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в показателях получено не было. Оценка харак-
тера рецидива заболевания у больных обеих 
групп показала превалирование гематогенного 
развития возврата болезни. В 6 наблюдениях 
было выполнено повторное оперативное вмеша-
тельство, направленное на удаление рецидива. 
У 4 пациентов развился местный рецидив за-
болевания лимфогенного характера с поражени-
ем подвздошной группы лимфатических узлов. 
В двух наблюдениях в контрольной группе воз-
ник изолированный гематогенный возврат за-
болевания. Необходимо отметить, что качество 
жизни пациентов при возникновении рецидива 
заболевания лимфогенного характера было зна-
чительно ниже, чем у пациентов с рецидивом 
гематогенного характера, что обусловлено вы-
раженным болевым синдромом.

Анализ влияния различных факторов на воз-
никновение возврата заболевания показал, что 
прогностически важным является только нали-
чие метастатических пораженных лимфатиче-
ских узлов.

Интегральной характеристикой распростра-
ненности опухолевого процесса в конечном 
итоге является стадия заболевания; каждый из 
определяющих её критериев сам по себе явля-
ется важным прогностическим признаком. Од-
нако именно сочетание критериев (критерии Т 
и N, степень дифференцировки опухоли, метод 
лечения и др.) определяет распространённость 
опухолевого заболевания и его исход.

Зависимость продолжительности жизни от 
критериев Т и N примерно одинакова – 15-19 %. 
Степень влияния предоперационной химиоте-
рапии, лучевой терапии составляет около 30 % 
(р < 0,001), что свидетельствует о достаточно 
высокой эффективности лучевого воздействия.

Наши наблюдения совместно с австрий-
скими хирургами показали, что применение в 
комплексной терапии 3-месячного курса расти-
тельной цитостатической терапии ещё больше 
повышает продолжительность жизни больных, 
устраняет болевой синдром и обеспечивает 
устойчивую работоспособность.

Выводы
1. Методика комбинированного лечения рака 

желудка с применением лучевой терапии позво-
ляет достоверно снизить выраженность клиниче-
ских проявлений опухолевого заболевания.

2. Применение криохирургических мето-
дов лечения дает возможность улучшить по-
казатель резектабельности при оперативном 
лечении и не влияет на течение послеопераци-
онного периода.

3. Применение специальной диеты, рас-
тительных цитостатиков (цитофил-4 и цито-
фил-13) позволяет снизить летальность до года, 
особенно у пациентов с умеренной и низкой сте-
пенью дифференцировки опухолей.

4. Проведение пред- и послеоперационной 
растительной цитостатической терапии и кри-

охирургических методов оперативного лечения 
пациентов с распространенностью опухолевого 
процесса Т3, позволяет статистически достовер-
но улучшить показатели медианы выживаемо-
сти, а также 3-х и 5-летней выживаемости.

5. Проведение профилактической рас-
тительной цитостатической терапии у лиц с 
тяжелой дисплазией слизистой желудка и её 
повторное применение в случае проведение 
оперативного лечения позволяет достоверно 
улучшить отдаленные результаты лечения.
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Сердечно-сосудистая патология относится к 
наиболее распространенной и имеющей общую 
тенденцию к росту и омоложению 2, 3. Поэто-
му создание новых, более информативных мето-
дик изучения артерий и вен сердца, разработка 
современных показателей, характеризующих их 
топографо-анатомические взаимоотношения со-
храняет свою актуальность. 

Цель исследования – представить морфо-
функциональные параметры сосудистого русла 
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сердца, характеризующие пространственное вза-
иморасположение венечных артерий и вен органа. 

Материал и методы исследования. Из-
учение субэпикардиального сосудистого русла 
сердец людей различных возрастных периодов 
проводилось комплексно в первые 24 часа после 
смерти. При проведении ангиографии сосуды 
сердца инъецировались различными рентгено-
контрастными веществами. Лучшие результаты 
получены при использовании свинцового сури-
ка, растворенного в глицерине в равных про-
порциях. В дальнейшем проводилась рентгено-
графия иньецированных рентгеноконтрастными 
массами сердец и фотографирование сосудов 
нативного анатомического препарата с помо-
щью цифровой фотокамеры. 

Для гистологического исследования выде-
лялись участки сосудистого русла различных 
отделов сердца, изготавливались их попереч-
ные срезы с окраской гематоксилин-эозином, 
резорцин-фуксином Вейгерта, по ван Гизону.
В случае необходимости объекты изучения 
предварительно подвергались макро- и микро-
препарированию.

Цифровое изображение нативных препа-
ратов получено с помощью цифровой фото-
камеры, а рентгенограмм с помощью сканера 
EPSON 4990 PHOTO. Последующие измерения 
длины сосудов, их внутреннего и наружного 
диаметров, площади сечения проводилось с ис-
пользованием специальной (ВидеоТест-Мор-
фология 5,0.) компьютерной программы. Для 
препаратов каждой возрастной группы в ком-
пьютерной программе проводилась соответ-
ствующая калибровка.

Применение современного компьютерно-
го и математического моделирования позволи-
ло разработать морфо-математические модели 
коронарных артерий и вен сердца, а также со-
ответствующие им графики изменения морфо-
функциональных параметров сосудистого русла 
людей различных возрастных периодов. Для 
окончательной обработки полученных данных 
и построения графиков использованы стандарт-
ные средства MS Excel. Созданные морфомате-
матические модели сосудистого русла сердца 
в целом и графическое изображение динамики 
изменения его структурно-функциональных по-
казателей облегчает проведение сравнительного 
анализа полученной информации.

Статистическая обработка результатов ис-
следования проведена с использованием вари-
ационно-статистического метода в сочетании с 
корреляционным и регрессионным анализом [1]. 
Для статистического анализа был использован 
t-критерий Стьюдента для независимых выборок. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Проведенное комплексное исследование венеч-
ных артерий и венозных магистралей сердца по-
зволило разработать ряд новых показателей, ха-
рактеризующих сосудистое русло органа в целом. 

Соотношение суммарных площадей арте-
риального и венозного русел сердца. На началь-
ном этапе определения данного показателя вы-
числяется суммарное значение просвета во всех 
ветвях отдельно для артериального и венозного 
русла на каждом уровне удаленности от началь-
ных отделов сосудов, затем строятся графики 
соотношений суммарных площадей от удален-
ности точек русла до исходного уровня. Напри-
мер, при изучении графика изменения общего 
просвета субэпикардиальных сосудов в первом 
периоде зрелого возраста при равномерном ва-
рианте ветвления венечных артерий и распре-
делении вен с одинаковыми значениями систем 
большой и средней вен сердца установлено, что 
площадь артериального русла постепенно из-
меняется от начальных отделов, достигая мини-
мальных значений преимущественно в средних 
отделах передней и задней поверхностей левого 
желудочка. Площадь венозного русла нарастает 
от нижних отделов передней поверхности серд-
ца, достигая максимальных значений на его диа-
фрагмальной поверхности.

Среднее расстояние между артериальным 
и венозным руслами. Данный параметр характе-
ризует среднюю удаленность вен от артерий и её 
вариабельность на протяжении сосудистого рус-
ла. Анализ графика изменения общего просвета 
субэпикардиальных сосудов в первом периоде 
зрелого возраста при равномерном варианте вет-
вления венечных артерий и распределении вен 
с одинаковыми значениями систем большой и 
средней вен сердца показал четкую тенденцию 
к уменьшению расстояния между артериальным 
руслом и венами сердца от начальных отделов до 
средних с последующим его увеличением в ко-
нечных отделах, преимущественно на диафраг-
мальной и правой боковой поверхностях сердца. 

Среднее смещение венозного русла сердца от 
артериального. Параметр показывает величину 
среднего смещения вен относительно артерий 
с учетом направления смещения: влево по ходу 
артериального русла смещение учитывалось со 
знаком плюс, вправо – со знаком минус. На по-
строенном графике изменения общего просвета 
субэпикардиальных сосудов в первом периоде 
зрелого возраста при равномерном варианте вет-
вления венечных артерий и распределении вен 
с одинаковыми значениями систем большой и 
средней вен сердца видно, что среднее смещение 
артериального русла от венозного наиболее вы-
ражено в начальных отделах передней поверхно-
сти левого желудочка, а также в средних отделах 
диафрагмальной поверхности сердца. 

Заключение. Комплексное исследование со-
судов сердца человека позволило разработать со-
временные морфофункциональные показатели, 
характеризующие не только структуру отдельно 
взятого артериального или венозного русла, но 
и оценивающие состояние их топографо-анато-
мических взаимоотношений. Данные показатели 
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позволят более точно характеризовать установ-
ленные взаимоотношения исследуемых артерий 
и вен в целом, а также в отдельно взятых субэпи-
кардиальных отделах сердца человека.

Информация о структурно-функциональной 
организации субэпикардиального сосудистого 
русла сердца, полученная при помощи пред-
ложенных в статье оригинальных методов ком-
плексного исследования артерий и вен сердца 
человека, может быть использована в кардио-
хирургии, кардиологии, применена при ультра-
звуковом исследовании сердца для трактовки 
результатов тканевого доплеровского сканиро-
вания миокарда.
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Внедрение эндоскопических вмешательств 
во всех областях хирургии диктует необходи-
мость разработки способов оценки уровня реак-

ций компенсации и повреждения на хирургиче-
скую агрессию.

Цель работы – оценить особенности гор-
монального статуса пациентов на различных 
этапах лапароскопического оперативного вме-
шательства.

Материал и методы. Обследовано 34 чело-
века с калькулезным холециститом, перенесших 
хирургическое лапароскопическое вмешатель-
ство (28 женщин и 6 мужчин). Средний возраст 
больных составил 47,2 ± 14,2 года. Индукция 
наркоза производилась пропофолом, тиопента-
лом, основной этап анестезии осуществлялся с 
использованием фентанила, севорана, тракриу-
ма, цефтриаксона.

Всем больным забиралась кровь последова-
тельно в пяти временных точках (таблица). В ка-
честве маркеров активации стресс-реализующей 
гормональной системы выбраны сывороточные 
концентрации гормона коры надпочечников кор-
тизола и гормонов щитовидной железы тирокси-
на (Т4), трийодтиронина (Т3). Уровень гормонов 
определяли методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа (ELISA) на автоматическом 
анализаторе «AxSym» («Abbott», США).

Статистическую обработку материала про-
водили с помощью программы Statistica 6.0.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. При холецистэктомии в условиях лапоро-
скопического вмешательства отмечалось по-
степенное повышение содержания кортизола в 
крови, начиная с этапа интубации трахеи. Значи-
мое увеличение концентрации кортизола имело 
место после выполнения основного этапа опе-
рации и в раннем послеоперационном периоде 
(см. таблицу).

Динамика содержания гормонов на этапах лапороскопической холецистэктомии

Этап операции

Показатель

До опера-
ции

После 
интубации 
трахеи

После на-
ложения 

карбо-пери-
тонеума

После основного 
этапа операции

После операции
1-ые сутки

ТТГ (мМЕ/Л), М ± m 1,5
0,49

1,5
0,35

1,9**
0,49

3,15 **
0.77

 4,2 **
1,66

Т3 (нМоль/л), М ± m 1,9 ± 0,08 1,77 ± 0,14 1,71 ± 0,06** 1,6 ± 0,09** 1,65 ± 0,11**
Т4 (нМоль/л), М ± m 89,2 ± 5,7 98,1 ± 4,9 105,7 ± 4,7** 116,8 ± 3,8**(++) 123,4 ± 3,8** (++)(# #)
Кортизол (нМоль/л), 
М ± m 532,3 ± 70,3 623 ± 67,0 576,1 ± 63,6 899 ± 66,2**(++)(# #) 1010,3 ± 60,8**(++)(# #)

П р и м е ч а н и я :
** различия достоверны с этапом 1 р < 0,01;
++ различия достоверны с этапом 2 р < 0,01;
## различия достоверны с этапом 3 р < 0,01.

По мнению ряда авторов [4] уровень кор-
тизола не зависит от степени эмоционального 
стресса и вида применяемого анестезиологиче-
ского пособия при малоинвазивных операциях. 
Однако нет оснований полностью исключить 
роль психоэмоционального напряжения, пред-
шествующего операции и действие фармаколо-

гических средств, применяемых для премедика-
ции и наркоза.

По нашему мнению умеренное увеличение 
кортизола после основного этапа операции и в 
раннем послеоперационном периоде отражает 
компенсаторный уровень реакции организма на 
ляпороскопическое вмешательство.


