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29-е сутки; при этом в единичном эритроците проис-
ходил прирост концентрации гемоглобина (на 33,0 %, 
р<0,001, и 45,4%, р<0,001 соответственно). 

Изучение процессов регенерации крови как ос-
новы компенсаторно-приспособительных механиз-
мов, обеспечивающих сохранение гомеостаза в изме-
няющихся условиях среды, позволяет выделить сле-
дующие особенности реагирования кроветворной 
ткани птиц на острое стрессирование: в первые 7 су-
ток последействия стресса активируется пластическая 
функция эритроидного ростка костного мозга (повы-
шаются в периферической крови концентрация эрит-
роцитов, гемоглобина, продукция ретикулоцитов и 
сокращается время их созревания). На 15-е сутки по-
казатели костномозговой продукции стабилизиру-
ются, приближаются к фоновым и далее на 23-29-е 
сутки реабилитационного периода осуществляется 
перевод системы в режим «экономии», проявляемом в 
синтезе меньшего количества, но более насыщенных 
гемоглобином эритроцитов, 
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Вегетативная нервная система, регулируя работу 

сердца, не может не влиять на течение патологиче-
ских процессов в миокарде. Целью настоящего иссле-
дования было, показать влияние вегетативной дисре-

гуляции на развитие дисметаболического поврежде-
нии сердечной мышцы при хроническом эндотокси-
козе (ЭТ). 

Эксперименты были проведены с использова-
нием 24 белых крыс обоего пола массой 220-270 г. 
Три опытные группы включали животных с модели-
рованием хронического ЭТ неоднократным введе-
нием умеренных доз тетрахлорметана и микробного 
липополисахарида [Новочадов В.В., Фролов В.И., 
2002] на фоне неизмененной вегетативной регуляции, 
активации симпатического (адреналин) или парасим-
патического (пилокарпин) отделов вегетативной 
нервной системы. В контрольной группе каких-либо 
манипуляций до выведения из эксперимента не про-
водилось. Выведение из эксперимента осуществляли 
передозировкой нембутала спустя 30 суток после на-
чала эксперимента. Морфологическое исследование 
включало изучение ткани миокарда в окраске гема-
токсилином и эозином, нервных структур – тионином 
по Нисслю и серебрением. Морфометрические дан-
ные были подвергнуты корреляционному анализу с 
использованием принципов количественной патоло-
гической морфологии [Автандилов Г.Г., 2002] на ком-
пьютерном комплексе Видеотест-Морфо 4.0 (Санкт-
Петербург, Россия). 

Развитие ЭТ во всех опытных группах сопровож-
далось вторичным повреждением миокарда по типу 
дисметаболической кардиомиопатии, выраженность 
которого убывала в ряду: симпатотоники > парасим-
патотоники > нормотоники.  

В ходе корреляционного анализа была выявлена 
достоверная отрицательная зависимость между раз-
мерами нейронов паравертебральных ганглиев уров-
ней C5-Th2 и толщиной кардиомиоцитов (КМЦ), мак-
симально выраженная в группе с ЭТ на фоне симпа-
тикотонии (r=-0,866). Характерной явилась также по-
ложительная корреляция между объемной долей со-
судов миокарда и размерами нейронов паравертеб-
ральных ганглиев (в пределах 0,664-0.783 в различ-
ных группах). Аналогичные корреляции с парамет-
рами нейронов ганглиев уровней Th4-Th8 Th10-L2, а 
также морфометрии нейронов боковых рогов спин-
ного мозга были выражены в гораздо меньшей сте-
пени. Важным моментом явилось выявление отрица-
тельной корреляции между объемной плотностью и 
размерами ядер нейронов N. dorsalis n. vagi и площа-
дью поперечного сечения КМЦ. Как и следовало 
ожидать, данные корреляции были максимально вы-
ражены у крыс с ЭТ на фоне парасимпатикотонии (в 
пределах -0,706-0,829). Аналогичные, но менее выра-
женные связи прослеживались и для объемной плот-
ности ядер КМЦ. Между морфометрическими показа-
телями различных экстра- и интраорганных вегета-
тивных ганглиев сердца и КМЦ выявлены весьма ва-
риабельные корреляции, с преобладанием положи-
тельных (и максимальных на фоне применения холи-
номиметиков), что подтверждает преимущественно 
парасимпатическое влияние этих ганглиев на мио-
кард. Корреляционный анализ выявил также наличие 
ряда корреляций между морфометрическими показа-
телями ядер гипоталамуса и КМЦ, причем такое 
влияние было более выражено у животных с симпа-
тикотонией. 



МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ № 3   2004 

36 

Таким образом, корреляционный анализ позво-
ляет не только доказать влияние вегетативной нерв-
ной системы на формирование дисметаболической 
кардиомиопатии, но и выявить дифференцированный 
вклад различных ее структур в этот процесс. 
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Целью нашего исследования является создание у 

детей с долихосигмой комплексной программы тера-
пии. В данной работе мы освещаем один из её компо-
нентов - послабляющую терапию. 

 Располагаем опытом лечения 68 детей с долихо-
сигмой. Из них были сформированы две группы, со-
поставимые по возрастно-половым показателям и 
числу наблюдений – основная и контрольная. В кон-
трольной группе применялась традиционная терапия 
долихосигмы с применением слабительных средств 
на основе разнообразных масел. В основной - дети 
получали лечение по разработанной нами программе, 
которая включала применение средств с послабляю-
щими свойствами за счет изменения свойств фекаль-
ных масс.  

 Традиционно применяемые минеральные масла 
вызывали привыкание, блокировали синтез витами-
нов, выводили микроэлементы, что снижало эффек-
тивность комплексной терапии. Растительные масла 
лишены этих побочных эффектов. Однако, их послаб-
ляющий эффект был недостаточен. Их применение в 
больших дозировках перегружали программу лече-
ния. 

 Нами в комплексную программу лечения основ-
ной группы больных был введен препарат «Дюфалак» 
с одновременным действием на кислотно-основное 
состояние желудочно-кишечного тракта. С его при-
менением частота механической очистки толстой 
кишки сократилась на 42% случаев. За счет нормали-
зации кислотно-основного состояния желудочно-ки-
шечного тракта восстановление колонизационной 
резистентности микрофлоры толстой кишки насту-
пало в более сжатые сроки. 

 Продолжительность курса лечения в основной 
группе 7-14 дней, что в 3 раза меньше, чем в кон-
трольной. Акты дефекации при использовании «Дю-
фалака» нормализовались на 5 – 8 сутки, что на 9 – 12 
дней быстрее относительно контроля. Абдоминаль-
ный болевой синдром, у детей составивших основную 
группу, был купирован в течении 2 суток – на 9 – 14 
суток быстрее. Купирование явлений дисбактериоза 
наступало уже в стационарных условиях и носило 
стойкий характер. Общая продолжительность лечения 
составила 1,5 - 2,5 года. Длительность диспансерного 
наблюдения составила от 2 до 8 лет.  
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Среди патологии детского возраста, корреги-

рующейся только хирургическим путем, особое место 
занимают аноректальные пороки развития (АРПР) 
(частота встречаемости 1 : 4000 – 5000 новорожден-
ных). По нашему мнению в настоящее время наибо-
лее эффективным методом оперативного лечения 
АРПР считается трехэтапная хирургическая коррек-
ция: наложение колостомы, проктопластика по A.Pena 
и закрытие anus praeter naturalis. 

После наложения толстокишечного свища из 
процесса пищеварения «выключается» участок ки-
шечника, что ведет к нарушению гомеостаза. В ходе 
проводимого предоперационного обследования детей 
с различными АРПР были выявлены следующие на-
рушения гомеостаза: анемия, гиподиспротеинемия, 
электролитные нарушения, дисбактериоз, нарушения 
иммунного статуса. 

На основании анамнестических данных и прове-
денного обследованияв нашей клинике была разрабо-
тана и внедрена практику программа предоперацион-
ной подготовки, которая включает в себя:  

- высоко калорийную диету с высоким содер-
жанием белка и витаминов,  

- комбинированную витаминотерапию (вита-
мины группы В парентерально, витамины А, Е., С – 
энтерально),  

- негормональную анаболическую терапию 
(рибоксин, метилурацил, пентоксил),  

- гепатопротектерную и мембранстабилизи-
рующую терапию (эссенциале, гептрал),  

- селективную деконтаминацию под контролем 
анализа кала на дисбактериоз, в сочетании с фермен-
тотерапией (креон) и энтеросорбцией (смекта, эспу-
мизан),  

- «механическую» очистку приводящего отдела 
толстой кишки, осуществляемую высокими очисти-
тельными клизмами с 1% раствором NaCl; очистку 
отводящего отдела кишечника от каловых масс про-
водили в зависимости от формы АРПР: при свищевых 
вариантах - встречными клизмами, а при бессвище-
вых формах – очистительными клизмами 

- санацию толстой кишки (орошение просвета 
толстой кишки комбинацией антибиотиков: аминог-
ликозид + метрогил), которую начинали проводить за 
4 дня до операции; 

- инфузионную терапию, проводимую с цель 
создания предоперационной гемоделюции, усиления 
метаболитной терапии (инфукол, 5% раствор глюкозы 
с ингридиентами, по индивидуальным показаниям - 
переливание эритроцитарной массы и плазмы), ее 
начинали проводить за 4 дня до операции; 

-  гемостатическую терапию (дицинон, вика-
сол) – за 2 дня до операции;  

- антибиотикотерапию с целью профилактики 
послеоперационных гнойно-септических осложнений 
(ГСО) (цефалоспорины – медоцеф); 


