
За животныщ1 ве:ш ежедневное клиническое iiаблюдение. проводи­

,1и ге\<1ато11огические 11 :ip. исследования в течение 8-1 О ;~ней ;io снятия 
швов. У всех животных. раны 3аж11jjи 110 первичному натяжению. 

Таки:-.1 образом, nрн уве:1ичении брюшного давления, ког;~а свиньи 

начинают поедать кор.\1 в полном объеме, как в первом так и во втором 

с:тучаях, укшанные способы операционного подхода обеспечивают рас­

пределение ;~авлення бо.1ее равномерно на всю поверхность на.1оженных 

швов, что способствует прорастанию соединительной рубцовой ткани, ко­

торая дает полную гарантию предупреждения рецидивов. Рецидивов грыж 

до убоя, в течение восьми \1есяцев, не наблюдалось, как в первой так и во 

второй группах. 
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БРЮШНОЙ СТЕНКИ ПОРОСЯТ ПРИ ПУПОЧНЫХ 
ГРЫЖА.Х 

Жолнерович М.Л., Гуков Ф.Д. 

Витебская государственная академия ветеринарной медицины 

Для выяснения предрасполагающих к грыжевой патологии факто­

ров нами было проведено макро - микроморфологическое исс.'lедование 

строения и кровоснабжения вентральной брюшной стенки у 1 О поросят 
крупной белой породы в возрасте 2 - 4 месяцев. Кровеносное русло после 
предварительной наливю1 ренттеноконтрастными массами подвергалось 

рентгенографии. Из кусочков брюшной стенки в области пупка и грыжево­

го мешка изготавливались гистопрепараты, окрашиваемые гематоксилин -
эозином. 

Установлено, что постоянными источниками кровоснабжения пу­

почной области живота у здоровых поросят являются: вентральные ветви 

межреберных артерий, ветви внутренней грудной и диафрап1ально­

брюшной, а непостояннычи - мускульно-диафрагмальной и подвцошно­

подчревной артерий. Артерии правой и левой сторон взаимодействуют 

между собой на уровне ветвей второго порядка. Названные сосуды имеют 

преимущественно ~~агистральный тип ветвления, а ветви 1-го и 2-го поряд­

ков образуют между собой \Шогочисленные анастомозы. Кровоснабжение 

брюшины осуществляется ветвями сосудов поперечной брюшной фасции. 

У поросят с грыжевой патологией источники кровоснабжения ос­

таются прежними. Но у них теряется ~шгистральный принцип ветвления 

сосудов. Ветви 1-го и 2-го порядков отходят под прямым углом, извили­

стые, образуют более :v~ногочисленные с узким диаметром анастомозы. 
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Пpfl п1сто:1JгнческО·\1 исс;1с,:~оuшнш срсюв выявJ1ено. ч10 а~юнсврu-
1ы 6е.1ой линии живота представ.1яют собой п.1отную офор\1ленную ко:ша­

геновую соедините.1ьную ткаt1ь. Ко.1.1агеновые волокна пой ткани строго 

орщ:нтированы в соответствии с наr1равление\1 при.1ожснной к ним \1сха­

нической силы, обладают бо.1ьшой прочностью на рюрыв при их растяже­

нии. не ветвятся и собраны в пучки ра:тых порядков. Меж::~) пучкимн во­

.юкон первого порядка .~ежат окруженные а~юрфньщ вещество:1-1 правиль­

НЫ\1И параллельными рядами фи6роuиты. Группы таких пучков формиру­

ют пучки 2-го порядка, которые с помощью тонких прослоек рыхлой со­

единительной ткани объединяются в п.1астинчатого типа пучки 3 - го и 4 -
ro порядков. 

Таким образом, сухожильные апоневрозы представляют собой 

плотные нерастяжимые мембраны, в которых пучки коллагеновых волокон 

и лежащие между ними фиброuиты располагаются в определенном по­

рядке в несколько слоев друг над другом. В каждом отдельном слое волно­

образно изогнутые пучки волокон идут в одном направлении параллельно 

друт другу. 

В строении апоневротического слоя белой линии живота у поро­

сят с пупочными грыжами были выявлены существенные особенности. 

Во-первых, коллагеновые волокна не имеют такой четко выра­

женной направленности по линиям приложения механической силы и не 

образуют сплошных компактных мембран. Сухожильные апоневрозы в об­

.1асти пупка истончаются и рассыпаются на отдельные, анастомозирующие 

меж:~у собой пучки третьего и второго порядков. 

Во-вторых, прослойки ры.х,1ой соединительной ткани между пуч­

ками 2-ro порядка более выражены, а соединяющие пучки 3-го порядка, 
кроме того, имеют и значительные включения жировой ткани, чего не на­

блю:rается в норме. 

В третьих, пучки первого порядка ск~еиваются друг с другом бо­

,1ее толстыми, содержащими фиброuиты, тяжа\ш аморфного вещества. 

Заключение. ГL'lотная сое;щнитепьная ткань сухожильных апоневро­

зов при грыжевой патологии имеет более рых..1ую структуру, в ней уве.1и­

чивается доля аморфного вещества. рыхлой соединительной и жировой 

ткани, что приводит к уменьшению прочности апоневрозов. Предраспола­

гают к этому у поросят - грыжевиков анома.1ии их сосудистого русла в 

вентральной стенке живота, f\']JОВоснабжение которой осуществляется 3а 

счет густой сети :\iелких артериальных сосудов, не обеспечивающих, по­

види\юму, полной дифференuировки муску.1атуры. 
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