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Рис. 2. Рентгенография легких от 4.09.2012г.

 
Рис. 3. Общий вид больного, 37-ые сутки после операции

Рис. 4.  42-ые сутки после операции. Гастро- и еюностома сняты
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Цель исследования – изучение состояния белко-
вого спектра мембран эритроцитов при эксперимен-
тальном остром панкреатите и гнойном холангите.

Материалы и методы: Острый панкреатит мо-
делировали на крысах Вистар по Шалимову С.А. 
(1989), гнойный обтурационный холангит – по ме-
тодике, разработанной на кафедре хирургических 
болезней № 1 Курского государственного медицин-
ского университета. Эритроциты получали из крови 
по методу Beutler. Мембраны эритроцитов получали 
методом Dodge. Электрофорез проводили по методу 
Laemmli. Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили, используя непараметрические 
методы: критерии Вилкоксона, Крускала-Уоллиса, 
Фридмана и непараметрический вариант критерия 
Ньюмена-Кейлса. Статистически значимыми считали 
различия с p<0,05.

Результаты и их обсуждение: В условиях моде-
лирования острого панкреатита у животных наблю-
дается снижение α- и β-спектрина на 30,4 % и 28,5 %, 
соответственно, снижается представительность ан-
кирина почти в 2 раза и глицеральдегид-3-фосфат-
дегидрогеназына 24,2 %. При гнойном холангите 
после моделирования происходит увеличение пред-
ставительности анионтранспортного белка на 21,1 %, 
β-спектрина на 16,0 % и белка полосы 4.5 на 57,8 %, но 
уменьшение представительности глицеральдегид-3-
фосфатдегидрогеназы на 39,6 %. При этом в условиях 
обеих моделей хирургической патологии наблюдает-
ся снижение глицеральдегид-3-фосфатдегидрогеназа, 
который является одним из важнейших ферментов 
гликолитического расщепления глюкозы, т.к. форми-
рует 2-3-бифосфоглицератный шунт, регулирующий 
диссоциацию оксигемоглобина. 

Вывод: При сходных изменениях в системе анти-
оксидантной защиты при таких хирургических па-
тологиях, как гнойный холангит и острый панкреа-
тит, имеют место совершенно различные изменения 
в белковой составляющей мембран клеток, в частно-
сти эритроцитов.
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Актуальность. В настоящее время отмечается 
рост рождения недоношенных детей, в России не-
доношенность составляет 7-10 % от общего числа 
новорождённых. По некоторым странам Европы она 
составляет до 20 % (ВОЗ 2005). Выживаемость недо-
ношенных составляет около 99 % при рождении в 33-
37 недель беременности, у глубоко недоношенных 
детей рождённых до 29 недель по различным данным 
составляет от 70-80 до 90-95 %.(Баранов 2007). При-


