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10-х суток эксперимента кривая удельной доли пери-
фолликулярных гемокапилляров по своей форме дос-
таточно, точно повторяет пики дегрануляции тучных 
клеток. Так при статической нагрузке рост удельной 
доли гемокапилляров начинается уже через 1,5 часа 
влияния фактора, а максимальные показатели прихо-
дятся на 3-и – 5- е сутки эксперимента. При динами-
ческой нагрузке достоверное увеличение доли пери-
фолликулярных гемокапилляров отмечается только с 
3-х суток эксперимента, 5-е сутки – это пик этого 
графика. В обоих случаях на 10-е сутки этот показа-
тель уменьшается, а в последующие сроки макси-
мальные показатели удельной доли перифолликуляр-
ных гемокапилляров приходятся на 40-е сутки. При 
статической нагрузке это сопровождается возникно-
вение локусов, в которых эритроциты располагаются 
за пределами кровеносного русла в фолликулах и 
междольковых промежутках. Возможно, это связанно 
с уменьшением при статической нагрузки количества 
тучных клеток, которые являются биологическим ре-
гулятором микроциркуляции. При статической на-
грузке коэффициент корреляции Спирмена оказался 
достоверным между количеством полностью деграну-
лированных тучных клеток и удельной долей пери-
фолликулярных гемокапилляров (0,86, р=0,01), а при 
динамической между количеством частично деграну-
лированных тучных клеток и удельной долей пери-
фолликулярных гемокапилляров (0,79, р=0,03). Инте-
ресно, что при статической нагрузке он выше, это 
свидетельствует о большей детерминированности 
процессов, более сильном влиянии статической на-
грузки. 

Все это позволяет судить о более раннем и более 
сильном влиянии статической нагрузки на тучные 
клетки и перифолликулярные гемокапилляры щито-
видной железы 
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Большинство локомоторных актов человека име-

ет сложный характер – в них в разной степени соче-
таются статическая и динамическая нагрузка, что 
справедливо как для рабочей деятельности и спорта, 
так и для повседневных нагрузок. Однако часто доля 
одного из видов нагрузки значительно превышает 
долю другого. Это подразумевает необходимость оп-
ределения силы влияния как общих для этих двух ви-
дов нагрузок закономерностей, так и специфических 
особенностей. Вместе с тем изучаемый объект может 
характеризоваться зональностью строения. Все это 
обуславливает необходимость выявления силы влия-
ния трех факторов: экспозиции, характера нагрузки и 
зоны органа. 

Эксперимент проводился в осенне-зимний пери-
од. Работа выполнена на половозрелых белых нели-
нейных крысах – самцах массой 210-230 г. Забор ма-
териала проводился через 1,5 часа и на, 1-е, 3-и, 5-е, 
7-е, 10-е, 20-е, 30-е, 40-е сутки эксперимента. Для мо-
делирования статической нагрузки крысы были под-
вергнуты ежедневной 1,5-часовой нагрузке в виде 
вынужденного пребывания в вертикальном положе-
нии на шесте, проходящем через сетку, на которую 
подается напряжение 20 В. Для моделирования дина-
мической нагрузки крысы были подвергнуты еже-
дневному 1,5-часовому плаванию. Животные забива-
лись передозировкой 0,1% раствора нембутала.  

В поставленном эксперименте аналитически вы-
делены три фактора оказывающие влияние на изучае-
мые показатели. Прежде всего, это характер нагрузки: 
статическая и динамическая. Во – вторых, это осо-
бенности пространственной организации морфофунк-
циональных элементов щитовидной железы центр и 
периферия органа. В-третьих, это время экспозиции 
фактора. Проведение двухфакторного анализа про-
диктовано следующими соображениями: проведение 
трехфакторного анализа очень трудоемко, а преиму-
щество его перед тремя двухфакторными заключается 
в выделении силы влияния трех факторов одновре-
менно, а такое явление достаточно редко. Три же од-
нофакторных дисперсионных анализа не дадут сово-
купного влияния факторов. 

Двухфакторный анализ проводился по следую-
щим показателям: площадь фолликула, площадь оп-
тически непрозрачного коллоида, площадь оптически 
прозрачного коллоида, площадь эпителия в одном 
фолликуле, количество тироцитов в одном фоллику-
ле, количество пересечений внутреннего контура 
фолликула с линиями тест – сетки, удельной доли 
перифолликулярных гемокапилляров, удельной доли 
сосудов, удельной доли соединительной ткани. В ре-
зультате были сделаны следующие заключения: 

1. Характер нагрузки, имеет значение для изме-
нения всех изучаемых параметров и, прежде всего, 
для площади фолликула (Сила влияния фактора со-
ставила 10,2% - 10,5%) и площади эпителия в одном 
фолликуле (18,8%-19,1%). 

2. Экспозиция факторов оказывает достоверное 
влияние на все изучаемые параметры, и, прежде все-
го, на удельную долю перифолликулярных гемока-
пилляров (23,9%-25,2%) и удельную долю соедини-
тельно-тканых прослоек (13,8%-15,3%). 

3. Отмечается совокупное влияние изучаемых 
факторов. 

4. Интересно, характер нагрузки оказывает 
большее влияние на площадь тиреоиного эпителия в 
фолликуле (18,8-19,1%) и меньшее на удельную долю 
перифолликулярных гемокапилляров (0,1-0,6%), а 
время экспозиции оказывает большее влияние на 
удельную долю перифолликуляных гемокапилляров 
(23,9-25,2%) и меньшее на площадь тиреоидного эпи-
телия в фолликуле (6,1-7,7%). Поскольку изменения 
этих параметров можно интерпретировать как изме-
нения активности тиреоидного эпителия и гемомик-
роциркуляторного русла, обеспечивающего эту ак-
тивность не удивительно, что при одном из двух ви-
дов физической нагрузки – статической нагрузке про-
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исходит рассогласование их совместного изменения, 
что визуализируется как геморрагии, и плазморрагии, 
отек соединительной ткани, десквамация эпителия в 
просвет фолликулов.  
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Изолированный стеноз легочного ствола состав-
ляет в среднем 8-10 % всех врожденных дефектов. 
Судьба больных с подобной патологией определяется 
не только функциональным состоянием порочно 
сформированного сердца, но и уровнем структурных 
изменений в печени. Однако, в доступной литературе 
крайне мало информации о характере адаптационной 
и патологической перестройки этого органа и роли ее 
в обеспечении коррекции нарушения гемоциркуля-
ции.  

Целью настоящей работы является выявление 
структурных изменений в печени при создании экспе-
риментального стеноза легочного ствола в стадии 
компенсации и декомпенсации. 

Для достижения поставленной цели в экспери-
менте на 20 щенках в возрасте до 6 месяцев хирурги-
ческим путем создавали стеноз легочного ствола. У 5 
оперированных собак появились признаки декомпен-
сации сердечной деятельности. В качестве контроля 
использовали материал от 10 животных соответст-
вующего возраста. Гистологические срезы окрашива-
ли гематоксилин-эозином, по Массону и Харту. С 
помощью стереометрии определяли удельную пло-
щадь сосудов, гепатоцитов, синусоидов и стромы. Для 
изучения сосудистого бассейна этого органа все арте-
рии были разделены на 4 группы: крупные (диамет-
ром 125 мкм и более), средние (124-51 мкм), мелкие 
(50-21 мкм) и артериолы (20 мкм и менее). Морфо-
метрию сосудов выполняли с помощью винтового 
окуляр-микрометра типа МОВ-1-15х. Цифровой мате-
риал обрабатывали с помощью программы 
STATISTICA (версия 6). Результаты считали досто-
верными, если ошибка средней не превышала 5% 
(р<0,05). 

При компенсированном стенозе легочного ствола 
удельная площадь гепатоцитов, синусоидов и прино-
сящих сосудов была такой же, как в контроле. Пло-
щадь стромы несколько увеличивалась. В отличие от 
нее, площадь занимаемая печеночными венами воз-
растала в 2,3 раза (р<0,001). Морфометрия средней 
оболочки артерий показала, что толщина ее в круп-
ных артериях возрастала в 1,7 раза (р<0,001), а в 
средних и мелких артериях - 1,2 раза (р<0,001). Одна-
ко в артериолах она практически не изменялась. В 
условиях декомпенсированного стеноза гистологиче-
ски отмечалось резкое полнокровие печеночных вен 
различного уровня ветвления вплоть до центральных 
вен с развитием центролобулярных геморрагий, атро-
фии и дистрофии печеночных клеток. При этом пло-

щадь синусоидов увеличивалась в 2,1 раза (р<0,001), 
воротных вен – в 2,4 раза (р<0,001), по сравнению с 
предыдущей стадией. Площадь занимаемая гепатоци-
тами снижалась в 2,3 раза (р<0,001), артерий – в 4 
раза (р<0,001), а печеночных вен – в 1,1 раза. Между 
тем, площадь стромы не изменялась. Средняя оболоч-
ка артерий печени истончалась. Так в крупных арте-
риях и артериолах она уменьшалась в 1,7 раза 
(р<0,001), а в средних и мелких артериях - 1,3 и 1,5 
раза (р<0,001), соответственно. 

Воспроизведение в эксперименте стеноза легоч-
ного ствола приводит к рабочей гипертрофии правых 
отделов сердца, за счет чего порок в течение времени 
протекает без заметного нарушения кровообращения. 
Однако впоследствии происходит снижение сократи-
тельной функции правого желудочка. В ответ на по-
явление первых признаков венозного застоя в печени 
развивается вено-артериальная реакция, которая мор-
фологически выражается в повышении тонуса и ги-
пертрофии сосудов притока крови к печени, а также 
резком утолщении стенки печеночных вен. Биологи-
ческое значение ее заключается в предотвращении 
венозного полнокровия органа. В ходе эволюции по-
рока, на фоне нарастающей правожелудочковой не-
достаточности, усиливается гипоксия которая, по на-
шему мнению, вызывает атрофические изменения в 
стенке артерий, воротных и печеночных вен. Тонус 
сосудов снижается, что приводит к переполнению 
венозной кровью синусоидов, появлению атрофии и 
дистрофии печеночных клеток. Данные изменения 
являются морфологическим проявлением срыва ком-
пенсаторной реакции или декомпенсацией порока. 
Следовательно, степень выраженности клинических 
проявлений стеноза легочного ствола будет зависеть 
не только от состояния сердца, но и от адаптивных 
реакций со стороны сосудов, развивающихся в печени 
при нарушении гемодинамики.  
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Важная роль в физиологических функциях орга-

низма человека принадлежит микроорганизмам сим-
бионтам. В норме между макро - и микроорганизмами 
существует состояние динамического равновесия, 
закрепившееся в процессе длительной эволюции. 
Наибольшее количество микроорганизмов находится 
в толстом кишечнике, участвуя в разнообразных 
функциях: полноценном переваривании, подавлении 
токсигенных микробов, стимуляции перистальтики, 
нормализации процессов всасывания воды и газооб-
разования, синтезе аминокислот и витаминов, усвое-
нии солей, кальция, железа, витамина D и др. (Блохи-
на И.Н., Дорофейчук В.Г., 1979 г., Рябчук Ф.Н. и др., 
1988 г.) 

Доказана роль нормальной микрофлоры в под-
держании иммунологического статуса здорового ор-


