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ние микротвердости околошовной зоны), напряжен-
ное состояние основного металла, прилегающего к 
более прочной околошовной зоне, приобретает объ-
емный характер и сдерживает развитие пластических 
деформаций при циклическом нагружении. 

Механические характеристики образцов первой 
группы в значительной мере определяются механиче-
ской неоднородностью К1. С увеличением К1 проис-
ходит рост предела прочности и снижение характери-
стик пластичности ψ и ψр (равномерного сужения 
образца), что можно объяснить повышением «жестко-
сти» объемного напряженного состояния участка рек-
ристаллизации. При этом, когда К1 превышает неко-
торое критическое значение 1,5~кр

1К , интенсив-
ность изменения механических характеристик суще-
ственно уменьшается.  

Экспериментальные зависимости характеристик 
усталости сварных соединений от æв показывают, что 
с увеличением æв, то есть по мере реализации условия 
равнопрочности, предел усталости возрастает по ли-
нейному закону: 

в1 æ115149 +=−σ , 
а величины показателей β1 и β2 монотонно снижаются 
и в функции æв аппроксимируются уравнениями: 

)æ1334,0exp(2421,0 в1 −=β ; 

)æ3054,1exp(0619,0 в2 −=β . 
Усталостные характеристики образцов второй 

группы определяются как механической неоднород-
ностью К2, так и величиной зерна основного металла: 
уменьшение показателя К2 и величина зерна приводят 
к росту предела усталости σ-1 и снижению показате-
лей β1 и β2. Эти зависимости аппроксимируются 
уравнениями: 
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При испытаниях на статическое растяжение 
влияние К2 на механические характеристики не про-
являлось. 

Эксперименты показали, что для предваритель-
ной оценки усталостных характеристик необходимо 
определить вид механической неоднородности свар-
ных соединений (К1, К2). В случае механической не-
однородности К1 следует проверить возможность реа-
лизации условия равнопрочности по соотношению 

вф ææ ≤ . Если данное соотношение не выполняется 
и при изменении исходного состояния металла до 
сварки constæф = , а структурное состояние участка 
разупрочнения меняется слабо, то при проведении 

послесварочной обработки необходимо стремиться к 
снижению механической неоднородности. В случае 
механической неоднородности К2 необходимо при 
назначении предварительной обработки металла (до 
сварки и послесварочной обработки) оценить воз-
можность получения минимальной величины зерна 
разупрочненного металла при минимальном значении 
К2, то есть оценить возможность получения наиболь-

шего соотношения 2
1

1
2

−− dК . Эти выводы подтвер-
ждаются натурными испытаниями ИКС. 
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Вегетативная нервная система контролирует 

функции внутренних органов, сосудов и желез, обес-
печивая адаптационно-трофическое влияние на орга-
низм человека. Вегетативные расстройства являются 
одной из актуальных проблем современной медици-
ны. Практически нет таких патологических состоя-
ний, в развитии и течении которых не играла бы роль 
вегетативная система.  

Одним из важнейших узлов автономной нервной 
системы является шейно-грудной ганглий, поскольку 
он осуществляет иннервацию органов шеи, грудной 
полости, верхних конечностей, а так же обеспечивает 
регуляцию тонуса сосудов вертебрально-базилярного 
бассейна. В настоящее время в клинической практике 
распространены хирургические вмешательства и бло-
кады данного узла при таких заболеваниях, как обли-
терирующие заболевания верхних конечностей, син-
дром Рейно, пальмарный гипергидроз, рефлекторная 
симпатическая дистрофия. 

Морфология симпатической нервной системы 
довольно хорошо изучена. Одним из наиболее изу-
ченным считается шейно-грудной (звездчатый) ганг-
лий симпатического ствола человека. Но многое оста-
ется неуточненным, сохраняется противоречивость 
литературных данных относительно структурно-
функциональной организации указанного узла. 

Цель исследования. В настоящей работе пред-
принята попытка определить закономерности онтоге-
нетического развития шейно-грудного узла человека в 
процессе формирования нейронов с оценкой факто-
ров, определяющих их функциональную активность. 
Для этого мы отдельно для краниального и каудаль-
ного полюсов звездчатого узла людей разных возрас-
тных групп определили закономерности гистоархи-
тектоники и капилляро-глио-нейроцитных отноше-
ний. 

Материалы и методы исследования. Материа-
лом для исследования послужили препараты звездча-
тых узлов человеческих плодов и людей разных воз-
растов обоего пола, причина смерти которых не была 
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связана с заболеваниями внутренних органов и нерв-
ной системы. 

После фиксации в 10% нейтральном формалине 
узлы были подвергнуты гистологическому исследо-
ванию. Применялись гистологические методы окра-
ски гематоксилином-эозином, по Нисслю, по Биль-
шовскому-Грос-Лаврентьеву, по Куприянову. Прове-
дена морфометрическая и статистическая обработка. 

Результаты. Симпатический ствол закладывает-
ся на ранних этапах эмбриогенеза в виде единого тя-
жа, который затем разделяется на отдельные узлы. 

Количество нейронов в поле зрения в верхнем 
полюсе звездчатого узла достоверно больше по срав-
нению с нижним. С возрастом происходит увеличение 
размеров нейронов. Как показали наши исследования, 
в течение постэмбриональной жизни ядра по сравне-
нию с цитоплазмой увеличиваются незначительно. 
Отмечено, что количество крупных нейронов в верх-
нем полюсе больше, чем в нижнем. Имеется также 
разность структур левого и правого узлов. Законо-
мерным является увеличение числа нейронов с экс-
центрически расположенным ядром в звездчатых уз-
лах пожилых людей.  

Нервные клетки морфологически тесно связаны с 
глиальной капсулой. Количество перинейрональных 
глиоцитов различно и зависит от величины тела ней-
рона. Рассчитанный глиальный показатель выше для 
верхнего полюса, чем для нижнего. Средняя суммар-
ная площадь глиоцитов достигает наивысших цифр в 
молодом возрасте. 

При исследовании характера капилляро-
нейроклеточных взаимоотношений в ганглии обнару-
жено, что нервная клетка может располагаться вдоль 
отрезка капилляра, иногда последний огибает тело 
нейрона по его периметру. Наиболее часто нейроны 
располагаются на расстоянии 20 – 30 мкм от капилля-
ров. 

Различие в строении полюсов ганглия прослежи-
вается и в плотности капилляров: для краниального 
полюса эта величина достоверно превышает показа-
тель для каудального полюса. Кроме того, в левых 
ганглиях данный показатель несколько выше, чем в 
правых. Сопоставляя показатели плотности капилля-
ров, можно заключить, что для верхнего полюса ха-
рактерна более густая кровеносная сеть. Эту законо-
мерность мы наблюдали в шейно-грудных узлах 
представителей всех возрастных групп. 

Заключение. Выявлены закономерности струк-
турной организации шейно-грудного узла человека в 
процессе онтогенетического развития: возрастных 
различий группового соотношения нейронов, разно-
сти цитоструктурной организации и капилляро-глио-
нейроцитных отношений краниального и каудального 
полюсов звездчатого ганглия. 
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Применение интестинальной декомпрессии (ИД) 

наиболее оправдано при хирургическом лечении рас-
пространённого гнойного перитонита (РГП) в сочета-
нии с необходимым комплексом интраоперационных 
мероприятий, среди которых важнейшими являются 
перитонеальный лаваж и энтеральный лаваж. Перито-
неальный лаваж с использованием больших объёмов 
растворов в ряде случаев приводит к дисэлектролите-
мии, диспротеинемии, ухудшению местных и общих 
иммунных реакций, поэтому, увеличение кратности 
лаважа более 3 должно быть правильно аргументиро-
вано и ограничивается ситуациями, когда проведение 
качественной санации невозможно по причине суще-
ствования кишечных свищей. Среди вариантов инте-
стинальной декомпрессии наиболее эффективными 
считаются проксимальная и тотальная назогастроин-
тестинальная интубация, ограничением для которых 
являются выраженный спаечный процесс в брюшной 
полости, быстро развивающийся синдром повреждён-
ного желудка, патология лёгких с дыхательной недос-
таточностью. 

В ходе обследования и лечения 315 пациентов 
проведён анализ эффективности различных видов 
интестинальной декомпрессии, которые были приме-
нены у 298 пациентов с РГП (95%). При анализе 
групп пациентов, разделённых по наличию показаний 
к интестинальной декомпрессии, этот метод, как оди-
ночный фактор, приводил к уменьшению летальности 
на 12-13%. Интестинальная декомпрессия в сочетании 
и 2-3-кратным перитонеально-энтеральным лаважом 
приводила к снижению летальности до 25%. При ре-
шении вопроса о профилактическом действии инту-
бации тонкой кишки в отношении деструкции в зоне 
анастомоза не установлено существенного предупре-
дительного эффекта. Предупреждение пролонгации 
распространённого перитонита, не связанного с дест-
рукцией кишечной стенки отмечено более отчётливо, 
как и уменьшение уровня токсикоза, органной дис-
функции. Эффективный дренаж тонкой кишки с 3-4-
кратным в течение суток энтеральным лаважом 5% 
раствором глюкозы или физиологическим раствором, 
проводимым в течение 3 хирургических суток, спо-
собствует более быстрому купированию токсикоза 
(динамика шкалы SOFA). Проксимальная декомпрес-
сия не обеспечивает достаточного уровня дренирова-
ния кишечника, особенно в тех случаях, когда ИД 
проводится более 5 суток, что влияет на скорость вос-
становления функции кишечника. Более эффективна 
тотальная (субтотальная) ИД, применение которой 
приводит к наилучшим результатам (летальность, 
частота тактически значимых осложнений, койко-
день). Прогностическая интерпретация фактора инте-
стинальной декомпрессии достаточно сложна, но кор-
реляция применения ИД в самых тяжёлых случаях 


