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Стеноз легочного ствола является наиболее рас-

пространенным и тяжелым изолированным врожден-
ным пороком сердца. Без своевременного оператив-
ного устранения при нем рано развиваются расстрой-
ства кровообращения, проявляющиеся нарастающим 
венозным застоем в большом круге кровообращения. 
В свою очередь темпы декомпенсации порока во мно-
гом зависят от изменений возникающих в печени.  

Целью настоящей работы является установление 
характера структурных изменений тканевых компо-
нентов печени при моделировании декомпенсирован-
ного стеноза легочного ствола.  

В эксперименте на 15 щенках, в возрасте до 6 ме-
сяцев, хирургическим путем, создавали стеноз легоч-
ного ствола. У 5 собак появлялись признаки сердеч-
ной недостаточности, в результате чего они погибали. 
В качестве контроля использовали материал от 10 
животных соответствующего возраста. Для изучения 
материала использовали стереометрические и морфо-
метрические методики. Все артерии были разделены 
на 4 группы: крупные (диаметром 125 мкм и более), 
средние (124-51 мкм), мелкие (50-21 мкм) и артерио-
лы (20 мкм и менее). Морфометрию сосудов выпол-
няли с помощью винтового окуляр-микрометра типа 
МОВ-1-15х. Цифровой материал обрабатывали с по-
мощью программы STATISTICA (версия 6). Результа-
ты с уровнем значимости р<0,05 считали достовер-
ными. 

При стенозе легочного ствола в стадию деком-
пенсации макроскопически печень принимала харак-
терный “мускатный” вид. Микроскопически отмеча-
лось резкое полнокровие печеночных вен и синусои-
дов центра долек, а также центролобулярные крово-
излияния с атрофией и дистрофией печеночных кле-
ток. Стереометрия показала, что удельная площадь 
гепатоцитов снижалась в 2 раза (р<0,001). Площадь 
синусоидов увеличивалась в 2 раза (р<0,001), а стро-
мы возрастала недостоверно. Толщина средней обо-
лочки артериол истончалась в 1,8 раза (р<0,001), мел-
ких артерий – в 1,2 раза (р<0,05), средних – в 1,1 раза 
(р>0,05), а медия крупных артерий оставалась равной 
контролю. В артериях обнаруживались явные призна-
ки склероза и гиалиноза. Гиалинизированные сосуды 
имели узкий просвет и гомогенную стенку.  

Таким образом, проведенные исследования пока-
зали, что при декомпенсированном стенозе легочного 
ствола в условиях правожелудочковой недостаточно-
сти происходит переполнение полнокровие печеноч-
ных вен с последующими геморрагиями в централь-
ные отделы печеночных долек и развитием атрофии и 
дистрофии гепатоцитов. Сосудистые изменения пред-
ставлены атрофией средней оболочки артерий и ан-
гиосклерозом, который обусловлен воздействием 
хронической гипоксии. Данные проявления являются 
морфологией срыва компенсаторных механизмов в 
печени.  
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Для реализации физиологических функций био-

логических жидкостей огромное значение имеет по-
стоянство белкового состава. Известно, что многие 
лекарственные препараты способны прямо или кос-
венно оказывать влияние на синтез и/или секрецию 
белков. Однако контроль над протеомом ряда биоло-
гических жидкостей бывает затруднен из-за их не-
большого объема (например, слезная жидкость, вла-
галищная жидкость и др.). Оценка различных методов 
определения белков была проведена на 12 образцах 
слезной жидкости и 7 образцах влагалищной жидко-
сти человека. Основные белки этих биологических 
жидкостей (IgA, лактоферрин, преальбумин и лизо-
цим) были определены с использованием нескольких 
биохимических методов и их сочетаний. По получен-
ным нами данным, наибольшей эффективностью яв-
ляется сочетание методов SDS-электрофореза в поли-
акриламидном геле и гель-проникающей высокоэф-
фективной жидкостной хроматографии, при этом дос-
таточным для исследования был объем порядка 20 
мкл биологической жидкости. 
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Несмотря на наличие большого количества со-

временных методов диагностики, направленных на 
раннее выявление злокачественной гиперплазии 
предстательной железы данное заболевание находит-
ся на втором месте после рака легкого и составляет 
29,2% от общего количества опухолей урогениталь-
ной системы. 

Главенствующая роль в развитии и прогрессиро-
вании злокачественной гиперплазии отводится сосу-
дам пораженного органа. В настоящий момент для 
диагностики этих изменений применяется метод цве-
тового допплеровского картирования. 

Цель работы - изучение кровеносных сосудов 
предстательной железы пораженной доброкачествен-
ной или злокачественной гиперплазией. Нами был 
исследован операционный материал, полученный в 
ходе аденом – и простатэктомии от 31 больного раком 
и 32 пациентов страдающих доброкачественной ги-
перплазией. Кроме того, была набрана контрольная 
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группа из 16 человек, без заболеваний предстательной 
железы. Всем пациентам готовящимся на операцию 
проводилось трансректальное ультразвуковое иссле-
дование в режиме цветового допплеровского карти-
рования. Полученную при исследовании информацию 
сравнивали с результатами проводимой в последствии 
морфометрии. 

Для характеристики количественных показателей 
проводилось определение пиковой линейной скорости 
кровотока (PV), средней скорости кровотока (TAV), 
объемной скорости кровотока (VF), пульсационного 
индекса (PI) и индекса резистентности (RI). Получен-
ные данные были подвергнуты статистической обра-
ботке на персональном компьютере FujitsuSiemes при 
помощи программного пакета Mikrosoft Exel 7.0 для 
Windows XP, в соответствии с общепринятыми пра-
вилами статистики. 

При проведении морфометрии определялись сле-
дующие параметры: площадь (Sпр.) и диаметр (Dпр.) 
просвета сосуда, толщина стенки (Tст.) сосуда, пло-
щадь стенки сосуда (Sст.), а так же индекс Керногана 
(Tст./Sпр.) и индекс площадей (Sст./Sпр.). 

В ходе исследования выявлены достоверные раз-
личия гемодинамических показателей у пациентов 
контрольной группы и больных аденомой предста-
тельной железы. Так, пиковая линейная скорость кро-
вотока в сосуда была в 1,78 раза больше, чем в кон-
трольной группе здоровых; средняя линейная ско-
рость кровотока, соответственно в 1,86 раза; а объем-
ная скорость кровотока в 2,19 раза оказалась больше. 
Пульсационный индекс сосудов предстательной же-
лезы у больных доброкачественной гиперплазией 
практически не отличался от такового показателя у 
здоровых мужчин, а индекс резистентности отличался 
незначительно: был больше такого у здоровых в 1,1 
раза. 

При выполнении трансректального ультразвуко-
вого исследования больным раком предстательной 
железы в режиме цветного допплеровского картиро-
вания мы столкнулись с проблемой четкого позицио-
нирования окна контрольного объема и выставлении 
корректного угла направления допплеровских лучей. 
Возникшие сложности вызваны дезорганизованно-
стью кровотока, имеющего место при раке предста-
тельной железы. Визуализируемые нами сосуды были 
мелкими, извитыми, с турбулентным током крови, а 
зачастую выглядели в виде пульсирующей точки – 
проследить ход сосуда не представлялось возможным. 
Известно, что абсолютный показатель скорости кро-
вотока напрямую зависят от угла между датчиком и 
исследуемым сосудом. Поэтому, для характеристики 
гемодинамики у больных страдающих раком предста-
тельной железы мы выбрали индекс резистентности, - 
который не является уголзависимым и корректно ха-
рактеризует кровоток, даже в тех случаях, когда не 
удается четко определить ход сосуда. Различие ин-
декса резистентности при раке оказалось незначи-
тельно ниже в 1,1 раза аналогичного показателя неиз-
мененных сосудов предстательной железы.  

При проведении морфометрии сосудов пациен-
тов страдающих доброкачественной и злокачествен-
ной гиперплазией предстательной железы выявили 
увеличение диаметра и утолщение стенки. Причем, на 

периферии злокачественной опухоли стенка оказалась 
толще в 1,9 раза, а диаметр шире в 1,3 раза аналогич-
ных сосудов при доброкачественной гиперплазии. В 
собственно злокачественной опухоли обращает на 
себя внимание примитивное, незрелое строение кро-
веносных сосудов с узким просветом и истонченной 
стенкой. Обнаруженные сосуды напоминают капил-
ляры, они многократно ветвятся и имеют точечный 
просвет. 

Таким образом, результаты проведенной морфо-
метрии кровеносных сосудов предстательной железы 
дают исчерпывающее объяснение картине, получае-
мой нами при выполнении трансректального ультра-
звукового исследование в режиме цветного доппле-
ровского картирования. Кроме того, выявленные раз-
личия в толщине стенки, диаметре просвета сосуда, 
их ходе, расположении и, как следствие, вытекающие 
из этого различные скоростные характеристики кро-
вотока при доброкачественной и злокачественной 
гиперплазии предстательной железы, позволяют диф-
ференцировать доброкачественную гиперплазию и 
рак предстательной железы помогая практическим 
врачам на этапе диагностического поиска.  
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Наибольшая интенсивность роста челюстей про-

исходит в связи с развитием и прорезыванием молоч-
ных и постоянных зубов, что приводит к изменению 
нагрузки на различные отделы альвеолярных отрост-
ков челюстей. Смена зубов характеризуется пере-
стройкой структуры костной ткани, проявляющейся в 
изменении толщины и направления костных балок. В 
детском возрасте, в период сменного прикуса, непре-
рывный рост и развитие зубочелюстной системы 
имеют свои закономерности. 

Цель исследования. Выявить закономерности из-
менений с возрастом морфометрических параметров 
зубной дуги верхней челюсти в период от 8 лет до 
21года у людей с нейтральным прикусом. 

Материалы и методы исследования. Материалом 
исследования послужили 78 диагностических моделей 
челюстей людей с нейтральным прикусом в возрасте 
от 8 лет до 21 года. На гнатостатических моделях из-
меряли: 1) ширину зубной дуги верхней челюсти в 
области клыков, премоляров и моляров со стороны 
щечной и язычной поверхностей; 2) длину зубной 
дуги верхней челюсти до мезиального края 1 и 2 мо-
ляра; 3) длину переднего отрезка зубной дуги верхней 
челюсти; 4) длину бокового отрезка зубной дуги 
верхней челюсти.  

На основании проведенного исследования выяв-
лено, что в формировании морфогеометрии зубной 
дуги верхней челюсти имеются два периода, отли-
чающиеся активностью роста различных ее локаль-


