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Применение стабильного остеосинтеза при лече-
нии переломов длинных трубчатых костей в ус-
ловиях высокогорья обеспечивает неподвижность 
отломков, их правильное сопоставление, создает 
оптимальные условия для регенерации сосудов.  
Это приводит к благоприятному течению репара-
тивных процессов, которые заканчиваются кост-
ным заживлением, но протекают более длительно, 
чем в низкогорье. Полученные результаты позво-
ляют рекомендовать и использовать данный метод 
для оптимизации лечения переломов трубчатых 
костей в условиях гипоксии.
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Проблема бесплодного брака привлекает вни-
мание исследователей с момента возникновения 
человеческого общества. Эта проблема выходит 
за пределы медицинских проблем. Она носит со-
циальное и экономическое значение, так как с рос- 
том бесплодных браков снижается рождаемость  
и естественный прирост населения. Бесплодные 
пары составляют 15 % и выше, при такой частоте 
эта патология является государственной пробле-
мой [1–3].

Ведущее место в структуре женского беспло-
дия занимает трубное бесплодие [4–6], особенно 
среди пациенток с воспалительными заболевания-
ми придатков матки [4, 7].

Следует отметить, что наряду с органически-
ми нарушениями проходимости маточных труб, их 
функциональные нарушения занимают не менее 
важное место, но изучены недостаточно.

Соответственно, выявление и изучение факто-
ров, влияющих на нарушение транспортной функ-
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ции маточных труб, позволит с новых позиций по-
дойти к оценке патогенеза данной патологии и раз-
работке мероприятий по их коррекции.

Цель данного исследования – изучить влияние 
внутрипросветной гипертензии в пищеваритель-
ном тракте на транспортную функцию маточных 
труб в эксперименте.

Материалы	и	методы	исследования.	В экспе-
рименте на 10 беспородных собаках-самках было из-
учено влияние внутрипросветной гипертензии в зоне 
тонко-толстокишечного перехода и в прямой кишке 
на скорость элиминации контраста из рогов матки.

Были проведены две серии эксперимента.
В I серии у 5 животных моделировали внутри-

просветную гипертензию в терминальном отделе 
подвздошной кишки.

Во II серии у 5 животных внутрипросветную 
гипертензию моделировали в толстой кишке.

Подготовительный этап эксперимента за-
ключался в том, что под интраплевральным тио-
пенталовым наркозом производили лапаротомию, 
катетеризацию дистальных отделов рогов матки  
и выведение катетеров в поясничной области через 
отдельные проколы. Катетеры фиксировали. Кроме 
того, в просвет подвздошной или прямой кишок 
устанавливали катетеры для измерения внутри-
просветного давления в послеоперационном перио- 
де и моделирования внутрипросветной гипертен-
зии при изучении эвакуации рентгенологического 
контраста из просвета рогов матки на фоне повы-
шенного внутрипросветного давления в подвздош-
ной или прямой кишке. Катетеры выводили нару-
жу через отдельные проколы на боковой брюшной 
стенке и фиксировали.

На собаку надевали сбрую для исключения 
возможности выгрызания катетеров.

После лапаротомии производили мониторинг 
за динамикой внутрипросветного давления в иссле-
дуемых отделах кишечника показателями фоноэн-
терографии и появлением регулярной дефекации.

Исследование элиминации контраста из ро-
гов матки в неосложненных условиях производи-
ли при нормализации функционального состояния 
кишечника. Как правило, показатели, характеризу-
ющие функциональное состояние кишечника, нор-
мализовались на 7–9-е сутки после операции, т. е.  
исследование производили на 11-е сутки после ла-
паротомии.

По катетерам, установленным в рогах матки, 
вводили 2,0 мл смеси, состоящей из 1,0 мл веро-
графина и 1,0 мл 0,25%-ного раствора новокаина. 
Затем через 6, 12, 18 и 24 часа производили рентге-
нографию брюшной полости для определения на-
личия контраста в рогах матки.

Повторное исследование производили на фо-
не моделирования внутрипросветной гипертен-
зии на 14-е сутки после лапаротомии. В просвете 
кишки моделировали максимальное давление, за-
регистрированное в послеоперационном периоде  
в просвете соответствующего отдела кишечника.

При регистрации результатов оценивали сро-
ки полной элиминации контраста из рогов матки. 
При этом оценивали и различия элиминации из 
правого и левого рогов матки при моделировании 
гипертензии в различных отделах кишечника.

Результаты	исследования	и	их	 обсуждение.	
Было установлено, что в большинстве случаев 
элиминация контраста в неосложненных условиях 
происходила через 12 часов, и лишь в единичных 
случаях – через 18 часов. В отличие от этого, на фо-
не внутрипросветной гипертензии в подвздошной 
кишке справа у 3 животных в просвете рога матки 
контраст отсутствовал через 18 часов – у 2 живот-
ных, через 24 часа – у 2. При этом контраст был об-
наружен через 24 часа в одном случае (таблица 1).

Слева элиминация контраста у животных I се-
рии происходила несколько быстрее, чем справа. 
Так, через 18 часов после введения он отсутство-
вал в роге матки у 3 животных, а через 24 часа не 
был обнаружен ни в одном случае.

Таблица 1 – Результаты исследования  
элиминации контраста из рогов матки

Время элими-
нации

I серия II серия
правая левая правая левая

Норма
Через 12 часов 4 5 4 4
Через 18 часов 1 - 1 1

На фоне внутрипросветной гипертензии
Через 12 часов - - - -
Через 18 часов 2 3 2 1
Через 24 часа 2 2 3 3
Более 24 часов 1 - - 1

Во II серии, на фоне моделирования внутри-
просветной гипертензии в прямой кишке элими-
нация контраста из рогов матки происходила не-
сколько медленнее, чем в I серии. Так, контраст 
в просвете правого рога матки через 18 часов от-
сутствовал у 3 животных, но через 24 часа не был 
обнаружен ни в одном случае.

В то же время в левом роге контраст не был 
обнаружен через 18 часов лишь в одном случае. 
Более того, в одном случае он был выявлен через 
24 часа.

Полученные результаты свидетельствова-
ли о снижении скорости элиминации рентгено-
логического контраста из рогов матки на фоне  
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моделирования внутрипросветной гипертензии как 
в подвздошной, так и в толстой кишке.

В основе нарушения пассажа контраста и за-
держки его в рогах матки на фоне внутрипросвет-
ной гипертензии в подвздошной или толстой киш-
ке более длительное время, чем в неосложненных 
условиях, лежат развитие и реализация энтероге-
нитального тормозного рефлекса.

Появление очага патологической импульса- 
ции в каком-либо отделе пищеварительного тракта,  
в данном случае обусловленного внутрипросвет-
ной гипертензией, передается на соответствующие 
забрюшинные нервные сплетения (нижнее бры-
жеечное, пояснично-крестцовое, илеоцекальное)  
и пояснично-крестцовый отдел спинного мозга. 
При этом эти нервные структуры параллельно при-
нимают участие и в иннервации матки и придатков, 
что приводит к распространению патологической 
импульсации к ним. Это приводит к нарушению 
их функционального состояния, что проявляется  
в снижении скорости контраста в исследуемых се-
риях эксперимента.

Следует отметить, что более выраженные на-
рушения функции правого, либо левого рога матки 
при моделировании внутрипросветного давления  
в просвете различных отделов кишечника были об-
условлены их более близкими анатомо-функцио-
нальными взаимоотношениями с подвздошной или 
с толстой кишкой.

Так, подвздошный отдел тесно связан с пра-
вым рогом матки, и это приводило к более выра-
женному угнетению его перистальтики за счет пе-
редачи патологической импульсации от зоны тон-
ко-толстокишечного перехода через илеоцекальное 
сплетение.

Таким образом, полученные результаты сви-
детельствуют о вероятности развития нарушения 

транспортной функции яйцеводов и маточных труб 
при появлении патологической импульсации в от-
делах пищеварительного тракта, имеющих общие 
источники иннервации с маткой и придатками.
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