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 MATERIALS OF CONFERENCES 
подтверждалось динамикой лабораторных показате-
лей уровня лейкоцитарного индекса интоксикации.

В послеоперационном периоде у больных, кото-
рым проводилась программированная санация, не 
было таких осложнений, как абсцесс сальниковой 
сумки, флегмоны забрюшинной клетчатки, кишеч-
ных свищей и аррозивных кровотечений. 

Ликвидация гнойной интоксикации и подтверж-
дение факта очищения полости бурсооментостомы 
позволило выписать больных на амбулаторное доле-
чивание с остаточными полостями бурсооментосто-
мы. Средний койко-день составил 25,3 дня.

Таким образом, показаниями для лапароскопиче-
ской программируемой санации при остром панкреа-
тите мы считаем:

1) Клинически диагностированном панкреоне-
крозе, для установления его формы и объема пораже-
ния в динамике. 

2) При контрольных ультразвуковых исследо-
ваниях наличие жидкости в сальниковой сумки 
и брюшной полости.

3) Стойкая или прогрессирующая мультиорганная 
дисфункция, несмотря на комплексную интенсивную 
терапию в течение 3-7 суток, что свидетельствовало 
в наших наблюдениях об инфицировании поджелу-
дочной железы и забрюшинной клетчатки.

Выводы
1. Программируемая лапароскопическая санация 

брюшной полости, сальниковой сумки и забрюшин-
ного пространства позволяет в ранние сроки купи-
ровать эндотоксическое действие ферментов подже-
лудочной железы и снизить риск инфицирования 
забрюшинного пространства.

2. Применение для лечения деструктивного пан-
креатита миниинвазивных хирургических технологий 
с первичным и повторными оментобурсоскопиями, 
диагностикой распространенности некротических 
процессов в паренхиме ПЖ и окружающей клетчат-
ке – все это в целом, позволяет контролировать тече-
ние гнойно-некротического процесса в самой железе 
и парапанкреатической зоне, добиться купирования 
гнойно-воспалительного процесса.

3. Программируемая лапароскопия, эндоскопи-
ческая оментобурсоскопия с своевременной секвес-
трнекроэктомией в хирургическом лечении острого 
панкреатита и полупроводникового лазера позволяет 
снизить количество послеоперационных осложнений, 
уменьшить сроки пребывания больного в стационаре 
на 5.3 койко-дня, снизить летальность до 11,1 %.
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Heart failure as one of the most common pathologies 
in developed countries, leading to a decrease in the quality 
of life, continues to remain a medico-biological problem. 
An important role in solving specific and general issues 
of cardiac pathology is given in morphological studies. 
Chronic heart failure (CHF) is one of the most common 
complications of coronarogenic and noncoronarogenic 
heart diseases. For the correct and unbiased interpretation 
of CHF, the application of some cardioprotectors for 
a successful treatment is necessary to study the structure 
of intact myocardium in experimental rats. Having this 
aim the ventricular and atrial heart of adult intact rats 
were investigated with routine methods of light and 
electron microscopy. The optical -light and electron 
microscopy studies have shown that myocardial fibers 
in the heart ventricle are more dense than in the atrium. 
The layer of loose connective tissue with blood vessels 
and nerves are between myocardial fibers. Ventricular 
and atrial cardiomyocytes are elongated or oval in 
shape, and ventricular myocytes are larger than atrial. 
The structure of the sarcolemma cardiomyocytes in both 
parts of the heart is usual. Intercalated disks «step» – 
«z» shape with common types of contacts are visible at 
the joints in contact cardiomyocytes. Nucleus is oval or 
round in shape with a predominance of heterochromatin 
and is located in the centre of the cell. Contractile 

apparatus is represented by typical myofibrils between 
which are located the mitochondria longitudinally. 
The mitochondria in ventricular myocytes are bigger, 
longer, with densely packed cristae and matrix, than in 
atrial myocytes. Sarcoplasmatic reticulum is developed 
in the ventricle myocardium and is represented by 
numerous channels and tubes. The elements of the Golgi 
complex are developed in atrial cells. There are secretory 
cells with numerous оsmiofilic granules in the atrial 
cardiomyocytes. 
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Simulation of chronic damages to the ultrastructure 
of cardiomyocytes by dint of anthracycline antitumor 
antibiotics, which have selective cardiotoxicity effect, 
allows to estimate the whole range of structural and 
functional changes, which are developed in these cells, 
and to determine the nature and extent of their death. 
Doxorubicin is one of the most effective drugs from this 
group. The aim of this work is to study the nature and 
dynamic changes in the ultrastructure of cardiomyocytes 
in violation of their regenerative capacity as affected by 
the anthracycline antibiotic – doxorubicin, which has 
cardiotoxic effects.

We have studied the nature of the intracellular 
reorganization of ventricular cardiomyocytes of 40 rats 
after a course of intraperitoneal administration of 
doxorubicin. Methods of light and electron microscopy 
of ultrathin sections of the myocardium revealed that 


