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В В Е Д Е Н И Е

Выпуск 4 (142) сборника за 2017 год содержит научные статьи со-
трудников ГУ ЛНР «ЛГМУ ИМ.СВЯТИТЕЛЯ ЛУКИ», Донецкого нацио-
нального медицинского университета имени Максима Горького и учреж-
дений здравоохранения Российской Федерации и Донбасса.

Сборник рассчитан на специалистов в области клинической имму-
нологии, медицинской генетики, клинической фармакологии, а также 
медиков и биологов различных специальностей, которых интересуют 
современные проблемы клинической и экологической иммунологии, общей 
биологии и генетики, фитотерапии, фармации.

Редколлегия



ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ 

АСПЕКТЫ СОВРЕМЕННОЙ 

БИОЛОГИИ, АНАТОМИИ И 

МЕДИЦИНСКОЙ ГЕНЕТИКИ 
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УДК 599.323.4:547.533:615836.5

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ РОСТА И 
ФОРМООБРАЗОВАНИЯ НИЖНЕГО РЕЗЦА КРЫС В 
ПЕРИОД РЕАДАПТАЦИИ ПОСЛЕ 60-СУТОЧНОГО 

ВОЗДЕЙСТВИЯ ПАРОВ ЭПИХЛОЛРГИДРИНА

В.А. Гаврилов, В.И. Лузин 
ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет 

имени Святителя Луки»

Введение
Масштабы использования эпоксидных смол постоянно возрас-

тают, их летучие компоненты обладают высокой токсичностью, 
что позволяет отнести эпоксидные смолы к загрязнителям окружа-
ющей среды [7]. Эпоксидные смолы широко применяются в народ-
ном хозяйстве, в авто- и судостроении, нефтяной промышленности, 
используются для получения лакокрасочных покрытий и клеев [4]. 
Главным сырьевым продуктом в производстве эпоксидных смол яв-
ляется эпихлоргидрин (ЭХГ), обладающий раздражающими и сен-
сибилизирующими свойства [13]. Мутагенность ЭХГ проявляется 
значительным повышением хромосомных аберраций белого лей-
коцитарного ростка, что напрямую связано с продолжительностью 
действия токсического фактора [12].

Доказано, что длительное воздействие паров ЭХГ сопровождается 
негативным влиянием на морфогенез органов иммунной, половой и 
костной систем [1-3, 7]. Однако, количественная оценка силы влияния 
60-суточного воздействия паров эпихлоргидрина на морфогенез ниж-
него резца (НР) в зависимости от возраста биологических объектов и 
длительности периода реадаптации до сих пор не проводилась.

Поэтому целью данного исследования явилось изучение про-
цессов роста НР у белых крыс различного возраста после 60-днев-
ного ингаляционного воздействия паров ЭХГ и применении в 
качестве корректоров тиотриазолина (ТТЗ) и настойки эхинацеи 
пурпурной (НЭП). 

Работа является составной частью НИР кафедры анатомии чело-
века государственного учреждения «Луганский государственный 
медицинский университет» «Морфогенез органов эндокринной, 
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иммунной и костной систем под хроническим влиянием ле-
тучих компонентов эпоксидных смол» (государственный 
регистрационный номер №0109U00461).

Материал и методы исследования
Экс периментальное исследование было про ведено на 420 белых 

беспородных половозрелых крысах-самцах трех возрастных групп 
(неполовозрелых (НПЗ), половозрелых (ПЗР) и старческого возраста 
(СТР)), полученных из вивария ГУ "Луганский государственный ме-
дицинский университет" и содержавшихся согласно требованиям и 
положениям, установленным "Европейской Конвенцией по защите 
позвоночных животных, использующихся для экспериментальных 
и научных целей (Страсбург, 1986) [14]. 

Первую группу составили крысы (контрольная группа), 
которым внутрибрюшинно вводили эквивалентное по объему 
вводимого в других группах препарата количество изотоническо-
го физиологического раствора в течение 2 месяцев. Вторая группа 
– крысы, которые ежедневно на протяжении двух месяцев в уста-
новке для ингаляционного введения веществ получали ингаляции 
ЭХГ с экспозицией 5 часов/сутки в 10 ПДК (3176 мг/м3) (ГОСТ 12. 
1. 005 – 88) [5]. Третья группа – животные, которые на протяжении 
двух месяцев на фоне ингаляций ЭХГ получали внутрибрюшинно 
2,5% раствор ТТЗ в дозе 117,4 мг/кг/сутки (производство АТ «Га-
личфарм», г. Львов). Четвертая группа – крысы, которые на фоне 
ингаляций ЭХГ получали с помощью внутрижелудочного зонда 
НЭП из расчёта 0,1 мг сухого вещества на 100 г массы крысы (про-
изводство "ЗАТ" Фармацевтическая фабрика "Віола", г. Запорожье). 

Крыс выводили из эксперимента на 1, 7, 15, 30 и 60 сутки после 
завершения двухмесячного воздействия ЭХГ посредством декапи-
тации под эфирным наркозом, выделяли НР, и измеряли его дли-
ну, а также ширину и высоту при выходе из альвеолы, штангенцир-
кулем ШЦ-0,1 с точностью до 0,1 мм.

Все полученные цифровые данные обрабатывали метода-
ми вариационной статистики с использованием стандартных 
прикладных программ [6].

Полученные результаты и их обсуждение.
Все полученные цифровые данные оценивались при обязатель-

ном сопоставлении с аналогичными показателями животных одно-
возрастной контрольной группы.
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В контрольной группе НПЗ животных с 1 по 60 сутки мони-
торинга размеры нижних зубов увеличивались: длина НР – с 
18,62±0,34 мм до 21,64±0,36 мм, а толщина и высота НР – с 0,95±0,02 
мм до 1,30±0,03 и с 1,36±0,01 мм до 1,67±0,04 мм. Размеры больших 
коренных зубов также увеличивались, но в меньшей степени: ши-
рина молярного ряда увеличилась с 1,87±0,02 мм до 1,94±0,02 мм, а 
длина молярного ряда – с 6,46±0,06 мм до 6,71±0,09 мм.

У контрольных ПЗР крыс скорость роста нижних зубов также 
была достаточно высока: с 1 по 60 сутки мониторинга длина НР 
увеличилась с 22,38±0,32 мм до 25,82±0,33 мм, а толщина и высота 
НР – с ,28±0,02 мм до 1,50±0,02 мм, и с 1,88±0,03 мм до 2,22±0,03 мм. 
Также увеличивались и размеры больших коренных зубов: ширина 
молярного ряда увеличилась с 1,91±0,04 мм до 2,01±0,02 мм, а длина 
молярного ряда – с 6,64±0,10 мм до 6,84±0,04 мм.

В СТР возрасте длина НР практически не изменялась, а толщина 
и высота НР увеличились с 1,43±0,01 мм до 1,53±0,02 мм и с 2,32±0,02 
мм до 2,41±0,02 мм. Размеры молярного ряда также незначительно 
увеличивались: толщина – с 1,97±0,02 мм до 2,03±0,03 мм, а длина – с 
6,85±0,04 мм до 6,91±0,06 мм.

Воздействие паров ЭХГ в течение 60 суток с экспозицией 5 часов/сут-
ки в 10 ПДК приводило к угнетению роста НР, выраженность которого 
и темпы восстановления в период реадаптации зависели от возраста. 

На 1 сутки после завершения воздействия ЭХГ у НПЗ крыс длина 
НР была меньше, чем в 5-й группе, на 11,92%, а толщина и высота 
НР – на 8,63% и 11,58%. Для ПЗР животных эти отклонения соста-
вили 9,03%, 5,57% и 8,95%, а для СТР крыс – 7,66%, 9,18% и 5,79% 
соответственно. Также, толщина молярного ряда У ПЗР животных 
была меньше контроля на 6,37%, а у СТР крыс – на 3,76%.

В период восстановления у НПЗ крыс длина НР с 7 по 60 сутки 
оставалась меньше, чем в 1-й группе, на 9,45%, 7,56%, 6,33% и 5,59%, 
ширина НР к 7, 15 и 60 суткам – на 12,68%, 7,55% и 7,39%, а высота 
НР к 7, 15 и 30 суткам – на 7,52%, 9,36% и 9,85%.

У ПЗР животных длина НР оставалась меньше, чем в 1-й группе, 
с 7 по 60 сутки мониторинга на 9,66%, 8,93%, 8,60% и 6,76%, толщи-
на НР с 7 по 30 сутки – на 1,80%, 9,77% и 8,17%, а высота НР к 7 и 15 
суткам – на 7,95%, 8,65%. В период старческих изменений длина НР 
с 7 по 60 сутки мониторинга оставалась меньше, чем в 1-й группе 
на 7,26%, 6,86%, 7,22% и 7,69%, толщина НР – на 3,88%, 7,72%, 7,71% 
и 9,35%, а высота НР – на 4,94%, 4,47%, 6,55% и 8,61%.
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Необходимо отметить, что толщина молярного ряда к 30 и 60 
суткам у ПЗР животных была меньше, чем в 1-й группе на 3,97% и 
5,41%, а у СТР крыс – на 4,66% и 8,01%. Вероятно, это является свиде-
тельством не столько замедления скорости  роста моляров, сколько 
повышенной их стираемости.

Замедление скорости роста НР после воздействия ЭХГ вызывает 
необходимость медикаментозной профилактики и коррекции из-
менений, которые были выявлены.

Внутрибрюшинное введение ТТЗ в дозе 117,4 мг/кг/сутки од-
новременно с воздействием ЭХГ приводило к восстановлению 
темпов роста НР.

После введения ТТЗ у НПЗ крыс длина НР к 1, 15, 30 и 60 суткам 
была больше, чем во 2-й группе, на 7,32%, 7,17%, 5,07% и 5,53%, ши-
рина НР к 15 и 60 суткам – на 9,18% и 7,62%, а высота НР к 1, 15 и 30 
суткам – на 7,38%, 7,03% и 7,94%.

У ПЗР животных размеры НР во все сроки мониторинга были 
больше значений 2-й группы, но границ доверительного интерва-
ла достигала лишь длина НР к 30 и 60 суткам (6,05% и 7,69% соответ-
ственно). В период старческих изменения длина и высота НР к 30 
и 60 суткам также превосходили значения 2-й группы на 6,23% и 
7,47% и на 4,68% и 6,69%, а ширина НР к 60 суткам – на 8,66%.

Необходимо подчеркнуть, что к 7 суткам у НПЗ животных ши-
рина молярного ряда превосходила значения 2-й группы на 5,04%. 
Также, у ПЗР крыс на 60 сутки мониторинга толщина молярного 
ряда была выше значений 2-й группы на 4,96%. У СТР крыс тол-
щина молярного ряда к 60 суткам также превышала значения 2-й 
группы на 7,18%. Эти изменения могут быть связаны с восстановле-
нием в условиях 3-й группы нормальной стираемости зубов.

Внутрижелудочное введение НЭП из расчёта 0,1 мг/100 г массы 
одновременно с воздействием ЭХГ также приводило к восстановле-
нию темпов роста НР.

После введения НЭП у НПЗ крыс ширина НР к 7 и 60 суткам 
была больше, чем во 2-й группе на 9,84% и 7,38%, а высота НР на 15 
сутки – на 9,12%. У ПЗР животных лишь к 60 суткам длина НР была 
больше, чем во 2-й группе, на 5,61%. В период старческих измене-
ний длина, толщина и высота НР к 60 суткам были больше, чем 
во 2-й группе, на 6,17%, 9,18% и 5,52% соответственно, а толщина 
молярного ряда – на 6,18%.
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Из полученных данных следует, что 60-суточное воздействие на 
организм подопытных животных паров ЭХГ сопровождается замед-
лением роста НР, выраженность которого зависит от возраста. У 
НПЗ и ПЗР крыс выявленные изменения медленно сглаживались, 
но и на 60 сутки наблюдения сохранялись достоверные отличия 
большинства показателей от аналогичных значений 1-й группы. 
В СТР возрасте явления восстановления практически не наблюда-
лись, а в некоторых случаях даже нарастали.

Вероятно, такие изменения связаны с тем, что после воздей-
ствии ЭХГ активируется свободно-радикальное окисление, а так-
же снижается уровень тестостерона в крови и повышается уровень 
эстрадиола [10], что ведет к угнетению морфо-функциональной 
активности одонтобластов НР и находит отражение в замедлении 
его ростовых процессов.

Отсутствие признаков восстановления ростовых процессов НР у 
СТР животных, вероятно, связано с тем, что воздействие паров ЭХГ 
провоцирует развитие сенильного остеопороза и пародонтоза [15].

Корригирующий эффект ТТЗ и НЭП при воздействии паров 
ЭХГ на организм, вероятно, можно объяснить следующим образом: 
оба эти препарата обладают способностью угнетать выработку 
активных форм кислорода [11], а, следовательно, и свободных ра-
дикалов [9]. То есть они являются антагонистами ключевого ме-
ханизма неблагоприятного воздействия ЭХГ на биологические 
объекты. В результате в условиях 3-4-й групп эксперимента сгла-
живаются нарушения стабильности специфических ионных кана-
лов и рецепторов, а также повреждение биологических мембран. 
Вследствие этого восстанавливается структурно-функциональное 
состояние одонтобластов НР, а затем процессы роста НР.

Из полученных данных также следует, что выраженность корри-
гирующего действия НЭП была меньше, чем у ТТЗ. Вероятно, это 
связано с тем фактом, что НЭП обладает менее выраженным, чем у 
ТТЗ, антиоксидантным и мембраностимулирующим действиеем [8].

Перспективы дальнейших исследований. Для подтверждения 
полученных результатов и выяснения возможных механизмов на-
рушения процессов роста НР после воздействия паров ЭХГ в даль-
нейшем планируется провести исследование гистологическое ис-
следование дентинсекретирующих структур НР у белых крыс раз-
личного возраста в условиях нашего эксперимента.
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Резюме
Гаврилов В.А., Лузин В.И. Возрастные особенности роста и формообразова-

ния нижнего резца крыс в период реадаптации после 60-суточного воздействия паров 
эпихлоргидрина.

60-суточное воздействие паров эпихлоргидрина с экспозицией 5 часов/сут-
ки в 10 ПДК сопровождается замедлением роста нижнего резца, выраженность 
и темпы восстановления которого зависят от возраста животных. Быстрее всего 
показатели восстанавливались у неполовозрелых крыс, в период старческих 
изменений восстановление было минимальным. Применение на фоне ингаля-
ций эпихлоргидрина тиотриазолина в дозе 117,4 мг/кг/сутки либо настойки 
эхинацеи пурпурной из расчёта 0,1 мг сухого вещества на 100 г массы сопро-
вождалось восстановлением процессов роста нижнего резца. Использование 
тиотриазолина было более эффективным, чем применение эхинацеи.

Ключевые слова: крысы, нижний резец, рост, эпихлоргидрин, тиотриазо-
лин, настойка эхинацеи пурпурной.

Summary
Gavrilov V.A., Luzin V.I. Age features of growth of the lower incisor in rats after 60-

day exposure to epichlorohydrin vapors.
60-day inhalation of epichlorohydrin in dosage of 10 MPC as a single 5-hour 

exposure per day results in decreasing of growth of the lower incisor. Restoration 
of the growth of the lower incisor well depended on age of animals. Young animals 
exhibited faster restoration while in senile animals such manifestations were scarce. 
Administration of thiotriazoline in dosage of 117.4 mg per kg or Echinaceae tinctura 
in dosage of 0.1 mg of active substance per 100 grams of body resulted in restoration 
of growth of the lower incisors. Thiotriazoline appeared to be more effective than 
Echinaceae tinctura.

Key words: rats, lower incisor, growth, epichlorohydrin, thiotriazoline, Echina-
ceae tinctura.

Рецензент: д.мед.н., доцент И.В. Бобрышева
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УДК 591.132.1/.2:613.632.4-092.4

НАРУШЕНИЕ СТРУКТУРНОГО ГОМЕОСТАЗА 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА ПРИ 

ХРОНИЧЕСКОЙ ИНГАЛЯЦИИ ЭПОКСИДНЫХ СМОЛ

Т.Ф. Гречишкина 
ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ 

РЕСПУБЛИКИ «ЛУГАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ СВЯТИТЕЛЯ ЛУКИ»

Введение
Постоянная структурная перестройка желез, расположенных 

в слизистой оболочки желудка (СОЖ), динамическая адапта-
ция к жизненным условиям связана с действием на эти железы 
многочисленных внешних и внутренних факторов. Направление и 
выраженность адаптационных изменений, обеспечивающих гомеос-
таз слизистой оболочки, в значительной мере зависит от характера и 
длительности действующего фактора. Любое значительное напряже-
ние функционирования живой системы, обусловленное воздействием 
необычных по силе, длительности и качеству внешних агентов, сопро-
вождается усилением окислительного метаболизма, увеличением про-
дукции активных форм кислорода и активацией процесса ПОЛ, спосо-
бной преодолеть барьер антиоксидантной защиты [6].

Активация свободнорадикальных процессов является неспеци-
фической реакцией организма на токсическое воздействие и служит 
маркером нарушения метаболических процессов, ведущим к нако-
плению перекисных соединений и снижению резистентности орга-
низма в целом и слизистой оболочки желудка в частности [6]. Кроме 
того, накопление перекисных соединений может приобретать само-
стоятельную роль фактора агрессии и повреждения СОЖ [1, 4].

Целью исследования стало изучение структурного гомеостаза 
слизистой оболочки фундального и пилорического отделов желуд-
ка при хроническом ингаляционном воздействии летучих компо-
нентов эпоксидной смолы ЭД-20.

Материалы и методы исследования
Эксперимент проведен на 20 белых крысах-самцах начальной мас-

сой 150-170. Животных содержали в стандартных условиях вивария. 
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Крыс подвергали ингаляционной затравке эпоксидной смолой ЭД-20 
в течение 2-х месяцев в специальной камере (по 4 часа в сутки 6 дней в 
неделю). Контрольную группу составили интактные животные. Крысы 
второй группы подверглись действию паров эпоксидной смолы. 

Было изучено накопление продуктов перекисного окисления 
липидов в плазме крови животных методом ультрафиолетовой 
спектрофотометрии (Волчегорский И.А., 1991). Для гистологичес-
кого исследования материал брали из фундальной и пилоричес-
кой частей желудка и фиксировали в 10%-ном растворе нейтраль-
ного формалина при температуре 4°С. Для морфометрических 
исследований срезы окрашивали гематоксилин-эозином. В фун-
дальном отделе определяли число поверхностно-ямочных клеток, 
эпителиоцитов в главных железах и их эпителиальную формулу. В 
пилорическом отделе определяли индекс массы пилорических же-
лез. Эндокринные клетки желудка выявляли импрегнацией сере-
бром по методике Гримелиуса и Массона-Гамперла в модификации 
В.М.Успенского (1980). Нейтральные и кислые гликозамингликаны 
выявляли ШИК-реакцией и окраской альциановым синим. Для 
выявления тучных клеток (ТК) слизистой оболочки желудка ис-
пользовали методику окрашивания серийных срезов основным 
коричневым по М.Г.Шубичу (1991). Для оценки функциональ-
ного состояния ТК использованы морфометрические критерии, 
предложенные Д.П.Линднером с соавт. (1980). Измерение и под-
счет клеток производили на 1 мм2 площади продольного среза сли-
зистой оболочки толщиной 5 мкм.

Все полученные в исследовании цифровые данные обрабатывали 
методами вариационной статистики с использованием стандартных 
прикладных программ [3]. 

Полученные результаты и их обсуждение
В настоящем экспериментальном исследовании длительное (2 

месяца) поступление в организм животных летучих компонентов 
эпоксидной смолы ЭД-20 сопровождалось активацией перокси-
дации липидов, проявляющейся накоплением в крови продуктов 
различных этапов ПОЛ.

При хроническом воздействии токсических веществ содержание 
гидроперекисей липидов в изопропанольной фазе повысилось на 
6,5% (р<0,001), а кетодиенов и кетотриенов – на 16,6% (р<0,01) при од-
новременном снижении содержания липидов с двойными связями 
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на 12,4% (р<0,001). Сходные изменения отмечались и в гептановой 
фазе экстракта. Накопление продуктов начальных и промежуточных 
этапов свободнорадикального окисления липидов свидетельствует о 
наступлении периода декомпенсации в системе антиоксидантной 
защиты и активации реакций перекисного окисления. 

При длительном экзогенном действии ксенобиотиков отмечены 
значительные структурно-функциональные изменения в слизис-
той оболочке фундального и пилорического отделов. Резко воз-
росла дегрануляция ТК в фундальном отделе на 88,3% (р<0,001), 
в пилорическом отделе – на 50,01% (р<0,001) за счет увеличения 
умеренных и особенно сильных форм, а индекс насыщения сни-
зился на 32,75% (р<0,001) и 36,8% (р<0,001) соответственно. При 
этом наблюдалось, с одной стороны, увеличение числа очень 
темных, пересыщенных гранулами секрета клеток, с другой – уве-
личение числа очень светлых, опустошенных клеток. Это может 
свидетельствовать о дезорганизации механизмов саморегуляции, 
о кризисном состоянии тучноклеточной популяции. Количество 
аргирофильных клеток в пилорическом отделе желудка умень-
шилось на 34,4% (р<0,001) и аргентаффинных клеток на 28,5% 
(р<0,001). В тоже время, отмечено увеличение числа гистохимичес-
ки выявляемых аргирофильных клеток в фундальном отделе же-
лудка до уровня контрольных показателей, что может быть связано 
с блокадой их дегрануляции и накоплением в них секрета, способ-
ствующего более высокой выявляемости этих клеток.

Следует отметить резкое уменьшение количества PAS- и 
alcianblue-позитивных гранул в клетках покровно-ямочного 
эпителия, в слизистых клетках фундальных и пилорических желез, 
что является эквивалентом снижения секреции слизи и ослабления 
защитного барьера. Это может быть вполне объяснимо в условиях 
повышенной пероксидации липидов в организме и усиленной дегра-
нуляции ТК. Чрезмерный выброс медиаторов ТК редуцирует крово-
ток, что значительно снижает доставку кислорода, пластического и 
энергетического материала, необходимых для синтеза адекватного 
количества и качества биополимеров. Более того, в силу редукции 
числа аргентаффинных клеток пилорического отдела снижается 
стимулирующее влияние их гормонов на муцинобразующие клетки. 
При этом следует учитывать, что протективная способность слизисто-
го барьера определяется не только химическим составом слизи, ско-
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ростью секреции гликопротеинов и бикарбонатов, но также темпом 
обновления эпителиальных клеток желудочной слизистой [2, 5, 7]. 

Изменения со стороны СОЖ носят явно выраженный деструктивный 
характер. Железистые трубочки главных желез желудка теряют пра-
вильную ориентацию, просвет ямок и желез расширен. Эпителий, 
выстилающий желудочные железы, разрыхлен, на отдельных участках 
отслаивается от базальной мембраны, в области средней трети главных 
желез местами имеются кистозные полости. В ответ на ослабление за-
щитного барьера в фундальных железах наблюдалось компенсаторное 
увеличение числа покровно-ямочных клеток с на 46,6% (р<0,001). Кро-
ме того, отмечено значительное падение доли париетальных клеток в 
эпителиальных формуле фундальных желез на 17,3% (с 31,38%±0,95 при 
контроле до 25,94%±1,91; р<0,001) и увеличение добавочных на 16% (с 
24,49%±1,46 до 28,41±1,64; р<0,001), что может свидетельствовать об осла-
блении дифференцировки клеток, вследствие чего наблюдается про-
грессирующее уменьшение количества высокодифференцированных 
париетальных клеток и одновременное увеличение числа менее 
дифференцированных, добавочных клеток.

Индекс массы пилорических желез составил 1,02±0,05, который 
на 18,7% ниже контроля (р<0,001). Концевые отделы пилоричес-
ких желез расположены небольшими группами, число их умень-
шено. Часто встречаются участки с отсутствием ветвления желез, 
и последние выглядят как простые трубчатые железы. Эпителий 
концевых отделов зачастую имеет кубическую форму, содержит 
малое количество мукоидного секрета, просветы желез расширены.

Выводы
Таким образом, усиление метаболизма активных форм кис-

лорода, и как следствие, активация дегрануляции тучных кле-
ток являются основными причинами значительных структурно-
функциональных изменений слизистой оболочки желудка, на-
блюдающихся при 2-х месячном экспериментальном действии 
токсических веществ. Существенное уменьшение количества 
эндокринных клеток желудка, ослабление защитных свойств сли-
зистой, резкое снижение секреторных элементов главных желез и 
уменьшение в них числа, прежде всего, париетальных клеток – все 
это указывает на серьезное нарушение структурного гомеостаза. 
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Резюме
Гречишкина Т.Ф. Нарушение структурного гомеостаза слизистой оболочки 

желудка при хронической ингаляции эпоксидных смол.
Целью исследования стало изучение структурного гомеостаза слизистой 

оболочки фундального и пилорического отделов желудка при хроническом 
ингаляционном воздействии летучих компонентов эпоксидной смолы ЭД-20. 
Показано, что при данном воздействии существенно изменяются морфоме-
трические и морфологические характеристики слизистой оболочки желудка, 
причиной которых явилось усиление перекисного окисления липидов.

Ключевые слова: перекисное окисление липидов, эпоксидные смолы, сли-
зистая оболочка желудка, тучные клетки, эндокринные клетки 

Summary
Grechishkina T.Ph. Disturbance of structural homeostasis of gastric mucosa after 

chronicle treatment with epoxy resins. 
The goal of this study was to determine the structural homeostasis of gastric mu-

cosa after chronicle treatment with epoxy resins. We investigated whether the oxida-
tive stress alters stomach structure. It has been shown that the epoxy resins-induced 
structural disturbance of glands in the corpus and antrum had increased. These results 
suggested that the lipid peroxidation underlying the pathogenesis of gastric mucosa. 

Key words: lipid peroxidation, epoxy resins, gastric mucosa, mast cells, endo-
crine cells.
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ВНУТРЕННИХ МУЖСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ 
ПОСЛЕ МЕТОТРЕКСАТ-ИНДУЦИРОВАННОЙ 

ИММУНОСУПРЕССИИ

А.А. Захаров
ГУ ЛНР «ЛУГАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ СВЯТИТЕЛЯ ЛУКИ» 

Введение
Начиная с конца прошлого столетия в многочисленных клини-

ческих публикациях стали появляться сведения о негативных из-
менениях со стороны органов мужской половой системы, которые 
проявлялись качественными и количественными сдвигами в со-
ставе семенной жидкости [4]. Особое внимание уделялось резко-
му снижению численности активных мужских половых клеток в 
семенной жидкости, которое, по данным ряда авторов, за послед-
ние 20 лет составило 50%. По заданию ВОЗ в начале XXI века был 
проведен обновленный комплексный метаанализ, который также 
подтвердил тенденцию к снижению числа сперматозоидов в се-
менной жидкости, что закономерно отражается на увеличении 
частоты мужского бесплодия, являющегося важной медицинской, 
социально-экономической и психологической проблемой. Данное 
состояние может быть связано со многими причинами, которые 
включают в себя влияние комплекса неблагоприятных факторов – 
экологических, медицинских, антропогенных и т.д. [1, 3]. В то же 
время, отдельно стоит проблема сбалансированного применения 
специализированных иммунотропных препаратов для быстрого 
достижения иммуносупрессии в ревматологии, трансплантоло-
гии, иммунологии и т.д. Результаты клинико-лабораторных ис-
следований в условиях подавления иммунитета организма широ-
ко описаны многими исследователями, однако в настоящее время 
остается малоизученным вопрос морфологического преобразова-
ния внутренних мужских половых органов в ходе острого угнете-
ния иммунной системы. Одновременно с этим, в литературе прак-
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тически отсутствуют данные, касающиеся особенностей их ультра-
структурной организации при иммуносупрессии. 

В связи с вышеизложенным, целью исследования явилось изуче-
ние электронномикроскопических изменений семенников и пред-
стательной железы экспериментальных животных при угнетении 
иммунной системы.

Материал и методы исследования
Исследование выполнено на 24 белых крысах репродуктивно-

го периода, полученных из вивария лабораторных животных ГУ 
ЛНР «ЛГМУ ИМ. СВЯТИТЕЛЯ ЛУКИ». Иммуносупрессивное со-
стояние моделировали введением метотрексата в дозировке 10 
мг/м2 поверхности тела внутримышечно однократно. Животные, 
получавшие аналогичные объемы 0,9% раствора хлорида натрия 
по той же схеме, входили в контрольную группу. Крыс выводили 
из эксперимента путем декапитации через 7 и 30 суток после пре-
кращения введения препарата. При работе с животными руковод-
ствовались Директивой 2010/63/EU Европейского Парламента и 
Совета Европейского Союза по охране животных, используемых в 
научных целях [2]. Кусочки семенника и предстательной железы 
объёмом 1 мм3 погружали в 2,5% раствор глутаральдегида на 0,1 М 
фосфатном буфере с рН 7,2-7,4 по M.J. Karnovsky на 24 часа, по-
том помещали в 1% тетраксид осмия по G.E. Palade на 1 час. После 
дегидратации в этаноле возрастающей концентрации и абсолют-
ном ацетоне материал заливали смесью эпоксидных смол (эпон-
аралдит). Полимеризацию проводили в течение 36 часов при 60°С. 
Ультратонкие срезы готовили на ультрамикротоме УМТП-4 Сум-
ского ПО «Электрон», контрастировали в растворе уранилацетата 
и цитрата свинца по E.S. Reynolds и просматривали в электронном 
микроскопе ЕМ-125 [9]. Работа выполнена в соответствии с планом 
научных исследований ГУ ЛНР «ЛГМУ ИМ. СВЯТИТЕЛЯ ЛУКИ» 
и является составной частью научно-исследовательской темы 
кафедры гистологии, цитологии, эмбриологии «Морфологические 
особенности строения органов иммунной, эндокринной и половой 
систем при иммуностимуляции и иммуносупрессии».

Полученные результаты и их обсуждение
В результате изучения ультраструктуры семенников крыс 

контрольной группы была установлена их нормальная цитоар-
хитектоника с типичным течением сперматогенеза. Собствен-
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ная стенка извитых семенных канальцев была представлена 
волокнистыми структурами, фибробластами и миоидными клет-
ками. Эпителиосперматогенный слой включал диплоидные спер-
матогонии, расположенные на его периферии и характеризующи-
еся крупными овальными ядрами, содержащими мелкозернистую 
нуклеоплазму, а также все клетки-предшественники сперматозои-
дов на различных стадиях созревания. Ядра сперматогоний распо-
лагались их длинной осью параллельно стенке канальца, цитоплаз-
ма имела зернистый вид (рис. 1). 

Рис. 1. Участок стенки извито-
го семенного канальца крысы 
контрольной группы на 7 сут-
ки наблюдения. 1 – собственная 
стенка канальца, 2 – сперматого-
ния, 3 – ядро, 4 – ядрышко, 5 – ми-
тохондрия, 6 – липофусциновые 
гранулы, 7 – лизосомы. Увеличе-
ние 6000.

Первичные и вторичные сперматоциты имели сферические 
ядра с гомогенной кариоплазмой и отдельными глыбками хромати-
на. Сперматиды содержали небольшие вакуоли вблизи комплекса 
Гольджи или крупный акросомный пузырек. На поздних стадиях 
сперматиды имели эксцентрично расположенное ядро, частично 
покрытое акросомой (рис. 2). 

Рис. 2. Участок стенки извито-
го семенного канальца крысы 
контрольной группы на 30 сутки 
наблюдения. 1 – сперматида, 2 – 
ядро, 3 – ядрышко, 4 – комплекс 
Гольджи, 5 – формирующаяся 
акросома, 6 – лизосомы. Увеличе-
ние 6000.

Митохондрии располагались спирально вокруг проксимальной 
части формирующегося хвостового отдела. Клетки Сертоли также ха-
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рактеризовались нормальной морфологией. Они лежали на базаль-
ной мембране, апикальной поверхностью достигая просвета семенных 
канальцев и охватывая соседние герминативные клетки. Цитоплазма 
сустентоцитов содержала развитую гладкую эндоплазматическую 
сеть, многочисленные митохондрии и липидные включения, а также 
рибосомы и лизосомы, расположенные преимущественно в базаль-
ной части клеток, а также комплекс Гольджи.

Ультраструктурное исследование интерстициальных 
эндокриноцитов семенников крыс контрольной группы показало, 
что клетки имели овальную или многогранную форму, с преиму-
щественно вытянутыми ядрами со скоплениями гетерохроматина 
под кариолеммой, которые располагались в центре цитоплазмы, ха-
рактеризовавшейся разной степенью вакуолизации. Наблюдались 
многочисленные митохондрии с уплотненным матриксом и плохо 
различимыми кристами, а также небольшие электронноплотные 
лизосомы, развитая гладкая эндоплазматическая сеть и скопле-
ния липидных капель, характерные для клеток, секретирующих 
стероиды.

Через 7 суток после введения метотрексата на ультраструктур-
ном уровне в извитых семенных канальцах отмечались признаки 
дезорганизации эпителиосперматогенного слоя, что проявлялось 
его дискомплектацией и заметными повреждениями органелл в 
большинстве клеток сперматогенного ряда. Наиболее часто наблю-
далось нарушение межклеточных контактов, а также перемещение 
незрелых герминативных клеток в просвет канальцев. 

Сперматогонии содержали многочисленные вакуоли с 
электронноплотным содержимым, представляющие собой 
дезорганизованные органеллы и липофусциновые гранулы, иног-
да отмечались клетки с деформированным ядром (рис. 3).

Рис. 3. Участок стенки извито-
го семенного канальца крысы 
через 7 суток после приме-
нения метотрексата. 1 – соб-
ственная стенка канальца, 2 
– сперматогония, 3 – дефор-
мированное ядро, 4 – вакуо-
лизированная цитоплазма с 
разрушенными органеллами. 
Увеличение 6000.

фф рррррррррррррррррррррррррррр рррррррррррррррррррррррр
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Первичные сперматоциты характеризовались разрушени-
ем крист митохондрий, значительным расширением элементов 
комплекса Гольджи и повреждением ядерной оболочки. 
Сперматиды содержали деформированные акросомы и грануляр-
ную эндоплазматическую сеть, вакуолизированную цитоплазму с 
множеством липидных капель и лизосом, а также митохондрий с 
редуцированными кристами.

Ультраструктурные изменения клеток Сертоли включали вакуо-
лизацию и распад цитоплазмы, увеличение численности и размера 
клеточных фрагментов поврежденных незрелых герминативных 
клеток и увеличение количества липидных капель. Было установ-
лено нарушение плотных контактов между сустентоцитами и со-
седними сперматогенными клетками. 

Через 30 суток после применения метотрексата со-
хранялись основные деструктивные изменения клеток 
эпителиосперматогенного слоя, однако, в то же время, наблюдались 
признаки внутриклеточной регенерации, заключавшиеся в норма-
лизации структуры ядерной мембраны, органелл биосинтеза и уве-
личением относительного числа митохондрий с пластинчатыми 
кристами и гомогенным матриксом (рис. 4).

Рис. 4. Участок стенки извитого 
семенного канальца крысы через 
30 суток после применения мето-
трексата. 1 – сперматоцит 2 поряд-
ка, 2 – ядро, 3 – группа лизосом, 4 
– комплекс Гольджи с формирую-
щимися преакросомальными гра-
нулами. Увеличение 6000

Электронномикроскопическое исследование предстательной 
железы животных контрольных групп показало наличие четко 
контурируемых ядер секреторных эпителиоцитов с отчетливыми 
ядерными порами и комплексом хорошо развитых органелл био-
синтеза. Цистерны гранулярной эндоплазматической сети и ми-
тохондрии расположены в апикальной области. На поверхности, 
обращенной в просвет секреторного отдела, отчетливо видны 
немногочисленные микроворсинки (рис. 5).
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Рис. 5. Участок стенки секреторно-
го отдела предстательной железы 
крысы контрольной группы на 7 
сутки наблюдения. 1 – секреторный 
эпителиоцит, 2 – ядро, 3 – цистерны 
гранулярной эндоплазматической 
сети, 4 – микроворсинки на апи-
кальной поверхности клетки. Уве-
личение 6000.

Через 7 суток после окончания введения метотрексата в 
секреторных эпителиоцитах предстательной железы животных на-
блюдались структурные изменения ядра, выражавшиеся в инвагина-
циях кариолеммы и конденсации хроматина, а также органелл, про-
являющиеся их атрофией и значительной вакуолизацией (рис. 6).

Цистерны эндоплазматической сети были значительно 
расширены и деформированы. Расположенные в апикальной части 
клеток митохондрии содержали сферические кристы, что свидетель-
ствовало о нарушении энергетического баланса экзокриноцитов. 
Цитоплазма эпителиоцитов содержала многочисленные липидные 
капли и электронноплотный матрикс. На периферии клеток 
определялись хорошо различимые пиноцитозные вакуоли. В то же 
время, в цитоплазме наблюдалось увеличение количества лизосом, 
содержащих гомогенный или гетерогенный материал.

Рис. 6. Участок стенки секреторно-
го отдела предстательной железы 
крысы через 7 суток после примене-
ния метотрексата. 1 – секреторный 
эпителиоцит, 2 – ядро, 3 – мито-
хондрии со сферическими крис-
тами, 4 – скопления липидных 
гранул в апикальной части клет-
ки, 5 – вторичные лизосомы, 6 
– расширенные цистерны грану-
лярной эндоплазматической сети. 
Увеличение 6000.

На 30 сутки наблюдения ультрамикроскопическая картина в 
секреторных клетках предстательной железы сохраняла признаки де-
струкции основных органелл биосинтеза и митохондрий, вакуолиза-
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ции цитоплазмы, а также изменения формы ядра с глубокими инваги-
нациями нуклеолеммы, и избыточной конденсации хроматина (рис. 7).

Рис. 7. Участок стенки секре-
торного отдела предстательной 
железы крысы через 30 суток по-
сле применения метотрексата. 1 
– секреторные эпителиоциты, 2 
– ядра с глубок ими инвагинация-
ми кариолеммы и гетерохромати-
ном, 3 – цитоплазма, заполненная 
расширенными цистернами гра-
нулярной эндоплазматической 
сети, вакуолями. Увеличение 6000.

Проведенное ультрамикроскопическое исследование внутрен-
них мужских половых органов показало значительные изменения 
с их стороны в ответ на острое иммуносупрессивное воздействие. 
Изменения на субклеточном уровне сохранялись на протяжении 
всего срока наблюдения, что может объясняться фармакодина-
мическими особенностями метотрексата. Повреждения клеток 
эпителиосперматогенного слоя отмечалось на всех этапах спер-
матогенеза, что говорит о комплексной реакции органа в ответ на 
иммуносупрессивное воздействие. Подобную ультрамикроскопи-
ческую картину наблюдал El-Gerbed M.SA. (2013) в исследовании 
влияния пестицидов на мужскую половую систему крыс. Так, автор 
указывает на способность ряда веществ угнетать сперматогенез пу-
тем дезорганизации созревания акросомы, а также воздействуя на 
митохондриальный аппарат герминативных клеток и сустентоци-
тов, степень повреждения которого отражает состояние внутрикле-
точного энергетического гомеостаза [5]. Аномально увеличенные 
акросомные везикулы, избыточная конденсация хроматина, ваку-
олизированная цитоплазма сперматид были обнаружены Trošić 
I. et al. (2013) в результате исследования воздействия перемежаю-
щихся радиочастотных волн на процесс сперматогенеза [12]. Ряд 
исследователей указывают на развитие изменений составляющих 
эпителиосперматогенного слоя извитых семенных канальцев в 
условиях воздействия разнообразных экзогенных факторов, носив-
ших разнонаправленный характер [6, 7, 8, 11].

Секреторный аппарат предстательной железы животных по-
двергался прямому воздействию иммуносупрессивного препара-
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та, что проявлялось деформацией кариолеммы экзокриноцитов и 
избыточной конденсацией хроматина, угнетением синтетического 
и энергетического аппаратов клеток. Так, исследования Saha I. et 
al. (2015) выявили снижение высоты эпителиоцитов секреторных 
отделов органа и деструкцию митохондриальных крист клеток в 
условиях моделирования сахарного диабета [10].

Выводы
1. Острое иммуносупрессивное воздействие, вызванное путём приме-

нения метотрексата, вызывает активный ответ со стороны внутренних 
органов мужской половой системы, проявляющийся значительными 
преобразованиями ультраструктуры изучаемых органов как на ранних 
(7 сут.), так и поздних (30 сут.) сроках наблюдения.

2. Повреждения и дискомплектация клеток герминативного 
слоя извитых семенных канальцев отмечались на всех этапах спер-
матогенеза, что свидетельствует о системном ответе органа в ответ 
на острое иммуносупрессивное воздействие.

3. Электронномикроскопические изменения секреторных 
эпителиоцитов предстательной железы, заключавшиеся в дезоргани-
зации ядерного, энергетического и синтетического аппаратов клеток, 
свидетельствует о комплексной реакции органа в ответ на примене-
ние иммуносупрессора в течение длительного срока наблюдения.
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Резюме
Захаров А.А. Изменения ультраструктуры внутренних мужских половых ор-

ганов экспериментальных животных после метотрексат-индуцированной иммуно-
супрессии.

Необходимость изучения ультраструктурных изменений строения гонад 
и предстательной железы крыс репродуктивного периода при иммуносупрес-
сии вызвано высокой актуальностью данного вопроса на фоне незначитель-
ного объёма морфологических доказательств клинических проявлений со 
стороны внутренних органов мужской половой системы в условиях острой им-
муносупрессии. Проведенное исследование показало, что ультраструктурные 
изменения семенников после применения метотрексата заключаются в де-
зорганизации мембранных структур клеток, нарушениями нормальной 
структуры ядра, митохондрий и органелл биосинтеза сперматогенных клеток, 
а также сустентоцитов и клеток Лейдига. Изменения строения предстательной 
железы в виде дисбаланса транскрипционных процессов в ядрах секреторных 
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клеток, а также деформации структур их синтетического аппарата, свидетель-
ствует о непосредственном влиянии иммуносупрессивного воздействия на 
железистый компонент органа животных репродуктивного периода.

Ключевые слова: ультраструктура, семенники, предстательная железа, 
крысы, метотрексат, иммуносупрессия.

Summary
Zakharov A.A. Changes of ultrastructure of inner male reproductive organs of 

experimental animals after methotrexate-induced immunosupression.
The necessity of studying of ultrastructural changes in the structure of the gonad 

and prostatic gland of rats of the reproductive period during immunosuppression is 
caused by the high relevance of this issue against the background of an insignifi cant 
volume of morphological evidence of clinical manifestations from the internal organs 
of the male reproductive system in conditions of acute immunosuppression. The study 
showed that ultrastructural changes of the testes after the use of methotrexate consist 
in disorganization of the cell membrane structures, violations of the normal structure 
of the nucleus, mitochondria and organelles of biosynthesis of spermatogenic cells, as 
well as of the sustenocytes and Leydig cells. Changes in the structure of the prostate 
gland in the form of an imbalance of transcription processes in the nuclei of secretory 
cells, as well as deformation of the structures of their synthetic apparatus, testifi es to 
the direct infl uence of the immunosuppressive effect on the glandular component of 
the organ of animals of the reproductive period.

Key words: ultrastructure, testes, prostate, rats, methotrexate, 
immunosuppression.

Рецензент: д.мед.н., проф. В.И. Лузин
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МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ ЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ ЛАБОРАТОРНЫХ ЖИВОТНЫХ ПОД 

ВОЗДЕЙСТВИЕМ ИММУНОСУПРЕССОРА

С.А. Кащенко, Д.В. Мосин
ГУ ЛНР «ЛУГАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ

УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ СВЯТИТЕЛЯ ЛУКИ»

Введение
Щитовидная железа – орган эндокринной системы, гормоны ко-

торого участвуют в регуляции обмена веществ и энергии, влияют 
на деятельность нервной и сердечно-сосудистой системы, а также 
на развитие организма в целом. 

На сегодняшний день среди всех эндокринопатий тиреоидная 
патология занимает второе место по распространённости после 
сахарного диабета. Неуклонно увеличивающееся число пациен-
тов, получивших временную и стойкую утрату трудоспособности 
вследствие болезней щитовидной железы, свидетельствует также и 
о социальной значимости этой патологии [1]. 

Данные изменения происходят на фоне ухудшения 
экологической и социально-экономической обстановки в нашем 
регионе, последствий аварии на ЧАЭС, что отражается на деятель-
ности иммунной системы, находящейся в тесной взаимосвязи с 
эндокринной [2, 10, 11].

Среди цитостатических лекарственных средств, применяемых 
для лечения аутоиммунных, воспалительных и онкозаболева-
ний, широко используется метотрексат - препарат из группы ан-
тиметаболитов, антагонистов фолиевой кислоты, оказывающий 
выраженный иммуносупрессивный эффект в относительно низких 
дозах и не обладающий гематотоксичностью, что выделяет его на 
фоне других препаратов, подавляющих иммунитет [3]. Несмотря 
на эффективность метотрексата, вызванные им изменения иммун-
ной системы отражаются и на адаптационных реакциях организма, 
при этом немаловажная роль в обеспечении гомеостаза принадле-
жит щитовидной железе. Тем не менее, особенности структурны 
этого органа в условиях иммуносупрессии в научной литературе 
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освещены недостаточно, в связи с чем возникает необходимость бо-
лее детального изучения данного вопроса.

Целью работы было изучение морфометрических параметров 
щитовидной железы лабораторных животных после применения 
иммуносупрессора «Метотрексат» на различных сроках наблюде-
ния (1, 7, 15, 30, 60 сутки).

Материалы и методы исследования
В ходе эксперимента были использованы белые беспородные 

крысы-самцы молодого возраста, репродуктивного периода, мас-
сой 180-220 г, разделенные на 2 группы по 30 животных. Животным 
I группы (МТР) был однократно внутримышечно введен мето-
трексат в дозировке 10 мг/м2 площади тела. Дозировка препарата 
рассчитывалась с учетом константы видовой устойчивости по фор-
муле, рекомендованной  Ю.Р. и Р.С. Рыболовлевыми (1979):

Доза для крысы = r × доза для человека / R,
где r – коэффициент видовой устойчивости для крысы = 3,62; 

R – для человека = 0,57.
Для расчета площади поверхности кожи крысы использовали 

формулу, предложенную M. Lee в 1929 г. (по Н.И. Кочетыгову):
S=12,54 × M0,66,

где S – площадь поверхности тела, см2; М – масса тела животного, г. 
Животным II группы (К) – внутримышечно были введены 

эквивалентные объемы 0,9% раствора NaCl.
На протяжении эксперимента все животные находи-

лись в одинаковых условиях вивария ГУ ЛНР «Луганский 
государственный медицинский университет имени Святите-
ля Луки» и получали стандартный рацион, при этом доступ 
корму и воде был ad libitum. Содержание и манипуляции над 
животными проводились в строгом соответствии с положения-
ми правил, установленных «Европейской конвенцией по защите 
позвоночных животных, используемых для экспериментальных и 
других научных целей» (Страсбург, 1986), а также с положениями 
Директивы 2010/63/EU Европейского Парламента и Совета Ев-
ропейского Союза от 22 сентября 2010 года по охране животных, 
используемых в научных целях (Статья 27), требованиями и ре-
комендациями «Руководства по содержанию и использованию 
лабораторных животных» («Guide for the Care and Use of Laboratory 
Animals», National Academy Press, USA. 2011) [4].
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После введения указанных выше препаратов на 1, 7, 15, 30 и 60 
сутки животных выводили из эксперимента. Был производен забор 
щитовидных желез, с последующей фиксацией в 10% растворе ней-
трального формалина и стандартной гистологической проводкой. 
Изготовленные гистологические срезы толщиной 5-7 мкм окраши-
вали гематоксилин-эозином.

Для изучения стеклопрепаратов использовали аппаратно-
программный комплекс, состоящий из микроскопа Olympus CX41, 
фотоаппарата Olympus SP-500UZ, персонального компьютера. 
Анализ полученных цифровых изображений с последующими 
микроморфометрическими измерениями объектов осуществляли 
в компьютерной программе АСКОН «Компас 3D 17.0», исполь-
зуя калибровочный файл, созданный с помощью фотофиксации 
объект-микрометра в аналогичных режимах съемки. Измерялись 
высота и площадь тироцитов (их цитоплазмы и ядер), фолликуляр-
ного эпителия и коллоида соответствующего фолликула, внутрен-
ний диаметр фолликула.

Оценку функциональной активности и синтетического состо-
яния щитовидной железы проводили при помощи вычисления 
ядерно-цитоплазматического отношения (ЯЦО), фолликуляр-
но-коллоидного индекса (ФКИ) и индекса накопления коллоида 
(ИНК). ЯЦО рассчитывали по формуле:  

ЯЦО = Sя / Sц,
где Sя — площадь ядра клетки; Sц — площадь цитоплазмы ти-

роцита.
ФКИ рассчитывали по формуле:

ФКИ= Sфэ / Sк,
где Sфэ - площадь фолликулярного эпителия; Sк - площадь кол-

лоида.
ИНК рассчитывали по формуле:

ИНК= dф / 2hт,
где dф - внутренний диаметр фолликула; hт - высота тироцита.
Далее с помощью программы MS EXСEL проводили статисти-

ческий анализ полученных данных. Достоверность расхождения 
показателей экспериментальной и контрольной групп животных 
определяли с использованием критерия Стьюдента: достоверными 
считали вероятность ошибки, которая была меньше или равна 5% 
(р≤0,05).
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Ввиду того, что динамика функциональной активности щито-
видной железы сопровождается изменениями ее структуры, в ходе 
изучения были использованы алгоритмы гистологического описа-
ния, предложенные Хмельницким О.К. [5].

Исследование выполнено в рамках плановой НИР кафедры гис-
тологии, цитологии и эмбриологии Государственного учреждения 
Луганской Народной Республики «Луганский государственный 
медицинский университет имени Святителя Луки» - «Морфологи-
ческие особенности строения органов иммунной, эндокринной и 
половой систем при иммуностимуляции и иммуносупрессии».

Полученные результаты и их обсуждение
Микроскопически паренхима щитовидной железы представ-

лена фолликулами, заполненными коллоидом. Стенку фоллику-
ла выстилают эпителиальные клетки, размеры и форма которых 
изменяются в зависимости от функционального состояния. 
Фолликулярные клетки располагаются в один ряд вокруг централь-
но расположенного коллоида (рис. 1). Базальная поверхность клеток 
отделена от межфолликулярного пространства базальной мембра-
ной. В апикальной части тироцитов обнаруживаются одноименные 
гранулы и микроворсинки, обращенные в просвет фолликула. 
В базальной части располагается ядро, эндоплазматическая сеть, 
комплекс Гольджи, митохондрии [7].

Морфометрические параметры щитовидной железы контроль-
ной группы животных на ранних и поздних сроках наблюдения 
имели статистически недостоверные изменения, которые можно 
объяснить особенностями онтогенеза [7].

В ходе исследования было установлено, что структура щитовид-
ной железы после однократного введения лабораторным животным 
иммуносупрессора сохранялась, однако имелись признаки угнете-
ния функции органа, что подтверждается результатами гистологи-
ческого и морфометрического исследования (рис. 2).

Уже на первые сутки после введения метотрексата у животных 
экспериментальной группы наблюдалось уменьшение высоты ти-
роцитов, которое было максимально выражено на 7 и 15 сутки – на 
14,0% и 29,8% соответственно (таблица 1, рис. 3). Изменялись и дру-
гие параметры: площадь тироцитов на 7 и 15 сутки наблюдения была 
значительно меньше показателей контрольной группы – на 18,14% и 
29,91%, площадь ядер – на 21,65% и 35,99%, соответственно (рис. 4.).



34

Проблемы экологической и медицинской генетики и клинической иммунологии

Рис. 1. Фрагмент щитовидной 
железы крысы. 7-е сутки (контр-
оль). Окраска гематоксилином-
эозином. Приближение: Zoom 17,5. 
Объектив Plan C 40x/0.65 ∞/0.17/
FN22. 1 – фолликулы щитовидной 
железы; 2 – тироциты; 3 – ядра тиро-
цитов; 4 – коллоид; 5 – эритроциты 
в просвете сосуда.

Рис. 2. Фрагмент щитовидной 
железы крысы. 7-е сутки (метотрек-
сат). Окраска гематоксилином-
эозином. Приближение: Zoom 17,5. 
Объектив Plan C 40x/0.65 ∞/0.17/
FN22. 1 – фолликулы щитовидной 
железы; 2 – тироциты; 3 – ядра ти-
роцитов; 4 – коллоид.

Рис. 3.  Изменение высоты тиро-
цитов на различных сроках на-
блюдения после применения ме-
тотрексата (МТР) и у контрольной 
группы животных (К).

Рис. 4. Изменение площади ти-
роцитов на различных сроках на-
блюдения после применения ме-
тотрексата (МТР) и у контрольной 
группы животных (К).
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Таблица 1
Морфометрические параметры щитовидных желез крыс 

экспериментальной и контрольной групп 
в разные сроки наблюдения

Параметр
Гр
уп
па Сроки наблюдения (сутки)

1 7 15 30 60

Высота 
тироцита, 

мкм

М 11,49±0,29 11,63±0,51* 10,4±0,36* 13,05±0,57* 15,21±0,35

К 12,01±0,35 13,14±0,32 14,81±0,38 15,02±0,31 15,96±0,59

Площадь 
цитоплазмы, 

мкм.кв.

М 110,9±4,23 117,71±3,87* 108,39±2,35* 151,11±4,81* 165,11±5,67

К 115,12±4,52 141,60±7,03 150,11±5,23 163,10±6,32 173,10±6,32

Площадь 
ядра 

тироцита, 
мкм.кв.

М 40,03±0,82 39,99±0,85* 33,33±0,87* 48,07±1,42* 53,55±1,26*

К 42,10±1,82 51,04±2,32 52,08±2 55,00±1,35 57,67±0,73

Площадь 
тироцита, 
мкм.кв.

М 150,93±5 157,7±4,53* 141,72±3,01* 199,18±5,84* 218,66±6,25*

К 157,22±6,25 192,64±9,18 202,19±7,21 218,1±7,59 230,77±7,03
Ядерно-

цитоплазма-
тическое  
отношение

М 0,36±0,01 0,34±0,01* 0,31±0,01* 0,32±0,01* 0,33±0,01

К 0,37±0,01 0,36±0,01 0,35±0,01 0,34±0,01 0,33±0,01

Фолли-
кулярно-

коллоидный 
индекс

М 0,95±0,01* 0,71±0,03* 0,55±0,02* 0,8±0,03* 0,93±0,02*

К 1,07±0,02 1,07±0,03 1,07±0,03 1,06±0,02 1,05±0,01

Индекс 
накопления 
коллоида

М 3,3±0,05* 3,57±0,12* 4,24±0,12* 3,16±0,12* 2,63±0,04*
К 3,09±0,05 2,85±0,03 2,54±0,02 2,54±0,02 2,42±0,06

Примечание: группы - М - метотрексат, К - контроль, * - достоверное отли-
чие значений экспериментальной группы от показателей контрольной 
группы животных (р<0,05).

Была выявлена динамика параметров, дающих оценку функци-
ональной активности щитовидной железы: ядерно-цитоплазмати-
ческого отношения (ЯЦО), фолликулярно-коллоидного индекса 
(ФКИ) и индекса накопления коллоида (ИНК). Так у животных, 
которым был введен метотрексат, регистрировалось выраженное 
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уменьшение ЯЦО (5,67% на 7 сутки и 11,29% на 15 сутки) и ФКИ 
(33,78% на 7 сутки и 48,59% на 15 сутки), в то время как ИНК наобо-
рот – возрастал (25,41% на 7 сутки, 66,71% на 15 сутки и 24,31% на 
30 сутки наблюдения), что в совокупности свидетельствует о сни-
жении морфофункциональной активности щитовидной железы 
сравнительно с контрольной группой животных (рис. 5). 

Рис. 5. Изменение ядерно-цитоплазматического отношения тироцитов 
(ЯЦО), фолликулярно-коллоидного индекса (ФКИ) и индекса накопления 
коллоида (ИНК) на различных сроках наблюдения после применения ме-
тотрексата (МТР) и у контрольной группы животных (К).

На 30 сутки наблюдения разница между перечисленными па-
раметрами экспериментальной и контрольной групп животных 
уменьшалась. На 60 сутки наблюдения указанные величины при-
равнивались к таковым контрольной группы животных, в целом 
статистически значимых отклонений не зафиксировано.

Полученные данные свидетельствуют об угнетении морфофунк-
циональной активности щитовидной железы после однократного 
введения метотрексата по сравнению с показателями контрольной 
группы животных, что может быть объяснено механизмом дей-
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ствия данного препарата: происходит снижение синтеза ДНК пу-
тем конкурентного угнетения фермента дигидрофолатредуктазы, 
участвующей в превращении фолиевой кислоты в тетрагидрофо-
лиевую, которая необходима в процессе биосинтеза нуклеиновых 
кислот и для репродукции клеток.

Результаты исследования коррелируют с данными литературы. 
Исследование Невожай Д.В., Будзыньской Р. И др. (2006) показало, 
что в результате ингибирования метотрексатом предшественников 
ДНК затрудняются процессы ее репликации и репарации, что в 
свою очередь не только замедляет пролиферацию клеток, но часто 
вызывает смерть клетки в результате апоптоза или некроза [8].

В работе Янко Р.В. (2014) представлены данные о схожем влиянии 
на щитовидную железу мелатонина: доказано угнетающее влияние 
экзогенных, и эндогенных факторов на динамику изменения основных 
морфометрических параметров эндокринного органа, проявляющих-
ся нарушениями регенеративных и секреторных свойств [9].

Выводы
Динамика морфометрических показателей щитовидной 

железы экспериментальной группы животных после однократ-
ного введения иммуносупрессивного препарата «Метотрексат» 
свидетельствует о сочетании процессов угнетения активности 
железы с дистрофическими изменениями в части клеток, наиболее 
выраженными на 7 и 15 сутки наблюдения. Данные изменения но-
сили обратимый характер, однако имеются различия в динамике 
восстановления исследованных параметров: на 60 сутки наблюде-
ния величина некоторых морфометрических показателей не до-
стигла уровня контрольной группы. 
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Резюме
Кащенко С.А., Мосин Д.В. Морфометрические параметры щитовидной железы 

лабораторных животных под воздействием иммуносупрессора.
Целью настоящего исследования было изучение морфометрических па-

раметров щитовидной железы белых беспородных крыс-самцов после при-
менения иммуносупрессора «Метотрексат» на различных сроках наблю-
дения. Эксперимент выполнен на 60 крысах молодого возраста, репродук-
тивного периода. Иммуносупрессию моделировали путем однократного 
внутримышечного введения метотрексата в дозировке 10 мг/м2. Животных 
выводили из эксперимента на 1, 7, 15, 30 и 60 сутки после введения препарата. 
Определяли высоту и площадь тироцитов (их цитоплазмы и ядер), фоллику-
лярного эпителия и коллоида соответствующего фолликула, внутренний диа-
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метр фолликула. Статистически значимые отклонения исследуемых величин 
были выявлены преимущественно на 7 и 15 сутки после окончания введения 
препарата. На 60 сутки наблюдения изучаемые параметры восстанавливались 
или приближались к таковым показателям контрольной группы. Это позволяет 
сделать заключение о тесной взаимосвязи эндокринной и иммунной системы и 
об угнетающем действии метотрексата на функцию щитовидной железы.

Ключевые слова: щитовидная железа, тироцит, морфометрия, иммуносу-
прессия, метотрексат.

Summary
Kashchenko S.A., Mosin D.V. Morphometric parameters of the thyroid gland of 

laboratory animals at the infl uence of immunosuppressor.
 The aim was to study the morphometric parameters of the thyroid gland of white 

male rats of young age after the use of immunosuppressor "Methotrexate" at different 
periods of observation. The experiment was carried out on 60 white rats of young 
age, reproductive period. Immunosuppression was modeled by single intramuscular 
injection of Methotrexate at a dose of 10 mg/m2. Animals were taken out from the 
experiment on 1, 7, 15, 30 and 60 days after administration of the drug. The height 
and area of thyrocytes (their cytoplasm and nuclei), follicular epithelium and colloid 
of the same follicle, the inner diameter of the follicle were determined. Statistically 
signifi cant deviations of the studied values were revealed mainly on the 7th and 15th 
days after the end of the drug administration. On the 60th day of observation the 
studied parameters were restored or were close to those of the control group. This 
allows us to conclude about the close relationship between the endocrine and immune 
systems and the depressing effect of Methotrexate on thyroid’s function. 

Key words: thyroid, thyrocyte, morphometry, immunosuppression, 
Methotrexate.

Рецензент: д.мед.н., доц. И.В. Бобрышева
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СУБМИКРОСКОПИЧЕСКОЕ СТРОЕНИЕ КОРКОВОГО 
ВЕЩЕСТВА НАДПОЧЕЧНЫХ ЖЕЛЕЗ ПРИ КОРРЕКЦИИ 
ИМУНОФАНОМ МЕТОТРЕКСАТ-ИНДУЦИРОВАННОЙ 

ИММУНОСУПРЕССИИ 

Л.М. Железнов
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования "Оренбургский государственный медицинский 

университет" Министерства здравоохранения Российской Федерации

Введение
Метотрексат широко используется в онкогематологической, 

ревматологической, дерматовенерологической и других клини-
ческих практиках. В последние годы этот препарат стал «золотым 
стандартом» при лечении ювенильного ревматоидного артрита, 
при котором по предварительным оценкам его используют око-
ло 0,5 млн человек. Одним из побочных эффектов данного лекар-
ственного средства является иммуносупрессия [1, 8]. С этим связана 
необходимость разработки возможности коррекции негативных 
эффектов метотрексата путем применения иммуномодулирую-
щих лекарственных средств. 

Целью явилось изучение ультраструктурных изменений в кор-
ковом веществе надпочечных желез белых беспородных крыс-самцов 
при коррекции метотрексат-индуцированной иммуносупрессии.

Материал и методы исследование
Эксперимент выполнен на 24 белых беспородных крысах-самцах 

молодого возраста репродуктивного периода массой 210-240 г. 
Животные были разделены на две группы. Первая группа состоя-
ла из животных, получавших однократно метотрексат в дозировке 
10 мг/м2 площади тела с последующим пятикратным введением 
имунофана в дозировке 50 мкг по схеме на 2, 4, 6, 8 и 10 сут. Во вто-
рую группу входили животные, получавшие 0,9% раствор NaCl в 
эквивалентном объеме. 

Расчет дозировки препаратов для введения выполнялся с учетом 
константы видовой устойчивости, рекомендованной Ю.Р. и Р.С. 
Рыболовлевыми (1979) [7].
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После завершения эксперимента забор органов выполнялся с уче-
том положений Директивы 2010/63/EU Европейского Парламента 
и Совета Европейского Союза от 22 сентября 2010 года по охране 
животных, используемых в научных целях (Статья 27), а также тре-
бований и рекомендаций «Руководства по содержанию и исполь-
зованию лабораторных животных» («Guide for the Care and Use of 
Laboratory Animals», National Academy Press, USA, 2011). Для иссле-
дования на субмикроскопическом уровне вырезали кусочки корко-
вого вещества надпочечных желез объемом 1 мм3 с дальнейшим по-
гружением их в 2,5% раствор глютаральдегида на 0,1 М фосфатного 
буфера с pH 7,2-7,4 по Karnowsky на 24 часа при температуре 4°С. В 
последующем материал перемещали в 1% четырехокись осмия на 1 
час по Pallade. После обезвоживания в этаноле и абсолютном ацето-
не материал заливали смесью эпоксидных смол (эпон-аралдит). По-
лимеризацию проводили при температуре 56°С в течение 36 часов. 
Ультратонкие срезы изготавливали на ультрамикротоме УМТП-4, 
контрастировали в растворе по Reynolds и изучали под электронным 
микроскопом ЕМ-125. Полученные материалы документировали в 
виде негативных и позитивных фотоотпечатков.

Полученные результаты и их обсуждение
При изучении электронограмм различных зон коркового веще-

ства надпочечных желез животных, подверженных воздействию 
иммунотропных препаратов, выявлена следующая картина. Клет-
ки клубочковой зоны коркового вещества железы на 7 и 30 сутки 
наблюдения имели нормальную морфологическую организацию. 
Ядра располагались преимущественно в центре эндокриноцитов и 
имели одно и несколько ядрышек. Вся цитоплазма клеток заполне-
на митохондриями, которые содержали кристы ламинарного типа. 
Также в цитоплазме были расположены единичные липосомы 
округлой формы. Наряду со светлыми эндокриноцитами встреча-
лись и темные клетки (рисунок 1).

Клетки пучковой зоны коркового вещества органа претерпевали 
ряд изменений, при этом их ядра сохраняли свое типичное строе-
ние. На 7 сутки цитоплазма эндокриноцитов содержала значитель-
ное количество липосом больших размеров. Митохондриальный 
матрикс был просветлен и отмечалась редукция крист. Также 
встречались клетки находящиеся на грани истощения. Цитоплаз-
ма этих кортикостероцитов была заполнена крупными темными 
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липосомами. Одни из них лежали отдельно, а другие группирова-
лись в кластеры. Между некоторыми из них отмечалась тенденция 
к слиянию. Гладкая эндоплазматическая сеть представлена корот-
кими уплощенными канальцами и округлыми пузырьками. 

Рис.1. Фрагмент эндокриноцита клубочковой зоны надпочечной железы по-
сле применения метотрексата с последующим введением имунофана (7 сут-
ки). Увеличение: х6000. 1 – ядро, 2 – ядрышко, 3 – кариолемма, 4 – митохон-
дрии, 5 – липосомы.

Помимо основных органелл стероидогенеза в клетках были 
расположены единичные свободные рибосомы и комплекс Голь-
джи, который преимущественно располагался в перинуклеарном 
пространстве. Отдельные его элементы тесно контактировали с ми-
тохондриями и липосомами (рисунок 2).  

Рис. 2. Фрагмент эндокриноцита пучковой зоны надпочечной железы по-
сле применения метотрексата с последующим введением имунофана (7 
сутки). Увеличение: х6000. 1 – ядро, 2 – кариолемма, 3 – митохондрии, 4 – 
кластеры липосом, 5 – аутофагосома.
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К 30 суткам отмечалась нормализация ультрамикроскопичес-
кой картины. Митохондрии имели округлую или овальную форму 
и в целом приобретали нормальное строение. Кластеры липосом 
просветлялись, что указывает на активизацию синтетических про-
цессов в клетке (рисунок 3).

Эндокриноциты сетчатой зоны коркового вещества надпо-
чечников имели строение аналогичное таковому у контрольной 
группы животных. Ядро округлой либо овальной формы нахо-
дилось в центре клетки. В перинуклеарном пространстве распо-
лагался хорошо развитый комплекс Гольджи, состоящий из парал-
лельно расположенных ламелл и микропузырьков. Митохондрии 
содержали смешанный тип крист и мелкозернистый, гомогенный 
матрикс средней электронной плотности. 

Рис. 3. Фрагмент эндокриноцита пучковой зоны надпочечной железы по-
сле применения метотрексата с последующим введением имунофана (30 
сутки). Увеличение: х6000. 1 – ядро, 2 –кариолемма, 3 – ядрышки, 4 – мито-
хондрии, 5– кластеры липосом.

Выявленные в ранние сроки наблюдения изменения 
ультраструктуры кортикостероцитов пучковой зоны согласуют-
ся с данными исследований, описывающих морфологическую 
перестройку коркового вещества надпочечников при различных 
стрессовых воздействиях [3, 4, 5, 6, 9].

Нормализация строения кортикостероцитов к 30 суткам на суб-
микроскопическом уровне указывает на цитопротекторное дей-
ствие имунофана, что подтверждается данными литературы. Уста-
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новлено, что имунофан обладает выраженным детоксикационным 
эффектом и значительно усиливает антиоксидантную защиту орга-
низма. Эффект дезинтоксикации организма в комплексе с коррек-
цией иммунного статуса особенно важен после химиолучевой тера-
пии онкологических больных не только для восстановления имму-
нитета, но и для элиминации свободнорадикальных и перекисных 
соединений [2]. Следовательно, за счет торможения свободноради-
кального окисления липидов и удаления его продуктов из клетки 
обеспечивается структурная сохранность органелл и цитолеммы.

Выводы
После применения имунофана в качестве корректора (7 сутки) 

выявлены субмикроскопические признаки повышенной функцио-
нальной активности клеток пучковой зоны. К 30 суткам наступала 
нормализация ультрамикроскопической картины, что указывает 
на положительный эффект используемого иммуномодулятора.
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Резюме
Железнов Л.М. Субмикроскопическое строение коркового вещества надпочеч-

ников при коррекции имунофаном метотрексат-индуцированной иммуносупрессии
Целью исследования было изучение ультраструктурных преобразований 

надпочечных желез после введения метотрексата в дозировке, приводящей к 
иммуносупрессии, с последующим применением имунофана в качестве кор-
ректора. Исследование выполнено на 24 белых крысах-самцах молодого воз-
раста репродуктивного периода. Изучали электронномикроскопическое стро-
ение надпочечных желез на 7 и 30 сутки после окончания введения препара-
тов. Полученные результаты указывают на активный ответ со стороны органа 
на иммунотропное воздействие.

Ключевые слова: надпочечные железы, метотрексат, крысы.

Summary
Zheleznov L.M. Submicroscopic structure of the adrenal cortex during the correction 

of methotrexate-induced immunosuppression by imunofan
The aim of the study was to investigate the ultrastructural transformations of 

the adrenal glands after the administration of methotrexate in a dosage causing im-
munosuppression with the subsequent use of imunofan as a corrector. The study 
was carried out on 24 white rats-males of a young reproductive age. We studied the 
electron microscopic structure of the adrenal glands on days 7 and 30 after the end 
of drug administration. The results indicate an active response from the organ to 
immunotropic effects.

Key words: the adrenal glands, methotrexate, rats.

Рецензент:  д.мед.н., проф. С.А. Кащенко
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АСИММЕТРИЯ СИЛОВОГО ПОТЕНЦИАЛА КИСТИ 
И ЕЁ СВЯЗЬ С ПЕРЕНОСИМОСТЬЮ ФИЗИЧЕСКОЙ 
НАГРУЗКИ У ОТЕЧЕСТВЕННЫХ И АФРИКАНСКИХ 

СТУДЕНТОВ

В.И. Лузин, Л.В. Стклянина 
ГУ ЛНР «ЛУГАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 

МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Введение
Одним из достоверных показателей физического развития ор-

ганизма служит сила мышц. Для оценки уровня физического 
развития в разновозрастных популяциях чаще всего пользуются 
определением силы мышц кисти (кистевая сила) и спины (становая 
сила), которые являются суммарными показателями силы мышц, 
участвующих в осуществлении движения определенного типа [1]. 
Сила мышц с возрастом увеличивается. Так наиболее интенсивно 
мышечная сила увеличивается в подростковом возрасте [2]. С 18 лет 
рост силы замедляется и 25 - 26 годам заканчивается. После 40 лет 
сила мышц постепенно снижается и наиболее значительное сни-
жение силы мышц отмечается после 50 лет. Интенсивность разви-
тия мышечной силы зависит и от пола, и от конституциональных 
особенностей [3]. Описана региональная специфика силовых по-
казателей населения различных территориальных зон [4]. Донбасс 
всегда считался индустриальной зоной, а население годами задей-
ствовано на производствах с высокой интенсивностью физического 
труда, что стало определяющим фактором для своеобразной «си-
ловой подготовки» населения. Приводим результаты обследования 
в течение шести лет различных слоев населения Донецкой области 
(10445 человек в возрасте от 18 до 60 лет на 45 предприятиях Дон-
басса): средние показатели динамометрии правой кисти мужчин 
- 44,4 кг, женщин - 22,4 кг, левой кисти мужчин - 41,4 кг, женщин 
- 20.4 кг [5]. К сожалению, достоверных данных о силовых показате-
лях и их вариабельности для молодого населения экваториального 
пояса и территорий Донбасса в нынешней геополитической ин-
терпретации отсутствую. Также нет данных о сопоставимости об-
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щей физической выносливости и силового потенциала кисти у лиц 
различного пола, возраста и расовой принадлежности, что и стало 
для авторов объектом изучения. 

Целью исследования стало сопоставление результатов кистевой 
динамометрии со степенью индивидуальной физической адапти-
рованности к нагрузкам и выяснение характера асимметрии кисте-
вой силы разноименных рук у юношеского контингента с различа-
ющейся расовой принадлежностью.

Материалы и методы исследования
В обследовании участвовало 1960 человек в возрасте от 17 до 

21 года, представляющих 2 контрастирующие расовые группы 
(африканская и европейская расы: 473 юноши европейского про-
исхождения, 587 девушек европеоидного происхождения; 462 аф-
риканских юноши и 474 африканских девушек) [6]. Для косвенной 
оценки физической выносливости и функционального резерва 
сердца была избрана проба Мартине-Кушелевского, которая на-
шла широкое распространение в спортивной медицине и позво-
ляет количественно выразить степень адаптационного потенциала 
сердца в величинах индекса Руффье [7, 8]. Стоит уточнить, что все 
испытуемые принадлежали к I или II группе здоровья по данным 
медицинских карт студенческих профосмотров, и ни один из 
испытуемых не страдал врожденными аномалиями опорно-двига-
тельного аппарата и сердечно-сосудистой системы. Любительским 
фитнесом занималось 56% обследованных (32% девушек и 24% 
юношей). Функциональные пробы проводились вне сессионного 
периода в середине осеннего семестра. Все обследованные обуча-
лись на сходных гуманитарных факультетах вузов г.Луганска.

Для кистевой динамометрии использовались плоскопружинные 
ручные кистевые динамометры: ДРП-30 (применен в женской 
группе) и ДРП-90 (применен в мужской группе) с диапазоном из-
мерении 5-30 даН и 20-90 даН, соответственно. Регистрировал-
ся результат работы сгибателей кисти при одномоментном сжа-
тии прибора правой и левой рукой (последовательно). В работе 
авторы именовали руки не по топографическому их размещению 
(«правая» и «левая»), а по функциональному признаку у индиви-
да (т.е. «рабочая» и «нерабочая»), что важнее для оценки «значи-
мости» силового потенциала той руки, которая является у каждо-
го отдельно взятого субъекта ведущей. Таким образом, левши не 
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выпадали из когорты обследованных. Методика постановки пробы 
Мартине-Кушелевского для вычисления показателя адаптивности 
сердечно-сосудистой системы на дозированную физическую на-
грузку заключалась в регистрации пульса в покое  (Пс1) за 10 сек; 
после - выполнении 20 глубоких приседаний в течение 30 секунд 
(под метроном) с последующей повторной регистрацией ЧСС 
за первые 10 сек тотчас по выполнению пробы (Пс2), и, наконец, 
окончательном подсчете пульса на 50-й секунде первой минуты 
после выполнения пробы (Пс3). Исходя из трех показателей пуль-
са (Пс1, Пс2 и Пс3) рассчитывался индекс Руффье по формуле: 6 х 
(Пс1+Пс2+Пс3)-200))/100, на основании результатов которого уста-
навливалась заключение о степени адекватности и эффективности 
мобилизации сердечно-сосудистого потенциала на физическую 
нагрузку (таблица 1.) [9,10,11]: 

Таблица 1
Оценка функциональных резервов сердца по величине 

индекса Руффье
Оценка функциональных резервов сердца 
по результатам нагрузочного теста (проба 

Мартине-Кушелевского)

Значение индекса 
Руффье

«отлично» 0,1-5,0
«удовлетворительно» 10,1-15,0

«неудовлетворительно» 15,1-20,0

Полученные результаты обрабатывали вариационно-статисти-
ческим методом с использованием пакета прикладных программ 
«Statistica 6.0». Достоверность различий между одноименными 
параметрами оценивали с помощью параметрического критерия 
Стьюдента (t-Student) с вероятностью ошибки р<0,05.

Полученные результаты и их обсуждение
Для контрастирования результатов проведенного обследования 

в данной статье внимание авторов акцентировалось на полярных 
ситуациях: сравнении силового потенциала кистей между груп-
пами лиц с наихудшим и, напротив, наилучшим адаптационным 
резервом сердечно-сосудистой системы в ответ на физичес-
кую нагрузку. Для упрощения первых далее назовем условно 
«детренированными», а вторых – «высокотренированными». Итак, 
отличным (согласно значениям индекса Руффье) адаптационным 
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резервом среди европеоидных юношей обладало 13,89%  от общего 
числа выборки, и 18,55% - среди африканских сверстников; лица с 
неудовлетворительным результатом пробы составили 19,44% среди 
европеоидов и всего 7,63% - среди африканцев. Остальной процент 
обследованных продемонстрировал удовлетворительную реакцию 
на пробу с физической нагрузкой. Следовательно, в мужских груп-
пах наиболее адаптированы к физическим нагрузкам африканские 
юноши, что, конечно, предсказуемо.

Среди европеоидных девушек отлично отреагировали на про-
бу с физической нагрузкой всего 3,84%, тогда как у девушек-афри-
канок таковых насчитывалось практически в четыре раза больше 
(11,33%). Несмотря на общепопуляционно малую долю оптималь-
но тренированных субъектов, среди европеек также невысок был и 
процент лиц с наихудшими (неудовлетворительными) результата-
ми пробы Мартине-Кушелевского  (всего 6,60%), а среди африканок 
– в три раза больше (18,20%). Оставшаяся доля обследованных деву-
шек отреагировала на предложенную нагрузочную пробу удовлет-
ворительно. Так, когорта отечественных девушек состоит из инди-
видов с посредственными резервами адаптации и средней степенью 
тренированности с редкими девиациями в сторону максимума и 
минимума, а вот африканки отличаются «пиковыми» показателями 
переносимости физической нагрузки: от «высокотренированных» 
до «детренированных» примерно с равной долей (десятая часть) в 
когорте попавших в данное исследование.

Силовые показатели мышц кисти распределялись с четко обо-
значаемой тенденцией: преобладание абсолютных результатов 
кистевой динамометрии в африканской этнорасовой группе и 
относительное отставание силовых показателей у субъектов с 
отличной реакцией сердечно-сосудистой системы на физическую 
нагрузку (табл.2.). 

Однако для результатов силового потенциала кисти важно отме-
тить необычную закономерность, прослеживаемую преимуще-
ственно у субъектов, отреагировавших на физическую нагрузку на 
«отлично», а именно: значительную (около ±2 кг) у юношей разни-
цу между результатами, произведенными рабочей (чаще правой) 
кистью и нерабочей, причем указанные различия статистически 
были достоверными (рис. 1-2).
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Таблица 2.
Функциональные показатели обследованного контингента, 
подразделенные по признаку адекватности реакции 

сердечно-сосудистой системы на дозированную физическую
 нагрузку у представителей контрастных рас
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Примечание: Оценка «неудовлетворительно» и «отлично» интерпрети-
рует реакцию на предложенную нагрузку согласно величинам индекса 
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Руффье; «*» означает достоверное различие между величиной показате-
ля в группе с неудовлетворительной реакцией на физическую нагрузку 
с одноименным показателем у субъектов, отлично отреагировавшим на 
проведение нагрузочного теста. «+» означает превышение показателя в 
группе «неудовлетворительно» по сравнению с с аналогичным показате-
лем в группе «отлично», «-» означает отставание показателя в группе «не-
удовлетворительно» от одноименного показателя в группе «отлично».

Рис. 1. Результаты кистевой динамометрии обеих рук у юношей.

Рис. 2. Результаты кистевой динамометрии обеих рук у девушек.
Примечание: Оценка «-» и «+» интерпретирует результат переносимости 
индивидом предложенного нагрузочного теста.

Так, в европеоидной этнорасовой группе у юношей и деву-
шек с отличным результатом прохождения пробы Мартине-Ку-
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шелевского сила ведущей руки составила 32,57±12 кг и 14,00±11 
кг, а у их сверстников с неблагоприятной реакцией на нагрузоч-
ную пробу – 46,43±10,53 кг и 42,30±9,33 кг и 17,00±4,00 и 16,40±4,11 
кг, соответственно. Разница в результатах динамометрии между 
рабочей и нерабочей кистью в африканской этнорасовой группе 
была в значительной степени сглаженной и недостоверной: к при-
меру, у «детренированных» по результатам прохождения нагру-
зочной пробы юношей-африканцев сила рабочей кисти составила 
43,77±8,00 кг и 42,33±6,88 кг, а у «тренированных» - 54,33±3,33 кг и 
52,73±10,36 кг, соответственно.

Выводы
1. Силовые показатели мышечного аппарата кисти у юношеского 

контингента находится в обратно пропорциональной зависимости 
от величины функционального потенциала организма: чем выше 
индивидуальная степень обшей «тренированности», тем ниже по-
казатели кистевой динамометрии. Данная закономерность при-
сутствует как в европеоидной, так и в африканской этнорасовых 
группах, т.е. носит надрасовый характер.

2. Выявлена и статистически подтверждена динамометрическая 
асимметрия между силой рабочей и нерабочей руки, составляю-
щая в среднем ±2,0 кг в европеоидной группе.

3. Данный феномен в африканской группе статистически не 
подтвержден, т.к. разница в кистевой динамометрии между рабо-
чей и нерабочей рукой не превышала ±1,0 кг, что указывает на «ам-
бидекстрию», характерную для африканского контингента, попав-
шего в поле данного исследования.

4. Нерабочая рука наиболее показательна для демонстрации 
относительной «потери» силовых потенций кисти при повышении 
общего уровня «тренированности»: при переходе индивида к бо-
лее высокому адаптационному потенциалу (в отношении перено-
симости физических нагрузок)  результаты кистевой динамоме-
трии кисти нерабочей руки снижались в среднем на 4 кг, а рабочей 
– всего на 2 кг.
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Кистевая динамометрия проявляет обратную зависимость от уровня об-
щей тренированности и расовой принадлежности индивида: силовые пока-
затели достоверно выше именно в подгруппах индивидов с плохой реакцией 
на физическую активность. При этом у европеоидных юношей силовые по-
казатели на 9,60-10,01±0,10 кг, а у девушек – на 1,07-2,30±0,50 кг ниже, чем у 
африканских, а максимальный дисбаланс между силовыми потенциями кисти 
рабочей и нерабочей рук наблюдается у высокоадаптированных к физичес-
кой нагрузке европейцев обеих полов, у которых определен наибольший разб-
рос между кистевой динамометрией (разница между динамометрией правой 
и левой кистей достигала 15,08 кг для юношей и 3,03 кг – для девушек), тогда 
как африканский контингент практически амбивалентен в силе обеих кистей.

Ключевые слова: динамометрия кисти, африканцы, европеоиды, проба 
Руффье.

Summary
Luzin V.I., Stklyanina L.V. Asymmetric distribution of the hand grip strength and 

its correspondence to the tolerance to the physical loads in domestic and African students.
Hand-grip strength has been identifi ed as inverse dependent factor for the 

general sports suitability. To obtain epidemiologically relevant hand-grip strength 
data for different racial populations, we determined maximal isometric hand-grip 
strength in 1,960 healthy young men and women aged 17–21 years, African and 
Caucasian races. Also the general physical fi t of individuals was determined by the 
modifi ed sport test (after the  Marthine-Kushelevsky method). As was seen, results 
of the hand strength were inverse proportional to the general physical endurance 
regardless of the race: the more physical endurance, the less hand grip strength 
was seen. The results of the hand grip strength in Caucasian male and female were 
less than in African group up to ±9.60-10.01 kg and 1.07-2.30 kg, respectively. The 
greatest variability between the right and left hand strength was seen in Caucasian 
group (±15.08 kg for male and ±3.03 kg in female), while the African teenagers (both 
genders) were equal in their hand strength capacity.

Key words: dynamometry, hand grip strength, Africans, Caucasians, Ruffi e test, 
Marthine-Kushelevsky method.

Рецензент: д.мед.н., профессор С.А. Кащенко 
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ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ СТРОЕНИЕ ДИАФИЗА 
БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ ПРИ ИМПЛАНТАЦИИ 

В НЕЕ БИОГЕННОГО ГИДРОКСИЛАПАТИТА, 
ЛЕГИРОВАННОГО СЕЛЕНОМ

О.В. Мериуц 
Государственное учреждение «ЛУГАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 

МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

Введение
Гидроксилапатитная керамика, используемая в костно-плас-

тической хирургии, обладает только остеокондуктивными свой-
ствам, способность к остеоиндукции в нем отсутствует [12]. Чтобы 
модифицировать остеоиндуктивные свойства гидроксилапатита, 
его насыщают различными материалами либо препаратами: кол-
лагеном, деминерализованным костным мактриксом, даларги-
ном, мезенхимальными стволовыми клетками и т.д. [10]. Весьма 
перспективным в этом направлении является легирование имп-
лантируемого гидроксилапатита ионами металлов – остеотропных 
микроэлементов, которые входят в состав самых различных 
ферментных систем, обеспечивающих остеорепарацию [19]. 

Имеются сведения об оптимизации как репаративной регенера-
ции кости, так и процессов биодеградации имплантированного ма-
териала, при его легировании ионами марганца, цинка, меди, же-
леза, а также их сочетаниями [4, 6]. Структурные характеристики 
поврежденной кости как органа в этих условиях также восстанавли-
ваются быстрее [5]. На данный момент особняком в этой группе ме-
таллов располагается селен: основное внимание уделяется его анти-
бластическому (между содержанием селена в окружаюшей среде и 
частотой поражения населения новообразованиями существует об-
ратнопропорциональная зависимость [11]) и антиоксидантному [18] 
действию. Имеются также единичные сведения о том, что импланта-
ция в костный дефект биогенного гидроксилапатита, легированного 
селеном, сопровождается оптимизацией процессов остеоинтеграции 
и биодеградации имплантированного материала [2]. В то же время, 
комплексное изучение морфогенеза и регенерации кости, в которую 
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имплантирован биогенный гидроксилапатит, насыщенный селеном 
в различной концентрации, до сих не проводилось.

Цель данного исследования - изучить в эксперименте динамику 
структурных преобразований середины диафиза большеберцовых 
костей после имплантации в область проксимального метадиафиза би-
иогенного гидроксилапатитного материала ОК-015, легированного се-
леном в концентрации 0,15%, 0,30% и 0,50%. Работа является фрагмен-
том межкафедральной НИР Государственного учреждения «Луган-
ский государственный медицинский университет» "Морфогенез кос-
тей скелета при заполнении костных дефектов гидроксилапатитными 
материалами различного состава" (№ госрегистрации 0109U004621).

Материалы и методы исследования
Эксперимент был проведен на 252 белых крысах-самцах массой 135-

145 г, которые были разделены на шесть групп: 1-я группа - интактные 
животные, 2-я группа - крысы, которым были сформированы сквозные 
костные дефекты на границе проксимального метафиза и диафи-
за большеберцовой кости (ББК) диаметром 2,2 мм [7]. В 3-й группе в 
нанесенный дефект имплантировали блоки биогенного гидрокси-
лапатита диаметром 2,2 мм, содержащие до 6,6% стеклофазы (мате-
риал ОК-015, разработчик ООО “ТЕРЕН”, Украина, г. Киев, Патент 
Украины № 23250, приоритет от 22.07.97 г.). В 4-6-й группах проводи-
ли имплантацию ОК-015, легированного селеном в концентрациях 
соответственно 0,15%, 0,30% и 0,50%. Все манипуляции на животных 
выполняли в соответствии с требованиями Европейской конвенции 
защиты позвоночных животных, используемых в экспериментальных 
и других научных целях [9].

Для гистологического исследования забирали фрагменты из 
середины диафизов ББК, фиксировали 10% раствором нейтрального 
формалина, декальцинировали 5% раствором муравьиной кислоты, 
обезвоживали в спиртах возрастающей крепости, а затем заливали в 
парафин. Изготавливали гистологические срезы толщиной 4-6 мкм 
на микротоме МС-2, которые окрашивались гематоксилин-эозином 
[1]. Готовые гистологические препараты исследовали и фотографи-
ровали на цифровом морфометрическом комплексе на базе микрос-
копа Olympus BX 41. С помощью морфометрического комплекса по-
лучали высококачественные цифровые фотографии при объективе 
40х. Анализ цифровых данных проводили с помощью компьютер-
ной программы для морфометрических исследований «Morpholog» 
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(«Свідоцтво про реєстрацію авторського права № 9604», авторы; В.В, 
Овчаренко, В.В. Маврич, 2004), модифицированной для изучения 
реактивных отделов костей скелета [8]. Морфометрия диафиза прово-
дилась по следующим параметрам: ширина зон наружных и внутрен-
них генеральных пластинок, ширина остеонного слоя, диаметр остео-
нов, диаметр каналов остеонов, площадь диафиза и площадь костно-
мозговой полости. Все полученные цифровые данные обрабатывали 
методами вариационной статистики с использованием стандартных 
прикладных программ [3].

Полученные результаты и их обсуждение
Гистологическое строение середины диафиза большеберцовых 

костей на поперечном срезе у контрольных зрелых крыс в период с 
7 по 180 сутки наблюдения характеризовалось постепенным увели-
чением площади костномозговой полости и площади компактного 
вещества соответственно с 1,46±0,02 мм2 до 1,59±0,02 мм2  и с 1,70±0,02 
мм2 до 1,88±0,02 мм2, а также уменьшением диаметров остеонов с 
45,06±0,55 мкм до 38,56±0,46 мкм и диаметров их каналов с 17,11±0,21 
мкм до 12,67±0,15 мкм. Зональное строение диафиза большеберцовых 
костей у контрольных зрелых крыс было выражено четко, с увеличе-
нием сроков наблюдения ширина отдельных зон диафиза больше-
берцовой кости увеличивалась: ширина зоны наружных генеральных 
пластинок – с 135,58±1,53 мкм до 156,58±1,88 мкм, ширина остеонного 
слоя – с 165,89±1,98 мкм до 197,33±2,25 мкм, а ширина слоя внутрен-
них генеральных пластинок – с 118,83±1,34 мкм до 137,94±1,58 мкм. В 
результате общая ширина компактного вещества в ходе наблюдения 
увеличивалась с 420,31±2,55 мкм до 491,86±3,12 мкм.

После нанесения сквозного дефекта ББК в первую очередь наблю-
далось увеличение в сравнении с значениями 1-й группы площади 
костномозговой полости в период с 7 по 90 сутки после операции – со-
ответственно на 5,39%, 9,05%, 11,71%, 11,43% и 4,99%. Площадь попере-
чного сечения компактного вещества, напротив, с 7 по 90 сутки была 
меньше значений 1-й группы на 4,48%, 5,92%, 6,18%, 6,27% и 4,79%.

Диаметры каналов остеонов на 7 сутки после операции были 
меньше контрольных значений на 8,28%, а с 30 по 180 сутки уже 
превосходили их на 8,47%, 5,89%, 4,89% и 5,04%. Диаметры самих 
остеонов лишь к 180 суткам после операции были статистически 
значимо больше контроля на 5,62%.

Воздействие условий 2-й группы эксперимента сопровожда-
лось и изменениями зонального строения диафиза ББК. Ширина 
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слоя наружных генеральных пластинок была больше значений 1-й 
группы с 7 по 60 сутки на 5,37%, 4,94%, 5,68% и 6,42%, а ширина слоя 
внутренних генеральных пластинок на 7, 30, 60, 90 и 180 сутки – на 
6,57%, 5,76%, 8,48%, 6,78% и 6,28% соответственно. Ширина остео-
нного слоя в период с 7 по 30 сутки, напротив, была меньше контр-
ольной на 5,54%, 10,45% и 8,55%. 

После имплантации в ББК материала ОК-015 без примесей пло-
щадь костномозговой полости на 7 и 15 сутки после операции была 
больше, чем во 2-й группе, на 4,19% и 4,38%, а к 60 и 90 суткам была 
уже меньше него на 4,09% и 2,92% (рисунок 1). Площадь компактно-
го вещества диафиза, напротив, к 15 суткам была меньше контроля 
на 3,57%, а к 90 суткам – уже больше на 6,23%.

Диаметры каналов остеонов с 7 по 30 сутки после операции уве-
личивались на 13,10%, 10,07% и 4,22%, а к 60 и 90 суткам – умень-
шались на 4,05% и 4,10%. При этом диаметр остеонов был меньше 
контрольных значений лишь на 30 сутки на 3,55%.

Зональное строение середины диафиза изменялось следующим 
образом: ширина слоя наружных генеральных пластинок была 
больше значений 2-й группы к 15 суткам на 4,26%, а к 90 суткам 
уже отставала от контроля на 4,16%. Ширина слоя внутренних 
генеральных пластинок также к 15 суткам превосходила значения 
2-й группы, а к 90 и 180 суткам уже была меньше их. При этом тол-
щина остеонного слоя была меньше контроля на 7 сутки на 3,72%, а 
к 30 суткам превосходила его на 4,18%.

На поперечном срезе середины диафиза большеберцовых кос-
тей после имплантации материала ОК-015, насыщенного селеном 
в концентрации 0,15%, статистически значимые отличия от зна-
чений 3-й группы имели место только к 60 суткам, когда площадь 
костно-мозговой полости был меньше контроля на 3,64%, а пло-
щадь компактного вещества – больше на 4,05%.

При увеличении концентрации селена в имплантате до 0,30% и 
0,50% динамика изменения гистоморфометрических показателей ди-
афиза большеберцовой кости также носила двухфазный характер.

В 5-й группе статистически значимые отличия от значений 3-й 
группы наблюдались с 15 суток после имплантации, а двухфазный 
характер изменений был характерен не для всех исследуемых по-
казателей. В частности, диаметр каналов остеонов к 15 суткам после 
имплантации был больше значений 3-й группы на 4,19%, а к 30 сут-
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кам уменьшался на 5,10%. Также, площадь компактного вещества к 
15 суткам была меньше значений сравнения на 4,68%, а к 60 суткам 
превосходила их на 5,76%.

Рисунок 1. Динамика изменения площади костномозговой полости в зави-
симости от срока, прошедшего после имплантации, и концентрации селе-
на в материале ОК-015 (в % по отношению к 3-й группе).

При увеличении концентрации селена до 0,50% к 7 и 15 сут-
кам диаметр каналов остеонов и площадь костномозговой полос-
ти были больше значений 3-й группы на 4,38% и 5,43% и на 4,09% 
и 3,98%, а ширина остеонного слоя, диаметр остеонов и площадь 
компактного вещества – меньше на 3,60% и 3,86%, на 3,84% и 4,42%, 
и на 5,22% и 3,86% соответственно.

Позднее диаметр каналов остеонов с 30 по 180 сутки был уже 
меньше значений сравнения на 7,05%, 3,69%, 4,67% и 4,74%, а шири-
на слоя внутренних генеральных пластинок и площадь костномоз-
говой полости к 30 и 60 суткам – на 4,12% и 3,95% и на 6,06% и 6,78%. 
Площадь компактного вещества к 30 и 60 суткам была больше, чем 
в 3-й группе, на 3,98% и 4,34%, диаметр остеонов к 30 суткам – на 
4,75%, а ширина остеонного слоя к 60 и 90 суткам – на 4,19% и 4,06%.

Полученные результаты можно предположительно объяснить 
следующим: биологическая резорбция имплантата сопровождает-
ся генерацией супероксид NADPH-оксидазы [17] и подъемом уров-
ня внутриклеточных активных форм кислорода, которые стимули-
руют дифференцировку и образование зрелых остеокластов [15]. 
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Это приводит к H2O2-индуцированному апоптозу и ингибирова-
нию дифференцировки остеобластов [18].

Однако в условиях нашего эксперимента при резорбции матери-
ала ОК-015 происходит выделение ионов селена, увеличение кон-
центрации которых сопровождается экспрессией селенопротеинов 
в остеобластах, а восстанавливает их окислительно-восстановитель-
ного гомеостаза и предотвращает повреждение стромальных кле-
ток костной ткани [14]. В первую очередь это касается экспрессии 
глутатионпероксидазы и тиоредоксинредуктазы. Глутатионперок-
сидаза ингибирует остеокластогенез и за счет снижения уровня окси-
дативного стресса запускает остеобластическую дифференцировку 
мезенхимальных стволовых клеток [13]. Тиоредоксин в сочетании с 
тиреоредоксинредуктазой не только действуют как антиоксидантные 
белки в цитоплазме, но и оказывают влияние на транскрипционный 
фактор NFκB, поддерживая в оптимальном состоянии систему 
RANKL-RANK-остеопротегерин [16]. Поскольку ионы селена по внут-
риорганной кровеносной системе распространяются по ББК восста-
новление гистологического строения середины диафиза следует расс-
матривать как следствие снижения уровня активных форм кислорода 
в ней и установления оптимального баланса между процессами апоп-
тоза и дифференцировки остеобластов и остеокластов.

Выводы
Имплантация материала ОК-015, насыщенного селеном, на гра-

нице проксимального метафиза и диафиза большеберцовых костей 
сопровождается изменениями морфофункционального состояния 
надкостницы, выраженность которых зависит от концентрации се-
лена в импланатате. При концентрации селена в имплантате 0,15% 
статистически значимые отличия от группы, где имплантировался 
ОК-015 без примесей, были незначительны, а при концентрации 0,30-
0,50% носили двухфазный характер. В период до 15 суток наблюдалось 
угнетение костебразовательной активности надкостницы и активиза-
ция резорбтивных процессов. С 30 суток после имплантации восста-
новление исследуемых морфологических показателей происходило 
быстрее, чем в группе с имплантацией материала ОК-015 без приме-
сей, и проявлялось в восстановлении зонального строения диафиза с 
уменьшением диаметров каналов остеонов и площади костномозго-
вой полости. При концентрации селена в имплантате 0,50% данные 
изменения были выражены в большей степени.
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Резюме
Мериуц О.В. Гистологическое строение диафиза большеберцовой кости при 

имплантации в нее биогенного гидроксилапатита, легированного селеном
Имплантация материала ОК-015, насыщенного селеном, на границе про-

ксимального метафиза и диафиза большеберцовых костей сопровождается из-
менениями морфофункционального состояния надкостницы, выраженность 
которых зависит от концентрации селена в импланатате. При концентрации 
селена в имплантате 0,15% статистически значимые отличия от группы, где 
имплантировался ОК-015 без примесей, были незначительны, а при концен-
трации 0,30-0,50% носили двухфазный характер. В период до 15 суток наблю-
далось угнетение костебразовательной активности надкостницы и активиза-
ция резорбтивных процессов. С 30 суток после имплантации восстановление 
исследуемых морфологических показателей происходило быстрее, чем в груп-
пе с имплантацией материала ОК-015 без примесей, и проявлялось в восста-
новлении зонального строения диафиза с уменьшением диаметров каналов 
остеонов и площади костномозговой полости. При концентрации селена в 
имплантате 0,50% данные изменения были выражены в большей степени.

Ключевые слова: крысы, костный дефект, гидроксилапатит, селен.
Meriuts O.V. The histological structure of the tibia diaphysis after the implantation of 

biogenic hydroxylapatite doped with selenium into it.
Implantation of OK-015 material, saturated with selenium, on the border of the 

proximal metaphysis and diaphysis of the tibial bones is accompanied by changes in 
the morphofunctional state of the periosteum, the severity of which depends on the 
concentration of selenium in the implant. When the concentration of selenium in the 
implant was 0.15%, the statistically signifi cant differences from the group where OK-
015 was implanted without impurities were insignifi cant, and at a concentration of 
0.30-0.50% were biphasic. In the period of up to 15 days, was observed the oppression 
of the osteoprasive activity of the periosteum and the activation of resorptive 
processes. From 30 days after implantation, recovery of the studied morphological 
parameters occurred faster than in the group with implantation of OK-015 material 
without impurities, and manifested itself in the restoration of the zonal structure of 
the diaphysis with a decrease in the diameters of the osteon channels and the area 
of the bone marrow cavity. When the concentration of selenium in the implant is 
0.50%, these changes were more pronounced.

Key words: rats, bone defect, hydroxylapatite, selenium.
Рецензент: д.мед.н., профессор Е.Ю. Бибик
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ГУ ЛНР «ЛУГАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 

МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Введение
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является од-

ним из наиболее распространенных хронических патологических 
процессов органов дыхания неспецифического характера [11, 18]. 
ХОБЛ в целом характеризуется не полностью обратимым ограни-
чением проходимости дыхательных путей, которое прогрессирует 
и ассоциируется с необычным воспалительным ответом легких на 
действие вредных факторов или газов в виде мелкодисперсных час-
тиц, в том числе в профессиональных условиях [22, 23, 25, 29]. 

На рост заболеваемости ХОБЛ влияет также загрязнение окружа-
ющей среды и другие экологические нарушения, в частности почти 
критический уровень загрязненности воздуха выбросами крупных 
промышленных предприятий в Донбассе и других экологически 
опасных регионах, а также большая распространенность курения в 
современных условиях среди населения [22]. Наряду с поражением 
легких, ХОБЛ приводит к значительным внелегочным системным 
эффектам, которые отягощают течение заболевания, причем хро-
ническое поражение легких нередко протекает на фоне хроничес-
ких заболеваний печени невирусной этиологии [9, 26].

Поражение паренхимы печени дисметаболического и токси-
ческого характера, в настоящее время является весьма распростра-
ненной хронической патологией гепатобилиарной системы (ГБС) 
[4, 20], что по распространенности уступает лишь хроническим 
вирусным гепатитам, особенно среди лиц трудоспособного возрас-
та, поэтому проблема выше – указанной сопряженной (коморбид-
ной) патологии имеет не только медицинское, а также определен-
ное социальное значение [2, 14].



65

Актуальные проблемы экологической и клинической биохимии

При изучении патогенетических особенностей развития ХОБЛ, 
была установлена существенная роль в возникновении и дальнейшем 
прогрессировани этого заболевания нарушений регуляции метабо-
лических процессов и прежде всего активация процессов липоперок-
сидации, что приводит к чрезмерному повышению уровня продуктов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) в сыворотке крови [3, 21]. Из-
вестно, что наличие обострения хронической патологии печени, при-
водит к существенной активации процессов липопероксидации [17, 
28]. Поэтому активность системы АОЗ и, прежде всего, ее ферментной 
звена имеет существенное значение в контроле избыточного уровня 
ПОЛ при хронических болезнях печени. Исходя из этого, представля-
ется целесообразным проанализировать состояние ферментной звена 
системы АОЗ у больных с хронической обструктивной болезнью лег-
ких на фоне диффузных заболеваний печени.

Цель исследования – изучить состояние ферментной звена 
системы антиоксидантной защиты у больных с хронической обструк-
тивной болезнью легких на фоне диффузных заболеваний печени.

Материалы и методы исследования
Было обследовано 40 пациентов в возрасте от 40 до 59 лет. Все 

обследованные пациенты постоянно проживали в условиях круп-
ного промышленного региона Донбасса с высоким уровнем загряз-
нения окружающей среды, что негативно влияло на состояние их 
здоровья и получали общепринятую терапию [6].

Диагноз ХОБЛ и степени тяжести его течения был установлен 
экспертным путем на основании анамнестических, клинических и 
рентгенологических данных и результатов спирографии, соглас-
но Приказу МОЗ Украины №128 от 19.03.2007 года [7]. Лечение осу-
ществлялось согласно стандартизированным протоколам «Пульмо-
нология». Общепринятая терапия включала модификацию образа 
жизни: избегание факторов риска (прекращение курения, употре-
бление алкоголя).  Медикаментозная терапия: при легком течении 
− бронхолитики короткого действия (сальбутамола сульфат в сред-
них дозах 1-2 ингаляции 2-3 раза в сутки, при умеренном течении 
– длительного действия (сальметерол по 1-2 ингаляции не больше 
двух раз в день); нестероидные противовоспалительные средства 
(фенспирид 80 мг в сутки), антиоксиданты и муколитики (АЦЦ по 
200 мг 3 раза в день), поливитамины, антибиотики по необходимос-
ти, оксигенотерапия, лечебная дыхательная гимнастика и ЛФК, фи-
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зиотерапия (небулайзерная терапия и электрофорез с йодидом ка-
лия).  Курс лечения в среднем составлял 20-25 дней. Общепринятые 
лабораторные методы исследования включали клинический анализ 
крови и мочи, изучение содержания глюкозы в крови.

Диагноз неалкогольного стеатогепатита и стеатоза печени был 
установлен в соответствии со стандартизированными протокола-
ми диагностики и лечения болезней органов пищеварения (Приказ 
МЗ Украины № 271 от 2005 г.) [12] на основании данных анамнеза, 
клинического и инструментального (ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости) обследование, с обязательным учетом 
данных общепринятых биохимических показателей, которые ха-
рактеризуют функциональное состояние печени [16]. Для исклю-
чения вирусного поражения печени было проведено исследование 
сыворотки крови обследованных на маркеры вирусных гепатитов (ВГ) 
− ВГВ, ВГС и ВГD с помощью метода ИФА. При наличии маркеров 
ВГ в крови эти больные были исключены из дальнейшего исследова-
ния. Лечение обследованных больных осуществляли в соответствии 
со «Стандартизированными протоколами диагностики и лечения 
болезней органов пищеварения» (Приказ МЗ Украины № 271 от 13. 
06. 2005 г.) [12]. Лица, что были под наблюдением, в период очеред-
ного обострения хронической патологии ГБС получали общеприня-
тое лечение, которое включало диету, спазмолитики, желчегонные 
препараты, гепатопротекторы, средства симптоматической терапии.

Для оценки функционального состояния печени изучались 
биохимические показатели с использованием унифицированных 
методов, которые включали определение в крови уровня обще-
го билирубина и его фракций (прямой и непрямой), активности 
сывороточных аминотрансфераз – АлАТ и АсАТ; содержания хо-
лестерина, β-липопротеидов и альбумина в сыворотке крови, ак-
тивности экскреторных ферментов – щелочной фосфатазы (ЩФ) и 
гамаглутамилтраспептидази (ГГТП); показателя тимоловой пробы. 
Для реализации цели исследования определяли активность фер-
ментов системы АОЗ – супероксиддисмутазы (СОД) [10] и каталазы 
(КТ) [6] спектрофотометрически.

Статистическую обработку полученных результатов исследо-
вания осуществляли на персональном компьютере AMD Athlon 64 
3200+ с помощью дисперсионного анализа (пакеты лицензионных 
программ Microsoft Offi ce 2003, Stadia 6.1/prof и Statistica 5.5) с уче-
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том особенностей использования методов статистики в медико-би-
ологических исследованиях [5].

Полученные результаты и их обсуждение
Хроническая обструктивная болезнь легких у обследованных па-

циентов на момент обследования была в стадии нестойкой ремис-
сии, что проявлялось периодическим сухим кашлем и удушьем при 
обычных и умеренных физических нагрузках. При рентгенологичес-
ком обследовании органов грудной полости у большинства пациен-
тов обнаруживалось усиление и деформация легочного рисунка, с 
линейным пневмофиброзом преимущественно в медиальных зонах 
на фоне диффузного пневматоза, корни легких усилены, тяжистые. 
У подавляющей части больных тень сердца была без изменений, 
купол диафрагмы уплощен, то есть, подавляющее большинство 
обследованных пациентов имела двусторонний линейный пневмо-
фиброз и эмфизема легких. Осложнения ХОБЛ в виде дыхательной 
недостаточности имели практически все обследованные пациенты, 
а именно эмфизему легких имели 25 больных, легочная недоста-
точность 1 степени –15 пациентов. При биохимическом исследова-
нии было установлено, что содержание в сыворотке крови фракции 
прямого (связанного) билирубина был в большинстве случаев уме-
ренно повышенным (Р<0,05) и составлял от 8,3 до 10,5 мкмоль/л, ак-
тивность АлАТ превышала верхнюю границу нормы в 1,9–2,3 раза 
и АсАТ – в 1,7–2,0 раза, значение показателя тимоловой пробы так-
же были умеренно повышенными и составляли от 6,4 ед. до 8,8 ед.; 
у большинства пациентов, которые были под наблюдением, была 
умеренно увеличена активность экскреторных ферментов – ЩФ и 
ГГТП (Р<0,05) и в ряде случаев отмечалось повышение уровня холес-
терина и β-липопротеидов в сыворотке крови.

На момент начала проведения лечения большинство 
обследованных нами больных жаловались на наличие тяжести в 
правом подреберье, горечь во рту, общей слабости, повышенную 
утомляемость, снижение работоспособности. По данным соногра-
фического исследования органов брюшной полости установлено 
наличие увеличение размеров печени, неравномерность ее конту-
ров, повышение или неравномерность эхогенности паренхимы с на-
личием мелкозернистых включений, размыт или стерт сосудистый 
рисунок, нечеткая визуализация диафрагмального контура пече-
ни; у части больных – расширение внутрь печеночных протоков.
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При проведении специального биохимического обследования 
до начала лечения у обследованных больных были установлены 
однотипные изменения показателей системы АОЗ – снижение ак-
тивности как КТ, так и СОД (табл.).

Таблица
Активность ферментов системы АОЗ в крови больных СГ на 

фоне ХОБЛ в динамике лечения (M±m)

Показатели Норма
Период обследования

РДо лечения 
(n=40)

После лечения 
(n=40)

КТ (МО/мгHb) 365±8 252±9* 338±7 <0,05
СОД (МО/мгHb) 28,5±1,6 13,7±1,2* 21,1±1,4* <0,05
Примечание: вероятность разницы относительно нормы * - при р<0,05, ** 
- р<0,01, *** - Р-р<0,001; столбец Р-вероятность различий между основной 
группой и группой сопоставления.

Из таблицы видно, что до начала лечения у всех обследованных 
пациентов было выявлено уменьшение активности СОД в среднем 
до (13,7 ±1,2) ме/мгHb, что было в 2 раза меньше нормы (р>0,05). 
Индивидуальный анализ позволил установить, что активность 
КТ у обследованных больных подвергалась разнонаправленных 
изменений, а именно – ее повышение имело место у12 пациен-
тов (30%) в норме; снижение - у 28 больных (70%).  Активность у 
обследованных больных КТ была в среднем в 1,45 раза ниже нормы 
и составляла (252±9) ме/мгHb (р<0,05).

Повторное проведение исследований после завершения обще-
принятого лечения показало, что показатели системы АОЗ – КТ 
и СОД у обследованных больных имели некоторую положитель-
ную динамику (табл.). Действительно, активность КТ повысилась 
относительно исходного уровня в среднем в 1,34 раза и составляла 
(338±7) ме/мгHb, что было у нижней границы нормы (365±8 Ме/
мгHb) (р>0,05). Активность СОД также подверглась повышению в 
среднем в 1,54 раза относительно исходного уровня и равнялась по-
сле завершения лечения (21,1±1,4) ме/мгHb, что однако было в 1,35 
раза меньше нормы (28,5±1,6 ме/мгHb) (р>0,05).

В клиническом плане, у 34 больных (85%) по завершению курса 
общепринятого лечения остались жалобы на снижение работос-
пособности, некоторую слабость и периодический дискомфорт в 
правом подреберье.
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Таким образом, полученные нами данные позволяют считать, 
что общепринятая терапия не способствует полной нормализации 
показателей АОЗ у больных ХОБЛ на фоне диффузных заболева-
ний печени.  Следовательно, считаем целесообразным изучение 
эффективности включения в комплекс лечения таких больных 
современных метаболически активных препаратов с целью нор-
мализации активности ферментной звена системы АОЗ, что бу-
дет способствовать улучшению ее функционального состояния и 
уменьшению вероятности развития в дальнейшем прогрессирова-
ние, как ХОБЛ, так и диффузных заболеваний печени.

Выводы
1. До начала лечения ХОБЛ у всех обследованных пациентов 

была в стадии нестойкой ремиссии, что проявлялось периодичес-
ким сухим кашлем и удушьем при обычных физических нагрузках. 
Также, больные предъявляли жалобы на наличие тяжести в правом 
подреберье, горечь во рту, общую слабость, чувство утомляемости, 
снижение работоспособности.

2. При биохимическом исследовании больных до начала лечения 
установлено, что содержание в сыворотке крови фракции прямого 
(связанного) билирубина был умеренно повышенным и составлял от 
8,3 до 10,5 мкмоль/л, активность АлАТ превышала верхнюю грани-
цу нормы в 1,9–2,3 раза и АсАТ – в 1,7–2,0 раза, значение показателя 
тимоловой пробы также были умеренно повышенными и составля-
ли от 6,4 ед. до 8,8 ед.; у большинства пациентов, которые были под 
наблюдением, была умеренно увеличена активность экскреторных 
ферментов – ЩФ и ГГТП и в ряде случаев отмечалось повышение 
уровня холестерина и β-липопротеидов в сыворотке крови.

3. При специальном биохимическом исследовании до начала лече-
ния у обследованных больных с ХОБЛ на фоне диффузных заболева-
ний печени было выявлено угнетение показателей ферментной звена 
системы АОЗ – активность КТ у обследованных больных была в сред-
нем в 1,45 раза ниже нормы, активность СОД – в 2 раза ниже нормы. 

4. После завершения курса общепринятой терапии у больных с 
ХОБЛ на фоне диффузных заболеваний печени имела место неко-
торая положительная динамика – активность КТ повысилась отно-
сительно исходного уровня в середнем в 1,34 раза и практически до-
стигло нижней границы нормы. Активность СОД также претерпела 
повышение в 1,54 раза, но все же осталась в 1,35 раза меньше нормы.
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5. Полученные данные свидетельствуют о недостаточной 
эффективности общепринятых средств в лечении больных ХОБЛ 
на фоне диффузных заболеваний печени, которые не обеспечивают 
нормализации изученных показателей метаболического гомеостаза.
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Резюме
Бойченко П. К. Коррекция синдрома метаболической интоксикации у больных 

хронической обструктивной болезнью легких на фоне диффузных заболеваний печени.
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является одним из на-

иболее распространенных хронических патологических процессов органов 
дыхания неспецифического характера. В статье представлена оценка состояния 
ферментной звена системы антиоксидантной защиты у больных с хронической 
обструктивной болезнью легких на фоне диффузных заболеваний печени.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, стеатоз, стеа-
тогепатит, антиоксиданты.

Summary
Boychenko P.K. Correction of metabolic intoxication syndrome in patients with 

chronic obstructive pulmonary disease on the background of diffuse liver diseases.
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most common 

chronic pathological processes of the respiratory organs of a non-specifi c nature. 
The article presents an assessment of the state of the enzyme level of the antioxidant 
defense system in patients with chronic obstructive pulmonary disease on the 
background of diffuse liver diseases.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, steatosis, steatohepatitis, 
antioxidants.
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ЗНАЧИМОСТЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭНДОГЕННОЙ 
ИНТОКСИКАЦИИ И КЛЕТОЧНОГО ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО 
ОБМЕНА С ПОЗИЦИИ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ 

ПРИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ С 
ПЕРИНАТАЛЬНЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ЦНС

Т.А. Гончарова 
Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького

Введение
Внебольничная пневмония (ВП) является общепризнанной ак-

туальной проблемой педиатрической практики. В последние годы 
отмечают рост заболеваемости ВП у детей, особенно первых лет жиз-
ни, нередкую тяжесть течения и неблагоприятный исход заболевания 
[1, 8. 9]. Общеизвестно, что ВП у детей раннего возраста, особенно с 
осложненным течением, сопровождается тканевой гипоксией [8]. В 
условиях гипоксии альвеолярно-капиллярная мембрана проявляет 
высокую метаболическую активность по отношению к биологически 
активным веществам, белково-полисахаридным комплексам, липи-
дам, углеводам и быстро испытывает значительные энергетические по-
требности и особую чувствительность к нарушениям энергетических 
процессов [7]. В этой связи естественный научно-практический инте-
рес   вызывает изучение особенностей энергетического обмена при 
осложненной и неосложненной ВП у детей первых лет жизни, особен-
но с перинатальным поражением ЦНС (ПП ЦНС). 

Целью исследования явилось определение информационной 
значимости ранговых структур степени отклонения от норматива 
значений изучаемых показателей при различном течении ВП у де-
тей первых лет жизни с ПП ЦНС.

 Материалы и методы исследования
Для достижения цели обследовано 87 детей в возрасте от 6 ме-

сяцев до 3 лет с ВП и с различными сопутствующими синдромами 
ПП ЦНС. Пациенты были распределены на 2 группы. В состав I 
группы (основной) вошли 44 детей (56,6%) с осложненным тече-
нием ВП. II группа (сравнения) состояла из 43 больных (49,4%) с 
неосложненным течением пневмонии. Больные дети поступали, 
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как правило, в тяжелом (59 больных – 67,8%) и очень тяжелом (20 - 23%) 
состоянии. В 8 случаях (9,2%) состояние оценивалось как средней тя-
жести. Среди осложнений наиболее часто диагностировали плеврит 
(26 больных – 59%), пневмоторакс (5 - 11,4%), абсцессы (2 - 4,5%). У 14 
имели место признаки токсико-септического состояния (31,8%). В двух 
случаях зарегистрированы проявления ДВС-синдрома (4,5%). 

Наряду с общепринятым клинико-лабораторным и рентгеноло-
гическим обследованием, больным определяли содержание средне 
молекулярных пептидов (СМП) с использованием спектрофотоме-
трического метода оценки на аппарате КФК 3-01 (Россия). Уровень 
лактата, пирувата в крови и определение энергометаболической 
активности митохондриального фермента лимфоцитов перифери-
ческой крови лактатдегидрогеназы (ЛДГ) определяли путем исполь-
зования автоматического биохимического анализатора COBAS IN-
TEGRA 400 plus фирмы Roche Diagnostics (Швейцария).  Состояние 
митохондриального транспорта метаболизма изучали путем опред-
еления содержания общего карнитина в плазме крови методом тан-
демной хромато-масс-спектрометрии (LC/MS-MS). Контрольную 
группу составили 23 здоровых детей в возрасте от 6 месяцев до 3 лет. 

На этапе математической обработки количественных призна-
ков осуществлялось оценка вариационных рядов на нормальность 
распределения результатов с использованием χ2.  Учитывая непара-
метрический характер распределения данных, применяли непара-
метрические методы статистического анализа. Статистическую об-
работку материалов проводили с использованием статистической 
программы «МedStat», а также программного обеспечения «Microsoft 
Excel for Windows 2010». Учитывая цель исследования применена так-
же методика ранжирования степени отклонения значений t-критерия 
от нормативов (t = 1,96) для сопоставления влияния всех исследуемых 
факторов на патологический процесс и по отношению друг к другу 
независимо от характеристики параметра и его величины [6]. 

Исследование выполнено в соответствии со стандартами над-
лежащей клинической практики (Good Clinical Practice) и принци-
пами Хельсинкской Декларации. Протокол исследования одобрен 
Этическими комитетами всех участвующих клинических центров. 
До включения в исследование у всех родственников больных детей 
получено письменное информированное согласие.

Результаты ранее выполненных нами клинических, 
лабораторных и инструментальных методов исследования сви-
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детельствуют о том, что в разгар пневмонического процесса, осо-
бенно у детей с осложненным течением заболевания и сопут-
ствующим ПП ЦНС закономерно обнаруживаются признаки 
эндогенной интоксикации и энергометаболической недостаточ-
ности [2, 3, 4, 5]. Изучаемые показатели на фоне клинических про-
явлений, связанных с дыхательной недостаточностью, преходя-
щими расстройствами сердечно-сосудистой деятельности, инток-
сикацией, ПП ЦНС сопровождались повышением уровня средне 
молекулярных пептидов, дефицита общего карнитина, повышения 
уровня лактата и пирувата с дисбалансом их взаимоотношения, а 
также нарастания активности митохондриального фермента ЛДГ.

Полученные результаты и их обсуждение
Учитывая цель исследования в работе с учетом конкретного 

определения средних величин и ошибки средней всех изучаемых 
показателей, была определена степень их отклонения от нормати-
ва при различном течении ВП у детей первых лет жизни с ПП ЦНС.  

Выяснилось, что у больных с осложненной пневмонией имело 
место установлено очень выраженное (t ≥10,0) увеличение уровня 
СМП (t ≥10,2; р≤0,001), а у больных неосложненной пневмонией 
выраженное (t ≥ 6,0) увеличение их уровня (t ≥8,31; р ≤0,001). При 
этом у больных осложненной пневмонией отмечено более зна-
чимое (в 1,23 раза; р <0,001) накопление токсинов по сравнению с 
детьми с неосложненной пневмонией.

При анализе степени отклонения уровня карнитина от норма-
тива в группах больных, как показателя, отражающего состояние 
митохондриального транспорта метаболизма, установлено, что у 
детей с осложненной пневмонией выявлено очень выраженное (t 
≥ 19,2; р≤0,001) снижение содержания карнитина, а у пациентов с 
неосложненной пневмонией выраженное (t ≥ 9,2; р ≤ 0,001) его сни-
жение. При этом значимость снижения уровня карнитина в плазме 
больных осложненной пневмонией в 2,1 раза (р≤0,001) превышала 
таковую больных неосложненной пневмонией.

Что касается степени отклонения от норматива уровня лакта-
та, в качестве показателя, отражающего, как степень эндогенной 
интоксикации, так и функциональное состояние метаболическо-
го звена клеточного энергетического обмена, то у больных ослож-
ненной пневмонией выявлено очень выраженное (t ≥ 13,8; р≤0,001) 
увеличение уровня лактата, а у больных неосложненной пневмо-
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нией умеренное (t≥5,3; р≤0,001) его увеличение. При этом значи-
мость увеличения лактата в плазме больных осложненной пневмо-
нией в 2,6 раза (р≤0,001) превышала данный показатель у детей с 
неосложненным течением пневмонии. 

Анализ степени отклонения от норматива содержания пиру-
вата показал, что у детей с осложненной пневмонией имело мес-
то очень выраженное (t<13,8; р<0,001), а у больных неосложненной 
пневмонией выраженное (t<8,1; р<0,001) увеличение пирувата. 
Выяснилось также, что значимость повышения уровня пирувата у 
больных осложненной пневмонией в 1,7 раза (р <0,001) оказалась 
выше чем у пациентов с неосложненной пневмонией.

При оценке степени отклонения от норматива уровня ЛДГ, как по-
казателя, отражающего состояние ферментативного звена клеточного 
энергетического обмена у больных, выяснилось, что у больных обеих 
групп выявлено очень выраженное увеличение активности ЛДГ: при 
осложненной пневмонии: t = 17,6 (р<0,001), неосложненной пневмо-
нии: t = 15,0 (р<0,001). Однако у больных осложненной пневмонией 
значимость повышения активности ЛДГ оказалась в 1,2 раза (р<0,001) 
выше чем у детей с неосложненным течением заболевания.

Анализ ранговых структур степени отклонения от норматива 
значений всех показателей в группах больных показал (рис. 1), что 
они отличаются друг от друга. Особенно это касалось таких показа-
телей, как СМП и лактат. Выяснилось, что у больных осложненной 
пневмонией увеличение содержания СМП занимает последний, 
пятый ранг, в то время как у пациентов с неосложненной пневмо-
нией третью ранговую позицию. И, наоборот, увеличение уровня 
лактата у больных осложненной пневмонией заняло третий ранг, 
а у детей с неосложненной пневмонией последнее ранговое место. 

Установлено также, что у больных осложненной пневмонией 
снижение содержания карнитина занимает первое ранговое мес-
то, а у больных неосложненной пневмонией – второе. Математи-
ческим выражением различий ранговых структур может служить 
коэффициент ранговой корреляции, значение которого (ρ=0,50; 
р>0,05) свидетельствуют об отсутствии достоверной связи меж-
ду структурами. Отсюда следует, что у больных внебольничной 
пневмонией в зависимости от фактора, осложняющего ее тече-
ние, формируются различные патогенетические детерминанты 
энергетического гомеостаза организма.
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Рис. 1. Ранговая структура степени отклонения от норматива (t-критерий) 
значений показателей метаболизма организма больных внебольничной 
пневмонией

Рис. 2. Многолучевые фигуры степени отклонения от норматива 
(t-критерий) значений показателей энергетического гомеостаза  у детей с 
внебольничной пневмонией
-------------- осложненная пневмония    - - - - - - - - - неосложненная пневмония

Что касается степени отклонения от норматива значений все-
го комплекса рассматриваемых показателей (рис. 2), то обращает 
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внимание, что площадь многолучевой фигуры, характеризующей 
больных осложненной пневмонией, значительно больше таковой 
пациентов с неосложненной пневмонией, так как полностью за-
ключает в своих границах соответствующую фигуру. Это означает, 
что в целом у больных осложненной пневмонией отмечаются бо-
лее выраженные нарушения энергетического гомеостаза организма, 
по сравнению с больными с неосложненной пневмонией. Матема-
тическим выражением этих различий может служить среднее зна-
чение t-критерия. Из рисунка следует, что в целом у больных ослож-
ненной пневмонией выявлено очень выраженное (t = 14,6; р <0,001), а 
у больных неосложненной пневмонией выраженное (t = 9,5; р <0,001) 
нарушение энергетического гомеостаза. При этом значимость 
выявленных нарушений у больных осложненной пневмонией ока-
залась на 53,6% выше, чем у больных неосложненной пневмонией.

Выводы
Подводя итоги исследования, необходимо констатировать 

что, наряду с расстройствами различных звеньев клеточного 
энергетического обмена, дефицит карнитина занимает ведущее 
место среди нарушений у пациентов обеих групп. В этой связи впо-
лне обоснованным следует считать включение в терапевтический 
комплекс детей с ВП левокарнитинсодержащих препаратов.
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Резюме
Гончарова Т.А. Значимость показателей эндогенной интоксикации и клеточ-

ного энергетического обмена с позиции доказательной медицины при внебольничной 
пневмонии у детей с перинатальным поражением ЦНС.

В работе на основании обследования 87 больных в возрасте от 6 месяцев до 3 лет 
с внебольничной пневмонией (ВП) и сопутствующим перинатальным поражением 
ЦНС (ПП ЦНС) установлена ранговая структура степени отклонения от норматива 
(t-критерий) значений показателей эндогенной интоксикации (средне молекулярные 
пептиды, молочная кислота) и клеточного энергетического обмена (пируват, лак-
тат, их соотношение, карнитин, лактатдегидрогеназа) у детей с осложненной и 
неосложненной ВП. При осложненной пневмонии выявлено очень выраженное (t = 14,6; 
р <0,001), а у детей с неосложненной пневмонией выраженное (t = 9,5; р <0,001) на-
рушение энергетического гомеостаза. Значимость выявленных нарушений у больных 
осложненной ВП оказалась на 53,6% выше, чем у больных неосложненной пневмони-
ей. Показано, что дефицит карнитина занимает ведущее место среди нарушений у 
пациентов обеих групп, что обосновывает целесообразность включение в комплекс 
детей с ВП и сопутствующим ПП ЦНС левокарнитинсодержащих препаратов.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, эндогенная интоксикация, 
клеточный энергетический обмен, дети.

Summary
Goncharova Т.А.The signifi cance of indicators of endogenous intoxication and cellular 

energy metabolism from the perspective of evidence-based medicine in community-acquired 
pneumonia in children with perinatal damage to the central nervous system.

In the present work on the basis of examination of 87 patients aged 6 months 
to 3 years with community-acquired pneumonia (CAP) and concurrent perinatal 
CNS damage (PD CNS) there was determined the rank structure of the degree of 
deviation from the norm (t-criteria) values of indices of endogenous intoxication 
(medium molecular peptides, lactic acid) and cellular energy metabolism (pyruvate, 
lactate, their ratio, carnitine, lactate dehydrogenase) in children with complicated and 
uncomplicated CAP. In complicated pneumonia there was revealed very pronounced 
(t = 14,6; p <0.001), and in children with uncomplicated pneumonia pronounced (t = 
9.5; p<0.001) impairment of energy homeostasis. The signifi cance of the fi ndings in 
patients with complicated CAP was 53.6% higher than in patients with uncomplicated 
pneumonia. It is shown that a carnitine defi ciency is one of the leading disorders in 
patients of both groups, which proves the feasibility of the inclusion of levocarnitine-
containing medicine to the complex of children with CAP and concurrent PD CNS. 

Key words: community-acquired pneumonia, endogenous intoxication, cellular 
energy metabolism, children.

Рецензент: д.мед.н., проф. Т.А. Сиротченко
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭКСТРАКТА АРТИШОКА В 
КОРРЕКЦИИ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ХОЛЕЦИСТИТА, 

СОЧЕТАННОГО С ХРОНИЧЕСКОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ ПЕЧЕНИ

А.С. Прилуцкий
ГОО ВПО «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»

Введение
На фоне роста заболеваемости органов пищеварения в насто-

ящее время на Украине, ведущее место среди патологии желудоч-
но-кишечного тракта занимает хронический некалькулезный хо-
лецистит (ХНХ) [4,15], который часто сочетается с хронической па-
тологией печени, прежде всего неалкогольного невирусного генеза 
в виде стеатоза печени и неалкогольного стеатогепатита [7,16], что 
подтверждается и данными других исследователей [2,9,13,14]. При 
большинстве заболеваний печени и желчного пузыря у больных 
диагностируется синдром метаболической интоксикации (СМИ) 
по Л.Л.Громашевской, о выраженности которого можно судить по 
уровню «средних молекул» (СМ) в крови [5,6]. Поэтому изучение у 
больных с ХНХ, сочетанным с хронической патологией печени (ХПП) 
невирусного генеза, выраженности синдрома метаболической ин-
токсикации важно с точки зрения перспективы последующей кор-
рекции выявленных нарушений и повышения эффективности ле-
чения сочетанной патологии гепатобилиарной системы (ГБС). Наше 
внимание привлекла возможность использования в комплексной те-
рапии ХНХ, сочетанного с ХПП, современного лекарственного пре-
парата растительного происхождения – экстракта артишока [1]. В 
наших предыдущих работах доказан выраженный положительный 
эффект экстракта артишока в сочетании с L-глутамином на дина-
мику средних молекул при стреатозе печени, сочетанном с ХНХ [8]. 

Целью работы было изучение эффективности экстракта арти-
шока в коррекции метаболических расстройств при лечении ХНХ, 
сочетанного с ХПП.
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Материалы и методы исследования
Под наблюдением в условиях гастроэнтерологического ста-

ционара находилось 84 больных с ХНХ, сочетанным с ХПП, в воз-
расте 18-65 лет. Все больные были распределены на две группы, 
рандомизированны по полу, возрасту и характеру течения патоло-
гии ГБС. На момент начала обследования все наблюдавшиеся на-
ходились в фазе умеренного обострения ХНХ. Основную группу 
наблюдения составило 42 пациента, которые дополнительно к об-
щепринятому лечению получали экстракт артишока по 0,4 г (2 та-
блетки) 3 раза в день за 15 мин. до еды на протяжении 20 дней, в за-
висимости от достигнутого результата. Группа сопоставления вклю-
чала 42 больных, которые получали только общепринятое лечение 
(спазмолитики, гепатопротекторы – эссенциале Н, карсил, силибор, 
по показаниям – антибактериальные и желчегонные препараты).

Фармакологические свойства экстракта артишока обусловлены 
действием комплекса биологически активных веществ, которые вхо-
дят в состав препарата. Феноловое вещество цинарин в сочетании с 
фенокислотами, биофлавоноидами и другими веществами норма-
лизуют процессы желчеобразования и желчевыделения, ликвидиру-
ют застойные и воспалительные процессы в ЖВП, нормализуют их 
тонус, особенно при дискинезиях желчных путей [3]. Гепатопротек-
торное действие экстракта артишока связано с антиоксидантными 
и мембраностабилизирующими эффектами цинарина. К тому 
же препарат обладает диуретическим эффектом и способствует 
выведению из организма мочевины, креатинина и токсических ве-
ществ. Аскорбиновая кислота, каротин, витамины В1 и В2, инулин, 
которые входят в состав экстракта артишока, способствуют норма-
лизации обменных процессов [3]. 

Кроме общепринятых клинических и лабораторных исследо-
ваний, у всех больных находившихся под наблюдением, изучали 
выраженность СМИ, о котором судили по концентрации СМ в крови 
[12]. Вирусная этиология поражения печени исключалась путем ис-
следования крови на маркеры гепатитов В, С и Д с помощью метода 
ИФА. Статистическую обработку полученных результатов исследо-
ваний осуществляли на персональном компьютере Intel Pentium III 
1000 при помощи дисперсионного анализа с использованием пакетов 
лицензионных программ Microsoft Offi ce 2007, Microsoft Excel и Statis-
tica [10], при этом учитывали основные принципы использования ста-
тистических методов в клинических исследованиях [11]. 
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Полученные результаты и их обсуждение
При проведении клинических наблюдений было установлено, что у 

большинства больных ХНХ, сочетанным с ХПП, отмечалась общая сла-
бость, недомогание, повышенная утомляемость, снижение работоспо-
собности и эмоционального тонуса. Нередко также отмечались жалобы 
на снижение аппетита, нарушение сна, повышенную раздражитель-
ность, значительную эмоциональную лабильность. Из жалоб, которые 
имели непосредственное отношение к патологии ГБС, нужно отметить 
тяжесть в правом подреберье, горечь, иногда металлический привкус 
во рту. У обследованных нами больных отмечалась субиктеричность 
склеры, умеренно выраженная пальмарная эритема, мраморность кис-
тей, матовость ногтевых лож, цианоз ногтей, телеангиоэктазии. Язык 
у всех обследованных был обложен белым или грязно-желтым нале-
том. Печень была увеличена и выступала на 2-4 см из-под реберного 
края, умеренно плотная; край печени был чаще тупой, закругленный, 
чувствительный у половины больных. У 48,8 % случаев был отмечен 
позитивный симптом Кера, реже - Ортнера. Из биохимических пока-
зателей, которые характеризуют функциональное состояние печени, у 
обследованных больных на момент начала лечения отмечалось нали-
чие повышенного уровня прямого (связанного) билирубина, умерен-
ная гипертрансфераземия, нередко был также повышен показатель 
тимоловой пробы. О наличии умеренно выраженного синдрома хо-
лестаза свидетельствовало повышение активности в сыворотке крови 
экскреторных ферментов – ЩФ и ГГТП, которое отмечалось у боль-
шинства обследованных больных ХНХ, сочетанным с ХПП, а также 
концентрации холестерина и ß-липопротеидов. 

При проведении дополнительного биохимического обследова-
ния крови при поступлении в стационар был выявлен существенно 
выраженный СМИ, о котором судили по выраженному повышению 
концентрации СМ в крови (табл. 1).

Таблица 1
Уровень СМ у больных с ХНХ, сочетанным с ХПП, 

до начала лечения, (М±m)

Показатели Норма Группы больных Росновная (n=42) сопоставления (n=42)
СМ, г/л 0,51±0,03 2,02±0,11*** 1,98±0,1*** >0,1

Примечание: в табл. 1-2 вероятность различий относительно нормы ** - 
при Р<0,01, *** - при Р<0,001, столбец Р – вероятность различий между по-
казателями в основной группе и группе сопоставления.
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Как видно из таблицы 1, у пациентов основной группы была 
существенно повышена концентрация СМ в среднем в 3,96 раза 
(норма 0,51±0,03 г/л; Р<0,001) и составила 2,02±0,11 г/л, в группе со-
поставления этот показатель равнялся 1,98±0,1 г/л, что превышало 
норму в среднем в 3,88 раза (Р<0,001).

После завершения лечения у больных основной группы 
выявлено существенный положительный эффект проводимой те-
рапии с использованием экстракта артишока. Действительно, уро-
вень СМ у пациентов основной группы снизился в среднем в 3,74 
раза и составил 0,54±0,05 г/л, что соответствовало верхней границе 
нормы. В группе сопоставления в этот период обследования также 
выявлено некоторое положительное влияние общепринятой тера-
пии на выраженность СМИ, но значительно менее существенное. 
Так, концентрация СМ уменьшилась в группе сопоставления в 
среднем в 1,56 раза и составила 1,27±0,06 г/л, что было в среднем в 
2,49 раза выше показателя нормы (Р<0,01) и в 2,35 раза концентра-
ции в основной группе (Р<0,01). 

Таблица 2
Уровень СМ у больных с ХНХ, сочетанным с ХПП, 

после завершения лечения, (М±m)

Показатели Норма Группы больных Росновная (n=42) сопоставления (n=42)
СМ, г/л 0,51±0,03 0,54±0,05*** 1,27±0,06*** <0,01

В целом клинико-биохимическая ремиссия ХНХ и ХПП была до-
стигнута в основной группе на 12,6±0,5 день лечения. При этом у 
обследованных пациентов наряду с отсутствием жалоб на состоя-
ние здоровья и ликвидацией клинических признаков обострения 
патологического процесса, достигнута нормализация концентра-
ция СМ. В группе сопоставления нормализация клинико-биохими-
ческих показателей отмечена в среднем на 19,8±0,6 день лечения, 
т.е. на 7,2±0,3 дня позже (Р<0,01).

Выводы
1. У большинства больных ХНХ, сочетанным с ХПП, отмечено 

значительное повышение концентрации СМ в крови, что свиде-
тельствует о наличие выраженного синдрома метаболической ин-
токсикации (по Л.Л.Громашевской).

2. Включение препарата растительного происхождения - экстракта 
артишока в лечебный комплекс у больных ХНХ, сочетанным с ХПП, 
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способствует наряду с ускорением достижения клинико-биохими-
ческой ремиссии существенному снижению содержания в крови 
СМ, что свидетельствует об уменьшении выраженности и даже лик-
видации синдрома метаболической интоксикации. 

3. Полученные данные доказывают патогенетическую обосно-
ванность и клиническую целесообразность применения экстракта 
артишока в комплексной терапии сочетанной патологии ГБС и мо-
жет быть рекомендовано для широкого применения в терапевти-
ческой практике. 
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Резюме
Прилуцкий А.С. Эффективность экстракта артишока в коррекции метабо-

лических расстройств при лечении хронического холецистита, сочетанного с хрони-
ческой патологией печени.

Проведено изучение показателей «метаболической» интоксикации – кон-
центрации средних молекул (СМ) у больных хроническим холециститом в со-
четании с хронической патологией печени. Исследование продемонстрирова-
ло, что у таких больных отмечается существенно повышенный уровень СМ, что 
свидетельствует о наличии выраженного синдрома «метаболической» интокси-
кации. Включения в комплекс лечения больных с хроническим холециститом, 
сочетанным с хронической патологией печени экстракта артишока способствует 
наряду с ускорением достижения клинико-биохимической ремиссии существен-
ному снижению содержания в крови СМ, что свидетельствует об уменьшении 
выраженности и даже ликвидации синдрома «метаболической» интоксикации. 

Ключевые слова: хронический холецистит, хроническая патология печени, 
синдром «метаболической» интоксикации. 

Summary
Prilutsky A.S. The effectiveness of artichoke extract in the correction of metabolic disor-

ders in the treatment of chronic cholecystitis, combined with chronic liver disease.
The study of indicators of «metabolic» intoxication – the concentration of 

medium molecules (МM) in patients with chronic cholecystitis in combination with 
chronic liver pathology. The study showed that these patients have signifi cantly 
increased levels of МM, which indicates the presence of a pronounced syndrome of 
«metabolic» intoxication. Inclusion in the complex treatment of patients with chronic 
cholecystitis combined with chronic liver disease of artichoke extract contributes 
along with accelerating the achievement of clinical and biochemical remission in a 
signifi cant reduction in blood МM, that testifi es to decrease in severity and even the 
elimination of the syndrome of «metabolic» intoxication.

Key words: chronic cholecystitis, chronic liver pathology, «metabolic» 
intoxication syndrome.

Рецензент: д.мед.н., профессор Л.Н. Иванова
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЦИТИКОЛИНА ПРИ КОРРЕКЦИИ 
ДИСБАЛАНСА ПРОСТАГЛАНДИНОВОГО СТАТУСА У 

ПАЦИЕНТОВ  С ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ 

А.Ю.Пустовой
ГУ ЛНР «ЛУГАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 

МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Введение
Травматизм – явление, сопровождающее человечество на протя-

жении всей его истории. Вторжение в повседневную жизнь челове-
ка научно-технической революции, глобальная урбанизация, рез-
кое увеличение   скоростей средств передвижения привели к устой-
чивому росту распространенности травматических повреждений. 
В структуре травм наиболее драматичной является черепно-мозго-
вая травма (ЧМТ). Летальность при тяжелой ЧМТ доходит до 80%, 
а среди выживших  - до 75% пострадавших остаются с тяжелыми 
неврологическими дефектами, приводящими к социальной недо-
статочности  и инвалидности [1-5, 16].

Социальное значение ЧМТ обусловлено также преимуще-
ственно молодым возрастом пострадавших, частой, нередко дли-
тельной временной утратой трудоспособности, значительным 
экономическим ущербом. Отсюда пристальное внимание ученых 
к фармакотерапии в остром периоде ЧМТ. Черепно-мозговая трав-
ма является актуальной  медицинской и социальной проблемой. 
Ежегодно в мире от черепно-мозговой травмы погибают 1,5 млн. 
человек, а 2,4 млн. становятся инвалидами. Частота встречаемости 
ЧМТ в среднем составляет 3-4 на 1000 населения [6, 7].

Ежегодно в России ЧМТ получают 600 000 человек, из них 50 000 
погибают, а еще 50 000 становятся инвалидами. ЧМТ обуславливают 
потерю почти половины трудового потенциала России, превышая 
таковые от болезней сердечно-сосудистой системы в 4,5 раза [8-10].

Целью нашего исследования было исследование содержания в 
сыворотке крови уровней простагландинов Е2, F2α, а также уровней 
простациклина и тромбоксана, а также баланса в системах ПГЕ2/
ПГF2α и 6-кето-ПГF1α/ТхВ2. Также во время выполнения работы  про-
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водилось изучение влияния цитиколина на показатели простаглан-
динового статуса с целью улучшения качества лечения пациентов с 
ЧМТ, нормализации метаболических нарушений при ЧМТ [10-14, 16].

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением было 140 больных, проходивших ле-

чение в Луганской республиканской клинической больнице с ЧМТ 
различной степени тяжести. Среди наблюдаемых пациентов было 
104 мужчины, 36 женщин. Возраст пациентов колебался от 18 до 63 
лет. Общее состояние больных в 7,9% случаев (11 человек) было рас-
ценено как легкое, в 55,7% случаев (78 человек) как среднетяжелое, 
в 32,1% случаев (45 человек) как тяжелое, и в 4,3% случаев (6 чело-
век) как крайне тяжелое.

Определение ПГЕ2, ПГF2α, 6-кето-ПГF1α, ТхВ2 в крови больных 
осуществляли иммуноферментным методом на автоматическом 
иммуноферментном комплексе производства фирмы «Awareness 
Technology Inc.» (США) с использованием коммерческих тест-
систем производства фирмы «Gen-Probe Diaclone» (Франция), в со-
ответствии с инструкциями о порядке проведения исследования 
для каждого из выше указанных медиаторов [15-18].

Статистическая обработка полученных данных проводилась 
с помощью метода вариационной статистики и определения до-
стоверности различий по Стьюденту. Статистическую обработку 
выполняли на компьютере IBM Pentium-IV пакетом Microsoft Excel.

Все пациенты, составившие группы сопоставления дополни-
тельно к базисной терапии получали Цитиколин 1000мг по 4мл 
в/м или в/в на 10-14 дней, затем сироп Цитиколин по 2 мл (200мг) 
3 р/д (таблетки Цитиколин по 500мг 2 р/д) до 30-45 дней [19-22]. 

Полученные результаты и их обсуждение
Установлено, что дополнительное использование цитиколина в 

комплексном лечении больных с черепно-мозговой травмой, незави-
симо от степени тяжести общего состояния травмированных, пози-
тивно влияет на их систему простагландинов сыворотки крови. Это 
выражается в ускоренной нормализации уровней простагландинов Е2, 
F2α, а также уровней простациклина и тромбоксана, что происходит на 
фоне улучшения баланса в системах ПГЕ2/ПГF2α и 6-кето-ПГF1α/ТхВ2.

Результаты исследования эффективности Цитиколина в отно-
шении системы простагландинов у пациентов с черепно-мозго-
вой травмой, на фоне общего состояния лёгкой степени тяжести, 
представлены в таблице 1.
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Таблица 1
Влияние цитиколина на содержание простагландинов в 

сыворотке крови больных с черепно-мозговой травмой, при 
исходном общем состоянии больных лёгкой степени тяжести

Показатели
(нг/мл)

Референтная 
норма
(n=48)

При 
поступлении 
в стационар

На 5-й день
пребывания 
в стационаре

При 
выписке из 
стационара

Контрольная группа (n=5)
ПГЕ2 1,6± 1,76+0,07 1,65±0,07 1,61±0,06
ПГF2α 0,9± 0,96+0,04 1,04±0,04* 0,89±0,05

ПГЕ2/ПГF2α 
(у.е.) 1,78± 1,83+0,07 1,59±0,06 1,80±0,08

6-кето-ПГF1α 1,2± 1,34+0,06 1,28±0,05 1,19±0,06
ТхВ2 0,7± 0,75+0,04 0,81±0,04 0,69±0,04

6-кето-ПГF1α
          ТхВ2     (у.е.) 1,71± 1,79+0,07 1,58±0,06 1,72±0,08

Группа сопоставления (n=6)
ПГЕ2 1,6± 1,81+0,07 1,54+0,05 1,48+0,04 #
ПГF2α 0,9± 0,98+0,04 0,87+0,03 # # 0,85+0,02

ПГЕ2/ПГF2α (у.е.) 1,78± 1,85+0,07 1,77+0,05 # 1,74+0,05
6-кето-ПГF1α 1,2± 1,36+0,06 1,13+0,03 # 1,09+0,03

ТхВ2 0,7± 0,77+0,04 0,69+0,02 # 0,63+0,02
6-кето-ПГF1α

          ТхВ2    (у.е.) 1,71± 1,77+0,07 1,64+0,05 1,73+0,06

Примечание: в табл.1-3 * - р<0,05, ** - р<0,01, *** - р<0,001  по сравнению с 
аналогичным  показателем референтной нормы; # - р<0,05,   ## - р<0,01,  ### 
- р<0,001 по сравнению с аналогичным   показателем в контрольной группе.

Как следует из приведенных в таблице 1 данных, исходные 
уровни изучаемых простагландинов при поступлении пострадав-
ших в стационар достоверных различий между собой не имели, что 
позволяло утверждать о сопоставимости между собой контрольной  
группы и группы сопоставления наблюдаемых больных.

Напротив, на 5-й день лечения в стационаре показатели, харак-
теризующие простагландиновый статус, у пациентов группы со-
поставления (больные, получавшие цитиколин) были существен-
но оптимальней, чем это наблюдалось у пациентов контрольной 
группы, получавших только базисное лечение.
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Так, если в контрольной группе к 5-му дню пребывания в ста-
ционаре существенно увеличенной оставалась концентрация в 
сыворотке крови ПГF2α, а все остальные показатели простаглан-
динового статуса находились у верхних границ соответствующих 
референтных норм, то у пациентов группы сопоставления все 
изучаемые показатели от референтной нормы существенно не 
отличались и находились в пределах её среднего значения. Кро-
ме того, у пациентов контрольной группы коэффициенты ПГЕ2/
ПГF2α и 6-кето-ПГF1α/ТхВ2 оставались соответственно в 1,12 и в 
1,08 раза ниже своих референтных норм, тогда как у пациентов 
группы сопоставления подобные степени различия составили для 
коэффициента 6-кето-ПГF1α/ТхВ2 1,04 раза, при полной нормали-
зации баланса в системе ПГЕ2/ПГF2α.

В периоде ранней реконвалесценции (выписка из стациона-
ра) все изучаемые показатели простагландинового статуса, как у 
реконвалесцентов контрольной группы, так и у реконвалесцен-
тов группы сопоставления, находились в пределах референтной 
нормы. Однако у пациентов получавших цитиколин все показате-
ли были несущественно ниже таковых в контрольной группе.

Таким образом, использование цитиколина в комплексной терапии 
больных с черепно-мозговой травмой при лёгкой степени общего со-
стояния травмированных способствует более быстрому и полному вос-
становлению уровней простагландинов Е2, F2α, 6-кето-ПГF1α и ТхВ2, 
а также нормализует баланс между ними к 5-му дню лечения, чего не 
происходит у пациентов, получавших только базисную терапию.

Результаты исследования влияния цитиколина на систему 
сывороточных простагландинов у больных с черепно-мозговой 
травмой на фоне общего состояния средней степени тяжести 
представлены в таблице 2. Как следует из данных, приведенных в 
таблице 2, исходные концентрации изучаемых простагландинов, а 
также коэффициенты ПГЕ2/ПГF2α и 6-кето-ПГF1α/ТхВ2 в остром 
периоде травматической болезни (при поступлении больных в ста-
ционар) были существенно изменены, как у пациентов контроль-
ной группы, так и у пациентов группы сопоставления. Указанные 
изменения соответствовали таковым при черепно-мозговой травме 
с общим состоянием больных средней степени тяжести и не имели 
существенных различий между двумя наблюдаемыми группами, 
что указывало на сопоставимость последних.
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К 5-му дню пребывания больных в стационаре, вследствие ле-
чения, все изучаемые показатели простагландинового статуса из-
менялись относительно своих исходных значений. При этом дина-
мика и направленность данных сдвигов была позитивной только у 
пациентов группы сопоставления.

Таблица 2
Влияние цитиколина на содержание простагландинов в 

сыворотке крови больных с черепно-мозговой травмой, при
 исходном общем состоянии больных средней степени тяжести

Показатели
(нг/мл)

Референтная 
норма
(n=48)

При 
поступлении 
в стационар

На 5-й день
пребывания 
в стационаре

При 
выписке из 
стационара

Контрольная группа (n=39)
ПГЕ2 1,6± 2,30+0,09*** 1,89±0,08* 1,77±0,07
ПГF2α 0,9± 1,11+0,05** 1,33±0,05*** 1,02±0,04

ПГЕ2/ПГF2α 
(у.е.) 1,78± 2,07+0,09* 1,42±0,06** 1,74±0,07

6-кето-ПГF1α 1,2± 1,71+0,07*** 1,46±0,06** 1,32±0,05
ТхВ2 0,7± 0,82+0,04* 1,02±0,05*** 0,78±0,04

6-кето-ПГF1α
          ТхВ2     (у.е.) 1,71± 2,09+0,08** 1,43±0,06* 1,69±0,07

Группа сопоставления (n=39)
ПГЕ2 1,6± 2,34+0,09*** 1,65+0,05 # 1,56+0,08 #
ПГF2α 0,9± 1,15+0,05** 1,09+0,05** # 0,9+0,05 #

ПГЕ2/ПГF2α (у.е.) 1,78± 2,03+0,09* 1,51+0,07* 1,73+0,07
6-кето-ПГF1α 1,2± 1,75+0,07*** 1,15+0,06 # # 1,12+0,06 #

ТхВ2 0,7± 0,86+0,04* 0,75+0,04 # # 0,63+0,05 #
6-кето-ПГF1α

          ТхВ2     (у.е.) 1,71± 2,03+0,08** 1,53+0,08 1,78+0,09

Так, если у пациентов контрольной группы на 5-й день после воз-
никновения черепно-мозговой травмы наблюдалось прогрессив-
ное увеличение уровней всех классов простагландинов и снижение 
коэффициентов ПГЕ2/ПГF2α и 6-кето-ПГF1α/ТхВ2, то у пациентов 
группы сопоставления, получавших дополнительно к базисной те-
рапии цитиколин, напротив, имело место снижение повышенных 
ранее уровней изучаемых простагландинов и повышение соответ-
ствующих коэффициентов.
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Более детальный анализ полученных данных позволил отметить 
следующее. Как оказалось, на 5-й день пребывания в стационаре 
концентрация ПГЕ2 в сыворотке крови пациентов опытной группы, 
составляя в среднем 1,65±0,05 мкмоль/л, снизилась против своего 
исходного уровня при поступлении травмированных в стационар в 
1,42 раза, и оказалась в 1,15 раза ниже подобного показателя у паци-
ентов контрольной группы (в обоих сравнениях различия статисти-
чески значимы). В тоже время, содержание ПГF2α в сыворотке крови 
пациентов опытной группы в указанный срок исследования было 
равно 1,09±0,05 нг/мл, против 1,33±0,05 нг/мл у пациентов контр-
ольной группы (степень снижения 1,22 раза (р<0,05).

Также следует отметить, что зарегистрированный уровень ПГЕ2 
у пациентов опытной группы к 5-му дню лечения с использованием 
цитиколина находился в пределах референтной нормы, тогда как у 
пациентов контрольной группы данный простагландин превышал 
её в 1,18 раза (р<0,05). Для ПГF2α степени превышения референт-
ной нормы в этот же срок исследования для пациентов контрольной 
и группы сопоставления составил 1,48 и 1,21 раза, соответственно 
(р<0,001 в обоих сопоставлениях). То есть, под влиянием цитиколи-
на происходило существенное улучшение содержания в сыворотке 
крови пациентов с черепно-мозговой травмой ПГЕ2 и ПГF2α, тогда 
как в контрольной группе подобного не наблюдалось.

Вследствие указанных изменений уровней ПГЕ2 и ПГF2α, 
коэффициент ПГЕ2/ПГF2α у пациентов основной группы составил 
1,51±0,07 у.ед, что было ниже референтной нормы в 1,18 раза, тог-
да как у пациентов контрольной группы подобный коэффициент 
был в среднем равен 1,42±0,06 у.ед., оказавшись тем самым ниже ре-
ферентной нормы в 1,25 раза (р<0,05 и р<0,01, соответственно). То 
есть, под влиянием цитиколина нарушения в системе ПГЕ2/ПГF2α 
были менее значительными, по сравнению с таковыми у пациентов 
контрольной группы, получавших только базисную терапию.

В периоде ранней реконвалесценции (при выписке из стациона-
ра) концентрации ПГЕ2 и ПГF2α в сыворотке крови реконвалесцен-
тов, как контрольной, так и опытной групп оказались в пределах ре-
ферентной нормы, однако в опытной группе уровни указанных про-
стагландинов были существенно ниже таковых у реконвалесцентов 
контрольной группы (в 1,13 раза в обоих случаях сравнения; р<0,05). 
В тоже время, коэффициенты ПГЕ2/ПГF2α в сопоставляемых груп-
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пах существенных различий между собой не имели, а также находи-
лись в пределах соответствующей референтной нормы.

Изменения в системе 6-кето-ПГF1α/ТхВ2 на 5-й день пребывания 
в стационаре пациентов группы сопоставления (получавших допо-
лнительно цитиколин)  были следующими.

К указанному сроку исследования концентрация сывороточного 
6-кето-ПГF1α у пациентов опытной группы составила в среднем 
1,15±0,06 нг/мл, против 1,46±0,06 нг/мл у пациентов контрольной 
группы (степень снижения 1,27 раза (р<0,01). При этом указанный 
показатель не имел достоверных различий с показателем рефе-
рентной нормы, тогда как у пациентов контрольной группы он 
оставался повышенным в 1,22 раза (р<0,01).

Содержание ТхВ2 под влиянием цитиколина в опытной группе 
на 5-й день лечения оказался равен 0,75±0,04 нг/мл, что соответ-
ствовало показателю референтной нормы, а также было в 1,36 раза 
ниже аналогичного показателя у пациентов контрольной группы 
(р<0,01 в последнем сопоставлении).

Вследствие описанных изменений уровней 6-кето-ПГF1α и ТхВ2 у 
пациентов группы сопоставления, коэффициент 6-кето-ПГF1α/ТхВ2 
составил 1,53±0,08 у.ед., что не имело существенной разницы с рефе-
рентной нормой, и превышало подобный коэффициент у пациен-
тов контрольной группы в 1,07 раза (р>0,05), который оставался зна-
чительно сниженным (р<0,05), и был равен в среднем 1,43±0,06 у.ед.

То есть, уже к 5-му дню использования цитиколина в системе 
простациклин/тромбоксан у пациентов группы сопоставления 
стабильные метаболиты названных соединений нормализовались 
количественно и улучшилось соотношение между ними, тогда как 
у пациентов контрольной группы и 6-кето-ПГF1α, ТхВ2 оставались 
существенно увеличенными, с нарушением баланса между ними.

Последующие изучения системы простациклин/тромбоксан в 
периоде ранней реконвалесценции (при выписке из стационара) 
позволило отметить нормализацию этих медиаторов, как в контр-
ольной, так и в группе сопоставления. Однако, если у реконвалес-
центов контрольной группы изучаемые медиаторы находились 
у верхней границы референтной нормы, то у реконвалесцентов 
группы сопоставления они были ниже средних показателей со-
ответствующих референтных норм. Кроме того, у лиц получавших 
цитиколин, коэффициент 6-кето-ПГF1α/ТхВ2 составил при выписке 
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из стационара 1,78±0,09 у.е., против 1,69±0,07 у.ед. для реконвалес-
центов контрольной группы (степень различия – 1,05 раза), что не 
являлось статистически значимым.

Таким образом, дополнительное назначение цитиколина 
больным с черепно-мозговой травмой и общим состоянием средней 
степени тяжести способствует нормализации уровней в крови про-
стациклина и тромбоксана, а также улучшает баланс между ними.

Результаты исследования влияния цитиколина на 
простагландиновый статус больных с черепно-мозговой травмой на 
фоне общего состояния тяжелой степени, приведены в таблице 3.

Таблица 3 
Влияние цитиколина на содержание простагландинов в 

сыворотке крови больных с черепно-мозговой травмой, при 
исходном общем состоянии больных тяжёлой степени тяжести

Показатели
(нг/мл)

Референтная 
норма
(n=48)

При 
поступлении 
в стационар

На 5-й день
пребывания 

в 
стационаре

При 
выписке из 
стационара

Контрольная группа (n=25)
ПГЕ2 1,6± 2,73+0,11*** 2,27±0,11*** 1,91±0,10*
ПГF2α 0,9± 1,19+0,06*** 1,69±0,08*** 1,05±0,05*

ПГЕ2/ПГF2α (у.е.) 1,78± 2,29+0,11** 1,34±0,07*** 1,82±0,09
6-кето-ПГF1α 1,2± 2,06+0,10*** 1,88±0,09*** 1,40±0,07*

ТхВ2 0,7± 0,91+0,05*** 1,39±0,07*** 0,78±0,04
6-кето-ПГF1α

           ТхВ2     (у.е.) 1,71± 2,26+0,11** 1,35±0,07** 1,79±0,09

Группа сопоставления (n=26)
ПГЕ2 1,6± 2,77+0,11*** 1,94+0,10* # 1,59+0,08 #
ПГF2α 0,9± 1,23+0,06*** 1,39+0,07** # 0,89+0,05 #

ПГЕ2/ПГF2α (у.е.) 1,78± 2,25+0,11* 1,40+0,07 1,79+0,09
6-кето-ПГF1α 1,2± 2,1+0,10*** 1,59+0,08***# 1,19+0,06 #

ТхВ2 0,7± 0,95+0,05*** 1,13+0,06***# 0,66+0,03 #
6-кето-ПГF1α

           ТхВ2     (у.е.) 1,71± 2,21+0,11*** 1,41+0,07* 1,80+0,09

Как выяснилось, исходные концентрации изучаемых классов 
простагландинов при поступлении в стационар пациентов с че-
репно-мозговой травмой и общим состоянием тяжелой степени 
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вошедших в контрольную и группу сопоставления, между собой 
существенных различий не имели, что свидетельствовало о сопо-
ставимости этих групп.

Однако, при повторном определении содержания простаглан-
динов в сыворотке крови на 5-й день после возникновения травмы 
выявило, что у пациентов группы сопоставления (получавшие до-
полнительно к базисной терапии цитиколин) все изучаемые пока-
затели имели четкую направленность к снижению и улучшению 
баланса в системах ПГЕ2/ ПГF2α и 6-кето-ПГF1α/ТхВ2, чего у паци-
ентов контрольной группы в этот же срок не наблюдалось.

А именно, на 5-й день лечения с использованием цитиколина 
уровень ПГЕ2 в крови пациентов группы сопоставления составил 
в среднем 1,94±0,10 нг/мл, против 2,27±0,11 нг/мл в контрольной 
группе, что было в 1,39 раза ниже (р<0,05). Приведенные значения 
отличались также в сторону увеличения, по сравнению с референт-
ной нормой, в 1,21 и в 1,42 раза, соответственно (р<0,05 и р<0,001).

Сходные изменения регистрировались и в отношении ПГF2α. Так, 
к 5-му дню пребывания в стационаре концентрация ПГF2α у пациен-
тов группы сопоставления, составляя в среднем 1,39±0,07 нг/мл, было 
в 1,22 раза ниже аналогичного показателя у пациентов контрольной 
группы, но оставалось в 1,54 раза выше аналогичного показателя ре-
ферентной нормы (р<0,01). Для ПГF2α в контрольной группе подо-
бное превышение референтной нормы составило 1,88 раза (р<0,001). 
Вследствие описанных изменений уровней простагландинов классов 
Е2 и F2α, коэффициент ПГЕ2/ ПГF2α у больных группы сопостав-
ления к 5-му дню лечения составил 1,40±0,07 у.ед., против 1,34±0,07 
у.ед. для пациентов контрольной группы (степень различия 1,04 раза 
(р>0,1). Тем не менее, баланс в указанной системе оказался в группе 
сопоставления более оптимальным, чем в группе сравнения.

Последующее определение уровней ПГЕ2 и ПГF2α в периоде 
ранней реконвалесценции (при выписке из стационара) позволи-
ло отметить, что если у реконвалесцентов группы сопоставления 
(получавшие цитиколин) все изучаемые показатели находились в 
пределах соответствующих референтных норм, то у реконвалес-
центов контрольной группы уровни ПГЕ2, ПГF2α и 6-кето-ПГF1α к 
указанному сроку оставались существенно увеличенными. А имен-
но, ПГЕ2 был выше в 1,2 раза, ПГF2α – выше в 1,18 раза, а 6-кето-
ПГF1α – выше в 1,17 раза (во всех случаях сравнения р<0,05).
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Также следует отметить, что по-видимому, вследствие пропо-
рциональности сдвигов концентрации ПГЕ2 и ПГF2α, как в контр-
ольной, так и в группе сопоставления, коэффициенты ПГЕ2/ ПГF2α 
в этих группах составили соответственно 1,82±0,09 у.ед. и 1,79±0,09 
у.ед., что существенной разницы между ними не имело.

Сходные изменения регистрировались и в отношении системы 
простациклин/тромбоксан.

Как оказалось, на 5-й день пребывания в стационаре концен-
трация 6-кето-ПГF1α в группе сопоставления, составив в среднем 
1,59±0,08 нг/мл, оказалась в 1,18 раза ниже таковой в контроль-
ной группе, а концентрация ТхВ2 – ниже в 1,23 раза (р<0,05 в обо-
их случаях сравнения). В тоже время, абсолютные значения уров-
ней указанных медиаторов у пациентов группы сопоставления 
оставались существенно выше таковых для референтной нормы. 
Коэффициент 6-кето-ПГF1α/ТхВ2 при этом в  группе сопоставле-
ния составил 1,41±0,07 у.ед., против 1,35±0,07 у.ед. (степень разли-
чия – 1,04 раза, р>0,1), при норме – 1,71±0,09 у.ед.

То есть, под влиянием цитиколина, используемого дополни-
тельно к базисной терапии, имела место позитивная динамика 
изменений в системе простациклин/тромбоксан, по сравнению с 
таковой для пациентов контрольной группы, получавших только 
базисное лечение.

Последующее определение концентраций стабильных метабо-
литов простациклина и тромбоксана позволило отметить, что если 
у реконвалесцентов группы сопоставления к моменту их выписки 
и стационара происходила нормализация, как 6-кето-ПГF1α, так и 
ТхВ2 в сыворотке крови, то у реконвалесцентов контрольной группы 
уровень 6-кето-ПГF1α существенно превышал аналогичный по-
казатель референтной нормы, а уровень ТхВ2 был выше среднего 
значения. По сравнению с подобными показателями в группе со-
поставления степени превышения их в контрольной группе соста-
вили для 6-кето-ПГF1α, и для ТхВ2 – 1,18 раза (р<0,05). Вместе с тем, 
существенной разницы между коэффициентами 6-кето-ПГF1α/
ТхВ2 в сопоставляемых контрольной группе сопоставления в перио-
де ранней реконвалесценции выявлено не было.

Выводы
Таким образом, результаты исследования свидетельствуют о 

том, что включение цитиколина в состав базисной терапии лиц с 
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черепно-мозговой травмой, независимо от их общего состояния, 
оказывает выраженное нейропротекторное действие, позитив-
но влияет на состояние простагландиновой системы крови этих 
больных, что выражается снижением концентраций ПГЕ2, ПГF2α, 
6-кето-ПГF1α и ТхВ2, а также в оптимизации баланса в системах 
ПГЕ2/ПГF2α и 6-кето-ПГF1α/ТхВ2.
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Резюме
Пустовой А.Ю.  Эффективность цитиколина при коррекции дисбаланса про-

стагландинового статуса у пациентов  с черепно-мозговой травмой .
Целью данной работы было исследование содержания в сыворотке крови 

уровней простагландинов Е2, F2α, а также уровней простациклина и тромбок-
сана, а также баланса в системах ПГЕ2/ПГF2α и 6-кето-ПГF1α/ТхВ2. Также во 
время выполнения работы  проводилось изучение влияния цитиколина на 
показатели простагландинового статуса с целью улучшения качества лечения 
пациентов с ЧМТ, нормализации метаболических нарушений при ЧМТ.

Установлено, что дополнительное использование цитиколина в комплек-
сном лечении больных с черепно-мозговой травмой, независимо от степени 
тяжести общего состояния травмированных, позитивно влияет на их систему 
простагландинов сыворотки крови. Это выражается в ускоренной нормализа-
ции уровней простагландинов Е2, F2α, а также уровней простациклина и тром-
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боксана, что происходит на фоне улучшения баланса в системах ПГЕ2/ПГF2α 
и 6-кето-ПГF1α/ТхВ2. В целом, результаты исследования, представленные в 
данной работе, свидетельствуют о том, что цитиколин проявляет выраженную 
нейропротекторную активность, эффективно нормализует дисбаланс проста-
гландинового статуса у пациентов в остром периоде ЧМТ.

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, метаболические нарушения, 
простагландины, простациклин, тромбоксан.

Summary
 Pustovoy A.Yu. Effi ciency of Citicoline  in correction of prostaglandins disbalance at 

patients with traumatic brain injury.
The goal of this work is investigation of prostaglandins E2, F2α, prostacyclin, 

tromboxane. While performing this study we investigated infl uence of Citicoline 
on indicators of prostaglandins status in order to increase quality of treatment of 
patients with traumatic brain injury (TBI), normalize metabolic disorders at TBI.

It was shown that adding of Citicoline in complex therapy of patients with TBI,  
at all degrees of severity of general state, infl uences in positive way on prostaglan-
dins system in blood serum. It realizes in accelerated normalization of prostaglan-
dins E2, F2α, prostacyclin, tromboxane. In the same time we realized improvement 
of balance in systems of prostaglandins E2/F2α and prostacyclin/tromboxane. 

In general this study results have shown expressed neuroprotective activity of 
Citicoline, effi ciency in normalization of prostaglandins status at patients in acute 
period of the TBI. 

Key words: traumatic brain injury, prostaglandins, prostacyclin, tromboxane.

Рецензент: д.мед.н., профессор Т.В. Мироненко
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ 
ЦИРКУЛИРУЮЩИХ ИММУННЫХ КОМПЛЕКСОВ И 
ЦИТОКИНОВОГО ПРОФИЛЯ КРОВИ У БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА НА ФОНЕ 

ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЙ СТРЕССОВОЙ РЕАКЦИИ

П.К. Бойченко 
ГУ ЛНР «ЛУГАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 

МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

Введение
Системная воспалительная активность, которая проявляется вза-

имоотношениями провоспалительных и противовоспалительных 
цитокинов, в настоящее время считается одним из патогенетичес-
ких механизмов развития ишемической болезни сердца (ИБС) [7, 
9]. Многоцентровые исследования (SOLVD, VEST) продемонстри-
ровали, что регуляторные эффекты цитокинов характеризуются 
разнонаправленным действием интерлейкинов в формировании 
атеросклеротичного процесса в орнганизме человека. Атерогенными 
считаются провоспалительные цитокины – TNF-α, IL-lβ, IL-6, IL-8, 
а атеропротективными – противовоспалительные ЦК  IL-4 и IL-10. 
Иммунновоспалительная активация выступает не только марке-
ром дестабилизации течения атеросклеротического процесса, но и 
независимым фактором высокого сердечно-сосудистого риска [1, 5, 8].

В настоящее время у жителей зоны военного конфликта на Дон-
бассе прослеживается наличие проявлений посттравматической 
стрессовой реакции (ПТСР), которая вносит свои коррективы не 
только в клиническое течение ИБС [3, 6], но и в иммунологический 
статус больных [2, 4, 10], что требует соответствующей медикамен-
тозной коррекции.

Цель исследования: установить наличие и выраженность 
иммунных нарушений у больных ишемической болезнью сердца 
на фоне посттравматического стрессового расстройства. 

Материалы и методы исследования
Было обследовано 42 больных ИБС на фоне ПТСР, средний воз-

раст которых составил 47,3±4,1 года  (29,3% мужчин и 70,7% жен-
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щин). Все больные прошли комплексное клинико-лабораторно-
инструментальное обследование в соответствии с действующими 
официальными документами. 

Наряду с традиционными лабораторными методами использова-
лись специальные иммунологические тесты. Концентрацию цирку-
лирующих иммунных комплексов (ЦИК) изучали методом преци-
питации в растворе полиэтиленгликоля с молекулярной массой 6000 
дальтон; молекулярный состав ЦИК – путем дифференцированной 
преципитации в 2%, 3,5 % и 6 % растворах полиэтиленгликоля (Фро-
лов В.М. и соавт., 1990). Считали, что по уровню ЦИК, особенно на-
иболее патогенных (среднемолекулярных и мелкомолекулярных 
фракций), можно судить о выраженности синдрома иммуноток-
сикоза. Уровень провоспалительных (TNF-α, IL-lβ, IL-2, IL-6) и 
противовоспалительных (IL-4, IL-10) цитокинов (ЦК) в сыворотке 
крови определяли методом иммуноферментного анализа (ИФА) 
(тест-система «Протеиновый контур» РФ, СПб). 

Статистическую обработку полученных результатов проводили 
с использованием пакетов лицензионных программ Microsoft Excel 
6.1/prof и Statistica с помощью одно- и многофакторного дисперси-
онного анализа.

Полученные результаты и их обсуждение
В результате иммунологического обследования больных 

выявлено повышение общего уровня ЦИК до 3,86±0,13г/л, т.е. бо-
лее, чем в 2 раза по сравнению с нормой (1,88±0,12 г/л). В то же 
время наблюдался дисбаланс в составе ЦИК за счет  увеличения 
содержания наиболее патогенных средне- и мелкомолекулярных 
фракций (1,66±0,1 г/л и 1,29±0,06 г/л соответственно; р<0,001), 
т. е. в 1,3 и 1,5 раза соответственно при снижении удельного веса 
высокомолекулярной фракции почти в 2 раза (до 24,9±1,6%; 
р<0,001), а их суммарное содержание равнялось трем четвертям (в 
норме – 52,8±0,5%; р<0,001).  

У обследованных больных ИБС на фоне ПТСР отмечалось 
достоверное повышение относительно нормы концентрации 
провоспалительных ЦК в крови: ІL-1β - в  3,5 раза (р<0,001) до 30,2±0,7 
пг/мл, ІL-2 - в 1,86 раза до 38,8±2,1 пг/мл (р<0,01), TNFα - в 4,7 раза до 
25,6±1,3 пг/мл (р<0,001), ІL-6 в 1,89 раза до 46,2±2,2 пг/мл (р<0,001). 

Повышение уровня провоспалительных ЦК наблюдалось с 
одновременным снижением концентрации противовоспалительных 
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ЦК: ІL-4 до 19,9±1,0 пг/мл, т.е. в 2,4 раза ниже нормы (р<0,05), ІL-10 – 
до 0,94±0,05 пг/мл, т.е. в 1,4 раза ниже нормы (р>0,05). 

Исходя из вышеизложенного, коэффициенты, которые отобра-
жают соотношения ЦК с провоспалительной и противовоспали-
тельной активностью в крови выглядели следующим образом: крат-
ность повышения ІL-1β/ІL-10 составила 4,8 раза по отношению к 
норме (р<0,001), ІL-2/ІL-4– в 1,57 раза (р<0,05), TNFα/ІL-10 – 6,4 раза 
(р<0,001), что свидетельствовало о превалировании в сыворотке 
крови у больных ИБС на фоне ПТСР провоспалительных  свойств 
над противовоспалительными. 

Выводы.
1. У больных ишемической болезнью сердца на фоне посттрав-

матической стрессовой реакции в сыворотке крови отмечается до-
стоверное повышение содержания общих ЦИК с превалированием 
в их составе патогенных фракций.

2. Для больных ишемической болезнью сердца на фоне посттравма-
тической стрессовой реакции характерна существенное преобладание 
провоспалительных потенциалов крови над противовоспалительными.

3. В дальнейшем планируется изучить влияние различных 
иммуноактивных препаратов  на выявленные иммунологический 
дисбаланс.
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Бойченко П.К. Патогенетическая значимость циркулирующих иммунных 

комплексов и цитокинового профиля крови у больных ишемической болезнью сердца 
на фоне посттравматической стрессовой реакции.

Установлена патогенетическая значимость содержания циркулирующих 
иммунных комплексов и их фракций, а также соотношение провоспалительных 
и противовоспалительных цитокинов крови у больных ишемической болез-
нью крови на фоне посттравматической стрессовой реакции. 
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совая реакция, иммунный статус. 

Summary
Boychenko P.K. Pathogenetic signifi cance of circulating immune complexes and blood 

cytokine profi le in patients with ischemic heart disease on the background of post-traumatic 
stress disorder.

The pathogenetic signifi cance of the content of circulating immune complexes 
and their fractions was established, as well as the ratio of pro-infl ammatory and 
anti-infl ammatory blood cytokines in patients with ischemic blood disease against 
the background of post-traumatic stress disorder.

Key words: ischemic heart disease, post-traumatic stress disorder, immune status.
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ВЛИЯНИЕ СИСТЕМАТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ 
ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ И СПОРТОМ НА 

СЕКСУАЛЬНОЕ ЗДОРОВЬЕ МУЖЧИНЫ

Н.Е. Веремьев 
ГУ ЛНР «ЛУГАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 

МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
ГУ «Луганская республиканская клиническая больница» ЛНР

Введение
Всемирная Организация  Здравоохранения определяет здоровье че-

ловека  не только как отсутствие у него тех или иных заболеваний, но как 
состояние стабильного физического и психического благополучия и 
комфорта, способствующего максимальному развитию его потенциала 
в различных областях человеческой деятельности, а также его активно-
му долголетию. В свою очередь концепция сексуального здоровья чело-
века предполагает не только отсутствие у него каких-либо заболеваний 
или отклонений затрудняющих или делающих невозможной половую 
жизнь. Сексуальное здоровье – это сомато-социально-психологический 
феномен, обусловленный влиянием биологических, социокультурных, 
психологических факторов, а также уникальным характером сексуаль-
ной функции обусловленным ее парностью.

Огромное количество отечественных и зарубежных исследо-
ваний посвящены изучению влияния различных факторов, как 
положительных, так и отрицательных, на сексуальное здоровье 
мужчины. Обращает на себя внимание тот факт, что в этих исследо-
ваниях существует резко выраженная тенденция на изучение фак-
торов отрицательно влияющих на сексуальное здоровье мужчины-
табакокурение, алкоголизм, наркомания, наличие хронических со-
матических, эндокринных, психоневрологических, урологических 
заболеваний, прием некоторых лекарственных препаратов. Влия-
ние факторов положительно влияющих на копулятивную функ-
цию мужчины, в том числе регулярные занятия физической куль-
турой и спортом изучены недостаточно.

Целью данного исследования является изучение влияния 
регулярных занятий физической культурой и спортом на сексуаль-
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ное здоровье мужчин в возрасте 18-80 лет и сравнение полученных 
результатов с мужчинами контрольной группы, не занимающихся 
физической культурой и спортом.

Материалы и методы исследования.
В целях проведения исследования были отобраны две группы 

мужчин в возрасте 18-80 лет. Основная группа в количестве 167 чел. 
– мужчины регулярно занимающиеся физической культурой и 
спортом. Контрольная группа в количестве 152 чел. – мужчины не 
занимающиеся физической культурой и спортом

Таблица 1
 Распределение мужчин основной и контрольной групп

 по возрасту
Основная группа – 167 чел. Контрольная группа – 152 чел.

18- 45 лет – 69 чел. 18- 45 лет – 65 чел.
46- 65 лет – 52 чел. 46- 65 лет –47 чел.
66- 75 лет – 30 чел. 66- 75 лет – 14 чел.

75 и старше – 16 чел. 75 и старше – 6 чел.
  
Виды и способы физической активности мужчин основной 

группы:
Ежедневная утренняя гимнастика 30-40 мин в сочетании с тер-

ренкуром 4-5 км. 3-5 раз в неделю.
 Ежедневная утренняя гимнастика 30-40 мин в сочетании с бегом 

трусцой 4-5 км. 3-5 раз в неделю.
Ежедневная утренняя гимнастика 30-40 мин в сочетании с пла-

ванием 1-1,5 км. 3 раза в неделю.
Ежедневная утренняя гимнастика 30-40 мин в сочетании с  заня-

тиями на велотренажере 3-4 раза в неделю по 50-60 мин.
Ежедневная утренняя гимнастика 30-40 мин в сочетании с заня-

тиями футболом 3 раза в неделю по 1,5 часа.
Ежедневная утренняя гимнастика 30-40 мин в сочетании с во-

лейболом 3 раза в неделю по 1,5 часа.
Ежедневная утренняя гимнастика 30-40 мин в сочетании с заня-

тиями в тренажерном зале  3 раза в неделю по 1,5 часа.
У мужчин основной и контрольной групп исследовались 

основные параметры сексуального здоровья- либидо, эрекция, 
эякуляция, уровень половой активности, психоэмоциональная 
удовлетворенность половой жизнью.   
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Полученные результаты и их обсуждение
Результаты исследования состояния сексуального здоровья 

основной и контрольной групп приведены в таблице 2.
Таблица  2 

Результаты исследования состояния сексуального здоровья 
основной и контрольной групп

Основная группа -167 чел. Контрольная группа – 152 чел.

Либидо

Сохранено 
полностью- 123 

Либидо

Сохранено 
полностью- 77 

Незначительно 
снижено-28

Незначительно 
снижено-41

Значительно 
снижено-16

Значительно 
снижено-34

Эрекция

Сохранено 
полностью- 54 

Эрекция

Сохранено 
полностью- 10 

Незначительно 
снижено-45

Незначительно 
снижено-15

Значительно 
снижено-43

Значительно 
снижено-40

Длитель-
ность 

полово-го 
акта

10 мин. и более-118 Длитель-
ность 

полово-го 
акта

10 мин. и более-18 
5-10мин.-78 5-10мин.- 58
менее 5 мин.-48 менее 5 мин.- 74

Половая 
актив-
ность

3-5 раз в неделю-64
Половая 
актив-
ность

3-5 раз в неделю-36
2-3 раза в неделю-65 2-3 раза в неделю-65
1 раз внеделю и 
реже-38

1 раз внеделю и реже-
51

Психо-
эмоцио-
нальная 
удовлетво-
ренность

Сохранено 
полностью- 112 

Психо-
эмоцио-
нальная 
удовлетво-
ренность

Сохранено 
полностью- 50 

Незначительно 
снижено-38

Незначительно 
снижено-44

Значительно 
снижено-17

Значительно 
снижено-38

Как показал анализ состояния сексуального здоровья, в группе 
мужчин систематически занимающихся физической культурой и 
спортом все основные компоненты сексуального здоровья- либидо, 
эрекция, продолжительность полового акта, уровень половой ак-
тивности, психоэмоциональная удовлетворенность половой жиз-
нью оказались значительно выше, чем в группе мужчин не занима-
ющихся физической культурой и спортом.
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Благотворное влияние на состояние сексуального здоровья 
оказывают регулярные занятия как индивидуальными форма-
ми физической активности – ходьба, бег, плавание, гимнастика, 
так и занятия командными видами спорта – футбол, волейбол. 
Регулярные занятия физической культурой и спортом являются 
действенной мерой профилактики нарушений сексуального здо-
ровья у мужчин любого возраста.

Выводы
1. В группе мужчин систематически занимающихся физической 

культурой и спортом все основные компоненты сексуального здо-
ровья оказались значительно выше, чем в группе мужчин не зани-
мающихся физической культурой и спортом.

2. Занятия лечебной физкультурой и спортом под контролем 
лечащего врача значительно улучшают результаты лечения муж-
чин с различными формами нарушений сексуального здоровья.
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Веремьев Н. Е. Влияние  систематематических занятий физической культу-
рой и спортом на сексуальное здоровье мужчин.

В работе представлены сравнительные результаты влияния регулярных заня-
тий физической культуры и спортом на основные компоненты сексуального здо-
ровья мужчины – либидо, эрекция, уровень половой активности у мужчин моло-
дого, среднего и пожилого возраста. Убедительно доказано положительное влия-
ние на сексуальное здоровье мужчины занятий физической культуры и спортом.

Ключевые слова: сексуальное здоровье, копулятивная функция мужчины, 
физическая культура и спорт. 

Summary
Veremyov N. I. Infl uence of  systematic physical training and sports on the sexual 

health of a men. 
The paper presents comparative results of the study of the infl uence of regular 

physical training and practicing sports on the main components of the sexual health 
of men: libido, erection, ejaculation, the level of sexual activity among men of young, 
middle and old age. The positive infl uence of physical training and sports on the 
men’s sexual health has been convincingly proved.

Key words: sexual health men’s copulative function, physical culture and sports..
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АНАЛИЗ ОСЛОЖНЕНИЙ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ 
ЭХОКОНТРОЛИРУЕМЫХ ПУНКЦИЙ 

НОВООБРАЗОВАНИЙ ВНУТРЕННИХ И 
ПОВЕРХНОСТНЫХ ОРГАНОВ

А.Д. Зубов1, Х.А. Азаб 2

1Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького
2Луганский республиканский онкологический диспансер

Введение
Морфологическая верификация опухолей различных локали-

заций является обязательным элементом большинства диагнос-
тических алгоритмов [1, 4]. Наиболее популярным и клинически 
оправданным в настоящее время является получение материала 
для морфологического исследования путем чрескожной пункци-
онной тонкоигольной аспирационной биопсии (ТАБ) или биопсии 
режущей иглой (БРИ) под ультразвуковым (УЗ) контролем [5, 9, 10]. 

Сведения об осложнениях эхоконтролируемых диагностических 
пункций новообразований различных локализаций разрозненны 
и неоднозначны. Работы, посвященные обобщению и система-
тизации таких сведений, практически отсутствуют, как правило, 
авторы описывают осложнения при вмешательствах определенных 
локализаций или по отдельным методикам [2, 6, 7, 8]. 

В то же время выявление наиболее типичных осложнений и 
установление причин их возникновения может быть положено в 
основу разработки мер их профилактики, что, в конечном итоге, 
повысит качество лечебно-диагностического процесса.

Целью настоящего исследования явился комплексный анализ 
осложнений чрескожных эхоконтролируемых диагностических 
пункций новообразований различных локализаций. 

Материал и методы исследования
Проведен анализ осложнений 6431 диагностического вмеша-

тельства под УЗ контролем, из которых 6124 (95,2%) ТАБ и 307 (4,8%) 
БРИ новообразований различных локализаций. 

Все вмешательства проводились под непрерывным УЗ контр-
олем. Использовали различные УЗ сканеры (Еsaote MyLab 20 plus, 
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Ultima PA Expert, Logiq C5 Premium, Philips HD 7, Philips HD 11, 
MINDRAY DP-1100 Plus, Hitachi EUB 7500A, Philips HDI 5000, Applio 
500) датчик избирали исходя из локализации зоны интереса.

Контрольные УЗ осмотры с применением допплерографичес-
ких режимов производили в течение 15 минут после вмешатель-
ства, при пункциях глубоко расположенных органов – через 1, 3 и 
24 часа; при выявлении осложнений проводили дополнительные 
осмотры с целью контроля их купирования, при необходимости 
выполняли лабораторные исследования.

Согласно классификации А.Д. Зубова с соавт. [3] выделяли ге-
моррагические и негеморрагические осложнения. К геморрагичес-
ким осложнениям относили кровотечения (геморрагии), гематомы 
на протяжении пункционного канала, кровоизлияния в кистозные 
полости. Геморрагические осложнения купировали при отсутствии 
признаков тромбирования пункционного канала на протяжении 15 
минут после вмешательства. При нарастающей геморрагии гемос-
таза достигали по предложенным нами методикам [3] посредством 
введения 96% этилового спирта либо лазерной фотокоагуляции 
канала с использованием хирургического высокоэнергетического 
NdYAG лазера Fibertom-4100 под непрерывным УЗ контролем. Не-
геморрагическими осложнениями считали негативные изменения 
клинического состояния или лабораторных показателей пациента, 
либо наличие эхографических признаков нарушений, развившихся 
вследствие пункции. Выраженность боли оценивали сами пациенты 
по рекомендованной ВОЗ 10-балльной визуально-аналоговой шка-
ле. Болевыми осложнениями, требующими купирования, счита-
ли болевые реакции от 6 баллов. Полученные данные обработаны 
общепринятыми методами математической статистики. Сравнение 
удельного веса осложнений производили методом χ2.

Полученные результаты и их обсуждение
Всего в изучаемой группе наблюдали 88 (1,43%) геморрагических 

осложнений, к которым были отнесены геморрагия в полости тела или 
кистозную полость (при пункции опухоли с кистозным компонентом) 
и гематомы – субкапсулярные либо интрапаренхиматозные (табл. 1). 

Геморрагические осложнения преимущественно развивались при 
вмешательствах на печени: в 32 (3,0%) случаях, что связано с обильной 
васкуляризацией органа и значительной глубиной пункционного ка-
нала вследствие глубокого расположения патологического очага.
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Таблица 1
Частота геморрагических осложнений у пациентов изучаемой 

группы в зависимости от  локализации патологического очага

Локализация 
очага n

Геморрагия 
в полости 

тела
Гематома

Геморрагия 
в кистозную 
полость 

Всего

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
молочная 
железа

2075 – – 22 1,1 3 0,1 25 1,2

щитовидная 
железа

1357 – – 12 0,9 5 0,4 17 1,3

лимфоузлы 884 – – 3 0,3 – – 3 0,3
печень 1059 15 1,4 17 1,6 – – 32 3,0
поджелудочная 
железа

598 1 0,2 2 0,3 2 0,3 5 0,8

почка 266 1 0,6 4 1,5 – – 5 1,9
легкое 74 – – 1 1,4 – – 1 1,4
средостение 64 – – – – – – – –
надпочечник 54 1 1,9 – – – – 1 1,9

Всего 6431 18 0,3 61 0,9 10 0,2 89 1,4

Всего у 17 (0,3%) пациентов после вмешательства наблюдали гемор-
рагию по пункционному каналу без тенденции к его тромбированию; 
основную часть из них – 15 (0,2%) составили больные с новообразова-
ниями печени. Геморрагия по пункционному каналу без тенденции 
к его тромбированию была во всех случаях установлена допплеро-
графически на доклинической стадии. В таких случаях принимали 
консервативные меры по купированию геморрагии – холод на место 
пункции, покой, при динамическом допплерографическом контр-
оле. 10 (0,2%) пациентам были назначены препараты, улучшающие 
сосудисто-тромбоцитарный гемостаз. В большинстве – 11 (0,2%) на-
блюдений геморрагия была остановлена консервативно. 

Геморрагия после ТАБ опухоли почки, выявленная у одного па-
циента, привела к формированию околопочечного кровоизлияния 
диаметром до 21 мм, локализованного в паранефральной клетчат-
ке, которое не имело клинических проявлений и самостоятельно 
исчезло через 3 суток после ТАБ.

У 6 (0,1%) пациентов (во всех случаях после пункции печени) 
эхографически наблюдали прогрессирование геморрагии. Кровь 



112

Проблемы экологической и медицинской генетики и клинической иммунологии

из точки повреждения капсулы печени распространялась прежде 
всего в поддиафрагмальное пространство справа, при этом клиничес-
ки констатировали положительный френикус-симптом, и далее по 
правому скату печени на правый фланк. Объем свободной жидкости 
(крови) составлял 30-50 мл. Прогрессирующая геморрагия потребова-
ла миниинвазивной коррекции: у 4 (0,07%) больных для достижения 
гемостаза использовано локальное введение этанола под УЗ контро-
лем, у 2 (0,03%) пациентов – лазерная фотокоагуляция пункционного 
канала. Во всех наблюдениях был достигнут адекватный гемостаз.

Основную часть геморрагических осложнений состави-
ли гематомы: 61 (0,9%) наблюдение. 32 (0,5%) из них были 
интрапаренхиматозными, 9 (0,1%) – субкапсулярными, 20 (0,3%) 
– локализованными за пределами пунктируемого органа в 
мышечном слое либо подкожной жировой клетчатке. 

Наиболее часто субкапсулярные и интрапаренхиматозные 
гематомы определялись в печени (1,6%), почке (1,5%), легких 
(1,4%), что связано, по нашему мнению, с глубоким залеганием 
зоны интереса, прохождением значительной части пункционно-
го канала через паренхиму органа, обильной васкуляризацией. 
Гематомы после пункции щитовидной железы были выявлены у 12 
(0,9%) пациентов и связаны в подавляющем большинстве случаев с 
непроизвольными глотательными движениями пациента в момент 
вмешательства. Развитие гематом после пункции молочной железы 
– у 22 (1,1%) наблюдали после БРИ, но не ТАБ. Не наблюдали гема-
том после пункции средостения и надпочечника. 

Кровоизлияние в полость кисты (во всех случаях при пункции 
опухоли с кистозным компонентом выполняли ТАБ) было зареги-
стрировано в 10 (0,2%) случаях, преимущественно в щитовидной 
железе – 5 (0,4%) наблюдений, реже – поджелудочной железе – 2 
(0,3%) и молочной железе – 3 (0,1%). В щитовидной железе развитие 
описываемого осложнения происходило в случаях, когда в процессе 
ТАБ стремились получить материал из пристеночного компонента, 
и при этом пациент совершал непроизвольные глотательные дви-
жения. В поджелудочной железе геморрагия в кистозную полость 
также возникала при пункции пристеночного компонента или пе-
регородки. При ТАБ кисты молочной железы геморрагия развива-
лась в случаях, вследствие фибротизации или кальцификации кис-
тозной стенки проникновение пункционной иглы в полость было 
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затруднено, и после  прокалывания стенки игла «проваливалась» 
в нее, повреждая противоположную стенку и травмируя прилежа-
щие ткани. При наличии таких кровоизлияний пациентов вели 
консервативно, во всех случаях эхографические проявления ука-
занного осложнения исчезали на 5-18 сутки после ТАБ в зависимос-
ти от размеров кистозной полости. У пациентов изучаемой группы 
не наблюдалось геморрагических осложнений, вызывавших изме-
нение показателей крови. Ни в одном случае не было необходимос-
ти в лапаротомии для купирования осложнений.

Анализ геморрагических осложнений в зависимости от типа 
диагностической пункции под УЗ контролем показал, что ослож-
нения при БРИ (2,3%) выявлялись несколько чаще, чем при ТАБ 
(1,3%), как в целом, так и по каждому из изучаемых осложнений. 
Однако статистический анализ  не подтвердил данной закономер-
ности, что не позволило сделать заключение о большей опасности 
эхоконтролируемой  БРИ по сравнению с ТАБ.

Наиболее распространенными из 49 (0,8%) негеморрагических 
осложнений (табл. 2) – 30 (0,5%) наблюдений – были болевые, которые, 
как правило, развивались при пункции глубоко расположенных 
органов, за исключением двух случаев БРИ опухолей молочной 
железы. Боль была вызвана проколом капсулы органа, нарастающей 
гематомой, пневмотораксом, а также травмой межреберного нерва 
при пункции печени через межреберье. Во всех случаях болевые 
ощущения были купированы медикаментозно.

Осложнения, связанные с обезболиванием, наблюдались у 5 
(0,1%) больных и были связаны с резорбцией местных анестети-
ков – у 4 (0,06%) больных, либо с индивидуальной реакцией на 
препараты, входящие в комплекс атаралгезии – у одного пациента. 
Они были во всех случаях купированы в течение 0,5-3 часов посред-
ством симптоматической лекарственной коррекции.

Под термином «органоспецифические осложнения» были 
объединены осложнения, развитие которых возможно только в 
определенном органе в связи с его строением, локализацией и 
функциями. Наиболее частым органоспецифическим осложнени-
ем являлась осиплость голоса после ТАБ щитовидной железы, не 
потребовавшая коррекции – у 7 (0,5%) пациентов, у 5 из них оси-
плость сочеталась с интрапаренхиматозной гематомой или гемор-
рагией в кистозную полость. Органоспецифическим осложнением 
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при пункции опухолей почки была макрогематурия, выявленная у 
4 (1,5%) больных. В таких случаях проводили гемостатическую те-
рапию, осложнения купированы консервативно.

Таблица 2
Частота негеморрагических осложнений у пациентов изучаемой 
группы в зависимости от  локализации патологического очага

Локализация 
очага n Болевые 

Связанные 
с 

анестезией
Органоспе-
цифические Всего

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
молочная 
железа 2075 2 0,1 – – 1 0,05 3 0,1

щитовидная 
железа 1357 – – – – 7 0,5 7 0,5

лимфоузлы 884 – – – – – – – –
печень 1059 15 1,4 3 0,3 – – 18 1,7
поджелудочная 
железа 598 6 1 1 0,2 – – 7 1,2

почка 266 5 1,9 1 0,4 4 1,5 10 3,8
легкое 74 – – – – 1 1,4 1 1,4
средостение 64 2 3,1 – – – – 2 3,1
надпочечник 54 – – – – 1 1,9 1 1,9
Всего 6431 30 0,5 5 0,1 10 0,2 49 0,8

При БРИ молочной железы, выполненной автоматической иглой, 
у пациентки гипостенического телосложения со значительным 
дефицитом массы тела, малым размером молочной железы и глу-
боким залеганием опухоли наблюдали травмирование передней 
грудной стенки в области межреберья с развитием пневмоторакса. 
Осложнение было верифицировано рентгенологически, не было 
клинически значимым и не потребовало купирования. Также в од-
ном случае пневмоторакс, не требующий мер по купированию, на-
блюдали при пункции периферической опухоли легкого. У одно-
го больного при ТАБ опухоли надпочечника наблюдали развитие 
адреналового криза, купированного медикаментозно. 

При проведении вмешательства ни в одном из случаев не на-
блюдали гнойно-воспалительных осложнений, мерами профилак-
тики которых считали соблюдение требований асептики и анти-
септики; не было зафиксировано повреждение другого органа (за 
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исключением случаев, когда целенаправленно была избрана тра-
ектория пункционного канала, затрагивающая другой орган), а 
также повреждения желчных протоков и истечения желчи в брюш-
ную полость. Данный факт объясняется непрерывным УЗ контр-
олем манипуляции, соблюдением требований к выбору безопасно-
го акустического окна. Также не наблюдали случаев диссеминации 
опухолевых клеток по пункционному каналу.

Анализ негеморрагических осложнений после БРИ (2,6%) и ТАБ 
(0,7) показал, что после БРИ они наблюдаются достоверно (p<0,01) 
чаще, прежде всего, за счет осложнений анестезии – соответственно 
1,0 и 0,03%. Однако данная зависимость объясняется тем, что значи-
тельная часть ТАБ, прежде всего, выполняемая по поводу опухолей 
щитовидной и молочной желез, выполнялась без обезболивания. 
Если учитывать удельный вес таких осложнений только при ТАБ, 
выполненных под местной анестезией (а именно вмешательства 
на печени, почках, поджелудочной железе, легких, средостении, 
надпочечнике), то достоверных различий в частоте их развития 
выявить не удается. 

Выводы
Таким образом, проведенный анализ показал, что диагности-

ческие пункционные вмешательства под УЗ контролем могут со-
провождаться развитием геморрагических и негеморрагических 
осложнений. Риск развития таких осложнений невелик: соответ-
ственно 1,4% и 0,8% и зависит от типа выполняемого вмешатель-
ства и локализации опухоли. Осложнения большей частью не 
являются клинически значимыми и не требуют купирования, 
либо могут быть купированы консервативно. В случаях, когда 
развитие осложнений несет угрозу состоянию пациента, могут 
быть проведены инвазивные мероприятия по их купированию: 
эхоконтролируемое введение этанола и лазерная фотокоагуля-
ция пункционного канала. Выявление причин осложнений может 
быть положено в основу разработки мер по их профилактике.
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Резюме
Зубов А.Д., Азаб Х.А. Анализ осложнений диагностических эхоконтролируемых 

пункций новообразований внутренних и поверхностных органов.
Проведен комплексный анализ частоты и причин развития осложнений 

чрескожных эхоконтролируемых диагностических пункций новообразова-
ний различных локализаций на материале 6431 диагностического вмешатель-
ства под ультразвуковым контролем, из которых 6124 (95,2%) тонкоигольных 
аспирационных биопсий и 307 (4,8%) биопсий режущей иглой. Контроль 
производили посредством динамических ультразвуковых осмотров с доппле-
рографическими режимами и визуально-аналоговой шкалы боли. Частота ге-
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моррагических осложнений (геморрагия в полости тела или просвет кисты, 
гематомы гематомы в проекции пункционного канала)  составила 1,38±0,15%, 
негеморрагических (болевые, органоспецифические, связанные с анестезией) 
– 0,79±0,11%. Значимых различий в частоте осложнений тонкоигольных и ре-
жущих биопсий не выявлено. Осложнения большей частью не являлись кли-
нически значимыми, требовали купирования либо могли быть купированы 
консервативно. Выявление причин осложнений может быть положено в осно-
ву разработки мер по их профилактике.

Ключевые слова: диагностические пункционные биопсии, опухоли, устра-
нение осложнений.

Summary
Zubov F.D., Hussein Ahmad Azab. Analysis of complications in percutaneous echo-

controlled diagnostic punctures of various localizations tumors.
A comprehensive analysis of the frequency and causes of complications in per-

cutaneous echo-controlled diagnostic punctures of various localizations tumors was 
undertaken out on the material of 6431 diagnostic interventions under ultrasound 
guidance. 6124 (95,2%) were fi ne-needle aspirations biopsies and 307 (4,8%) by cut-
ting needle biopsie. Follow-ups made by Doppler modes dynamic ultrasound ex-
aminations and a by visual analogue scale of pain. The frequency of hemorrhagic 
complications (hemorrhage in the body cavities or into the cysts, hematomas in the 
projection of the puncture channel) was 1.38 ± 0.15%, non-hemorrhagic (pain, organ-
specifi c, associated with anesthesia) - 0.79 ± 0.11%. There were no signifi cant differ-
ences in the incidence of complications of fi ne-needle and cutting needle biopsies. 
Complications for the most part were not clinically signifi cant (required procedure 
withdrawal) and were managed conservatively. Identifying the causes of complica-
tions can be the basis for developing measures to prevent them.

Key words: diagnostic needle punctures, tumours, complications preventions.

Рецензент: д.мед.н., профессор Л.А.Шкондин
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УДК 616.711.18-007.271-089 

ЭТАПНОЕ ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
КОМПРЕССИОННО-ОСКОЛЬЧАТОГО ПЕРЕЛОМА ТЕЛА 

L2 ПОЗВОНКА, ОСЛОЖНЕННОГО АБСОЛЮТНЫМ 
СТЕНОЗОМ ПОЗВОНОЧНОГО КАНАЛА

К.А. Евтушенко 
ГУ «Луганская республиканская клиническая больница» ЛНР

Пациенты с травмой позвоночника занимают в среднем, по 
данным литературы, от 3,3 до 17,7 % от числа стационарных 
больных [5, 10, 12]. Повреждения позвоночника в поясничном отде-
ле составляют 45,0–55,0 % cлучаев [2, 4, 6, 10]. При закрытых повреж-
дениях позвоночника 30,0–40,0 % – это осложненные переломы с 
различной степенью компрессии спинного мозга. Переход на инва-
лидность пострадавших с тяжелым повреждением спинного мозга 
доходит до 100,0 %. Остается высокой летальность (до 10,0 %), сохра-
няется значительный процент неудовлетворительных результатов.

Летальность обусловлена тяжелыми повреждениями спинного 
мозга, развитием спинального шока, дыхательной недостаточнос-
тью, поздним оказанием квалифицированной медицинской помощи. 
Основное число пострадавших составляют люди трудоспособного 
возраста – от 17 до 45 лет, поэтому улучшение качества помощи явля-
ется актуальной не только медицинской, но и социальной проблемой.

Хирургическое лечение осложненных переломов тел позвонков у 
взрослых до настоящего времени остается активно обсуждаемым во-
просом вертебрологии. Взрывные переломы представляют собой груп-
пу повреждений, сочетающих в себе как выраженные нарушения ста-
бильности позвоночника, так и смещение фрагментов в позвоночный 
канал. Смещение фрагментов в позвоночный канал при взрывных пе-
реломах характеризуют по данным КТ, которая позволяет вычислить 
относительные величины сужения позвоночного канала от должных 
размеров на смежных уровнях. В то же время анализ КТ-изображений 
позволяет идентифицировать структуры средней колонны позвоноч-
ника, смещенные в позвоночный канал в виде фрагментов [2, 3]. 

Целью оперативного лечения при данных травмах является устра-
нение болевого синдрома, восстановление анатомических взаимоот-
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ношений и стабилизация поясничного отдела позвоночника [6]. 
Как правило, лечение ограничивается широкой декомпресси-

ей и спондилодезом (фиксацией) in situ. Однако для выполнения 
этого спондилодеза могут применяться различные методики.

 На современном этапе для достижения надежной трехколон-
ной стабилизации в 360° из заднего доступа применяют транс-
вертебральную винтовую фиксацию [2], задний транссакральный 
межтеловой спондилодез кортикальным костным трансплантатом 
[4], задний транссакральный межтеловой кейдж в сочетании с пе-
дикулярной фиксацией [3], заднюю педикулокорпоральную фик-
сацию [5], задний транссакральныйспондилодез [1].

Методика транспедикулярной фиксации, широко применяемая 
при оперативном лечении патологии позвоночника показала свою 
высокую эффективность [6]. Важность межтелового спондилодеза 
пояснижных позвонков подчеркивается большинством авторов [2–4, 
11, 12]. В то же время в литературе имеются сообщения о невроло-
гических осложнениях при проведении одномоментных коррекций 
после остеотомий позвоночника [5, 6, 10]. Интраоперационная кро-
вопотеря считается одним из критериев травматичности операции, 
ее превышение 55 % объема циркулирующей крови обусловливает 
увеличение послеоперационных осложнений [5]. При корригирую-
щих вертебротомиях она составляет в среднем 1570–1600 мл [5, 8]. 

Применение в ряде случаев на одном из этапов транспедику-
лярной фиксации способствует уменьшению длительности хирур-
гического лечения, кровопотери.

Учитывая важность данной проблемы, приводим случай кли-
нического наблюдения и успешного хирургического лечения 
больной в нейрохиругическом отделении ГУ «Луганская респу-
бликанская клиническая больница» ЛНР.

Больная С., 39 лет, находилась на лечении с 18.01.18 по 22.03.18. 
Поступила с жалобами на выраженные боли в верхне-поясничном 
отделе позвоночника, иррадиирующие в обе ноги, тянущие боли 
в ногах. Чувство онемения и слабость в обеих ногах больше слева, 
задержку мочи и стула.

Анамнез заболевания: Со слов больной травма 18.01.18г. около 
10:15 - выпала со второго этажа, сознание не теряла, тошноту рвоту 
не отмечала. 

Объективный статус: общее состояние средней степени тяжес-
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ти, кожные покровы обычной окраски; дыхание спонтанное, не за-
труднено; сердечная деятельность ритмичная, пульс – 78 в минуту, 
АД – 120/80 мм рт.ст.; живот мягкий, безболезненный; отмечается 
задержка мочи и стула. 

В неврологическом статусе: в сознании, ориентирована вер-
но, продуктивному контакту доступна, команды выполняет, 
глазные щели и зрачки D=S, фотореакции сохранены, нистагма 
нет. Лицо симметрично, язык по средней линии. Сухожильные 
рефлексы: с рук D=S, коленные D больше S резко снижены, 
ахиловы и подошвенные D>S, торпидны. Патологических стопных 
и менингеальных знаков нет. Нижний парапарез с акцентом слева. 
Гипестезия с L4 справа, L1- L2 слева.

Локально резкая боль при движении и пальпации в области L2- 
L3 позвонков.

СКТ и рентгенограммы больной С. от 18.01.18 г. – до операции: 
смотри на рис.1.

Рис. 1. СКТ и рентгенограммы больной С. от 18.01.18 г. –rомпрессионно-
оскольчатый перелом тела L2 позвонка 2 ст. и его дужки справа. 
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Абсолютный стеноз позвоночного канала на этом уровне.
Диагноз: Сочетана травма (в быту от 18.01.18г.). Закрытая ослож-

ненная спинальная травма поясничного отдела позвоночника. 
Компрессионно-оскольчатый перелом тела L2 позвонка 2ст. и его 
дужки справа. Абсолютный стеноз позвоночного канала на этом 
уровне. Ушиб конуса и корешков спинного мозга. Грубый нижний 
парапарез с акцентом слева. Нарушение функции тазовых органов 
по типу задержки мочи и стула. Стойкий умеренный болевой син-
дром. Выраженное нарушение стато-кинетической функции по-
звоночника и акта ходьбы. Консолидирующийся перелом пяточ-
ной кости без смещения справа. Адгезивный плеврит справа.

Операция 18.01.18г. – декомпрессивная ламинэктомия L2 по-
звонка. П/о период протекал гладко рана зажила первичным на-
тяжением. Швы сняты на 12 сутки. 

Операция 14.02.18 г. – задний металлоспондилодез D12-L1- L3-L4 
штанговыми транспедекулярными фиксаторами, резекция сустав-
ного отростка L2 справа, удаление костных фрагментов позвоноч-
ного канала. Операция включала в себя следующие этапы: резекция 
суставного отростка L2 позвонка справа, произведена ревизия вен-
тральной поверхности дурального мешка на уровне L2 позвонка, 
обнаружены отломки кости, располагающиеся в позвоночном кана-
ле – основные фрагменты удалены. Через корни дуг позвонков D12-
L1- L3-L4 в тела позвонков вкручены шурупы, на которых смонти-
рована штанговая транспедикулярная система двумя поперечными 
перемычками.  Рана ушита послойно, наглухо.

Рис. 2. Рентгенограммы грудопоясничного отд. п-ка в 2-х проекциях боль-
ной С. от 01.03.18г.  – компрессионно-оскольчатый перелом тела L2 позвон-
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ка. СПО заднего металлоспондилодеза D12- L1- L3-L4.

Послеоперационный период протекал без особенностей. Рана 
зажила первичным натяжением. Швы сняты на 12 сутки.

01.03.18г. Ренгенконтроль грудопоясничного отд. п-ка (см.рис.2).
Сразу после операции пациентка отметил полное исчезнове-

ние корешковых болей. Вертикализирована на 3-и сут. К этому 
моменту отмечено исчезновение сильных раневых болей. Интра- и 
послеоперационных осложнений не отмечено. 

Больная выписалась с улучшением, наросла сила и объем дви-
жений в ногах, мочится самостоятельно, ходит в жестком корсете с 
опорой и поддержкой с ходунками.

В неврологическом статусе при выписке: в сознании, ориенти-
рован верно, со стороны ЧМН: зрачки и глазные щели S=D, фото-
реакция сохранена, движения глазных яблок не ограничены при 
взгляде в стороны, конвергенция не нарушена, безболезненны, 
нистагма нет, лицо симметрично, язык по средней линии.

Сухожильные и периостальные рефлексы с верхних конечнос-
тей S = D, с ног коленные Д больше С, ахилловы и подошвенные 
S-меньшеD. Патологических подошвенных реф. нет. Гипестезия с 
L4 справа, L2 слева по проводниковому типу. Сохраняется нижний 
парапарез с акцентом в левой ноге. 

Таким образом, описанный способ хирургического лечения 
тяжелого оскольчатого (взрывного) перелома позвоночника по-
зволяет выполнить адекватную декомпрессию и стабильную фик-
сацию (спондилодез) в два этапа и получить хорошие кратко- и 
среднесрочные результаты.

Применение современных транспедикулярных систем при лече-
нии повреждений позвоночника позволяет решить многие задачи: 
выполнить коррекцию травматической деформации, восстановить 
анатомические взаимоотношения в поврежденных позвоночно-
двигательных сегментах, обеспечить надежную фиксацию.

Решение проблемы постоянной стабилизации поврежденных 
позвоночно-двигательных сегментов при нестабильных 
осложненных оскольчатых (взрывных) переломах поясничных по-
звонков осуществляется за счет выполнения транспедикулярного 
спондилодеза.
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Выводы
Этапные комбинированные вмешательства при лечении 

компрессионно-оскольчатых (взрывных) переломов поясничных 
позвонков сочетают высокие корригирующие возможности, без-
опасность выполнения и малое количество осложнений и должны 
широко внедрятся в клиническую практику.
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Резюме
Евтушенко К.А. Этапное хирургическое лечение компрессионно-оскольчатого 

перелома тела L2 позвонка, осложненного абсолютным стенозом позвоночного канала.
Представлен клинический случай двухэтапного хирургического лечения 

пациентки с закрытой осложненной спинальной травмой поясничного отдела 
позвоночника, компрессионно-оскольчатым переломом тела L2 позвонка 2 ст. 
и его дужки справа, абсолютным стенозом позвоночного канала с развитием 
неврологического дефицита и выраженных статических нарушений. Срок на-
блюдения – два месяца. Восстановление нормальных анатомических взаимо-
отношений, баланса позвоночника, купирование неврологического дефицита 
позволяют оценить качество лечения.

Ключевые слова:   взрывные переломы позвоночника, транспедикулярный 
спондилодез, многоэтапные хирургические вмешательства.

Summary
Evtushenko K.A. Stage surgical treatment of compression comminuted fracture of the 

L2 vertebral body complicated by absolute stenosis of the spinal canal.
A clinical case of a two-stage surgical treatment of a patient with a closed com-

plicated spinal injury of the lumbar spine, a comminuted fracture of the L2 vertebral 
body of the 2nd vertebra and its arch on the right, absolute spinal stenosis with the 
development of neurological defi cit and severe static disorders is presented. The ob-
servation period is two months. Restoring normal anatomical relationships, balance of 
the spine, stopping neurological defi cits allow us to evaluate the quality of treatment.

Key words: explosive fractures of the spine, transpedicular fusion, multi-stage 
surgical interventions.

Рецензент: д.мед.н., профессор И.И. Гаврилов
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ И 
СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНЫМ 
ЗАБОЛЕВАНИЕМ ЛЕГКИХ

И.С. Ковалева, Л.Н. Иванова, Ю.В. Сидоренко, С.Л. Сероухова
ГУ ЛНР «ЛГМУ ИМ. СВЯТИТЕЛЯ ЛУКИ»

Луганский республиканский кардиологический диспансер

Введение
В современной медицине проблема хронического обструктивного 

заболевания легких (ХОЗЛ), остается в ряду наиболее актуальных в свя-
зи с продолжающимся ростом заболеваемости, тяжестью различных 
его осложнений, а также сохраняющейся тенденцией к увеличению 
смертности и стойкой утраты трудоспособности В современной ме-
дицине проблема хронического обструктивного заболевания легких 
(ХОЗЛ), остается в ряду наиболее актуальных в связи с продолжаю-
щимся ростом заболеваемости, тяжестью различных его осложнений, 
а также сохраняющейся тенденцией к увеличению смертности и 
стойкой утраты трудоспособности [1,4,7]. Частота ХОЗЛ среди болез-
ней органов дыхания в последнее десятилетие достигает в различных 
странах мира от 10 до 40 % [2,3,10]. Тесная морфологическая и функ-
циональная взаимосвязь органов внешнего дыхания и кровообраще-
ния обусловливает вовлечение в патологический процесс при ХОЗЛ 
сердечно-сосудистой системы, в первую очередь малого круга крово-
обращения (МКК) и правого желудочка (ПЖ) сердца [9]. Формирова-
ние легочной артериальной гипертензии и морфофункциональных 
изменений ПЖ в значительной степени определяет неблагоприятный 
прогноз при ХОЗЛ [6]. Кроме того, в последние десятилетия показано, 
что у значительной части пульмонологических больных не остается 
интактным и левый желудочек (ЛЖ), и возможные причины этих из-
менений, их последствия до конца не раскрыты [2]. Таким образом, 
вопрос изменений сердечно-сосудистой системы у больных ХОЗЛ 
остается одной из актуальных проблем в медицине. 

Как известно, НР достаточно часто встречаются у больных 
ХОЗЛ. С целью изучения частоты и характера НР сердца и уста-
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новления возможных связей между выявленными нарушениями и 
показателями ФВД, степенью гипоксемии, другими параметрами 
сердечно-сосудистой системы у больных ХОЗЛ проведено 24-часо-
вое мониторирование ЭКГ по Холтеру,

Материалы и методы исследования
Обследовано 98 пациентов с ХОЗЛ в возрасте от 28 до 74 лет 

(средний возраст – (54,85 ±1,09) года), со стажем заболевания от 3 до 
30 лет (в среднем – (12,73 ± 0,65) лет), среди них 32 (32,65%) женщины 
и 66 (67,35%) мужчин. Комплексное обследование, проведенное 
индивидуально каждому больному, включало сбор жалоб, изуче-
ние анамнеза болезни, объективного статуса больного и данных 
дополнительных методов исследования. ФВД оценивали с помо-
щью анализа показателей компьютерной спирометрии. Состояние 
сердечно-сосудистой системы оценивали с помощью суточного мо-
ниторирования ЭКГ (СМЭКГ). 

СМЭКГ проводили при помощи системы кардиомониторирова-
ния «Кардиотест». Использовали расположение электродов, обеспе-
чивающее регистрацию ЭКГ в модифицированных грудных отве-
дениях, близких к V1-2 и V5-6. Регистрирующее устройство позволя-
ло производить запись ЭКГ в течение 24 часов в двух двухполюсных 
отведениях с последующим ее воспроизведением компьютером, с 
автоматическим анализом и заключительным детальным просмо-
тром всех выявленных НР и проводимости сердца врачом-исследо-
вателем. Всем больным при Холтеровском мониторировании реко-
мендовалось вести дневник активности с записью возникающих в 
процессе исследования симптомов. 

Критериями наличия определенных НР служили классические 
ЭКГ-признаки. Для оценки степени тяжести выявленных наруше-
ний сердечного ритма использовали шкалу градаций, предложен-
ную Lown B. и Wolf M. (1977 г.) для желудочковых аритмий: редкая 
монотопная ЖЭ – LI, частая монотопная ЖЭ (более 30 эктопических 
комплексов в час) – LII; политопная ЖЭ – LIII; групповая ЖЭ –LIV; 
желудочковая тахикардия – LV. Суправентрикулярные аритмии 
подразделялись аналогичным образом: редкая монотопная СЭ – KI; 
частая монотопная СЭ (более 30 эктопических комплексов в час) – 
KII; частая политопная СЭ – KIII; групповая СЭ – KIV; наджелудоч-
ковая тахикардия, пароксизмальная форма мерцания – трепетания 
предсердий – KV. Аритмии больших градаций (LIII – LV, KIII – KV) 
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оценивали как прогностически неблагоприятные, аритмии малых 
градаций (LI – LII, KI – KII) – как прогностически безразличные [7]. 
У всех больных также проводилась оценка состояния процессов ре-
поляризации миокарда, в частности изменение сегмента ST. 

Полученные результаты и их обсуждение
С целью изучения частоты и характера НР сердца и установле-

ния возможных связей между выявленными нарушениями и пока-
зателями ФВД, степенью гипоксемии, другими параметрами сер-
дечно-сосудистой системы у больных ХОЗЛ проведено 24-часовое 
мониторирование ЭКГ по Холтеру.

По данным СМЭКГ нарушения сердечного ритма выявлены у 19 
(86,36 %) больных ХОЗЛ 1 ст. При этом отмечено преобладание (68,18 
%) суправентрикулярных аритмий малых градаций (KI – KII классы). 
Желудочковые НР зарегистрированы в 5 (22,73 %) случаях: у 3 (13,64 
%) пациентов в виде редкой одиночной монотопной ЖЭ, у 1 (4,55 %) 
– частой единичной монотопной ЖЭ и в одном (4,55 %) случае в виде 
редкой единичной политопной ЖЭ. Таким образом, у большинства 
(18,18 %) больных ХОЗЛ 1 ст. выявлены желудочковые аритмии малых 
градаций, относящиеся к LI, LII классам. Сочетание наджелудочковых 
и желудочковых НР наблюдалось у 3 (13,64 %) больных. За весь период 
мониторирования у 11 (50 %) больных ХОЗЛ 1 ст. зарегистрированы 
эпизоды тахикардии различной продолжительности, в среднем у этих 
больных максимальная ЧСС составляла (110,65 ± 3,02) уд./мин. В 10 
(45,45 %) случаях имели место эпизоды миграции суправентрикуляр-
ного водителя в разное время суток. При увеличении ЧСС более 100 
уд./мин. у 3 (13,64 %) больных по 1 каналу зарегистрированы эпизоды 
нарушения процессов реполяризации миокарда в виде депрессии сег-
мента ST по косовосходящему типу.

В результате СМЭКГ в группе больных ХОЗЛ 2 ст. НР были выявлены 
у 37 (92,50 %) человек. Наджелудочковые аритмии зафиксированы в 
28 (70,00 %) случаях: редкая монотопная СЭ – у 16 (40,00 %) больных, 
частая единичная монотопная СЭ – у 5 (12,50 %), редкая единичная по-
литопная СЭ – у 4 (10,00 %) пациентов. У 3 (7,50 %) больных ХОЗЛ 2 ст. 
выявлена частая политопная СЭ, относящаяся к КІІІ классу аритмий. 
Желудочковые НР отмечались у 17 (42,50 %) больных: редкая единич-
ная монотопная ЖЭ зарегистрирована у 9 (22,50 %), частая монотопная 
– у 3 (7,50%), редкая единичная политопная – у 5 (12,50 %) пациентов. 
Сочетание аритмий этих локализаций наблюдалось в 8 (20,00 %) случа-
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ях. Миграция суправентрикулярного водителя ритма в течение суток 
отмечена у 9 (22,50 %) больных. Нарушение процессов реполяризации 
при ЧСС более 100 уд./мин. выявлено у 12 (30,00 %) больных в виде 
косовосходящей депрессии сегмента ST. Максимальная ЧСС в среднем 
у больных ХОЗЛ 2 ст. составляла (113,65 ± 2,25) уд./мин., у 22 (55,00 %) 
человек регистрировались эпизоды тахикардии, в большинстве случа-
ев связанные с эмоциональным и физическим напряжением.

При рассмотрении результатов СМЭКГ у больных ХОЗЛ 
3 ст. наджелудочковые аритмии выявлены в 88,89 % случаев, 
желудочковые – в 75,00 %, в целом в этой группе у 97,22 % больных 
регистрировались какие-либо НР. Суправентрикулярные аритмии 
малых градаций выявлены в 28 (77,78 %) случаях и у большинства 
(63,89 %) больных были представлены редкими и частыми СЭ, у 5 
(13,89 %) человек – редкой единичной политопной СЭ. В 4 (11,11 %) 
случаях наблюдались наджелудочковые аритмии высоких градаций 
(КІІІ класс). Редкая одиночная монотопная ЖЭ зафиксирована у 
13 (36,11 %) больных ХОЗЛ 3 ст., частая монотопная ЖЭ – у 5 (13,89 
%), у 6 (16,67 %) пациентов наблюдалась редкая политопная ЖЭ, у 
3 (8,33 %) – частая политопная ЖЭ. Сочетание наджелудочковых и 
желудочковых экстрасистолических аритмий при холтеровском мо-
ниторировании отмечено у 21 (58,33 %) больных. Миграция супра-
вентрикулярного водителя ритма, преимущественно регистрируе-
мая в ночное время, была выявлена в 8 (22,22 %) случаях. Смещение 
сегмента ST ниже изоэлектрической линии по косовосходящему при 
ЧСС более 100 уд./мин. зафиксировано в 14 (38,89 %) случаях.

Таким образом, у больных ХОЗЛ при СМЭКГ наиболее часто 
регистрировались наджелудочковые НР (76,53 % случаев), частота 
суправентрикулярных аритмий малых градаций (69,39 % больных) 
преобладала над аритмиями больших градаций (7,14 %). Желудочковая 
экстрасистолическая аритмия зафиксирована у 50 (51,02 %) больных: в 
35 (35,71 %) случаях в виде ЖЭ LI и LII класса, в 15 (15,31 %) – ЖЭ LIII и 
LIV класса. Сочетание суправентрикулярных и желудочковых НР на-
блюдалось у 32 (32,65 %) пациентов. Миграция суправентрикулярного 
водителя ритма отмечалась в 27 (27,55 %) случаях. Все вышеуказанные 
выявленные ЭКГ-изменения протекали клинически бессимптомно, не 
сопровождались какими-либо жалобами пациентов.

Для установления наличия или отсутствия связи между 
выявленными НР и показателями ФВД, степенью гипоксемии, 
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другими параметрами сердечно-сосудистой системой проведен 
корреляционный анализ с использованием коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена. При этом обнаружена достоверная (р< 
0,05) обратная корреляционная зависимость между ОФВ1 и часто-
той возникновения СЭ и достоверная (р< 0,05) отрицательная кор-
реляционная связь между степенью гипоксемии и выявленными 
суправентрикулярными и желудочковыми НР.. ). Представленные 
данные свидетельствует о том, что ЭКГ-изменения у больных ХОЗЛ 
зависели от степени выраженности артериальной гипоксемии и 
бронхиальной обструкции. Развивающаяся при ХОЗЛ артериальная 
гипоксемия оказывает прямое воздействие на миокард, вызывая дис-
баланс между транспортом кислорода и его тканевыми потребнос-
тями и реализуясь в нарушениях ритма сердца и процессов реполя-
ризации миокарда, особенно в условиях повышенной работы [1, 10].

Выводы
1. Анализ результатов СМЭКГ показал, что наиболее часто у 

больных ХОЗЛ регистрировались наджелудочковые НР (76,53 % 
случаев), при этом преобладали суправентрикулярные аритмии 
малых градаций (69,39 % больных) над аритмиями больших гра-
даций (7,14 %). Желудочковая экстрасистолическая аритмия отме-
чалась у 50 (51,02 %) больных: в 35 (35,71 %) случаях в виде ЖЭ 
LI и LII класса, в 15   (15,31 %) – ЖЭ LIII и LIV класса. Сочетание 
суправентрикулярных и желудочковых НР наблюдалось у 32 (32,65 
%) пациентов. Миграция суправентрикулярного водителя ритма 
отмечалась в 27 (27,55 %) случаях. 

2. Таким образом, у больных ХОЗЛ изменения сердечно-сосу-
дистой системы зависят от состояния ФВД и степени гипоксемии и 
прогрессируют по мере ухудшения бронхиальной проходимости.
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Резюме
Ковалева И.С., Иванова Л.Н., Сидоренко Ю.В., Сероухова С.Л. Взаимос-

вязь функции внешнего дыхания и состояния сердечно-сосудистой системы у больных 
хроническим обструктивным заболеванием легких.

У больных ХОЗЛ изменения сердечно-сосудистой системы зависят от со-
стояния функции внешнегодыхания и степени гипоксемии и прогрессируют 
по мере ухудшения бронхиальной проходимости.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание легких, сердеч-
но-сосудистая система, нарушения ритма.

Summary
Kovaleva I.S., Ivanova L.N., Sidorenko Yu.V., Seroukhova S.L. The relationship 

of respiratory function and the state of the cardiovascular system in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease.

In patients with COPD, changes in the cardiovascular system depend on the 
state of external annual function and the degree of hypoxemia and progress as the 
bronchial permeability worsens.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, cardiovascular system, 
rhythm disturbances.

Рецензент: д.мед.н., профессор Я.А. Соцкая
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ОБ ОСОБЕННОСТЯХ ВЛИЯНИЯ НЕЙРОЭНДОКРИННОЙ 
РЕГУЛЯЦИИ НА СТРУКТУРУ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

А.А. Кретов
ГОУ ЛНР «ЛУГАНСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ

 АГРАРНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Введение
Одним из перспективных направлений современной науки яв-

ляется нейроэндокринология, изучающая тонкие механизмы вза-
имодействия нервной и эндокринной системы, которые в совокуп-
ности поддерживают динамический гомеостаз организма [1, 2, 3, 
21]. В этой связи особый интерес представляет щитовидная желе-
за – периферический орган эндокринной системы позвоночных, 
который обеспечивает синтез йодсодержащих гормонов (трийод-
тиронина и тироксина) и кальцитонина. Участие этого органа на-
ряду с надпочечниками в реализации неспецифического адапта-
ционного синдрома наводит на мысль о наличии более сложных 
механизмов, лежащих в основе регуляции деятельности щитовид-
ной железы [4, 5, 6, 22]. В последнее время в доступной литературе 
появляются новые немногочисленные и порой противоречивые 
сведения об этих процессах, в связи с чем возникает необходи-
мость в более детальном рассмотрении особенностей изменения 
структуры органа при нейроэндокринной патологии.

Полученные результаты и их обсуждение
Снаружи щитовидная железа покрыта соединительнотканной 

капсулой, от которой внутрь органа отходят тонкие перегород-
ки, содержащие сосуды и нервы, делящие паренхиму на доль-
ки [23]. Структурно-функциональной единицей щитовидной 
железы является фолликул, стенка которого состоит из одного слоя 
эпителиальных клеток (тироцитов), лежащих на базальной мемб-
ране [7]. Именно эти клетки обладают способностью поглощать 
йод из кровеносных капилляров, плотно оплетающих фолликулы 
и обеспечивающих интенсивное кровоснабжение [24, 25]. Вторым 
уникальным свойством органа является возможность накапливать 
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коллоид в полости фолликула, что коррелирует с уровнем функци-
ональной активности щитовидной железы [8, 26]. Точкой приложе-
ния йодсодержащих гормонов является ядерный аппарат клеток, 
посредством чего трийодтиронин и тироксин оказывают воздей-
ствие на все виды обменных процессов и активность ферментных 
систем, а также способствуют росту, развитию и дифференцировке 
тканей организма, особенно – нервной [9, 10, 11, 27].

Кальцитонин, синтезируемый парафолликулярными клет-
ками (С-клетками), является антагонистом паратгормона 
околощитовидных желез, участвует в регуляции фосфорно-каль-
циевого обмена и поддержании баланса активности остеокластов и 
остеобластов, что реализуется понижением содержания кальция и 
фосфата в плазме крови [12, 28]. 

Регуляция деятельности в гипоталамо-гипофизарно-тиреоид-
ной оси осуществляется с помощью тиреотропин-рилизинг гор-
мона гипоталамуса (ТРГ), выработка которого зависит от концен-
трации тиреоидных гормонов в крови. В свою очередь ТРГ стиму-
лирует образование и секрецию тиреотропного гормона гипофи-
за (ТТГ), который потенцирует синтез йодсодержащих гормонов, 
пролиферацию тироцитов фолликулов, увеличивает интенсив-
ность кровоснабжения железы, что в совокупности способству-
ет поддержанию необходимого уровня тиреоидных гормонов в 
плазме крови. Кроме того, регуляторный эффект на деятельность 
щитовидной железы оказывает эпифиз, верхние шейные симпати-
ческие ганглии, энтерохромаффинные клетки, мозговое вещество 
надпочечников и параганглии.

Симпатический и парасимпатический отделы вегетативной 
нервной системы оказывают выраженное влияние на структурно-
функциональное состояние щитовидной железы двумя путями: 
непосредственным воздействием на тироциты и путем модуляции 
кровоснабжения органа [13, 14]. Регуляторную роль симпатической 
нервной системы в своих опытах продемонстрировал Ahren B. (1986): 
было установлено, что введение норадреналина мышам приводит к 
блокировке реакции щитовидной железы на ТТГ [29]. Результаты 
исследования Young J.B. (2005) показали, что при односторонней 
симпатэктомии верхних шейных ганглиев у крыс происходит рез-
кое снижение кровоснабжения и уменьшение массы органа [30]. В 
работе Maayan M.L. (1987) было доказано, что под воздействием до-
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фамина, эпинефрина и норэпинефрина посредством активации 
α-адренорецепторов тироцитов происходит ингибирование ТТГ-
зависимой секреции йодсодержащих гормонов [31]. Кроме того, 
была выявлена взаимосвязь между стимуляцией D2-рецепторов кле-
ток в стриатуме и тиреотропоцитов гипофиза, что сопровождалось 
соответствующим снижением синтеза ТРГ и ТТГ [32].

Парасимпатическая нервная система, представленная вет-
вями блуждающего нерва, оказывает тормозное влияние на 
парафолликулярные клетки: ацетилхолин и пилокарпин воз-
действуют на мускариновые рецепторы и угнетают активность 
паренхимы органа, а также приводят к модуляции кровотока [33].

Интересным представляется факт, что наряду с кальцитонином 
при дегрануляции из парафолликулярых клеток высвобождается и 
нейромедиатор серотонин, который в последующем захватывается 
тканевыми базофилами [15, 34, 35]. Большое количество мастоци-
тов в строме щитовидной железы, которым свойственна высокая 
функциональная активность и способность синтезировать широ-
кий спектр медиаторов, позволяет регулировать уровень биоло-
гически активных веществ в щитовидной железе и поддерживать 
гомеостаза органа [16, 17, 36]. При этом серотонин, способный бло-
кировать секрецию ТТГ, при подкожном введении крысам приво-
дит к снижению поглощения йода [37]. Однако, в опытах in vitro 
было продемонстрировано, что серотонин вызывает повышение 
чувствительности изолированных тироцитов к ТТГ [38].

Наряду с этим, в исследовании Ericson L. (1972) было показано, 
что ТТГ контролирует выделение мастоцитами биогенных аминов 
(гистамина и серотонина) посредством воздействия на рецепторы 
к ТТГ, что приводит к микрофолликулярной перестройке 
паренхимы органа [39]. При этом тучные клетки, покинув костный 
мозг до завершения созревания, перемещаются с током крови, по-
падают в периферические ткани, где и приобретают специфичес-
кий рецепторный фенотип [40].

Обращают на себя внимание исследования, посвященные изуче-
нию способности тучных клеток к иммунной регуляции регенерации 
щитовидной железы. Так, в научном сообщении Артащян О.С. (2013) 
приводятся данные, что уже через две недели после резекции щито-
видной железы наблюдаются процессы клеточной регенерации, про-
исходящие на фоне увеличения количества мастоцитов и их актив-
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ной дегрануляции [18]. При этом биологически активные вещества, 
синтезируемые тучными клетками и поступающие в межклеточной 
пространство, стимулируют восстановительные процессы и прини-
мают активное участие в регуляции местного гомеостаза [19, 20, 41].

Выводы
Таким образом, помимо центральных органов эндокринной 

системы на деятельность щитовидной железы регулирую-
щий эффект оказывает вегетативная нервная система: влия-
ние симпатического отдела реализуется посредством активации 
α-адренорецепторов и D2-рецепторов, парасимпатического – при 
участии мускариновых рецепторов. Кроме того, локализованные 
в самом органе тучные клетки принимают активное участие в по-
ддержании местного гомеостаза и ускорении регенеративных про-
цессов, что представляет интерес для совершенствования методик 
репаративной медицины.
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Резюме
Кретов А.А. Об особенностях влияния нейроэндокринной регуляции на струк-

туру щитовидной железы (обзор литературы)
В работе рассмотрены вопросы нейроэндокринной регуляции де-

ятельности щитовидной железы, что сопровождается структурными и 
функциональными изменениями со стороны органа и в дальнейшем находит 
свое отражение в реализации неспецифического адаптационного синдрома. 
Приведены механизмы воздействия симпатического и парасимпатического 
отделов вегетативной нервной системы, отражены особенности местного ре-
паративного влияния тучных клеток на ткань щитовидной железы, что пред-
ставляет интерес для совершенствования методик репаративной медицины.

Ключевые слова: тироциты, щитовидная железа, структура, 
нейроэндокринная регуляция.

Summary
Kretov A.A. About the peculiarities of the infl uence of neuroendocrine regulation on the 

structure of the thyroid gland (literature review)
The paper reviews the issues of neuroendocrine regulation of the thyroid gland, 

which is accompanied by structural and functional changes on the part of the organ 
and is further refl ected in the implementation of non-specifi c adaptation syndrome. 
The mechanisms of action of the sympathetic and parasympathetic divisions of the 
autonomic nervous system are presented, and the features of the local reparative 
infl uence of mast cells on the thyroid tissue are refl ected, which is of interest for 
improving the methods of reparative medicine.

Key words: thyrocytes, thyroid, structure, neuroendocrine regulation.
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ДИНАМИКА ПАРАМЕТРОВ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ
 ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ 

ЛЕГКИХ С ДИСЛИПИДЕМИЕЙ

И.В. Мухин, Е.Г. Ляшенко 
ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский 

университет им. М. Горького»

Введение
Профессиональные заболевания, связанные с воздействи-

ем на человека угольной пыли, являются одними из наиболее 
распространенных, достигая 15,89% [1, 3]. Доля пневмокониозов и 
пылевого хронического обструктивного заболевания легких (ПХОБЛ) 
в группе профессиональных заболеваний, индуцированных воз-
действием промышленных аэрозолей, достигает 42% [7, 11, 13]. Ста-
тистика по ПХОБЛ, как варианта профессиональной патологии у 
угольщиков отсутствует. Лечение почти всегда сводится к назначе-
нию бронхолитиков короткого/продленного действия, муколити-
ков, ингаляционных кортикостероидов, реже – метилксантинов и 
системных глюкокортикоидов, антибиотиков [12].

Дислипидемия – раннее и бессимптомное проявление атеросклеро-
за, играющая важную роль в процессах формирования артериальной 
гипертензии, ишемической болезни сердца, сосудистого и миокарди-
ального ремоделирования. Распространенность ее в общей популяции 
колеблется от 13 до 60% [1]. Общность патогенетических взаимосвязей 
дислипидемии и ХОБЛ во многом остается не изученной [9].

Гипербарическая оксигенация (ГБО) давно применяющаяся ме-
тодика, преимущественно в ситуациях, требующих неотложных 
мер, таких, как острая/хроническая дыхательная недостаточность 
[14]. Однако, как метод патогенетического лечения при ХОБЛ пре-
жде использовался редко, лишь при развитии недостаточности рес-
пираторного аппарата [11].

Гипокси-гиперокситерапия (ГГТ) как дальнейшее разви-
тие и совершенствование идеи интервальной нормобаричес-
кой гипокситерапии, является одним из принципиально новых 
немедикаментозных реабилитационных направлений [8], кото-
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рое совмещает в процессе выполнения процедуры чередующиеся 
периоды гипероксии и гипоксии, в результате чего через интимные 
механизмы формирования долгосрочной адаптации к гипоксии, 
достигается комплексное воздействие на комплекс патогенетичес-
ких механизмов (включая липидный), участвующих в процессах 
формирования/прогрессирования ХОБЛ [4, 6-7].

Цель исследования заключалась в изучении влияния разных ре-
жимов лечения и реабилитации на показатели качества жизни у 
больных ПХОБЛ, ассоциированную с дислипидемией у горнорабо-
чих угольных шахт Донбасса.

Материал и методы исследования
В исследование включен 361 больной ХОБЛ, из них 132(36,6%) 

пациента с ПХОБЛ и дислипидемией и 129 (35,7%) – с не пылевой 
формой заболевания и дислипидемией. 

Верификация диагноза ХОБЛ и оценка степени тяжести про-
водилась в соответствии с критериями GOLD [12]. Наличие ХОБЛ 
было подтверждено анамнестически и инструментально (объем 
форсированного выдоха за 1-ю секунду/функциональная жизнен-
ная емкость легких <70%, прирост ОФВ1<12% и < 200 мл при про-
ведении пробы с бета-2 агонистом.

Критериями включения были: мужчины в возрасте от 35 до 65 
лет; для больных с ПХОБЛ стаж работы в подземных условиях 10 
и более лет; гипер-/дислипидемия; согласие участвовать в кли-
ническом исследовании; установленный диагноз ХОБЛ согласно 
рекомендациям GOLD (2017); ХОБЛ 2-ой и 3-ей стадий заболева-
ния в фазе обострения; 2 и более признака обострения (усиление 
одышки, повышение продукции мокроты или ее гнойности).

Кр итерии исключения/не включения: послеинфарктные 
пациенты; стенокардия напряжения функционального клас-
са 3-4; наличие в анамнезе/статусе бронхиальной астмы, 
бронхоэктатической болезни, туберкулеза легких, онкологичес-
ких заболеваний, тромбоэмболии ветвей легочной артерии, кла-
устрофобии (для больных подгрупп ГБО); аллергический/гипер-
трофический ринит; признаки декомпенсации легочного сердца; 
пациенты, не способные правильно выполнять дыхательный маневр 
при тестировании функции внешнего дыхания; тяжелая почечная/
печеночная недостаточность; не контролируемая артериальная ги-
пертензия; сердечная недостаточность III-IV функционального клас-
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са; безуспешное лечение ингаляционными или системными корти-
костероидами в течение 3-х предшествующих месяцев.

В зависимости от наличия или отсутствия пылевого 
этиологического фактора ХОБЛ, группы больных были разделены 
на группу А (пациенты с ПХОБЛ) и группу Б (с не пылевой ХОБЛ). 
Представители группы А (с ПХОБЛ), методом случайной выборки 
были распределены в 3 подгруппы, гомогенные по полу (все 
мужчины) (χ2=0,06, р=0,97), возрасту (t=0,15, р=0,86), длительности 
и тяжести заболевания (t=0,45, р=0,34 и χ2=0,52, р=0,30 соответствен-
но). 1а подгруппа (n=45) включала пациентов, которые получали 
только базисную терапию продленным бета-2 агонистом тиотро-
пием бромидом и при необходимости ингаляционным кортикос-
тероидом беклометазоном дипропионатом (в среднем 800 мкг/сут-
ки). 2а (n=44) подгруппа получала аналогичное базисное лечение, 
но с проведением сеансов ГБО. 3а подгруппа (n=43) получала такое 
же медикаментозное лечение, но с ГГТ. 4а подгруппа состояла из 40 
условно здоровых мужчин аналогичного возраста. 

Представители группы Б (с не пылевым ХОБЛ) методом случай-
ной выборки были распределены также в 3 подгруппы наблюдения, 
статистически однородные по полу (все мужчины) (χ2=0,03, р=0,97), 
возрасту (t=0,10, р=0,91), длительности и тяжести заболевания (t=0,30, 
р=0,50 и χ2=0,43, р=0,38 соответственно). 1б (n=44) подгруппа включала 
пациентов, которые получали только базисную терапию продленным 
бета-2 агонистом тиотропием бромидом и при необходимости 
ингаляционный кортикостероид беклометазон дипропионат (в сред-
нем 800 мкг/сутки). 2б (n=42) подгруппа получала аналогичное базис-
ное лечение, но с проведением сеансов ГБО. 3б подгруппа (n=43) полу-
чала такое же медикаментозное лечение с ГГТ. 4б подгруппа состояла 
из 40 условно здоровых мужчин аналогичного возраста. При необхо-
димости все пациенты использовали короткодействующий бета-2 аго-
нист сальбутамол в режиме «по требованию». 

Все пациенты получали ингибиторы ГМГ-Ко редуктазы в суточ-
ной дозе 20-40 мг по аторвастатину.

Подгруппы 3а и 3б получали 15-ти дневные сеансы ГГТ при по-
мощи аппарата «Тибет-4», «Newlife», Россия.

Сеансы ГБО проводились в одноместных барокамерах БЛКС-
303МК. Курс включал 10 сеансов, величина избыточного давления 
0,2-0,5 атм., экспозиция изопрессии 30-40 мин.
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Для оценки параметров качества жизни пользовались 
русскоязычным опросником SF-36 [5].

Статистическая обработка результатов была проведена при по-
мощи пакета прикладных программ Statistica for Windows, Release 
6.5 StatSoft, Inc. Нормальность распределения оценивали в тесте 
Колмогоров-Смирнова. Цифровые данные в таблице представлены 
как средние значения и их ошибки (М± m). Достоверность разли-
чий цифровых показателей между этапами исследования оцени-
вали при помощи t – критерия для зависимых выборок. Достовер-
ность межгрупповых различий количественных показателей оце-
нивалось при помощи t – критерия для независимых выборок. Для 
оценивания различий качественных показателей использовали не-
параметрический критерий χ2. Различия считались статистически 
значимыми при уровне достоверности р<0,05.

Полученные результаты и их обсуждение
Хроническая болезнь постепенно и прогрессивно изменяет ха-

рактер взаимоотношений человека с окружающим миром, поэтому 
комплексное рассмотрение взаимосвязи болезни и личности позво-
ляет говорить об изменении не физического и/или психического 
статуса больного, а всей системы его отношений с миром и к миру. 
В био-психо-социальной системе болезнь как ситуация неопреде-
ленности и непрогнозируемого исхода может выступать в качестве 
самостоятельного психотравмирующего фактора, дестабилизируя 
«картину мира», разрушая самооценку индивида, привычный по-
рядок происходящих событий, характер межличностного взаимо-
действия, и, в целом, социальное функционирование личности.

Следует отметить, что, несмотря на признание роли личности в 
этиопатогенетических механизмах, лечении и компенсации ХОБЛ, 
соматическая медицина столкнулась с существенными трудностя-
ми в принятии гуманистических идей, предполагающих изучение 
целостной личности, обладающей индивидуальной ценностно-
смысловой сферой. Это обстоятельство привело к выработке новых 
междисциплинарных концепций, способных обеспечить методо-
логическую основу для взаимодействия соматологии и психологии 
[5]. Таким связующим звеном стала концепция качества жизни. Ка-
чество жизни, связанное со здоровьем, рассматривается как инте-
гральная характеристика физического, психического и социально-
го функционирования здорового и больного человека, основанная 
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на его субъективном восприятии. Исследование качества жизни 
при ХОБЛ было призвано выдвинуть на первый план субъективное 
в переживании болезни, понимаемое преимущественно в терми-
нах удовлетворенности или неудовлетворенности, благополучия 
или неблагополучия. Исследование указанных психосоциальных 
характеристик и их взаимодействия позволяет раскрыть особен-
ности глубинного переживания пациентом ситуации болезни. 

Депрессия отмечается как наиболее часто встречающееся 
эмоциональное расстройство у 42-70% больных с ХОБЛ [5]. В каче-
стве основных причин ее развития обсуждается потеря интереса к 
различным видам деятельности, снижение возможности выполнять 
привычную для себя работу, адаптационные сложности в коллек-
тиве и в семье, материальные проблемы, связанные с частой не-
трудоспособностью, развитие хронической мозговой гипоксии/
энцефалопатии. 

Согласно наших данных, у больных пылевой и не пылевой 
ХОБЛ страдают все физические, эмоциональные, мнестические и 
социальные сферы деятельности (табл.). Это в большей степени отно-
сится к таким показателям, как показатель ролевого физического 
функционирования (ПРФФ), показатель физического функциони-
рования (ПФФ), показатель общего здоровья (ПОЗ), показатель жиз-
неспособности (ПЖ), показатель социального функционирования 
(ФСФ), показатель ролевого эмоционального функционирования 
(ПРЭФ) и показатель психологического здоровья (ППЗ). При этом, 
все перечисленные показатели (кроме ПБ) имели худшие показате-
ли в подгруппе 1а в отличие от подгруппы 1б, что несмотря на более 
старший возраст в группе Б, является указателем на более тяжелое 
течение и более худший прогноз именно у представителей группы 
с пылевой этиологией ХОБЛ. Следует отметить, что наихудшие зна-
чения всех показателей имели место в подгруппах 1а и 1б, несколько 
лучше в подгруппах с ГБО (2а и 2б), еще более лучшие в подгруппах 
3а и 3б. Однако, при сравнении аналогичных показателей между 
аналогичными подгруппами оказалось, что максимальное восста-
новление сниженных/утраченных психологических и социальных 
функцией наблюдалось именно у больных с не пылевым вариантом 
ХОБЛ. При анализе показателей между подгруппами в каждой из 
групп наблюдения показано, что максимальный прирост был полу-
чен у больных 3а и 3б подгрупп с ГГТ.  
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Таблица
 Показатели шкалы качества жизни в зависимости от проводимого 

лечения через 3 года наблюдения (шкала SF-36, M± m)

Ш калы Подгруппы группы А Подгруппы группы Б
1а 2а 3а 4а 1б 2б 3б 4б

ПРФФ 60,5± 
1,10**

66,8± 
1,12**

75,7± 
1,32**

91,2± 
1,12

64,1± 
1,15147**

71,0± 
1,20258**

78,0± 
1,06369**

82,4± 
1,77*

ПФФ 62,0± 
1,03**

65,4± 
1,10**

68,1± 
1,14**

79,5± 
1,20

64,0± 
1,2717**

65,2± 
1,0828**

68,8± 
1,1536**

71,3± 
1,14*

ПБ 40,0± 
1,13**

39,5± 
1,02**

37,4± 
1,10**

31,2± 
1,28

39,7± 
1,337**

38,0± 
1,182**

37,1± 
1,8636

36,1± 
1,10*

ПОЗ 65,3± 
1,14**

68,2± 
2,05**

74,3± 
1,11**

81,5± 
1,19

63,0± 
1,15147**

64,9± 
1,4958**

71,2± 
1,5836**

74,6± 
1,80*

ПЖ 50,5± 
1,24**

51,9± 
1,40**

55,4± 
1,29**

71,0± 
1,88

53,6± 
1,30147**

54,3± 
1,902**

56,9± 
1,8636**

71,2± 
1,12*

ПСФ 60,1± 
1,10**

62,0± 
1,37**

66,7± 
1,13**

79,9± 
1,81

63,4± 
1,2417**

66,9± 
1,7025**

69,0± 
1,40369**

74,9± 
1,13*

ПРЭФ 60,3± 
1,14**

63,7± 
1,09**

66,0± 
1,10**

78,0± 
1,25

64,9± 
1,25147**

66,8± 
1,4625**

69,9± 
1,20369**

72,0± 
1,16*

ППЗ 70,5± 
1,17**

72,4± 
1,34**

75,6± 
1,15**

81,0± 
1,37

73,3± 
1,3917**

74,5± 
1,1625**

76,7± 
1,2436

77,3± 
1,33*

Примечания: показатели качества жизни: ПРФФ – показатель ролевого 
физического функционирования; ПФФ – показатель физического функ-
ционирования; ПБ – показатель боли; ПОЗ – показатель общего здоро-
вья; ПЖ – показатель жизнеспособности; ПСФ – показатель социального 
функционирования; ПРЭФ – показатель ролевого эмоционального функ-
ционирования; ППЗ – показатель психологического здоровья; 1 - различия 
между аналогичными показателями  в подгруппе 1а и 1б статистически 
достоверны; 2 – различия между аналогичными показателями в подгруппе 
1а и 2б статистически достоверны; 3 – различия между аналогичными по-
казателями в подгруппе 1а и 3б статистически достоверны; 4 – различия 
между аналогичными показателями  в подгруппе 2а и 1б статистически 
достоверны; 5 – различия между аналогичными показателями в подгруппе 
2а и 2б статистически достоверны; 6 – различия между аналогичными по-
казателями в подгруппе 2а и 3б статистически достоверны; 7 – различия 
между аналогичными показателями в подгруппе 3а и 1б статистически 
достоверны; 8 – различия между аналогичными показателями в подгруп-
пе 3а и 2б статистически достоверны; 9 – различия между аналогичными 
показателями в подгруппе 3а и 3б статистически достоверны; * - различия 
между аналогичными показателями в подгруппах здоровых (4а и 4б) ста-
тистически достоверны; ** – различия между аналогичными показателями 
у больных и здоровых в каждой из групп (А и Б) статистически достоверны.
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Выводы
Включение ГГТ-лечения в комплексную лечебно-реабилитаци-

онную программу ПХОБЛ позволило оптимизировать параметры 
качества жизни за счет параметров, отражающих как физические 
стороны, так и ролевые и функциональные.
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Резюме
Мухин И.В., Ляшенко Е.Г. Динамика параметров качества жизни при хрони-

ческой обструктивной болезни легких с дислипидемией.
Проблема лечения и реабилитации больных пылевой ХОБЛ остается ак-

туальной. Качество жизни таких пациентов является во многом нарушенным, 
что отражается на большинстве параметров, отражающих не только их физи-
ческие, но и ментальные, ролевые и функциональные стороны жизни. Цель ис-
следования заключалась в сравнительном анализе показателей качества жизни 
у больных пылевой и не пылевой ХОБЛ на фоне использования трех режимов 
лечения и реабилитации – традиционного медикаментозного, аналогичного 
в сочетании с сеансами гипербарической оксигенации и медикаментозного в 
сочетании с гипокси-гиперокситерапией. По результатам 3-х летнего лечения 
и тестирования больных и здоровых оказалось, что включение ГГТ-лечения в 
комплексную лечебно-реабилитационную программу пылевой ХОБЛ позво-
лило оптимизировать параметры качества жизни за счет параметров, отража-
ющих как физические стороны, так и ролевые, и функциональные.

Ключевые слова: пылевая ХОБЛ, ассоциированная с дислипидемией, каче-
ство жизни.

Summary
Mukhin I.V., Lyashenko E.G. Dynamics of quality of life parameters in chronic 

obstructive pulmonary disease with dyslipidemia.
The problem of treatment and rehabilitation of patients with dusty COPD 

remains relevant. The quality of life of such patients is largely impaired, which is 
refl ected in most parameters refl ecting not only physical, but also mental, role and 
functional aspects of life. The aim of the study was to comparatively analyze the 
quality of life indicators in patients with dusty and non-dusty COPD against the 
background of the use of three modes of treatment / rehabilitation - traditional 
medication, similar in combination with sessions of hyperbaric oxygenation and 
medication in combination with hypoxy-hyperoxytherapy. According to the results 
of three-year treatment and testing of patients and healthy people, it turned out that 
the inclusion of GGT-treatment in the complex treatment and rehabilitation program 
of dusty COPD made it possible to optimize the parameters of the quality of life due 
to the parameters refl ecting both physical aspects and role and functional aspects. 

Key words: dusty COPD associated with dyslipidemia, quality of life.

Рецензент: д.мед.н., профессор Я.А. Соцкая
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ЗНАЧЕНИЕ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ С 
АСПИРАЦИОННОЙ ТОНКОИГОЛЬНОЙ БИОПСИЕЙ 
ПОДМЫШЕЧНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ ДО 

ОПЕРАЦИИ У БОЛЬНЫХ Т1-Т2 РАКОМ МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ

О.В. Нестайко
ЛУГАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

Введение
Важнейшим прогностическим фактором рака молочной железы 

(РМЖ) является метастазирование в подмышечные лимфатические 
узлы (ПЛУ) [1,2]. Состояние ПЛУ также имеет большое значение в 
выборе объема операции и назначении адъювантной химиотерапии. 
В результате внедрения современных методов получения изобра-
жений РМЖ может быть диагностирован в ранних стадиях, когда у 
многих пациентов нет клинических данных о метастазах в ПЛУ [3]. 
До недавнего времени единственным способом оценки ПЛУ была их 
резекция (РПЛУ).  С появлением биопсии дозорного лимфатического 
узла (БДЛУ) снизилось количество en-block резекций ПЛУ и, соответ-
ственно, послеоперационных осложнений. Однако местоположение 
дозорного лимфатического узла может быть идентифицировано с 
помощью предоперационной лимфосцинтиграфии или с использо-
ванием синего красителя, что недоступно для многих клиник и, как 
минимум, сопровождается увеличением стоимости операции. Кроме 
того, могут возникать клинические осложнения, включая аллерги-
ческие реакции с резким снижением чувствительности и точности 
БДЛУ, а также увеличением осложнений в виде лимфедемы [4,5]. По-
всеместное внедрение в маммологическую практику ультразвукового 
исследования (УЗИ) дало убедительные результаты его альтернативы 
хирургической диагностики БДЛУ и всех ПЛУ. Однако результаты 
УЗИ ПЛУ зависят от субъективного фактора и технических параме-
тров аппарата, в результате чего чувствительность и специфичность 
варьируются [6-7]. Повысить на 8 -16% чувствительность и специфич-
ность метода оказалось возможным с помощью аспирационной пунк-
ционной биопсии подозрительных на УЗИ ПЛУ [11,12]. 
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Целью настоящего исследования было оценить эффективность 
методов предоперационной диагностики статуса ПЛУ.

Материал и методы исследования
В исследование включены первичные больные РМЖ стадиями 

Т1 – Т2, которые поступали для обследования и лечения в Луган-
ский республиканский онкологический диспансер в период с 2006 
по 2018 годы. Никакого специфического противоопухолевого ле-
чения до этого не было. Были зарегистрированы демографические 
данные пациентов, клинико-патологические особенности, проведены 
УЗИ и аспирационные пункционные биопсии (ТПБ), результаты 
которой сопоставлены с РПЛУ и финальной гистопатологией. 
УЗИ выполнены на аппаратуре премиум класса с использованием 
линейных высокочастотных датчиков. Критерии для определения 
патологии лимфатических узлов включали: диффузное корковое 
утолщение, полное или частичное отсутствие жировой ткани в зоне 
ворот узла, фокальное кортикальное выбухание, шаровидная форма 
гипоэхогенного ПЛУ размерами > 5 мм.  После оценки состояния всех 
ПЛУ, тонкоигольная пункционная биопсия (ТПБ) измененных узлов 
выполнялось с УЗИ-контролем иглой калибра 22G. Аспирация, как 
минимум, проводилась  3 раза из каждого подозрительного узла.

Аспирационный материал размазывался на предметном сте-
кле и фиксировался 95% -ным спиртом, затем мазки окраши-
вались по Папаниколау  и Гимза. Образцы были обследованы 
опытным патологоанатомом и были разделены на четыре группы: 
доброкачественные, подозрительные для злокачественных ново-
образований, злокачественные и неадекватные для оценки. 

При оценке точности ТПБ, совпадение заключения о наличии 
метастаза по ТПБ и гистологическому исследованию резецирован-
ного узла расценивалось как истинно-положительный результат. 
Ответы цитологического исследования в виде «доброкачественные 
изменения, подозрение на метастаз и недостаточность материала 
для заключения» и совпадения с гистологией считались истинно-
отрицательными результатами.

Все ткани удаленных лимфатических узлов вместе с тканями 
молочных желез отправлялись в лабораторию для окончательного 
гистопатологического исследования. 

Полученные результаты и их обсуждение
214 пациентов при РМЖ Т1 – Т2 стадий прооперированы с уда-

лением ПЛУ Гистопатологические и демографические особеннос-
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ти этих пациентов сравнивались с данными финальной гистопато-
логии (табл. 1).

Таблица 1
Данные клинического обследования 214 больных РМЖ

Показатель Поражение 
ЛПУ + (%)

Нет поражения
ЛПУ – (%)

Возраст (лет)
<50
<50

25 (32,9)
51 (67)

58 (42)
80 (58)

ПЛУ
Слева
справа

37 (48,7)
39 (51,3)

78 (56,5)
60 (43,5)

Категория
Т1
Т2

34 (44,7)
42 (55,3)

63 (45,7)
75 (54,3)

Категория
N0
N+

57 (75)
19 (25)

87 (63,7)
51 (34)

Клиническая стадия
I

IIA+IIB
31 (41)
45 (59)

62 (45)
76 (55)

Гистология первичной опухоли
Протоковая карцинома
Дольковая карцинома

прочие

76 (100)
0 (0)
0 (0)

95 (69)
24 (17)

10 (13,8)
Тип операции

Органосохраняющая
Mастэктомия

Рецептор эстрогена
ЕR – (<1%)
ЕR + (>1%)

29 (38)
47 (61,8)

67 (48,6)
71 (51,4)

20 (26)
56 (73)

34 (28,2)
99 (79)

Рецептор прогестерона
PR – (<1%)
PR + (>1%)

20 (26)
56 (73,7)

40 (29)
98 (71)

Как видно их таблицы 1, в нашем исследовании средний возраст 
больных составлял 52 года (диапазон 28-72). Были 171 инвазивные 
протоковые карциномы, 24 инвазивных лобулярных карцином и 
19 других гистологических типов (инвазивная муциновая, медул-
лярная, трубчатая и смешанная карциномы). Правые ЛПУ с изме-
нениями найдены с помощью УЗИ у 99 пациентов, а левые ЛПУ 
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обнаружены у 115. Из 214 первичных больных РМЖ в 93 случаях 
диагностирована Т1 стадия, а у 121 больной – IIА+IIВ.

В заключениях по гистопатологии у 44,4% пациентов (76/171) 
были пораженные ПЛУ (инвазивная протоковая карцинома). Однако 
при других гистологических типах метастазы в ПЛУ не обнаружены. 
В заключениях по гистопатологии у 44,4% пациентов (76/171) были 
пораженные ПЛУ (инвазивная протоковая карцинома). Однако при 
других гистологических типах метастазы в ПЛУ не обнаружены. 

В нашем исследовании не обнаружено статистически значимо-
го различия между гистологическими типами первичной опухоли, 
статусом рецепторов и частотой обнаружения метастазов в ПЛУ. 

По данным УЗИ было 75 пациентов с подозрительными ПЛУ.  
У остальных 139 больных ПЛУ были неизмененными по данным 
УЗИ. Всего в 76 гистопатологических заключениях (35,5%) найдены 
метастазы в удаленных ПЛУ. При этом лишь 45 (59,2%) из этих 
больных оказались в группе тех, которым до операции с помощью 
УЗИ выявлено поражение ЛПУ.

Сравнение точности УЗИ-заключений до операции и 
окончательных заключений по гистопатологии удаленных ЛПУ 
дало такие результаты.

Чувствительность, специфичность, прогностический уровень 
выявления метастазов, прогностический уровень отсутствия мета-
стазов в ПЛУ составляли 59,2% (45/76), 78,3% (108/138), 60,0% (45/75) 
и 77,7% (108/139) соответственно. Частота ложно-отрицательной 
диагностики в ПЛУ достигла 22,3% (31/139). Таким образом, ди-
агностическая точность УЗИ для подмышечных лимфатических 
узлов не превысила 71,5% (153/214).

Всем 75 пациентам с подозрительными ПЛУ на УЗИ были 
выполнены ТПБ. Было установлено, что у 32 из этих 75 больных 
(42,7%) имелось подтверждение метастазов по цитологическому за-
ключению. В таблице 2 показаны данные цитологии и гистопато-
логии подмышечных лимфатических узлов. 

У 32 пациентов с положительными ПТБ подмышечные метастазы 
в ПЛУ подтверждены гистопатологическим заключением. Среди 
результатов ТПБ у 43 пациентов обнаружены 13 несовпадений: при 
отсутствии метастазов по результатам цитологического исследова-
ния гистологически найдено поражение ЛПУ. Уровень ложно-не-
гативной диагностики - 30,2%.
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Диагностическая эффективность ПТБ, таким образом, состави-
ла: чувствительность 71,1% (32/45), специфичность 100,0% (30/30), 
PPV 100,0% (32/32) и NPV 69,8% (30 / 43).

Таблица 2
Сравнение данных УЗИ, ПТБ и гистопатологических заключе-

ний при РМЖ Т1-Т2
Гистопатологическое 

заключение Всего
(n)исследование категория Метастазы 

+
Метастазы 

–  

УЗИ ПЛУ

Подозрительные 
узлы 45 (60%) 30 (40%) 75

Доброкачественное 
поражение 31 (27,7%) 108 (77,7) 139

ВСЕГО (n) 76 136 214

ПТБ под УЗИ 
контролем

Поражение ПЛУ 32 (100%) 0 (0%) 32
Нет поражения 

ПЛУ 13 (30,2%) 30 (69,8%) 43

ВСЕГО (n) 45 30 75

 Ложно-отрицательная диагностика  не превышала 30,2% (13/43, 
общая диагностическая точность ПТБ с УЗИ-навигацией составила 
82,7% (62/75). 

Выводы
ПТБ ПЛУ под ультразвуковым контролем имеет высокие показа-

тели точности диагностики метастазов в ПЛУ при РМЖ Т1-Т2. При-
меняя во всех случаях эту малоинвазивную процедуру можно отка-
заться от БДЛУ и РБЛУ с экспресс-биопсией во время операции.
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Резюме
Нестайко О.В. Значение ультразвукового исследования с аспирационной тонко-

игольной биопсией подмышечных лимфатических узлов до операции у больных Т1-Т2 
раком молочной железы.

Настоящее исследование проводилось для определения чувствитель-
ности, специфичности и точности ультразвукового исследования (УЗИ) 
подмышечных лимфатических узлов и биопсии тонкой иглы (ПТБ) у паци-
ентов раком молочной железы Т1 – Т2. Всего было изучено 214 первичных 
больных, у которых не проводилось специфическое лечение. Результаты УЗИ 
и цитологии ПТБ сравнивались с гистопатологческими заключениями, чтобы 
определить их чувствительность, специфичность, положительную и отрица-
тельную прогностическую ценность и точность. В общей сложности 76 из 214 
пациентов (35,5%) имели метастазы в ПЛУ по данным окончательным гисто-
патологическим заключениям. Чувствительность и специфичность УЗИ ПЛУ 
составили 59,2% (45/76) и 78,3% (108/138) соответственно. Дополнение УЗИ 
ПТБ дало возможность определить поражение ПЛУ ещё у 32 больных, повысив 
чувствительность и специфичность до 71,1% (32/45) и 100,0% (30/30). В соче-
тании УЗИ + ПТБ положительные и отрицательные прогностические значе-
ния составляли 100,0% (32/32) и 69,8% (30/43), соответственно. Таким образом, 
применяя ПТБ с УЗИ навигацией у больных РМЖ Т1 – Т2 можно избежать 
инвазивных и дорогостоящих предоперационных диагностических методов – 
биопсии сторожевого узла и пероперационной экспресс-биопсии. 
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Ключевые слова: рак молочной железы Т1 – Т2, УЗИ подмышечных лимфа-
тических узлов, аспирационная биопсия тонкой иглой.

Summary
Nestayko O.V. Value of the ultrasound guided aspiration fi ne-needle biopsy of axillary 

lymph nodes before surgery in patients with T1-T2 breast cancer.
The study was conducted to determine the sensitivity, specifi city and accuracy 

of the axillary lymph nodes ultrasound  and fi ne needle biopsy (FNB) in patients 
with breast cancer T1 - T2. A total of 214 primary patients who did not undergo 
specifi c treatment were studied. The results of ultrasound and cytology of FNB were 
compared with histopathology to determine their sensitivity, specifi city, positive 
and negative prognostic value and accuracy. A total of 76 of 214 patients (35.5%) 
had axillary metastasis proved by fi nal histopathology. Sensitivity and specifi city 
of ultrasound were 59.2% (45/76) and 78.3% (108/138), respectively. Addition of 
ultrasound made it possible to determine axillary lesion in 32 patients, increasing 
the sensitivity and specifi city to 71.1% (32/45) and 100.0% (30/30). In combined 
ultrasound + PTB, positive and negative prognostic values   were 100.0% (32/32) and 
69.8% (30/43), respectively. Thus, using PTB with ultrasound navigation in patients 
with breast cancer T1 - T2, invasive and costly preoperative diagnostic methods can 
be avoided - sentinel node biopsy and perioperative express biopsy.

Key words: breast cancer T1 - T2, ultrasound of the axillary lymph nodes, aspira-
tion fi ne needle biopsy.

Рецензент: д.мед.н., профессор А.Л. Шкондин
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ИЗМЕРЕНИЕ ФРАКЦИИ ЖИРА ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ С ПОМОЩЬЮ КТ ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 

СВИЩА ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОСЛЕ 
ПАНКРЕАТОДУОДЕНЭКТОМИИ

А.В. Торба 
ЛУГАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ СВЯТИТЕЛЯ ЛУКИ

Введение 
Панкреатодуоденальная резекция (ПД) является основным 

методом лечения периампулярного рака и рака головки подже-
лудочной железы [1,2,3]. Послеоперационная смертность после 
ПД значительно снизилась за последнее десятилетие [4,5], однако 
оставаясь по-прежнему высокой и колеблется от 16% до 41% [6]. 
Послеоперационный свищ поджелудочной железы (ПОСПЖ) яв-
ляется серьезным осложнением, а также основным фактором, спо-
собствующим увеличению осложнений, с частотой от 5% до 40% 
[6,7,8,9,10]. «Мягкость» поджелудочной железы является наиболее 
частым фактором риска ПОСПЖ. Наличие жировой ткани по-
джелудочной железы при микроскопическом патологическом ис-
следовании представляет собой фактор риска ПОСПЖ [9,11,12,13]. 
Исходя из этого, оценка жировой инфильтрации поджелудочной 
железы на предоперационной визуализации может стать полезной 
для прогнозирования ПОСПЖ и рассмотрения альтернативных 
стратегий лечения [14]. Среднее ослабление Х-лучей (затухание) 
по данным компьютерной томографии в единицах Хаунсфилда 
(CTHU) на изображениях без усиления может отражать жировые 
изменения поджелудочной железы, а низкий индекс затухания 
поджелудочной железы тесно связан с ПОСПЖ [15]. Однако, по-
скольку среднее значение CTHU представляет собой суммарное 
значение для всех тканей, включая жир, воду и паренхиму подже-
лудочной железы, оно ограничено с точки зрения оценки количе-
ства жира в паренхиме поджелудочной железы. 

Стандартное программное обеспечение для анализа трехмерных 
(3D) изображений позволило классифицировать значения CTHU в 
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областях интереса (ROI) в определенном диапазоне значений еди-
ниц Хаунсфильда (ХЕ) [16]. Мы предположили, что отрицательная 
фракция CTHU в области интереса паренхимы поджелудочной 
железы представляет собой количество жира в паренхиме подже-
лудочной железы. Цель этого исследования состояла в том, чтобы 
оценить эффективность анализа гистограммы (HUHA) в прогнози-
ровании возникновения ПОСПЖ. 

Материалы и методы исследования
В исследование были включены 69 пациентов, перенесших ПД в 

период с января 2015 г. по май 2022 г., которые были отобраны с ис-
пользованием термина «панкреатодуоденэктомия» в качестве поис-
кового запроса в системе электронной медицинской документации 
больницы. В исследование были включены только пациенты с пред-
операционной компьютерной томографией, доступной для обзора, 
которая была сделана в течение 30 дней до операции. Всего изучены 
данные 54 пациентов (33 мужчины и 21 женщина, средний возраст 
65,6 года, возрастной диапазон 37–89 лет). Ни один из пациентов не 
получал предоперационную химиотерапию или лучевую терапию. 
Клинические лабораторные данные для каждого пациента были 
проанализированы с использованием ранее описанных методов [17].

Определение ПОСПЖ, хирургическая процедура и анализ 
текстуры ПЖ был классифицирован в соответствии с обновленной 
в 2016 году классификацией Международной исследовательской 
группы по панкреатической фистуле (ISGPF) как любой объем жид-
кости из интраоперационно установленного дренажа (или уста-
новленного чрескожного дренажа) на 3-ий послеоперационный 
день с содержанием амилазы, превышавшей в 3 раза верхний пред-
ел нормального уровня амилазы в сыворотке крови (> 300 ЕД/л). 
Тяжесть свища классифицировали как биохимический свищ (BL), 
B или C следующим образом: 1) степень BL представляет собой 
транзиторный, бессимптомный свищ только с повышенным уров-
нем дренажной амилазы, который не требует лечения; 2) степень 
B представляет собой симптоматическую, клинически очевидную 
фистулу, требующую специального лечения, такого как чрескож-
ное или эндоскопическое дренирование или ангиографическая 
процедура при кровотечении; и 3) степень C представляет собой 
тяжелую, клинически значимую фистулу, требующую серьезных 
вмешательств, таких как повторная операция, органная недоста-
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точность или смерть [8,10]. Классы B и C являются клинически 
значимыми, тогда как класс BL требует только наблюдения [18]. 
Поэтому мы объединили степени B и C в группу клинически зна-
чимого ПОСПЖ, а степень BL – в группу без ПОСПЖ. 

Текстура паренхимы поджелудочной железы оценивалась как 
мягкая или твердая при пальпации хирургом. 

Все КТ-изображения были получены с использованием 64-срезово-
го мультидетекторного КТ (МДКТ) (Brilliance 64 Philips). Автоматичес-
кий выбор напряжения трубки и модуляция тока использовались для 
128-срезового сканирования MДКT, тогда как автоматическая модуля-
ция тока трубки использовалась для 64-срезового сканирования MДКT. 
Общие параметры сканирования были следующими: матрица 64 × 0,6 
мм для сканирования с 64 срезами и 128 × 0,6 мм для сканирования с 128 
срезами; время поворота гентри 0,5 секунды; ток трубки 140–200 мАс; 
напряжение на трубке 100 кВ или 120 кВ; толщина среза 3 мм; интервал 
реконструкции 3 мм; отфильтрованная обратная проекция. 

HUHA и средние значения ХЕ измерялись на КТ-изображениях 
без контрастирования. Гистограмму (HUHA) и средние значе-
ния ХЕ проводили, используя программное обеспечение для 
3D-анализа.  На послеоперационных КТ-изображениях выбрали 
одно аксиальное изображение, содержащее паренхиму подже-
лудочной железы, используя верхнюю брыжеечную вену (ВБВ) в 
качестве контрольной точки (место панкреатоеюноанастомоза). 
После этого на выбранном аксиальном изображении была нарисо-
вана большая круглая область интереса внутри паренхимы подже-
лудочной железы. Забрюшинный или перипанкреатический жир 
был исключен из этой области интереса. С помощью программно-
го обеспечения выбирали соответствующее сагиттальное изобра-
жение, и аналогичным образом устанавливалась ROI. 

HUHA и средние значения ХЕ анализировались автоматически 
и одновременно. Значение HUHA было произвольно разделено 
на три категории: HUHA-A ≤ 0 HU, HUHA-B <30 HU и HUHA-C 
≥ 30 HU. Категории HUHA-A, HUHA-B и HUHA-C представляют 
соответствуют содержанию жира, воды и паренхимы поджелудоч-
ной железы в области интереса соответственно. Каждое значение 
HUHA рассчитывали, как процент от всей площади. Аксиальные и 
сагиттальные значения HUHA и средние значения CTHU выражали 
как средние значения.
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ROI были нанесены на аксиальных и соответствующих сагиттальных 
предоперационных предоперационных КТ-изображениях на уровне 
шейки поджелудочной железы вблизи места панкреатикоеюноанас-
томоза с привязкой к послеоперационным КТ-изображениям. Про-
граммное обеспечение для трехмерного анализа автоматически гене-
рировало каждое значение HUHA-A (-1024–0 HU), HUHA-B (1–29 HU), 
HUHA-C (30–3071 HU) и среднее значение CTHU. Каждое значение 
HUHA в пределах ROI рассчитывалось как процент от всей площади в 
реальном времени. Толщину поджелудочной железы и диаметр глав-
ного панкреатического протока (ГПП) измеряли на уровне слияния 
ВБВ и воротной вены. Толщина подкожной жировой клетчатки на 
уровне пупка, а также толщина околопочечной жировой клетчатки на 
уровне левой почечной вены также измерялись на предоперационной 
КТ [6, 11, 13, 19]. Тесты хи-квадрат и тест Макнемара использовались 
для оценки категориальных данных. Коэффициент корреляции был 
рассчитан для оценки связи между значениями HUHA и возникнове-
нием PF или мягкостью поджелудочной железы. Прогнозы возникно-
вения PF и мягкости поджелудочной железы были проанализированы 
с помощью кривых ошибок (ROC) с использованием каждого HUHA и 
среднего значения CTHU. Кривые ROC сравнивали по методу Delong 
et al. [20] для точного расчета доверительных интервалов (ДИ) для пло-
щадей под кривой (AUC) [20]. Статистический анализ проводили с ис-
пользованием коммерческого программного обеспечения (MedCalc). 
P <0,05 указывает на статистическую значимость. 

Полученные результаты и их обсуждение 
У 29 пациентов не было выявлено ПОСПЖ, а у 10 пациентов 

были биохимические свищи. 15 пациентов (27,8%) имели клиничес-
ки значимые ПОСПЖ. Все 15 пациентов имели ПОСПЖ степени B, и 
ни у одного пациента не было ПОСПЖ степени C. Не было никаких 
существенных различий между группами в отношении возраста, пола, 
диагноза или индекса массы тела. Более высокие уровни билирубина 
(p = 0,03) и щелочной фосфатазы (p = 0,03) определались у больных В 
и С степеней ПОСПЖ. Пальпация хирургом ПЖ во время операции 
показала значительный эффект для прогнозирования ПОСПЖ.

HUHA и средняя производительность CTHU в прогнозирова-
нии Корреляционный анализ возникновения PF показал сильную 
положительную корреляцию HUHA-A с ПОСПЖ (r = 0,60; 95% ДИ, 
от 0,47 до 0,71; p <0,01). HUHA-B (r = 0,32; 95% ДИ, от 0,18 до 0,51; p 
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< 0,01), HUHA-C (r = -0,39; 95% ДИ, -0,60 до -0,30; p < 0,01) и среднее 
значение CTHU (r = -0,27; 95% ДИ, от -0,44 до -0,08; p < 0,01) показа-
ли либо слабую положительную, либо отрицательную корреляцию 
с ПОСПЖ. Корреляционный анализ мягкости поджелудочной 
железы показал, что HUHA-A (r = 0,51; 95% ДИ, от 0,36 до 0,64; p < 
0,01) и HUHA-C (r = -0,47; 95% ДИ, -0,60 до -0,30; p <0,01) имел уме-
ренную корреляцию с мягкостью поджелудочной железы. HUHA-B 
(r = 0,36; 95% ДИ, от 0,18 до 0,51; p < 0,01) и средний CTHU (r = -0,27; 
95% ДИ, -0,44 до -0,08; p <0,01) показали лишь слабые корреляции.

Анализ ROC для прогнозирования ПОСПЖ показал следующие 
значения AUC: для HUHA-A, HUHA-B, HUHA-C и среднему CTHU 
0,86 (95% ДИ: от 0,78 до 0,92), 0,67 (95% ДИ: 0,57 до 0,76), 0,71 (95% ДИ: 
от 0,61 до 0,79) и 0,65 (95% ДИ: 0,55 до 0,74) соответственно. HUHA-A 
имел лучшие прогностические возможности  по сравнению с дру-
гими значениями (p <0,01) (рис. 1). Чувствительность и специфич-
ность значения HUHA-A для предикции ПОСПЖ составляли 66,7% 
и 92,3% соответственно.

Рис. 1. Кривая ошибок для значений HUHA-A (AUC=0,86), HUHA-C (AUC 
= 0.71), и среднего значения CTHU (AUC = 0.65).

Анализ ROC для прогнозирования мягкости поджелудочной 
железы привел к значениям AUC для HUHA-A, HUHA-B, HUHA-C 
и среднему значению CTHU 0,86 (95% ДИ: от 0,78 до 0,92), 0,71 (95% 
ДИ: 0,61 до 0,79), 0,74 (95% ДИ: от 0,65 до 0,82) и 0,64 (95% ДИ: 0,54 до 
0,73) соответственно (рис. 2).
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Наше исследование продемонстрировало сильную положитель-
ную корреляцию между значением HUHA-A и возникновением PF. 
Более того, в ROC-анализе значение HUHA-A показало хорошую ди-
агностическую эффективность при прогнозировании возникнове-
ния ПФ. Поскольку мы предположили, что значение HUHA-A пред-
ставляет собой распределение жира в паренхиме поджелудочной 
железы, наши результаты показывают, что количество жира в парен-
химе поджелудочной железы тесно связано с возникновением ПФ.

Рис. 2. Кривые ошибок для предикции «мягкости» поджелудочной железы

На основании наших результатов оценка содержания жира в тка-
ни поджелудочной железы с помощью HUHA может быть полезна 
для прогнозирования возникновения ПФ и выявления пациентов 
с высоким риском развития ПФ. Кроме того, на кривой ROC для 
мягкости поджелудочной железы значение HUHA-A показало уме-
ренную корреляцию с мягкостью поджелудочной железы и имело 
хорошие прогностические характеристики. Как установлено ранее 
[14, 15, 19], среднее значение CTHU, которое обычно использует-
ся для анализа КТ-изображений значительно отличалось между 
группами с и без ПОСПЖ. Однако имеется слабая отрицательная 
корреляция с ПОСПЖ при низкой диагностической точности для 
прогнозирования ПОСПЖ. О жировых изменениях в паренхиме 
поджелудочной железы свидетельствуют сниженные значения ХЕ 
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на КТ. Однако, поскольку среднее значение CTHU является сред-
ним значением для всех тканей, оно имеет ограничения в отноше-
нии точной оценки жира. Более того, чтобы использовать среднее 
значение CTHU для измерения жира в печени или поджелудочной 
железе, может потребоваться процесс калибровки с использовани-
ем значений затухания в селезенке или воротной вене [15, 22, 23]. 
Последние достижения в технологии анализа изображений позво-
лили анализировать значение CTHU для определенных диапазо-
нов ХЕ и вычислять распределение в процентах. В частности, этот 
метод может измерять только распределение отрицательных зна-
чений ХЕ, представляющих содержание жира [16]. В нашей работе 
мы предположили, что отрицательные значения ХЕ представляют 
жировую ткань поджелудочной железы более точно, чем среднее 
значение CTHU, что и подтвердилось.

Жировая инфильтрация поджелудочной железы и мягкость по-
джелудочной железы считаются важными факторами риска ПФ 
[9,11,13]. Патологически доказанные жировые изменения в подже-
лудочной железе высоко коррелируют с характеристиками КТ и 
магнитно-резонансной томографии (МРТ). Ярдимчи и др. [15] расс-
читали индекс ослабления поджелудочной железы путем деления 
плотности поджелудочной железы на плотность селезенки. У паци-
ентов с более низким индексом ослабления поджелудочной железы 
ПОСПЖ развивалась значительно чаще (Ли и др. [12] и Yoon et al. 
[24]). Мы измерили средние значения CTHU и HUHA, чтобы опред-
елить, связаны ли они с возникновением ПОСПЖ, и обнаружили, 
что HUHA-A сильно коррелирует с возникновением ПОСПЖ. Хотя 
оценка хирургом мягкости поджелудочной железы с помощью руч-
ной пальпации является субъективной, сообщалось, что она явля-
ется полезным предиктором ПОСПЖ степени C по ISGPF [17, 25, 
26]. Точно так же наше исследование показало, что ПОСПЖ встре-
чается значительно чаще в «мягких» по сравнению с «твердыми» 
поджелудочными железами. Кроме того, нами установлено, что 
более высокие значения HUHA-A были связаны с большей вероят-
ностью «мягкости» поджелудочной железы при пальпации во время 
операции. Таким образом, мягкость поджелудочной железы показа-
ла умеренно положительную корреляцию со значением HUHA-A. 

Общее ожирение, периренальный жир и толщина поджелудоч-
ной железы, а также диаметр ГПП < 3 мм являются прогностичес-
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кими факторами возникновения ПОСПЖ [6, 11, 13, 17, 18, 20, 27, 28]. 
Однако в нашем исследовании ни один из этих факторов не был 
положительно связан с возникновением ПОСПЖ. В нескольких 
исследованиях оценивалась связь между малым диаметром ГПП 
и возникновением ПОСПЖ, и были получены противоречивые 
результаты; тем не менее, исследования, в которых приняли учас-
тие более 500 человек, показали, что небольшой диаметр корре-
лирует с возникновением свища [17,25]. Толщина поджелудочной 
железы является характеристикой визуализации, связанной с воз-
никновением ПОСПЖ. Однако в предыдущих исследованиях по-
рог толщины поджелудочной железы варьировал от 12 мм до 17,6 
мм [27-29]. Несмотря на то, что в нашем исследовании толщина 
поджелудочной железы была больше в группе без ПОСПЖ, между 
двумя группами не было существенной разницы. Причина этого 
несоответствия неясна; однако это могло быть связано с нашим не-
большим размером выборки, методами измерения и морфологией 
пациента. Таким образом, зависимость между толщиной поджелу-
дочной железы и возникновением ПОСПЖ требует дальнейшего 
изучения [30]. Чтобы избежать эффектов контрастного усиления 
[30, 31], мы проводили расчеты в ROI до его введения.

Выводы
1. Измерение значений HUHA имеет несколько преимуществ. 

Во-первых, его можно измерить с помощью КТ, которая являет-
ся наиболее распространенным и основным методом визуали-
зации, используемым для оценки стадий рака, операбельности и 
сопутствующих заболеваний [32]. Во-вторых, HUHA можно легко 
выполнить, нарисовав область интереса в паренхиме поджелудоч-
ной железы на предоперационных КТ-изображениях. Положение 
ROI, используемое для HUHA, было рядом с SMV относительно 
послеоперационных изображений и, как правило, соответствовало 
краю резекции поджелудочной железы техникой PD. В-третьих, про-
сто рисуя области интереса на изображениях с предварительным 
контрастированием, HUHA обеспечивает полуколичественное из-
мерение содержания жира в процентах с высоким уровнем согла-
сия между наблюдателями. Поэтому значение ХЕ будет отличаться 
в зависимости от используемых КТ-сканеров и протоколов. 

2. В заключение, значения HUHA-A на предоперационных 
бесконтрастных КТ-изображениях демонстрируют сильную корре-
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ляцию с возникновением ПОСПЖ и являются эффективными для 
прогнозирования возникновения клинически значимого свища.
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Резюме
Торба А.В. Измерение фракции жира поджелудочной железы с помощью КТ для 

прогнозирования свища поджелудочной железы после панкреатодуоденэктомии.
Целью работы было оценить эффективность компьютерной томографии 

(КТ) в прогнозе послеоперационной панкреатической фистулы (ПС) по гис-
тограмме единиц Хаунсфилда (ХЕ). В это ретроспективное исследование были 
включены 54 пациента (33 мужчины и 21 женщина; средний возраст 65,6 лет; 
возрастной диапазон 37–89 лет), которым была выполнена предоперационная 
КТ и панкреатодуоденэктомия. Мы измеряли средние значения единиц КТ Ха-
унсфилда (ХЕ), в областях интереса (ROI) на участке последующей панкреатико-
еюностомии на предоперационных изображениях без контраста. Значения ХЕ 
были условно разделены на три категории: ХЕ-1 ≤ 0 HU, 0 HU <ХЕ-2 <30  и ХЕ-3 ≥ 
30 HU. Каждое значение ХЕ в пределах ROI рассчитывалось как процент от всей 
площади с использованием программного обеспечения для трехмерного анали-
за. Текстура поджелудочной железы при пальпации оценивалась как мягкая или 
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твердая. Пятнадцать пациентов (27,8%) имели клинически значимые ПОCПЖ. 
В этой группе были значительно более высокие значения ХЕ-1 (p <0,01) и зна-
чительно более низкие средние значения (p <0,01), чем в группе без ПОСПЖ. 
Значение ХЕ-1 имело умеренную корреляцию с возникновением ПОСПЖ (r 
= 0,60, p <0,01), тогда как среднее значение ХЕ имело слабую отрицательную 
корреляцию с возникновением ПОСПЖ (r = -0,27, p <0,01). Показатель ХЕ-1 и 
среднее значение площади под кривой ошибок для прогнозирования мягкос-
ти поджелудочной железы составили 0,86 и 0,64, соответственно, со значитель-
ной разницей (p <0,01). Таким образом, значения ХЕ ≤ 0 на предоперационных 
бесконтрастных КТ-изображениях имеют корреляцию с возникновением ПС.

Ключевые слова: панкреатодуоденэктомия, свищ поджелудочной железы, 
СКТ, анализ гистограммы, коэффициенты аттенуации, мягкость поджелудоч-
ной железы.

Summary
Torba A.V. Measurement of pancreatic fat fraction by CT histogram analysis to predict 

pancreatic fi stula after pancreaticoduodenectomy.
Objective: to evaluate the effectiveness of computed tomography (CT) Hounsfi eld 

unit histogram analysis (HUHA) in postoperative pancreatic fi stula (PF) prediction. 
Fifty-four patients (33 males and 21 females; mean age, 65.6 years; age range, 37–89 
years) who had undergone preoperative CT and pancreaticoduodenectomy were 
included in this retrospective study. Two radiologists measured mean CT Hounsfi eld 
unit (CTHU) values by drawing regions of interest (ROIs) at the level of the 
pancreaticojejunostomy site on preoperative pre-contrast images. The HUHA values 
were arbitrarily divided into three categories, comprising HUHA-A ≤ 0 HU, 0 HU < 
HUHA-B < 30 HU, and HUHA-C ≥ 30 HU. Each HUHA value within the ROI was 
calculated as a percentage of the entire area using commercial 3-dimensional analysis 
software. Pancreas texture was evaluated as soft or hard by manual palpation. Fifteen 
patients (27.8%) had clinically relevant PFs. The PF group had signifi cantly higher 
HUHA-A (p < 0.01) and signifi cantly lower mean CTHU (p < 0.01) values than those 
of the non-PF group. The HUHA-A value had a moderately strong correlation with PF 
occurrence (r = 0.60, p < 0.01), whereas the mean CTHU had a weak negative correlation 
with PF occurrence (r = −0.27, p < 0.01). The HUHA-A and mean CTHU areas under 
the curve (AUCs) for predicting PF occurrence were 0.86 and 0.65, respectively, with 
signifi cant difference (p < 0.01). The HUHA-A and mean CTHU AUCs for predicting 
pancreatic softness were 0.86 and 0.64, respectively, with signifi cant difference (p < 
0.01). Conclusion. The HUHA-A values on preoperative pre-contrast CT images 
demonstrate a strong correlation with PF occurrence.

Key words: Pancreaticoduodenectomy, Pancreatic fi stula, MDCT, Histogram 
analysis, Attenuation, Pancreatic softness.

Рецензент: к.мед.н., доцент О.О. Чайка
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