился в III группе по сравнению с I – на 28,57% (R=0,91) 

(Таблица 6.2).  

Ширина коллагенового слоя увеличилась II возрастной группе по 

сравнению с I на 24,11% (R=0,98) и уменьшилась в III группе по сравнению с II на 

35,17% (R=0,99). Показатель уменьшился в III группе по сравнению с I – на 

19,54% (R=0,99) (Таблица 6.2).  

Таким образом, у крыс пожилого возраста наблюдали достоверное 

умеренное уменьшение толщины мышечной оболочки, индекса Керногана и 

ширины коллагенового слоя при незначительном увеличении среднего диаметра 

просвета БА. 
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Рисунок 6.3 – Гистоструктура стенки брюшного отдела аорты у крысы  

I возрастной группы. ×5. Окраска по Маллори 

 

 

 

Рисунок 6.4 – Гистоструктура стенки аорты у животного III возрастной группы. 

×20. Окраска орсеином 



130 
 

Таблица 6.2 – Морфометрические показатели стенки брюшного отдела аорты 

крыс различных возрастных групп 

Показатели 
Возрастные группы 

I II III 

Средний диаметр просвета, мкм 1153,5±56,2 1363,8±35,6 1178,7±43,9 

Толщина мышечной оболочки, мкм 77,8,0±8,2 109,1±11,5 63,2±4,8 

Индекс Керногана, у. е. 0,07±0,01 0,08±0,01 0,05±0,01 

Ширина коллагенового слоя, мкм 39,4±6,8 48,9±6,7 31,7±3,7 

Количество слоев эластических волокон 1 1 1 

 

 

6.3. Возрастные изменения стенки каудальной полой вены животных 

 

Гистологическое исследование стенки КПВ у животных различного пола и 

возраста не выявило выраженных возрастных и половых различий. Коллагеновые 

и эластические волокна были обнаружены в стенке БА у животных всех 

возрастных групп (рисунки 6.5, 6.6). 

 

 

Рисунок 6.5 – Гистоструктура стенки каудальной полой вены у крысы  

II возрастной группы. ×5. Окраска по Маллори 
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Рисунок 6.6 – Гистоструктура стенки каудальной полой вены у животного III 

возрастной группы. ×20. Окраска орсеином 

 

Морфометрическое исследование выявило изменение структуры стенки 

КПВ крыс различных возрастных групп (Таблица 6.3). Так, средний диаметр 

просвета увеличился во II возрастной группе по сравнению с I на 99,6% (R=0,95) 

и в III группе по сравнению с II на 3,96% (R=0,96). Показатель увеличился в III 

группе по сравнению с I в 2,07 раза (R=0,96).  

 

Таблица 6.3 – Морфометрические показатели стенки каудальной полой вены крыс 

различных возрастных групп 

Показатели 
Возрастные группы 

I II III 

Средний диаметр просвета, мкм 425,1±12,7 848,5±45,4 882,1±31,9 

Толщина мышечной оболочки, мкм 23,7±4,3 22,3±5,5 24,5±4,8 

Индекс Керногана, у. е. 0,06±0,01 0,03±0,01 0,03±0,01 

Ширина коллагенового слоя, мкм 123,5±7,8 112,4±18,7 41,8±7,4 

Количество слоев эластических волокон 1 1 1 

 

Толщина мышечной оболочки уменьшилась во II возрастной группе по 

сравнению с I на 5,91% (R=0,96) и увеличилась в III группе по сравнению с II на 
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9,87% (R=0,92). Показатель увеличился в III группе по сравнению с I – на 3,38% 

(R=0,97) (Таблица 6.3).  

Индекс Керногана уменьшился с возрастом: во II и III возрастных группах 

по сравнению с I в 2 раза (R=0,95) (Таблица 6.3). 

Ширина коллагенового слоя уменьшилась с возрастом: II возрастной группе 

по сравнению с I на 8,99% (R=0,89) и в III группе по сравнению с II на 62,81% 

(R=0,95). Показатель уменьшился в III группе по сравнению с I – на 66,15% 

(R=0,92) (Таблица 6.3).  

Таким образом, у крыс пожилого возраста наблюдали достоверное 

выраженное уменьшение ширины коллагенового слоя и индекса Керногана, 

незначительное увеличение толщины мышечной оболочки при значительном 

увеличении среднего диаметра просвета КПВ. 

Выявлены различные морфометрические изменения в стенке ВВ, КПВ и БА 

у крыс различных возрастных групп, что требует дальнейшего целенаправленного 

исследования возрастных морфологических изменений стенки этих сосудов в 

сопоставлении с возрастными изменениями паренхимы печени. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В эксперименте на крысах выполнено комплексное изучение возрастных 

изменений показателей гемодинамики и микроциркуляции печени до и после 

пищевого нагрузочного теста.  

При УДС у животных всех возрастных групп в ВВ визуализировали кровоток 

с однонаправленной (монофазной) формой спектра кривой кровотока, 

расположенной выше или ниже изолинии, что соответствовало спектру кровотока в 

ВВ у человека. У большинства животных нами не было отмечено связи осцилляций 

спектра кровотока в ВВ с сердечной деятельностью, в то время как у некоторых 

крыс прослеживались характерные ритмичные колебания огибающей спектра. Одни 

авторы отрицают влияние сердечной деятельности на кровоток в ВВ [150], другие 

подтверждают [135, 138]. На наш взгляд, небольшие осцилляции спектра (в 

пределах 1/4-1/3 амплитуды) могут иметь место, так как являются 

физиологическими. Кроме того, это может быть связано с техническими 

особенностями (наложение спектра рядом расположенной печеночной артерии). 

По мнению P. Galindo et al. (2021), физиологическим объяснением 

пульсативности является снижение скорости потока во время систолы, вторичное 

по отношению к ретроградно передаваемым волнам из правого предсердия [150]. 

Доля пульсации ≥30% считается умеренной, в то время как ≥50% считается 

тяжелой [150]. Влияние дыхания на кривую кровотока в ВВ очевидно, что 

согласуется с данными других авторов [138, 147]. Выраженных возрастных 

изменений качественных показателей кровотока в ВВ (наличие кровотока, его 

направление, характер спектра) нами не обнаружено. 

Сравнительный анализ показателей портальной гемодинамики животных в 

половом аспекте показал, что в I возрастной группе большинство исследуемых 

показателей (D, S, Vms, TAV, Q, Q/m) были незначительно больше у самок (в 

пределах 4%) по сравнению с самцами.  Во II возрастной группе показатели D, S, Q 

и Q/m были больше у самцов по сравнению с самками (в пределах 14%). Показатели 

линейной скорости кровотока (Vms, Ved и TAV) были больше у самок (в пределах 
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5%). В III возрастной группе показатели D и S были больше у самок по сравнению с 

самцами в пределах 25% (R=0,46 и R=0,50 соответственно). Показатели линейной 

(Vms, Ved и TAV) скорости кровотока были существенно выше у самцов (в пределах 

40%) (R=-0,32, R=-0,62 и R=-0,19 соответственно). Показатели объемной скорости 

кровотока (Q и Q/m) также были больше у самцов (в пределах 9%) (показатели 

статистически незначимы). Объемная скорость кровотока в ВВ зависела от ее 

диаметра (R=0,483, 0,887 и 0,556 для I, II и III групп) и Vms (R=0,624, 0,629 и 0,784 

соответственно). 

Установлена выраженная вариабельность количественных показателей 

портальной гемодинамики во всех возрастных группах. Корреляционный анализ не 

выявил статистически значимых зависимостей показателей кровотока от возраста 

животных за исключением диаметра ВВ. Диаметр ВВ увеличился с возрастом 

животных: у крыс II возрастной группы (0,12±0,01 см) он был на 0,4% больше, а у 

крыс III возрастной группы (0,13±0,01 см) на 15,4% больше, чем в I (0,11±0,01 см) 

(R=-0,40 и R=0,64 соответственно). 

Площадь поперечного сечения ВВ у крыс II возрастной группы (0,010±0,002 

см
2
) не отличалась от показателя в I (R=-0,42), но значительно увеличилась в III 

возрастной группе (0,014±0,003 см
2
) – на 40% по сравнению с I (R=0,68). 

Пиковая систолическая скорость кровотока в ВВ также увеличилась с 

возрастом: у крыс II возрастной группы (14,4±2,9 см/с) она была на 28,7% больше, 

чем в I (11,2±3,0 см/с) (R=0,01), а у крыс III возрастной группы (11,3±3,0 см/с) – на 

1,2% больше, чем в I (11,2±3,0 см/с) (R=-0,09). 

Конечная диастолическая скорость кровотока в ВВ уменьшилась с 

увеличением возраста животных: у крыс II возрастной группы (5,9±1,5 см/с) она 

была на 19,9% меньше, чем в I (7,4±2,5 см/с) (R=0,34), а у крыс III возрастной 

группы (5,0±1,5 см/с) – на 32,7% меньше, чем в I (7,4±2,5 см/с) (R=-0,05). 

Средняя скорость кровотока в ВВ увеличилась в среднем возрасте крыс и 

уменьшилась в пожилом: у крыс II возрастной группы (10,2±1,2 см/с) она была на 

9,1% больше, чем в I (9,3±2,3 см/с) (R=-0,01), а у крыс III возрастной группы (8,2±1,9 

см/с) – на 10,4% меньше, чем в I (9,3±2,3 см/с) (R=-0,07). 
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Объемная скорость кровотока в ВВ увеличилась с увеличением возраста 

животных: у крыс II возрастной группы (6,4±1,8 мл/мин) она была на 13,1% больше, 

чем в I (5,7±2,8 мл/мин) (R=-0,32), а у крыс III возрастной группы (6,3±1,7 мл/мин) – 

на 11,1% больше, чем в I (5,7±2,7 мл/мин) (R=0,06).  

Однако с увеличением возраста животных статистически достоверно 

увеличилась их масса. И показатель отношения объемной скорости кровотока в ВВ 

к массе животного (Q/m) показал выраженное снижение во II и III возрастных 

группах по сравнению с I (различия статистически недостоверны). По отношению к 

массе животных объемная скорость кровотока в ВВ у крыс среднего и пожилого 

возраста уменьшилась.  

После нагрузочного теста выявлено улучшение качества визуализации 

спектра, увеличение амплитуды колебаний кривой и турбулетности потока, а также 

выраженное увеличение количественных показателей портальной гемодинамики, 

что согласуется с данными других авторов [135]. Эти изменения были характерны 

для животных молодого и среднего возраста.  

В I возрастной группе при практически неизменном диаметре ВВ отмечен 

значительный прирост линейных скоростей кровотока, особенно за счет показателя 

Ved, который увеличился на 98,11%. Это привело к росту объемной скорости 

кровотока на 80,74%, в отношении к массе животного – на 48%. Показатель ИПК на 

15-й минуте исследования составил в среднем 2,05±0,55, причем выявлено 

небольшое (на 8,33%) преобладание показателя у самцов по сравнению с самками 

(R=0,003). 

Во II возрастной группе после нагрузочного теста диаметр ВВ увеличился на 

2,63% по сравнению с интактными животными, площадь поперечного сечения – на 

10%. Прирост показателей линейной скорости кровотока был меньше, чем у 

животных I возрастной группы: Vms – на 8,80%, Ved ВВ – на 48,57%, TAV – на 

20,43%. Соответственно объемная скорость кровотока увеличилась на 25,74%, что 

на 32,12% меньше, чем в I возрастной группе, Q/m – на 25,93%, ИПК – составил 

1,32±0,28. Показатель ИПК у самцов был на 36,98% меньше, чем у самок (R=0,64).  
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В III возрастной группе после нагрузочного теста выявлено уменьшение 

диаметра и площади поперечного сечения ВВ по сравнению с интактными 

животными на 11,45% и 21,43% соответственно. Прирост показателей линейной 

скорости кровотока был несколько больше, чем во II возрастной группе: Vms – на 

23,28%, Ved ВВ – на 64,94%, TAV – на 36,40%. Однако за счет уменьшения 

диаметра ВВ прирост объемной скорости кровотока составил 12,88%, Q/m – 13,04%. 

ИПК составил в среднем 1,24±0,44. Показатель ИПК у самцов был на 42,72% 

больше, чем у самок (R=-0,43). Полученные данные свидетельствуют об 

уменьшении ИПК и, соответственно, ФРП животных в среднем и, особенно, в 

пожилом возрасте. Этот тест является более информативным, чем данные о 

возрастных изменениях портальной гемодинамики без нагрузки. Объемная скорость 

кровотока в ВВ после нагрузки зависела от ее диаметра (R=0,856, 0,882 и 0,534 для I, 

II и III групп) и Vms (R=0,302, 0,576 и 0,866 соответственно). 

У животных всех возрастных групп был визуализирован кровоток в БА, 

отраженные сигналы, характеризующие наличие внутрисосудистых образований, 

отсутствовали. Спектр кровотока в БА был типичным артериальным с большим 

систоло-диастолическим размахом, расположенным выше изолинии.  Амплитуда 

колебаний спектра кровотока в БА была различной и зависела от линейной скорости 

кровотока. Некоторое влияние на амплитуду кровотока оказывало дыхание 

животного. У пожилых животных отмечено небольшое снижение амплитуды 

систолического пика, обусловленное уменьшением пиковой систолической скорости 

кровотока, и появление аритмии в виде дополнительных зубцов на спектре 

кровотока, напоминающих спектральные характеристики экстрасистол у человека. 

Сравнительный анализ показателей гемодинамики в БА животных в половом 

аспекте показал, что в I возрастной группе исследуемые показатели (D, Vms, Q) 

были несколько больше у самцов (в пределах 7%), что подтверждалось наличием 

очень высокой силы корреляционной связи (90% и более). Во II возрастной группе 

исследуемые показатели гемодинамики в БА были меньше у самцов по сравнению с 

самками (в пределах 7%) с умеренной силой корреляционной связи (от 0,31 до 0,66).  

В III возрастной группе показатель D не зависел от пола животных (R=0,31). 



137 
 

Показатель Vms БА у самцов был на 12,22%, а Q БА – на 9,04% больше, чем у самок 

(R=-0,27 и 0,25 соответственно).  

Диаметр БА увеличился с возрастом животных: у крыс II возрастной группы 

(0,173±0,020 см) он был на 4,22% больше, а у крыс III возрастной группы 

(0,177±0,016 см) на 6,63% больше, чем в I (0,166±0,021 см) (R=-0,35 и R=0,31 

соответственно). 

Показатель Vms БА уменьшился с возрастом животных: у крыс II возрастной 

группы (41,88±4,94 см/с) он был на 0,95% меньше, а у крыс III возрастной группы 

(39,86±5,52 см/с) на 5,72% меньше, чем в I (42,28±4,52 см/с) (R=0,66 и R=0,47 

соответственно). 

Показатель Q БА увеличился с возрастом животных: у крыс II возрастной 

группы (40,34±9,33 мл/мин) он был на 7,26% больше, а у крыс III возрастной группы 

(41,45±10,84 мл/мин) на 10,21% больше, чем в I (37,61±11,18 мл/мин) (R=-0,06 и 

R=0,35 соответственно). 

Качественные показатели кровотока в аорте животных после пищевой 

нагрузки принципиально не отличались от соответствующих показателей 

натощак. У некоторых животных (около 1/3) амплитуда спектра несколько 

возрастала. 

В I возрастной группе показатель D БА после нагрузочного теста не изменился 

по сравнению с интактными животными (R=1,00); показатель Vms БА увеличился на 

11,51% (R=0,72), а показатель Q БА – на 15,20% (R=0,98). После нагрузочного теста 

показатели D и Vms были несколько больше у самцов (в пределах 1,2%) (R=0,95 и 

0,49 соответственно). Показатель Q БА у самцов был на 3,61% меньше, чем у самок 

(R=0,98). Индекс аортального кровотока (ИАК) у животных I возрастной группы 

колебался от 0,99 до 1,38, составляя в среднем 1,19±0,08. Показатель ИАК у самцов 

был на 3,31% меньше, чем у самок (R=0,59). 

Во II возрастной группе после нагрузочного теста все показатели 

гемодинамики в БА увеличились: показатель D – на 1,70%  по сравнению с 

интактными животными (R=-0,35), показатель Vms – на 8,72% (R=0,66), показатель 

Q БА – на 13,47% (R=-0,06). Диаметр БА был незначительно больше у самцов (в 
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пределах 1,2%) (R=0,95) по сравнению с самками. Линейная и объемная скорости 

кровотока в БА были несколько меньше у самцов – на 2,31% (R=0,78) и 3,75% 

(R=0,14) соответственно. Индекс аортального кровотока (ИАК) у животных II 

возрастной группы колебался от 1,01 до 1,42, составляя в среднем 1,16±0,09. 

Показатель ИАК у самцов был на 1,71% меньше, чем у самок (R=-0,15). 

В III возрастной группе после нагрузочного теста показатели гемодинамики в 

БА увеличились: показатель D БА – на 0,56% по сравнению с интактными 

животными (R=0,97), показатель Vms БА – увеличился на 13,39% (R=0,91), 

показатель Q БА – на 12,13% (R=0,95). Диаметр БА у самцов не отличался от 

показателя у самок (R=0,31). Показатель линейной и объемной скорости кровотока в 

БА были больше у самцов, чем у самок, – на 7,79% (R=0,35) и на 8,19% (R=0,56) 

соответственно. Индекс аортального кровотока (ИАК) у животных III возрастной 

группы колебался от 0,54 до 2,40, составляя в среднем 1,28±0,45. Показатель ИАК у 

самцов был на 1,55% меньше, чем у самок (R=-0,10). 

У всех животных был визуализирован кровоток в КПВ, отраженные сигналы, 

характеризующие наличие внутрисосудистых образований, отсутствовали. В 

режиме цветового допплеровского картирования кровоток в КПВ был всегда 

окрашен в синий цвет. Отмечали большое разнообразие характера спектра в КПВ 

животных. Зависимости формы кривой кровотока от возраста не выявлено.  

Наибольшее сходство в характере кривой кровотока в КПВ крыс и нижней 

полой вены у человека было получено при использовании датчика Е721. При этом 

отчетливо визуализированы  положительный зубец A и нейтральный зубец V с 

небольшой амплитудой, отрицательные зубцы S и D. Отмечено увеличение 

амплитуды первого (наибольшего) отрицательного зубца S у крыс. У человека в 

большинстве случаев отмечается преобладание отрицательного зубца D [105, 125, 

135]. Также большое влияние на показатели кровотока в КПВ животных оказывала 

глубина наркоза и вид анестетика, а также прием пищи, что подтверждает данные 

других авторов [157].  

Показатель D КПВ у крыс II возрастной группы был на 3,59% меньше, чем в I 

(R=-0,03), а у крыс III возрастной группы – на 3,04% больше, чем в I (R=0,64). 
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Показатель Vms КПВ у крыс II возрастной группы был на 0,82% больше, чем в I 

(R=0,43), а у крыс III возрастной группы – на 2,42% больше, чем в I (R=0,05). 

Показатель Q КПВ у крыс II возрастной группы был на 5,32% меньше, чем в I (R=-

0,15), а у крыс III возрастной группы – был на 3,91% меньше, чем в I (R=0,42). 

В I возрастной группе показатель D КПВ у самцов не отличался от показателя 

у самок (R=1,00), во II – показатель у самцов был на 4,55% меньше, чем у самок (R=-

0,28), в III – на 8,33% меньше, чем у самок (R=0,09). 

В I возрастной группе показатель Vms КПВ у самцов был на 1,64% меньше, 

чем у самок (R=0,87), во II – показатель у самцов не отличался от показателя у самок 

(R=0,91), в III – был на 6,24% меньше, чем у самок (R=-0,08). 

В I возрастной группе показатель Q КПВ у самцов был на 1,88% больше, чем у 

самок (R=0,98), во II – был на 9,85% меньше, чем у самок (R=0,37), в III – был на 

11,99% меньше, чем у самок (R=-0,03). 

После пищевой нагрузки спектр кровотока в КПВ несколько изменялся. По 

сравнению с интактными животными несколько увеличилась амплитуда всех волн и 

глубина инцизур. В конце дыхательного цикла спектральная кривая не доходила до 

изолинии. Турбулентность потока крови усилилась, спектральное окно уменьшалось 

или не определялось. У части животных отмечали сглаживание всех волн, 

уменьшение разницы между амплитудой наибольшего пика и наименьших волн, 

уменьшение инцизур между волнами, усиление турбулентности потока. Такие 

изменения наблюдались у крыс независимо от пола и возраста.  

Во I, II и III возрастных группах показатель диаметр КПВ после нагрузочного 

теста не изменился по сравнению с интактными животными (R=1,00, R=0,98 и  R=-

0,21 соответственно). В I возрастной группе показатель Vms КПВ после 

нагрузочного теста увеличился на 15,31% по сравнению с интактными животными 

(R=0,72), во II – на 15,59% (R=0,87), в III – на 12,12% (R=-0,05). В I возрастной 

группе показатель Q КПВ после нагрузочного теста увеличился на 17,57% по 

сравнению с интактными животными (R=0,98), во II – на 15,83% (R=-0,24), в III – на 

13,96% (R=-0,24). 
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После нагрузочного теста показатель D КПВ в I возрастной группе у самцов 

был на 1,20% больше, чем у самок (R=1,00), во II – был на 8,70% меньше, чем у 

самок (R=-0,32), в III – был на 4,55% меньше, чем у самок (R=-0,09). Показатель Vms 

КПВ у самцов всех возрастных групп был меньше, чем у самок: в I – на 0,77% 

(R=0,64), во II – на 0,38% (R=0,56), в III – на 5,29% (R=-0,09). Показатель Q КПВ у 

самцов всех возрастных групп был меньше, чем у самок: в I – на 0,27% (R=0,89), во 

II – на 12,96% (R=0,39), в III – на 2,34% (R=-0,08). Индекс кавального кровотока 

(ИКК) у животных I возрастной группы составил 1,22±0,09, во II – 1,20±0,11, в III – 

1,27±0,43, что свидетельствовало об усилении кровотока в КПВ после нагрузочного 

теста.  

Выявлена слабая корреляционная связь между объемной скоростью кровотока 

в ВВ и объемной скоростью кровотока в БА (R=0,286 и 0,273) для I и II групп и 

заметная (R=-0,576) для III группы. После нагрузочного теста сила связи 

уменьшилась (R=0,015, 0,126 и 0,399 для I, II и III групп). Выявлена слабая 

корреляционная связь между объемной скоростью кровотока в ВВ и объемной 

скоростью кровотока в КПВ (R=-0,207, -0,048 и -0,161 для I, II и III групп). После 

нагрузочного теста тенденция не изменилась (R=-0,280, -0,094 и -0,099 для I, II и III 

групп). Следовательно, портальная гемодинамика крыс не зависела от кровотока в 

БА и КПВ. 

При изучении микроциркуляции в коже живота животных установлено, что 

ПМ был несколько выше у самцов, чем у самок. В I возрастной группе это различие 

составило 8,96% (R=0,27), во II-й – 4,19% (R=0,75). В III возрастной группе ПМ у 

самцов и самок практически не различались (R=0,13). Другие показатели 

микроциркуляции (ϭ, Kv, НТ, ПШ и ИЭМ) не выявили четкой зависимости от пола, 

за исключением показателя МТ, который был стабильно меньше у самцов, чем у 

самок, – на 59,73% в I (R=0,12), на 9,86% во II (R=-0,20) и на 8,84% (R=0,46) в III 

возрастной группе. По данным А.И. Крупаткина, В.В. Сидорова (2005), 

возрастание миогенных колебаний свидетельствует о вазодилатации [48]. 

Поэтому, можно полагать, что у самок всех возрастных групп наблюдались 

признаки относительной вазодилатации. 
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При увеличении возраста крыс ПМ в коже живота уменьшался – на 11,15% 

(R=0,75) между I и II возрастными группами, на 39,04% (R=0,29) между I и III 

возрастными группами. Остальные показатели микроциркуляции с возрастом также 

уменьшались: Kv – на 44,71% (R=0,52) между I и II возрастными группами, на 

57,98% (R=0,61) между I и III возрастными группами; НТ – на 22,92% (R=0,58) 

между I и II возрастными группами, на 41,67% (R=0,07) между I и III возрастными 

группами; МТ – на 36,19% (R=0,20) между I и II возрастными группами, на 44,76% 

(R=0,35) между I и III возрастными группами; ПШ – на 12,93% (R=0,07) между I и II 

возрастными группами, на 33,62% (R=0,20) между I и III возрастными группами; 

ИЭМ  – на 22,54% (R=0,29) между I и II возрастными группами, на 40,14% (R=0,12) 

между I и III возрастными группами. При функциональной оценке 

микрогемодинамики необходимо учитывать тройственный (нейрогенный, 

миогенный и эндотелиальный) характер регуляции тонуса микрососудов.  

Уменьшение ПМ, отражающее уменьшение объема притока артериальной крови в 

микроциркуляторное русло, модулированного пульсовой волной, можно 

объяснить снижением сосудистого тонуса, в том числе резистивных сосудов [48].  

При увеличении возраста животных лишь один показатель микроциркуляции 

увеличился – ϭ, он вырос на 18,89% (R=0,36) между I и II возрастными группами, на 

10,72% (R=0,43) между I и III возрастными группами. По мнению А.И. Крупаткина, 

В.В. Сидорова (2005), в переменной составляющей ϭ ПМ содержится ценная 

информация о модуляции кровотока [48]. Увеличение показателя ϭ у крыс 

свидетельствует о сохраненных механизмах модуляции кожного кровотока. 

После нагрузочного теста ПМ в коже живота животных снизился во всех 

возрастных группах: на 10,41% (R=0,77) в I, на 14,27% (R=0,67) во II и на 13,51% 

(R=0,76) в III возрастной группе. Уменьшение ПМ в коже, вероятно, связано с 

перераспределением кровотока в организме крыс после пищевой нагрузки – 

увеличением притока крови к органам пищеварения и соответственно уменьшением 

кровотока в коже. Показатель ϭ после нагрузки увеличился во всех возрастных 

группах: на 27,06% (R=0,73) в I, на 19,25% (R=0,67) во II и на 3,40% (R=0,27) в III 

возрастной группе. По данным литературы, чем выше флакс, тем лучше 
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функционируют механизмы модуляции тканевого кровотока [47]. Учитывая 

увеличение показателя σ после пищевой нагрузки, вероятно, надо полагать, что 

механизмы модуляции кожного кровотока функционировали удовлетворительно во 

всех возрастных группах. 

Показатель Kv уменьшился во всех возрастных группах: на 21,54% (R=0,93) в 

I, на 9,07% (R=0,82) во II и на 2,20% (R=0,64) в III возрастной группе. Этот 

показатель взаимосвязан с ПМ, его уменьшение косвенно связано со снижением 

перфузии в коже живота крыс после проведения пищевого нагрузочного теста. 

Показатель НТ уменьшился на 9,38% (R=0,80) в I, увеличился на 3,90% 

(R=0,74) во II и на 23,29% (R=0,30) в III возрастной группе. Диагностическое 

значение нейрогенных колебаний (диапазон колебаний 0,02-0,052 Гц) 

заключается в возможности оценивать периферическое сопротивление артериол. 

Увеличение амплитуд нейрогенных колебаний является индикатором снижения 

сопротивления и возможного усиления кровотока по артериоло-венулярному 

шунту при повышении миогенного тонуса [43].  

Показатель МТ уменьшился на 5,71% (R=0,93) в I, увеличился на 10,67% 

(R=0,02) во II и на 23,68% (R=0,19) в III возрастной группе. Диагностическое 

значение миогенных колебаний (диапазон колебаний 0,07-0,15 Гц) заключается в 

оценке состояния мышечного тонуса прекапилляров, регулирующего приток 

крови в нутритивное русло [43]. Вероятно, после пищевой нагрузки тонус 

прекапилляров повысился во всех возрастных группах. 

Показатель ПШ увеличился во всех возрастных группах: на 87,93% (R=0,16) в 

I, на 41,28% (R=0,16) во II и на 31,86% (R=0,53) в III возрастной группе. Увеличение 

ПШ в коже после нагрузочного теста логично согласуется с уменьшением ПМ – 

перераспределением кровотока в пользу органов пищеварения за счет шунтирования 

крови в коже. В свою очередь, уменьшение показателя НТ при отсутствии 

повышения МТ нельзя трактовать как снижение кровотока по артериоло-

венулярному шунту. Вероятно, имеют место иные механизмы.  

Показатель ИЭМ увеличился во всех возрастных группах: на 26,06% (R=0,57) 

в I, на 20,86% (R=0,57) во II и на 22,02% (R=0,35) в III возрастной группе. Так как 
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показатель ИЭМ выражает соотношение активных и пассивных колебаний 

тканевого кровотока, увеличение его может быть связано с возрастанием роли 

активных факторов контроля микроциркуляции (эндотелиальный, миогенный и 

нейрогенный механизмы регуляции просвета сосудов и сосудистого тонуса). 

Нами установлено, что в печени крыс ПМ был несколько выше у самок по 

сравнению с самцами. В I возрастной группе это различие составило 8,22% (R=0,31), 

во II – 8,66% (R= 0,05), в III – 1,19% (R=0,48). Показатель ϭ в I возрастной группе у 

самцов и самок практически не различался, во II возрастной группе он был больше у 

самок, чем у самцов, на 18,25% (R=0,21), в III – показатель также был больше у 

самок – на 21,05% (R=0,48). Показатель Kv в I возрастной группе был больше у 

самцов, чем у самок, на 16,11% (R=0,15), во II – на 14,04% (R=0,12), в III – на 8,04% 

(R=0,09). Это позволяет думать, что у самок сохранение механизмов регуляции 

микроциркуляторного звена сохраняется дольше в возрастном аспекте, чем у 

самцов. 

С увеличением возраста животных показатели микроциркуляции в печени 

уменьшились. Так, ПМ уменьшился на 13,56% (R=0,52) между I и III возрастными 

группами. Показатель ϭ уменьшился на 15,68% (R=0,16) между I и III возрастными 

группами. Показатель Kv уменьшился на 11,80% (R=0,50) между I и II возрастными 

группами и на 57,98% (R=0,61) между I и III возрастными группами. Вероятно, с 

увеличением возраста происходит нарушение механизмов активного и пассивного 

контроля за системой микроциркуляции. По мнению А.И. Крупаткина, В.В. 

Сидорова (2005), амплитуда пульсовой волны, приносящейся в 

микроциркуляторное русло со стороны артерий, является параметром, который 

изменяется в зависимости от состояния тонуса резистивных сосудов. При 

снижении сосудистого тонуса увеличивается объем притока артериальной крови в 

микроциркуляторное русло, модулированной пульсовой волной [38]. 

Соответственно, снижение амплитуды пульсовой волны, косвенно отражающей 

уменьшение ПМ, является проявлением повышения сосудистого тонуса у 

животных среднего и пожилого возраста [43]. 
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Снижение базовых показателей микроциркуляции в печени у животных 

среднего и пожилого возраста, вероятно, связано с нарушением вазомоторного 

(миогенного) ритма, отражающего сократительную активность гладких миоцитов 

в прекапиллярном звене микроциркуляторного русла. В исследовании 

колебательных процессов в микрососудистом русле кожи человека на фоне 

физиологического старения организма убедительно показано, что в результате 

системных заболеваний происходит снижение вазомоторного и нейрогенного 

ритмов при возрастании кардиогенного [78], а при легочной патологии имеет 

место усиление респираторных колебаний [74]. 

После нагрузочного теста в печени крыс отмечено увеличение показателей 

микроциркуляции во всех возрастных группах. ПМ увеличился на 45,13% (R=0,82) в 

I, на 27,99% (R=0,64) во II и на 15,88% (R=0,91) в III возрастной группе. Показатель 

ϭ увеличился на 84,42% (R=0,32) в I, на 13,84% (R=0,01) во II и на 19,05% (R=0,20) в 

III возрастной группе. Показатель Kv увеличился на 2,94% (R=0,54) в I, уменьшился 

на 4,31% (R=0,78) во II и на 4,33% (R=0,29) в III возрастной группе. Увеличение ПМ 

в печени после нагрузочного теста свидетельствует об увеличении притока крови к 

печени и другим органам пищеварительной системы. При этом наибольший прирост 

показателя выявлен у молодых животных. Однако с увеличением возраста животных 

прирост ПМ после нагрузки значительно снизился. Поэтому уменьшение реакции 

микроциркуляторного русла на пищевую нагрузку также свидетельствует о 

возрастных изменениях регуляции системы микрососудов печени. 

Обнаружена слабая и умеренная сила корреляционной связи между объемной 

скоростью кровотока в ВВ и ПМ в печени (R=0,080, 0,375 и 0,137 для I, II и III групп. 

После нагрузочного теста сила связи несколько возросла (R=0,222, 0,428 и 0,312 

соответственно), что может быть связано с увеличением кровенаполнения печени. 

Гистологическое исследование стенки ВВ, БА и КПВ крыс не показало 

выраженных возрастных и половых различий. Морфометрическое исследование 

выявило изменение структуры стенки ВВ крыс различных возрастных групп. Так, 

средний диаметр просвета ВВ уменьшился во II возрастной группе по сравнению 

с I на 12,5% (R=0,98) и увеличился в III группе по сравнению с I на 0,64% 
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(R=0,96). Толщина мышечной оболочки значительно уменьшилась с возрастом: во 

II возрастной группе по сравнению с I на 53,3% (R=0,98) и на 47,2% в III группе 

по сравнению с I (R=0,98). 

Индекс Керногана ВВ также значительно уменьшился возрастом: во II 

возрастной группе по сравнению с I на 52,4% (R=0,92) и на 52,4% в III группе по 

сравнению с I (R=0,86). Ширина коллагенового слоя выражено уменьшилась с 

возрастом: во II возрастной группе по сравнению с I на 61,8% (R=0,97) и на 28,1% 

в III группе по сравнению с I (R=0,97). Таким образом, у крыс среднего и 

пожилого возраста наблюдались достоверное уменьшение толщины мышечной 

оболочки, индекса Керногана и ширины коллагенового слоя ВВ. 

Средний диаметр просвета БА увеличился во II возрастной группе по 

сравнению с I на 18,23% (R=0,98) и уменьшился в III группе по сравнению с II на 

13,57% (R=0,94). Показатель увеличился в III группе по сравнению с I – на 2,18% 

(R=0,99). Толщина мышечной оболочки БА увеличилась во II возрастной группе 

по сравнению с I на 40,23% (R=0,98) и уменьшилась в III группе по сравнению с II 

на 57,93% (R=0,96). Показатель уменьшился в III группе по сравнению с I – на 

18,76% (R=0,99). Индекс Керногана БА увеличился во II возрастной группе по 

сравнению с I на 14,29% (R=0,96) и уменьшился в III группе по сравнению с II на 

37,50% (R=0,82). Показатель уменьшился в III группе по сравнению с I – на 

28,57% (R=0,91). Ширина коллагенового слоя БА увеличилась II возрастной 

группе по сравнению с I на 24,11% (R=0,98) и уменьшилась в III группе по 

сравнению с II на 35,17% (R=0,99). Показатель уменьшился в III группе по 

сравнению с I – на 19,54% (R=0,99).  

Таким образом, у крыс пожилого возраста наблюдали достоверное 

умеренное уменьшение толщины мышечной оболочки, индекса Керногана и 

ширины коллагенового слоя при незначительном увеличении среднего диаметра 

просвета БА. 

Средний диаметр просвета КПВ увеличился во II возрастной группе по 

сравнению с I на 99,6% (R=0,95) и в III группе по сравнению с II на 3,96% 

(R=0,96). Показатель увеличился в III группе по сравнению с I в 2,07 раза 
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(R=0,96). Толщина мышечной оболочки КПВ уменьшилась во II возрастной 

группе по сравнению с I на 5,91% (R=0,96) и увеличилась в III группе по 

сравнению с II на 9,87% (R=0,92). Показатель увеличился в III группе по 

сравнению с I – на 3,38% (R=0,97). Индекс Керногана КПВ уменьшился с 

возрастом: во II и III возрастных группах по сравнению с I в 2 раза (R=0,95). 

Ширина коллагенового слоя КПВ уменьшилась с возрастом: II возрастной группе 

по сравнению с I на 8,99% (R=0,89) и в III группе по сравнению с II на 62,81% 

(R=0,95). Показатель уменьшился в III группе по сравнению с I – на 66,15% 

(R=0,92). Таким образом, у крыс пожилого возраста наблюдали достоверное 

выраженное уменьшение ширины коллагенового слоя и индекса Керногана, 

незначительное увеличение толщины мышечной оболочки при значительном 

увеличении среднего диаметра просвета КПВ. 

Вероятно, максимальные значения морфометрических показателей стенки 

ВВ в I возрастной группе отражают возможности и потенциал юной 

соединительной ткани в стенке сосуда. Достоверное снижение показателей у крыс 

II группы может свидетельствовать о максимальной функциональной активности 

сосудистой стенки в среднем возрасте без проявления дегенеративных изменений. 

Более высокие значения толщины коллагенового слоя и толщины мышечной 

оболочки у животных III группы по сравнению со II группой могут 

характеризовать сохранение компенсаторных возможностей ВВ, отражая 

повышение давления крови в синусоидах печени, вероятно, связанное с 

возрастным склерозом паренхимы, что хорошо видно по индексу Керногана – у 

крыс II и III групп он остается на одном уровне. Можно предположить, что при 

дальнейшем старении показатели толщины мышечной стенки и толщины 

коллагенового слоя будут продолжать уменьшаться, отражая состояние суб- и 

декомпенсации сосудистой стенки ВВ.   

Вероятно, данная особенность характерна только для системы ВВ, которая 

по своим абсолютным значениям выбранных морфологических показателей 

ближе к артериям, чем к венам. Обнаруженные возрастные морфологические 

особенности стенки ВВ, БА и КПВ требуют дальнейшего исследования на 
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большом количестве наблюдений в сравнении с гистологическим исследованием 

печени. В перспективе дальнейших исследований целесообразно с помощью 

высокочастотных ультразвуковых датчиков изучить гемодинамику сердца крысы, 

общий объемный печеночный кровоток с учетом артериального притока, в том 

числе возрастные изменения показателей кровообращения. 
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ВЫВОДЫ 

 

1. Спектральные характеристики кровотока в воротной, каудальной полой 

венах и брюшном отделе аорты не зависели от пола и возраста крыс. У пожилых 

животных в воротной вене увеличились диаметр на 15,4% (R=0,64) и объемная 

скорость кровотока на 11,1% (R=0,06) при снижении максимальной линейной 

скорости кровотока на 10,4% (R=-0,07). С увеличением возраста в брюшном 

отделе аорты увеличились диаметр и объемная скорость кровотока при 

уменьшении максимальной линейной скорости в пределах 10%. В каудальной 

полой вене увеличились диаметр и максимальная линейная скорость при 

уменьшении объемной скорости кровотока в пределах 5%. Выявлена слабая 

корреляционная сила связи показателей портальной гемодинамики от параметров 

кровотока в аорте и каудальной полой вене крыс. 

2. После пищевого нагрузочного теста в I возрастной группе выявлено 

значительное (на 80,74%) увеличение объемной скорости кровотока в воротной 

вене (индекс портального кровотока составил 2,05±0,55), во II группе – умеренное 

(на 25,74%, индекс 1,32±0,28), в III группе – небольшое (на 12,88%, индекс 

1,24±0,44), что свидетельствовало о снижении функционального резерва печени 

животных в среднем и, особенно, в пожилом возрасте. В брюшном отделе аорты и 

каудальной полой вене в ответ на нагрузочный тест происходило умеренное 

повышение показателей гемодинамики, которое незначительно снизилось с 

увеличением возраста. Достоверные различия показателей гемодинамики в 

воротной, каудальной полой венах и брюшном отделе аорты по полу животных 

отсутствовали. 

3. Показатель микроциркуляции в коже живота был выше у самцов, чем у 

самок, в I и II возрастных группах в пределах 10%. Показатель миогенного тонуса 

был меньше у самцов, чем у самок, – на 59,73% в I (R=0,12), на 9,86% во II (R=-0,20) 

и на 8,84% (R=0,46) в III возрастной группе. При увеличении возраста крыс 

показатель микроциркуляции в коже живота уменьшился – на 11,15% (R=0,75) 

между I и II группами, на 39,04% (R=0,29) между II и III группами при 



149 
 

увеличении переменной составляющей. В печени крыс показатель 

микроциркуляции был выше у самок по сравнению с самцами – на 8,22% (R=0,31) в 

I группе, на 8,66% (R= 0,05) во II, на 1,19% (R=0,48) в III. С увеличением возраста 

животных показатель микроциркуляции в печени уменьшился на 13,56% (R=0,52) 

между I и III возрастными группами, показатель флакс – на 15,68% (R=0,16). 

Статистически достоверной зависимости между показателем микроциркуляции в 

коже и печени крыс не обнаружено. Выявлена слабая корреляционная 

зависимость между объемной скоростью кровотока в воротной вене и 

показателем микроциркуляции в печени. 

4. После пищевого нагрузочного теста показатель микроциркуляции в коже 

живота снизился на 10,41% (R=0,77) в I, на 14,27% (R=0,67) во II и на 13,51% 

(R=0,76) в III возрастной группе при увеличении показателей флакс, показателя 

шунтирования и индекса эффективности микроциркуляции и уменьшении 

показателей нейрогенного и миогенного тонуса. После нагрузочного теста в печени 

крыс отмечено увеличение показателей микроциркуляции во всех возрастных 

группах: на 45,13% (R=0,82) в I, на 27,99% (R=0,64) во II и на 15,88% (R=0,91) в III 

возрастной группе. С увеличением возраста животных прирост показателя 

микроциркуляции после пищевой нагрузки значительно снизился, что 

свидетельствовало о возрастных изменениях регуляции системы микрососудов 

печени.  

5. В стенке воротной вены крыс пожилого возраста выявлено статистически 

достоверное уменьшение толщины мышечной оболочки, индекса Керногана и 

ширины коллагенового слоя, в стенке каудальной полой вены – уменьшение 

ширины коллагенового слоя и индекса Керногана,  незначительное увеличение 

толщины мышечной оболочки при значительном увеличении среднего диаметра 

просвета, в брюшном отделе аорты – умеренное уменьшение толщины мышечной 

оболочки, индекса Керногана и ширины коллагенового слоя при незначительном 

увеличении среднего диаметра просвета, что отражало различный характер 

возрастных изменений сосудистой стенки в портальной, артериальной и 

кавальной системах организма крыс. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1. Для проведения ультразвукового дуплексного сканирования и 

допплерометрии воротной, каудальной полой вен и брюшного отдела аорты у крыс 

целесообразно использовать линейный высокочастотный датчик с небольшой 

апертурой в поперечной плоскости сканирования на уровне ворот печени в 

сосудистых режимах, предусматривающих оптимальные настройки допплера для 

низких скоростей потока. В качестве ориентиров для обнаружения поперечного 

сечения воротной вены можно использовать качественную визуализацию 

поперечного/косопоперечного сечения брюшного отдела аорты и каудальной полой 

вены на уровне печени. Воротная вена расположена кпереди от каудальной полой 

вены и брюшного отдела, имеет меньший диаметр и эхогенные стенки. 

2. Факторами, улучшающими визуализацию и допплерометрию воротной 

вены, являются адекватная анестезия и выполнение исследования через 1-2 часа 

после еды. При недостаточной глубине наркоза движение животного значительно 

затрудняет исследование и оказывает влияние на кровоток. Передозировка 

наркотического вещества сопровождается тахикардией, нарушениями дыхания 

животного, увеличением диаметра каудальной полой вены, выраженными 

изменениями спектра кровотока в каудальной полой и воротной венах. 

3. Для оценки степени пульсативности в воротной вене целесообразно 

использовать отношение Vms/Ved. При этом Vms/Ved обычно больше 0,5.  

4. Пищевой нагрузочный тест с применением стандартной 

сбалансированной смеси для энтерального питания является адекватной методикой 

для оценки реакции портальной гемодинамики на функциональную нагрузку. 

5. Лазерная допплеровская флоуметрия достоверно отражает изменения 

микроциркуляции в коже и печени крыс. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

 

АБП – алкогольная болезнь печени 

БА – брюшной отдел аорты 

ВВ – воротная вена 

ИАК – индекс аортального кровотока 

ИКК – индекс кавального кровотока 

ИПК – индекс портального кровотока 

ИЭМ – индекс эффективности микроциркуляции 

КПВ – каудальная полая вена 

ЛДФ – лазерная допплеровская флоуметрия 

МТ – миогенный тонус  

НАЖБП – неалкогольная жировая болезнь печени 

НТ – нейрогенный тонус  

ПГ – портальная гипертензия 

ПМ – показатель микроциркуляции 

ПШ – показатель шунтирования 

УДС – ультразвуковое дуплексное сканирование 

УЗИ – ультразвуковое исследование 

ФРП – функциональный резерв печени 

ХДЗП – хронические диффузные заболевания печени 

ЦДК – цветовое допплеровское картирование 

D – диаметр сосуда 

Kv – коэффициент вариации показателя микроциркуляции  

М – средняя арифметическая  

m – ошибка средней арифметической  

P – критерий достоверности по t-критерию Стьюдента 

Q – объемная скорость кровотока 

Q/m – отношение объемной скорости кровотока к массе животного 

R – коэффициент корреляции Пирсона 
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S – площадь сечения сосуда 

σ – среднее квадратичное отклонение показателя микроциркуляции (флакс) 

TAV – усредненная по времени средняя скорость кровотока  

t-критерий – t-критерий Стьюдента 

t кр – критическое значение t-критерия Стьюдента 

U-критерий – U-критерий Манна-Уитни 

U кр – критическое значение U-критерия Манна-Уитни 

Vms – максимальная систолическая линейная скорость кровотока 

Ved – конечная диастолическая линейная скорость кровотока 
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