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НЕРВНЫЙ  АППАРАТ СТЕНКИ  НИЖНЕЙ ПОЛОЙ   ВЕНЫ В ПРЕНАТАЛЬНОМ ОНТОГЕНЕЗЕ ЧЕЛОВЕКА

 В.Г.Титов.
Оренбургская государственная медицинская академия, Оренбург, Россия

Введение. До настоящего времени остаются спорными вопросы конструкции, составу и топографии нервного аппарата стенки магистральных вен. Большинство сведений получены на материале от трупов взрослых людей. Полагаю, что наши данные расширят представления об общих закономерностях развития и возрастных особенностях невротизации вены с учетом ее органоспецифичности, расширят представление о роли нервного фактора в регуляции венозного кровотока.

Целью работы явилось изучение становления интрамурального нервного аппарата нижней полой  вены в онтогенезе человека. Особое внимание уделено сравнительной оценке распределения и организации нервных элементов не только по оболочкам изучаемой вены, но и по ее протяжению.

Материал и методы исследования. Материалом для исследования послужила  нижняя полая  вена от 30 плодов от 3 до 10 лунных месяцев развития. Нервный аппарат стенки вены выявлялся методом импрегнации срезов и тотальных препаратов по Бильшовскому-Гросс, В.В.Куприянову, Е.И.Рассказовой, А.П.Щербакову и Шпильмейеру.

Результаты исследования показали, что у плодов 3 - 4 лунных месяцев в  рыхлой соединительной ткани обособляющейся адвентиции и в паравазальной клетчатке  изучаемой вены наблюдаются только отдельные стволики из 2-4 безмякотных волокон диаметром 0.5 – 0.8 мкм. Отдельные нервные проводники отличаются неровными контурами, имеют больший диаметр (1.2 – 1.4 мкм) и способны формировать нервные окончания эмбрионального типа. На основании отмеченных признаков эти нервные волокна можно расценивать как афферентные, находящиеся на амиелиновой стадии своего развития . 

На период с 5 по 7 лунных месяцев в адвентиции НПВ уже наблюдается формирование однослойного периадвентициального полиморфного нервного сплетения с формированием нервных пучков, число проводников в которых достигает 20 – 25, а их диаметр колеблется от 1.1 до 2.4 мкм. Наибольшая плотность сплетения отмечена в интраперикардиальном отделе нижней полой вены. Впервые выявляются мякотные нервные волокна диаметром 2.0 – 3.4 мкм с неравномерным распределением миелиновой оболочки и единичные нейробласты. Факт усиления миелинизации нервных волокон свидетельствует о важной качественной перестройке иннервационного аппарата НПВ. Рецепторный аппарат представлен окончаниями в виде “усов”, диффузных арборизаций, реже в форме “кустиков” и неинкапсулированных “клубочков” площадью 30х80 – 60х100 мкм с небольшим количеством терминалей. 

В этой возрастной группе в стенке НПВ нервное сплетение приобретает двухслойную конструкцию, подразделяясь на периадвентициальный и адвентициальный отделы с более высокой плотностью, особенно в ее устьевом отделе.  Кроме того, в стенке нижней полой вены уже наблюдаются инкапсулированные нервные окончания в виде колб Краузе и телец Фатер-Пачини. Кроме нейробластов, встречаются так же зрелые псевдоуниполярные и мультиполярные нейроны.

У плодов 8-10 лунных месяцев отмечается значительное усложнение интрамурального нервного аппарата. В стенке нижней полой  вены особенно это заметно – в  устьевом отделе, в области впадения почечных, печеночных вен и в области ее формирования из общих подвздошных.  Это проявляется не только в усложнении конструкции нервного сплетения (периадвентициальный и адвентициальный отделы), но и максимальной концентрации и наибольшей развитостью рецепторных приборов (регулярно отмечаются инкапсулированные нервные окончания различных видов), увеличением числа псевдоуниполярных нейронов, появление мультиполярных клеток, организованных в микроганглии.  Согласно концепции Е.Koch и Д.М.Голуба   мы склонны расценивать это как факт раннего формирования рецепторных зон именно в устьевом и вышеуказанных отделах нижней полой вены. Большинство нервных пучков и свободных волокон в стенке вены характеризуется извитостью, непрямолинейностью своего хода, что можно расценивать как своеобразный  физиологический запас их длины, рассчитанный на растяжение стенки этого сосуда. Это явление присуще именно нижней  полой   вене, что объясняется большей гемодинамической нагрузкой на ее стенку.

Этапом наиболее активной дифференцировки интрамурального нервного аппарата нижней полой вены являются 8 – 10 лунные месяцы пренатального периода развития.

