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турно-функциональных перестройках организ-
ма в условиях патологии, является одним из 
актуальных направлений исследований в ме-
дицине. Cистема перекисного окисления липи-
дов-антиоксидантной защиты (ПОЛ-АОЗ) и им-
мунная система являются ведущими системами 
организма в оценке иммунорезистентности. Из-
учение взаимосвязей между данными система-
ми позволит оценить адаптационную стратегию 
организма в условиях патологии и разработать 
методы повышения иммунорезистентности ор-
ганизма, так как нарушение механизмов регуля-
ции воспаления является патофизиологической 
основой заболеваний.

Оценка взаимоотношений между иммунной 
и ПОЛ-АОЗ системами у больных с бронхо-
легочной патологией проводилась с помощью 
метода корреляционных плеяд П.В. Терентьева 
(1959). В результате проведенных исследова-
ний в группе здоровых лиц установлена кор-
реляционная плеяда с характеристиками G – 6; 
G/k – 0,18; D – 0,50; р<0,05. При наличии брон-
холегочной патологии выделены две корреля-
ционные плеяды: (G – 4; G/k – 0,12; D – 0,43; 
р<0,05) и (G – 7; G/k – 0,21; D – 0,46; р<0,05). 
В сравнении с группой здоровых лиц при па-
тологии отмечено увеличение числа сформи-
рованных плеяд, их мощности (суммарный 
коэффициент мощности G=11), при снижении 
крепости (D) до диапазона связей средней силы. 
Увеличение мощности плеяд при снижении их 
крепости указывает на интенсификацию про-
цессов, направленных на поддержание равно-
весия между системами организма посредством 
формирования нового уровня межсистемных 
интеграций. Таким образом, наличие хрониче-
ского воспалительного заболевания в бронхо-
легочной системе сопровождается нарушением 
внутри- и межсистемной интеграции ведущих 
гомеостатических систем.
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В предыдущих наших исследованиях была 
изучена структура органов иммунной защи-
ты, желудочно-кишечного тракта, дыхатель-
ной системы после воздействия пептидного 
комплекса (ПК), выделенного в процессе ин-
терфероногенеза Пермским НПО «Биомед»  
(Л.В. Волкова и др., 2003). Было доказано его 
иммуностимулирующее воздействие.

Цель данной работы – изучить степень ре-
активных изменений паренхимы почек экспери-
ментальных животных после ректального при-
менения различных доз ПК.

Материалы и методы. В эксперименте ис-
пользовали три группы беспородных белых 
крыс массой 150-250 граммов. ПК в виде рас-
твора вводили ректально ежедневно в течение 
месяца. В 1-ой опытной группе – в терапевтиче-
ской дозе 0,5 мг/мл. Во 2-ой опытной группе – 
в дозе, в 25 раз превышающей терапевтическую 
дозу. В качестве контроля служили крысы, кото-
рым ректально вводился 0,9 % раствор хлорида 
натрия. Животных выводили из опыта эфирным 
наркозом, почки забирали и фиксировали в ней-
тральном формалине. Парафиновые срезы с ор-
ганов окрашивали гематоксилином – эозином, 
по Ван Гизону, Браше, МакМанусу. 

 Результаты. Почки крыс контрольной груп-
пы имели типичное строение. Применение ПК 
крысам 1-ой группы приводило к умеренной 
сосудистой реакции с расширением и полно-
кровием вен мозгового вещества. При введении 
ПК крысам 2-ой группы сосудистые изменения 
в почках определялись также в корковом веще-
стве и были более выраженными. В некоторых 
почечных тельцах наблюдалась активация ме-
зангиума. Иногда между канальцами встреча-
лись единичные лимфоциты. Лимфо-гистиоци-
тарные инфильтраты отсутствовали.

Таким образом, ректальное введение ПК 
даже в максимальной применённой дозе не при-
водит к заметным изменениям структуры почек 
у экспериментальных животных.
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По данным российских хирургов в процессе 
широкого внедрения лапароскопической холе-
цистэктомии (ЛХЭ) на уровне городских и даже 
районных больниц наблюдался рост числа тяже-
лых осложнений [1], которые регистрируются 
по настоящий день. Проведенный нами анализ 
литературы свидетельствует что многие авторы, 
изучающие эти осложнения часто указывают 
на: а) технические погрешности и недостатки 
самой лапароскопической методики оперирова-
ния; б) ошибки, связанные с недостаточной ин-
траабдоминальной визуализацией (отсутствием 
трехмерного изображения); в) отсутствие воз-
можности тактильного ощущения тканей, дози-
рования усилий, пальпаторной ревизии органов 
и тканей, и т.д. В основном указаны такие ос-
ложнения, как травмы внепеченочных желчных 


