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В ходе исследования были установлены морфо-

функциональные особенности лимфатических по-
сткапилляров некоторых органов домашних живот-
ных (сердца, мочевого пузыря, легких, глотки, шеи, 
пищевода, преджелудков, сычуга, подвздошной и 
ободочной кишок). Материалом для исследования 
служили трупы и органокомплексы клинически здо-
ровых представителей отряда млекопитающих: круп-
ного рогатого скота, свиней, овец, собак, кошек и 
американской норки. 

В ходе исследования было установлено, что 
лимфатические посткапилляры образуются из сетей 
лимфатических капилляров, а так же на месте слияния 
нескольких одиночных капилляров. От лимфатиче-
ских капилляров лимфатические посткапилляры от-
личаются наличием клапанов, в некоторых случаях 
большим диаметром, а также более равномерной по-
верхностью стенки и прямолинейным ходом. 

Лимфатические посткапилляры обнаруживаются 
во всех оболочках и слоях изученных органов, где они 
лежат в непосредственной близости с кровеносными 
посткапиллярами и практически всегда имеют анало-
гичную им направленность. 

В отличие от лимфатических сосудов, стенка 
лимфатических посткапилляров не разделена на от-
дельные слои и состоит из одного слоя эндотелиоци-
тов с ядрами округлой, овальной и палочковидной 
формы. Отмечалось, что эндотелиоциты в стенке по-
сткапилляров расположены гораздо плотнее, чем в 
лимфатических капиллярах. Морфологически стенка 
до- и послеклапанных участков лимфатических по-
сткапилляров практически идентична и не содержит 
элементов гладкой мышечной ткани. При исследова-
нии полутонких и ультратонких срезов лимфатиче-
ских посткапилляров было обнаружено наличие в их 
стенке прерывистой базальной мембраны. 

Клапаны лимфатических посткапилляров изу-
ченных органов, в основном одностворчатые, пред-
ставляют собой дубликатуру эндотелия с прослойкой 
из небольшого количества соединительно-тканных 
элементов. 

Таким образом, лимфатические посткапилляры 
являются составным элементом лимфомикроциркуля-
торного русла всех оболочек и слоев изученных орга-
нов. Формирование лимфатических посткапилляров 
происходит за счет слияния нескольких лимфатиче-
ских капилляров между собой или они берут начало 
непосредственно из лакун. Во всех изученных орга-
нах лимфатические посткапилляры сплетаются в сети, 
особенные для каждой оболочки или слоя.  

В ходе исследования было отмечено, что длина и 
диаметр лимфатических посткапилляров прямо про-

порциональны, а их клапанный индекс - обратно про-
порционален возрасту животного.  

По структуре лимфатические посткапилляры яв-
ляются переходным звеном между лимфатическими 
капиллярами и сосудами. С лимфатическими сосуда-
ми их роднит наличие в них клапанов, с капиллярами 
же они похожи по строению стенки. 
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Важным фактором, предрасполагающим к улуч-

шению социальной адаптации лиц с нарушениями 
функции костно - суставной системы, являются мето-
ды по удлинению анатомической длины той или иной 
трубчатой кости. Заслуга в разработке основных 
принципов данной операции принадлежит Г. А. Или-
зарову. Удлинение кости он производил путем закры-
того поднадкостничного ее перелома, с последующей 
дистракцией образовавшихся костных фрагментов 
(при помощи компрессионно - дистракционного ап-
парата) со скоростью 1 мм в сутки, что требует дли-
тельного срока лечения. Исходя из этого нами разра-
ботан способ ускоренного удлинения трубчатой кости 
( патент РФ № 2049440 от 10. 12. 1995 г.). 

До операции определяют: как величину необхо-
димого удлинения кости, так и требуемый размер ра-
ны, который рассчитывают исходя из толщины мяг-
ких тканей между кожей и костью и способностью их 
к смещению вверх и вниз по длине сегмента конечно-
сти - обычно при вмешательствах на верхней конеч-
ности требуется нанести рану длиной 2 - 3 см, а на 
нижней - 4 - 5 см. После рассечения кожи и фасции 
осуществляют расслоение мышечной ткани по одной 
линии до надкостницы на требуемую величину, то 
есть циркулярного отслоения мягких тканей от надко-
стницы не производят. Затем осуществляют продоль-
ное рассечение надкостницы по всей обнаженной ее 
части. Перемещая крючки вверх - вниз, долотом вы-
полняют циркулярную декортикацию. Величина де-
кортикации соответствует длине разреза надкостни-
цы, а та в свою очередь равна величине удлинения 
кости. На конечность накладывают компрессионно - 
дистракционный аппарат любой модели и после этого 
производят остеотомию в середине костного участка, 
где перед этим была выполнена декортикация. Несво-
бодные кортикальные пластинки укладывают на свое 
место, а свободные -в промежутки между ними. Рана 
послойно зашивается наглухо. На 6 - 7 день после 
операции начинают осуществлять дробную дистрак-
цию по рассчитанной схеме с завершением всего про-
цесса удлинения конечности за один месяц. При вы-
полнении данной процедуры придерживаются сле-
дующих позиций: 1) удлинение конечности до 12 см 
не сопровождается повреждением сосудов и нервов 
(доказано Илизаровым и его учениками), 2) диастаз 
между отломками до 4 см не влечет за собою болевой 
реакции, 3) дистракция должна быть дробной (4 раза в 
сутки), чтобы избежать западения костных пластинок 


