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Cicatrisation de la plaie circulaire de la trachée. Partie IV,
Etude histologique

Gojenie sig okreznej rany tchawicy. Cze$é IV. Ocena histologiczna

3axuBJeHne KPyroBoif panbl Tpaxeu. YacTe IV. I'McTosOrMueCcKas OLEHKA

Les rapports précédents relatifs 4 la plaie circulaire de la trachée portaient
sur: la teneur en collagéne de la plaie (18), la résistance de la cicatrice a la rupture
(19) et les examens métriques de la paroi trachéale ainsi que de la planimétrie de
la lumiére de la trachée (20) anastomosée bout & bout. Maintenant nous faisons état
des recherches histologiques du lieu anastomosé et des segments éloignés de la
cicatrice, mett'ant un accent particulier sur les évolutions de la couche épithéliale.

MATERIEL ET METHODES UTILISES

Les expériences ont été faites sur 173 rats Wistar, provenant du méme élevage,
qui pesaient de 230 a 450 g, dont 30 animaux constituaient le groupe témoin. La
technique opératoire est présentée dans la premiére partie (18). Le matériel est
prélevé les 3¢, 5¢, T, 10e, 14¢, 21¢ et 30° jours post-opératoires et aprés 2, 3, 6, 12
mois suivant V’intervention. Environ un tiers du matériel a été examiné sous forme
de coupes longitudinales. On a excisé les trois segments de toutes les autres trachées:
1) cervical (P) — du 1°f au 4¢ anneau; 2) celui du lieu anastomosé (C) — du 5¢ au
9¢ anneau et 3) médiastinal (D) — du 14® au 19¢ anneau, pour en faire des coupes
perpendiculaires a P’axe. Les segments trachéaux respectifs, provenant de la méme
hauteur des animaux non-opérés, nous ont servi de matériel de répére.

Les trachées ont été fixées dans le formol a 10% pour réaliser des coupes types
en paraffine. Les préparations histologiques sont colorées par ’hématoxyline-éosine
et par la méthode de van Gieson. Les imprégnations des fibres argentaffines se font
suivant la méthode de Gomori tandis que les colorations de I'élastine de Weigert
s’effectuent avec de la résorcine-fuchsine.
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RESULTATS

‘I. CICATRISATION DE LA PLAIE CIRCULAIRE DE LA TRACHEE

1. Tunique muqueuse

Dés le début de notre observation (la 3° journée), nous motons la
polystratification des cellules épithéliales, privées de cils et, parfois, la
métaplasie plano-épithéliale (figs. 1, 2). Ceci s’accompagne d’une réaction
inflammatoire intense du chorion muqueux et submuqueux qui, sur le
fond d’'un faible exsudat fibrineux, manifeste la présence des fibrilles
argentaffines encore trés jeunes (fig. 2). De nombreuses cellules inflam-
matoires, formées par granulocytes polynucléaires, cellules mononuclé-
aires, histiocytes peu nombreux, fibroblastes ainsi que par plasmocytes,
s'instillent, dans quelques cas particuliers, en épithélium (fig. 4). Une
vascularisation intense, allant de pair avec la formation des néovaisseaux,
a aussi été décelée. Les grandes muqueuses, ayant la lumiére un peu plus
importante, sont tapissées d’épithélium cylindrique (figs. 1, 2). On observe
une discontinuité totale des fibres élastiques dans le lieu anastomosé
(fig. 5).

La 5° journée témoigne des altérations survenues dans la couche
épithéliale de plus en plus manifestes (fig. 6), dont I’épaisseur se situe
a de différents niveaux; de temps en temps son hyperacanthose se fait
voir. La réaction vasculaire a un peu diminué dans les chorions mugqueux
(fig. 7). L’épithélium, tapissant les glandes muqueuses enkystées, s’aplatit
jusqu’a devenir, ¢a et la, simple pavimenteux. Le contenu des glandes
se caractérise par un exsudat muco-purulent.

Les observations ultérieures (la 7¢ journée) permettent de constater
un léger recul de la réaction inflammatoire qui se manifeste dans les
évolutions de la couche épithéliale. On note toujours la métaplasie hyper-
plastique de I'épithélium pavimenteux stratifié, quoique l'on puisse voir,
4 de nombreux champs de vision microscopique, 'épithélium cilié ou
bien celui qui lui ressemble beaucoup. Dans 1'épithélium hypertrophié
cilié, se sont formés de rares petits kystes de mucus (fig. 8) et, ce qui
arrivait moins souvent, de liquide muco-purulent. Dans le chorion mu-
queux, on voit déja les jeunes fibrilles argentaiffines (fig. 9). Dans la
plupart des cas, les fibrocytes de plus en plus nombreux apparaissent
dans T'exsudat cellulaire, la vascularisation étant devenue plus faible.

L’épithélium atteint presque sa morphologie normale (fig. 10) aux
environs de la 10° journée aprés l'intervention. Néanmoins, on continue
a observer des foyers de polystratification cellulaire (fig. 11), particu-
litrement dans la couche basale et dans les surfaces, dépourvues de
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couches épithéliales, qui est imputable a la réaction inflammatoire locale.
Dans les chorions muqueux, cette réaction est mise au point et s’accom-
pagne de la fibrose initiale marquée qui se voit, surtout, autour des
glandes kystiques entiérement tapissées d’épithélium aplati (fig. 12). Les
fibres élastiques démontrent la rupture au lieu de cicatrisation.” -

Aprés deux semaines de cicatrisation, les microscopies ont été nette-
ment différentes. A c6té de la cicatrisation, une partie d’animaux té-
moignait de la normalisation de la structure épithéliale (fig. 13). Dans
une partie d’animaux considérable (27%) oh a observé des altérations
morphologiques de l'épithélium sans que la réaction inflammatoire soit
devenue intense. On notait la meétaplasie plano-épithéliale ayant les
signes de dysplasie (fig. 14). Parfois, I'hypertrophie polipoide de la mu-
queuse se faisait voir et I’épithélium cilié était normal (fig. 15). Une ré-
action inflammatoire étant plus aigué, on a observé les glandes mu-
queuses qui s’ouvraient vers la lumiére trachéale. Que 'épithélium soit
normal ou non, la fibrose muqueuse constatée chez presque tous les ani-
maux a évolué au méme degré (fig. 16).

Pendant la 21° journée de la suite opératoire, les. altérations inter-
venues dans la couche épithéliale se sont aggravées. L’épithélium est
devenu moins épais dans le lieu anastomosé, pour 50% d’animaux obser-
vés, cessant également d’étre cilié (fig. 17). D’autres animaux avaient
toujours 1'épithélium normal et la fibrose du chorion muqueux évoluait
sans difficulté (fig. 18). Pour la premiére fois, les débuts de la régéné-
ration des fibres élastiques ont été apercus sur les coupes longitudinales
dans le lieu anastomosé.

Aprés 30 jours, 'aplatissement de la couche épithéliale s’est main-
tenu malgré la cicatrisation normale chez une partie d’animaux. De sur-
croit, dans quelques cas, la métaplasie plano-épithéliale a persisté, ayant
les traits de dysplasie. Ces évolutions vont de pair avec la réaction in-
flammatoire localisée, en grande partie, dans les portions subépithéliales
(fig. 19). La cicatrisation est manifestée dans une régénération nette des
fibres élastiques, ce que démontrent les coupes longitudinales.

Aprés deux mois, on a observé un recul consécutif du processus in-
flammatoire et le vieillissement du tissu conjonctif dans le chorion mu-
queux (fig. 20). L’épithélium a évolué différemment, bien que sa couche
soit normale dans la plupart des cas. Pour quelques coupes, c’était un
épithélium un peu moins épais ou légérement hyperplastique. Cependant
nous constatons aussi les cas ou les traces de dysplasie ont été nettes
dans 1l'épithélium meétaplasique pavimenteux, stratifié (fig. 21). Il arrive
aussi de voir la trachée tapissée d’épithélium aplati, pavimenteux simple.
La métaplasie épithéliale se lie 4 une réaction inflammatoire intense
tandis que 1’épithélium simple pavimenteux apparait dans 'emplacement
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subépithélial des sutures. Au cours de 1'é¢tude des coupes longitudinales,
la reproduction des fibres élastiques survenant en dépit de 1’état inflam-
matoire distinct a été observée (fig. 22).

Pendant les 3, 6 et 12 mois de la suite opératoire, cette réaction in-
flammatoire persistait chez quelques animaux, ce qui a entainé le dé-
terminisme de la métaplasie épithéliale. Nous avons également constaté
Papparition de l'épitheélium pavimenteux stratifié sans que l'inflamma-
tion y soit associée. Cette observation est valable pour les deux animaux
aprés leur survie de 6 et de 12 mois. Les cicatrices muqueuses marquent
leur maturation ainsi que le vieillissement des fibres de collagéne; ceci
étant déja démontré par l’analyse biochimique et la détermination du
taux de collagéne insoluble dans le collagéne total. La destruction des
glandes muqueuses observée dans tous les cas, de fibrose parsemée dans
les chorions muqueux, reste pour nous un changement important (fig. 23).
La régénération des fibres élastiques, qui avait commencé au cours de
la 3® semaine post-opératoire, n’a pas progressé aprés les premiers mois.

2. Evolutions des tuniques fibro-cartilagineuses
et du tissu conjonctif péritrachéal

Le cartilage ne prend pas part a la cicatrisation. Si, par suite de l'in-
tervention, il y avait des débris laissés par hasard dans les parties con-
tiguds, on risquait infailliblement l'inflammation. Le vieillissement des
cartilages s’est accompagné de leur calcification de plus en plus intense.
La paroi postérieure membraneuse de la trachée, les cerceaux membra-
neux et le tissu conjonctif péritrachéal sont importants pour la cica-
frisation de la plaje trachéale. La réaction inflammatoire évolue parallé-
lement a celle de la tunique muqueuse pour aboutir a la formation de la
eicatrice en tissu conjonctif dans tous les cas examinés (fig. 24).

Les 3¢, 5¢ et 7° journées de la suite opératoire nous avons remarqué
I'exsudat fibrineux dans le tissu conjonctif péritrachéal, encadrant par
,manchon” le lieu anastomosé et la dilatation de la lumiére des vais-
seaux sanguins (fig. 25). Autour de quelques vaisseaux on a observé les
cellules inflammatoires disposées circulairement (fig. 26). La présence
des fils faisait apparaitre des macrophages peu nombreux et aprés, des
cellules polinucléaires (fig. 27).

Dans la paroi postérieure membraneuse, dans les cerceaux membra-
neux et dans le tissu conjonctif périfrachéal, les granulocytes polinu-
cléaires se manifestaient et, aprés~u‘n certain temps, les mononucléaires,
les plasmocytes ainsi que les fibroblastes et les fibrocytes devenant de
plus en plus nombreux. L’exsudat cellulaire a été le plus intense de la
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7¢ & la 10° journée de notre expérimentation, ensuite il disparaissait peu
a peu. Autour des sutures, qu’elles soient entourées par le tissu con-
jonctif ou mon, on pouvait déceler la formation des micro-abeés, méme
aprés 3 semaines de la suite opératoire (fig. 28). La 5¢ journée, I'impré-
gnation de Gomori témoignait des traces des fibres argentaffines tandis
que les colorations de van Gieson, aprés 5° jours passés, ont témoigné
du tissu conjonctif encore peu développé au champ de l'exsudat fibri-
neux.

Entre les 10® et 30° journées, nous avons observe la cicatrisation
manifestée dans le vieillissement des fibres argentaffines et dans la ma-
turation des fibres de collagéne. La paroi trachéale épaisse est devenue
plus compacte, ce qui était bien visible sur les images de loupe. Nous
ne sommes pas parvenus a constater la régénération des fibres élastiques
dans le tissu conjonctif péritrachéal bien que, en ce temps-la, les signes
de régénération précoce des fibres élastiques sous-épithéliales et de celles
internes aient apparu. Nous n’avons noté la fibrose qu’autour des fils,
accompagnée du recul de la réaction inflammatoire. Nous y avons dé-
montré la persistance des fibres argentaffines disposées circulairement
(fig. 29) et Yapparition du tissu conjonctif jeune, bien vascularisé. Le
tissu granulaire de résorption et les fibroses consécutives ont conduit
a leur fragmentation, en sorte qu’elles étaient toujours visibles, méme
apres un an, dans les coupes examinées.

Aprés un mois la cicatrice a été formée, indépendamment des évo-
lutions de I'épithélium et de la progression inflammatoire dans les ré-
gions muqueuses. La réaction inflammatoire dont témoigne la persistance
des cellules inflammatoires chroniques (fig. 30), a été parfois constatée.
Aprés un an, on n’a observé que le-vieillissement du tissu conjonctif dans
la cicatrice méme.

II. PAROI TRACHEALE DES SEGMENTS ELOIGNES DE LA CICATRICE:
PROXIMAL (P) ET DISTAL (D)

Les processus évoluant dans toutes les couches trachéales ont prouvé
l'existence des reéactions inflammatoires dans le lieu anastomosé. Ces
changements intenses de la couche épithéliale ainsi que l'inflammation
méme m’ont jamais atteint une telle force qu’au champ anastomosé. Il
convient de souligner le fait d’observer les altérations accrues dans le
segment proximal (P) de la trachée ou elles deviennent plus aigués pen-
dant les 3¢ et 5° journées post-opératoires. Les examens microscopiques
du segment cervical (P) différent nettement des transformations sur-
venues au lieu anastomosé. Il est certain que le recul de la réaction in-
flammatoire et le rétablissement de la tunique épithéliale normale anti-
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cipaient les mémes évolutions du segment P ayant lieu dans la région
cicatricielle.

Aprés 10 jours qui ont suivi Vintervention, l'inflammation était par-
semée. principalement par les cellules inflammatoires dans le chorion
muqueux, au segment D. La formation du tissu conjonctif dans les se-
gments mentionnés résultait de la disparition du processus inflammatoire.
Cela concerne en grande partie le chorion muqueux des deux segments
et, en plus, le tissu conjonctif péritrachéal du segment distal (D) ou nous
avions décelé, au début de notre observation, des traces de l'exsudat
fibrineux (fig. 31) qui constituait un prolongement du ,,manchon” fibri-
neux encerclant la portion anastomosée.

DISCUSSION

Toute analyse exhaustive de la cicatrisation trachéale devient im-
possible sans avoir fait une étude histologique, vu la structure variée
de la trachée. Les observations faites au microscope lors de notre expé-
rimentation permettent de mieux comprendre les résultats obtenus que
nous avons publiés dans les rapports précédents (17—20).

Jusqu’a I'heure actuelle, on ne s’occupait que de la cicatrisation de
la paroi trachéale aprés son anastomose bout a bout (les sutures n’y
étant pas tendues) 'de fagon a l’étudier microscopiquement et dans la
suite opératoire initiale (15), prenant en considération un nombre d’ani-
maux restreint (4, 7); ou bien on I’a traité de matériel témoin pour les
recherches ultérieures (12). La plupart des auteurs se sont plutét con-
centrés sur 'analyse des facteurs qui influencent la cicatrisation, le ré-
trécissement de la lumiére trachéale (6, 7, 12, 21) ou les évolutions de
la tunique épithéliale méme (1, 3, 8, 22). Les résultats de Kiriluk et
de Marendino (9), qui examinaient les plaies circulaires des bronches
souches dans les périodes post-opératoires pareilles aux nétres, sont de-
venus pour nous le meilleur matériel de répere. Comme il déccule de
la bibliographie qui nous est disponible, ni la teneur en collagéne de la
plaie trachéale ni la résistance a la rupture n’ont jusqu’a présent été exa-
minées ou déterminées. De nombreux rapports a ce sujet (2, 5, 13, 14, 16)
relatifs aux autres tissus homologues (peau, fascia, muscle, paroi du tube
digestif) rendent difficile la comparaison directe de nos résultats.

La microscopie a démontré de petites erreurs chirurgicales dans la
suite opératoire qui ont altéré la cicatrisation et I’état ouvert de la tra-
chée. Les morceaux cartilagineux, ou bien les fils menés directement
sous I’épithélium, ont engendré le déterminisme de la réaction inflam-

matoire accompagné des altérations épithéliales. La déformation des car-
\
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celle de la trachée saine, non-opérée. Apres, au fur et 4 mesure que le

collagéne miurit, cette résistance est normalement supérieure a celle des
segments éloignés de la cicatrice de la méme trachée réséquée.

2. Les représentations microscopiques de 1’épithélium de la trachée
opérée résultent des altérations inflammatoires survenant dans les cho-
rions muqueux. La cicatrice qui mirit d’'une fagon réguliére, est tapissée
d’épithélium cilié a partir de la 10° johrnée de la suite opératoire. Puis,
toutes les altérations de la couche épithéliale sont imputables a la per-
sistance de la réaction inflammatoire qui peut se lier, entre autres, avec
la technique opératoire.

3. La maturation et le vieillissement du tissu conjonctif de la trachée
évoluent, comme c’est le cas d’autres tissus, sans rester visiblement atta-
chés a la durée du recul des syndromes inflammatoires dans la paroi
trachéale. La cartilage n'y prend pas part, bien que ses morceaux dé-
tachés aient pu contribuer au déterminisme des phénoménes inflam-
matoires.

4. Les évolutions inflammatoires et, ce qui leur succéde, une légére
fibrose, sont valables pour toute la trachée opérée. Cela s’affirme par
Yarrondissement de la lumiére trachéale et I’accroissement de la reési-
stance mécanique de la paroi trachéale a la rupture.
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EXPLICATION DES FIGURES

Figs. 1 et 2. Segment C — 3 jours. Métaplasie plano-épithéliale distincte. Lu-
miére des glandes muqueuses agrandie, ’épithélium intact. Cellules inflammatoires
et 'oedéme visibles autour des glandes. Coloration par ’hématoxyline-&osine. X200
environ,

Fig. 3. Segment C — 3 jours. Filet des hbres argentaffines plus ou moins grosses
avoisinant directement le matériel de suture. Imprégnation de Gomori. X250.

Fig. 4. Segment C — 5 jours. Perte totale de cils par '’épithélium, accompagnée
de la tunique épithéliale enkystée. Les cellules inflammatoires s’instillent partielle-
ment dans ’épithélium. H-+E. X250,

Fig. 5. Segment C — 3 jours. Discontinuité de la couche interne des fibres
élastiques, bien délimitée dans la région de PYinfiltrat inflammatoire. Coloration de
I’élastine de Weigert. X200.

Fig. 6. Segment C — 5 jours. Métaplasie plano -épithéliale distincte. Quelques
cellules inflammatoires dans l'interstice. H+E. X200.
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Fig. 7. Segment C — 5 jours. Métaplasie plano-épithéliale, trés poussée. De
nombreux vaisseaux sanguins aux différents diamétres de lumiére. H+E. X200.

Fig. 8. Segment C — 7 jours. Kystes muqueuses dans la couche épithéliale. Au
dessous: de nombreux vaisseaux sanguins agrandis et, les cellules inflammatoires.
H+E. X200.

Fig. 9. Segment C — 7 jours. Faible filet en fibres argentaffines dans la couche
subépithéliale. Imprégnation de Gomori. X200.

Fig. 10. Segment C — 10 jours. Tunique épithéliale sans changements, 1égére
fibrose de la couche subépithéliale visible. H+E. X200.

Fig. 11. Segment C — 10 jours. Epithélium cilié et les surfaces dépourvues de
tunique épithéliale. Plages de la métaplasie plano-épithéliale visible. H-+E. X200.

Fig. 12. Segment C — 10 jours. Glandes enkystées, aplatissement de I’épithélium
visible dans la couche subépithéliale en fibrose. H+E. X200.

Fig. 13. Segment C — 14 jours. Epithélium cilié. Fibrose de la sous-muqueuse.
H+E. X200.

Fig. 14. Segment C — 14 jours. Cicatrisation de la sous-muqueuse, infiltrats in-
flammatoires. Epithélium d’épaisseur différente en métaplasie plano-épithéliale,
accompagée de la dysplasie peu étendue. H+E. X150.

Fig. 15. Segment C — 14 jours. Epithélium normotope. Muqueuse en hypertro-
phie polipoide avec kystes de retention visibles. H-+E. X200.

Fig. 16. Segment C — 10 jours. Fibrose de la paroi trachéale. Cellules inflam-
matoires peu nombreuses. Dense réseau vasculaire. Coloration de vah Gieson. X200.

Fig. 17. Segment C — 21 jours. Suture menée directement sous la tunique épi-
théliale au point de I’avoir aplatie. H+E. X200.

Fig. 18. Segment C — 21 jours. Recul de la réaction inflammatoire dans le
chorion muqueux et sa fibrose. H+E. X200.

Fig. 19. Segment C — 30 jours. Aspect multiforme de I’épithélium: cilié et mé-
taplasique pavimenteux stratifié, Réactions inflammatoires dans les partieg sub-
épithéliales. H+E. X200.

Fig. 20. Segment C — 60 jours. Vieillissement du tissu conjonctif cicatriciel,
Vaisseaux sanguins et cellulaires inflammatoires peu nombreux. H+E. X150.

Fig. 21. Segment C — 60 jours. Epithélium en métaplasie plano-épithéliale avec
les signes de dysplasie d’une grande intensité. Réaction inflammatoire aigué se voit
sous I’épithélium. H+E. X250,

Fig. 22. Coupe longitudinale — 60 jours. Malgré l'inflammation purulente, les
fibres élastiques en ondulations traversant le lieu anastomosé. Coloration de V’élasti-
ne de Weigert. X150.

Fig. 23. Segment C — 12 mois. Glandes muqueuses disparues du chorion mu-
queux en fibrose. H+E. X200.

Fig. 24. Segment C — 6 mois. Fibrose et hyaline du tissu conjonctif péritrachéal.
H+E, X200.

Fig. 25. Segment C — 3 jours. Exsudat fibrineux, encerclant par ,,manchon” le
lieu anastomosé de 'extérieur. H+E. X150.

Fig. 26. Segment C — 3 jours. Agglomération des cellules inflammatoires autour
du vaisseau sanguin. H+E. X250.

Fig. 27. Segment C — 30 jours. Débris de fils de suture fragmentés et entourés
par le tissu conjonctif. Tissu granulaire de résorption. H+E, X200.

F1g 28. Segment C — 21 jours. Abcés nouveau-formé aux envxrons du matériel
de suture. H+E. X150,

Fig. 29. Segment C — 30 jours. Formation des fibres argentaffines passant
circulairement autour des fils. Imprégnation de Gomori. X150,
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" Fig. 30. Segment C — 30 jours. Cicatrice en tissu conjonctif envahissant presque
toute I’épaisseur de la paroi trachéale. Epithélium normotope. Légére réaction in-
flammatoire. H+E. X150,

Fig. 31. Segment D — 3 jours. Exsudat fibrineux et oedéme dans le tissu con-
jonctif péritrachéal; les vaisseaux sanguins élargis. H+E. X200.

Fig. 32. Animal non-opéré. Coupe réalisée a travers la paroi trachéale en fibrose.
H+E. X150,

STRESZCZENIE

W trzech poprzednich doniesieniach na temat gojenia sie okreinej rany tchawi-
cy przedstawili§my wyniki naszych badan nad zawartoscig kolagenu w bliznie i wy-
trzymatoscig blizny na zerwanie oraz dokonaliSmy pomiarow metrycznych Sciany
i planimetrycznych $wiatla tchawicy po jej zespoleniu koniec do konca.

Obecnie przedstawiamy wyniki badan histologicznych przeprowadzonych w czasie
od 3 dni do 12 miesigcy po operacji doSwiadczalnej, podobnie jak w poprzednich
badaniach. StwierdziliSmy, ze charakter nabtonka operowanej tchawicy jest wyraznie
uzalezniony od istnienia zmian zapalnych w blonie sluzowej i pods$luzowej. W przy-
padkach prawidlowo przebiegajgcego gojenia, mtoda blizne tchawicy od 10 dnia po
zabiegu pokrywa prawidlowy nabionek migawkowy. Wszystkie odchylenia od normy
w pokrywie nablonkowej sg wynikiem utrzymujgcego sie procesu zapalnego, ktoér
miedzy innymi moze byé zwigzany z technikg operacyjng oraz wiekiem operowa-
nych zwierzat. Jes$li obserwuje sie metaplazje plaskonablonkows, to cofa sie ona
przewaznie po uplywie 30 dni od zabiegu. W niektérych przypadkach, kiedy me-
taplazja plaskonabtonkowa utrzymuje sie diuzej, obserwujemy wyrazing dysplazje.
Dojrzewanie i starzenie sie blizny lacznotkankowej tchawicy przebiega podobnie jak
w innych tkankach i nie jest w widoczny spos6b zaleine od cofania sie objawow
zapalnych w $cianie. W procesie tym chrzastka nie bierze udzialu. Calej diugosci
operowanej tchawicy dotycza zmiany zapalne, a nastepnie delikatne widknienie, Wy-
niki badan mikroskopowych poréwnano z przedstawionymi uprzednio wynikami ba-
dan biochemicznych, wytrzymato$ciowych, metrycznych i planimetrycznych.

PE3IOME

B panHOMit paboTe mnpeacTaBleHbl PE3yAbTAThl TUCTOJOIMUECKUX MCCASAOBAHMIL,
IIPOBEAEHHELIX B NEpHMOX OT 3 AHEN A0 12 MecsaleB HocJe ONIBITHOM onepauum. Mcecae-
JOBaHMA TOKAa3aJM, YTO XapaKTep SIUTeNus ONEPHMPOBAHHONM TpaXeu 3aBMCUT OT
BBICTYIIJIEHMA BOCHAJIMTENbHBIX M3MEHEHWI! B CAMU3MCTOM M TNOLCIAM3UCTON 000J0uKe.
B cayuae npaBUIBLHOMO 3axUBIEeHMdA, pybeu Tpaxem Ha 10 AeHs Docie olepanuu
NQKPBIT MepLAaTeJbHbLIM 9SIuTeaMeM. Bce BBLICTYNAOIME B SIMTENEBOI NOKDBILIKE
OTKJOHEHUA HABJAIOTCA Pe3yJAbTaTOM YJAepKMBAIOLIErocsa BOCIAJIUTENBHOrO IIpolecca,
KOTOPBIII MOXKEeT 3aBMCETb OT ONePMPOBAHHOM TEXHMKM MJM OT BO3pacTa onepupo-
BaHHBIX XUBOTHBLIX. EcCIM BBICTYIIAeT NJOCKAA SIUTENIeBag MeTanjaasus, TO YCTy-
naeT oHa B 30 meHb nocje onepaumu. B caydae, KOrja IIJIOCKas SNMTeNeBas MeTa-
naasusa yAepxKUBaAeTCA, TOrga BblcTynaeT aucniasusa., Cos3peBanue M crapenue coe-
IOUMHUTENBHOTO pybila TpaxeM NpPOTEKaeT TAaK KaK B JPYTUMX TKaHAX M HE GaBUCUT
OT BOCHAJMTENIbHBIX NPOLECCOB B CTEHKE Tpaxeu. B ITOM mpouecce He ydyacTByer
xpam. BocnanurenbHble M3MEHEHMs, a Takke uHebonbiIor UOPOMATO3 OTHOCHUTCA
KO BCelM JAJIUHE ONepPUPOBAHHOM Tpaxey. Pe3yibTaThl MUKPOCKOIMYECKMX UCCIenOo-
BaHMIT COMOCTABJIEHO ¢ NPEABIAYILMMM pPe3yJbTaTaMM OGMOXMMMUYECKMX MCCIHeNOBAHMIL,
a TakKXe C IPOYHOCTHBIMM, METDMUYECKMMM M IUIAHMMETPUIECKMMM MCCIeROBAHMAMM.



