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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 
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doxorubicin cardiomyocytes’ damages are characterized 
by the following ultrastructural changes: the deformation 
of the nuclei with the reorganization of the nucleolar 
apparatus, expansion of perinuclear spaces, diffuse 
or small pockets of the lysis of myofibrils, expansion 
of cisterns of the sarcoplasmic reticulum, structural 
changes of the mitochondria, etc. Terminal stages of such 
violations include atrophy of cardiomyocytes, their death 
by apoptosis and resorption by mononuclear cells.

The most significant changes after the administration 
of doxorubicin are identified in the following 
compartments of ventricular cardiomyocytes: nuclear, 
myofibrillar and agranular sarcoplasmic reticulum. In the 
nuclei we observed segregation of kariolemma, a change 
in the shape of the nuclei and the marginalization. 
Cytoskeleton proteins are destroyed, especially desmin, 
which refers to proteins of intermediate filaments, as 
well as participates in maintenance of the shape of the 
nucleus. Nucleolar changes presented the phenomena 
of fragmentation, correlated with the increasing lysis of 
myofilaments, the thinning of the myofibrillar bundles, 
reducing the number of organelles and the strengthening 
of the autophagocytosis process.The electron microscopic 
studies of the ultrastructure of cardiomyocytes have 
identified several major reasons of violation of contractile 
activity and reduction of intracellular regeneration 
processes.

The first cause is the reorganization of the nuclear 
compartment, which is accompanied by the changes in the 
size and shape of the nuclei and by their translocation in 
the subsarcolemmal zone. The second one is a violation of 
architectonic, disorganization of myofibrils and thinning 
of the myofibrillar fibers. The last cause is the alternative 
changes in the structure of the intercalated disks.

АНАЛИЗ СРАВНИТЕЛЬНОГО 
ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
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В настоящее время отмечается неуклонный рост 
техногенных и природных катастроф, характеризу-
ющихся увеличением числа пострадавших людей 
с тяжелыми термическими травмами. Термическая 
травма характеризуется не только местным – локаль-
ным повреждением, но и развитием полиорганной 
недостаточности, при этом отмечается значитель-
ный процент осложнений, длительные сроки лечения 
и высокий уровень инвалидизации. Поэтому поиск 
и разработка новых перспективных протекторов, 
способных ослаблять токсическое действие окисли-
тельного стресса и предотвращать негативные изме-
нения в организме после ожога, не вызывает никаких 
сомнений и является актуальной задачей. Было уста-
новлено, что после воздействия ожога в организме 
развивается окислительный стресс, связанный с ги-
перпродукцией активных форм кислорода, интен-
сификацией процессов перекисного окисления ли-
пидов, что приводит к множественным нарушениям 
в биохимических системах организма и определяет 
долговременное отрицательное действие на весь ор-
ганизм. Основными источниками кислородных ради-
калов, обусловливающих развитие генерализованного 
окислительного стресса при ожогах являются ише-
мизированные ткани, тканевые макрофаги, а также 
нейтрофилы и базофилы. С целью предотвращения 
развития стрессовой реакции у ожоговых больных 

изучали влияние некоторых адаптогенов /дельтарана 
и гомокарнозина/ на процессы регенерации участка 
кожи после ожога. Операции проводились на 30-ти 
крысах самцах, под наркозом, с нанесением дозиро-
ванного ожога термокаутером на межлопаточную об-
ласть. Через час после операции в течение 5-ти дней 
одной группе животных вводили дельтаран, другой 
группе – гомокарнозин, третья группа – была кон-
трольной. На 1-7 и 14 сутки после травмы животных 
забивали декапитацией. Для гистологического ана-
лиза участок локального ожога кожи и пограничные 
зоны фиксировались в жидкости Карнуа, формалине 
и обрабатывались общепринятыми гистологически-
ми методиками. Полученные сравнительные гисто-
логические результаты проведенного эксперимента 
свидетельствуют о том, что после ожога участка кожи 
и применения некоторый адаптогенов (гомокарнози-
на и дельтарана) регенераторные и адаптационные 
процессы в поврежденной коже протекали значитель-
но эффективнее, чем в контроле, и с менее выражен-
ным склерозом соединительной ткани. 

МИКРОЯДЕРНЫЙ ТЕСТ КАК МЕТОД 
ОЦЕНКИ СТАБИЛЬНОСТИ ГЕНОМА ДЕТЕЙ 
С АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
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Актуальность. Аллергическими заболеваниями 
на сегодняшний день по данным ВОЗ страдает одна 
треть населения земного шара. Развитие аллергиче-
ских заболеваний характеризуется свободно ради-
кальным окислением, которое повреждает генетиче-
ский материал клетки. 

Цель работы. В связи с этим целью нашего ис-
следования стало изучение стабильности генома 
детей с аллергическими заболеваниями, такими как 
крапивница, атопический дерматит (АД) и бронхи-
альная астма (БА). 

Методы. Оценку стабильности генома детей, 
страдающих аллергическими заболеваниями, прово-
дили микроядерным тестом и определением количе-
ства общего Ig E и гормонов (кортизола, инсулина) 
в крови методом иммуноферментного анализа. 

Микроядерный тест был проведен на клетках 
буккального эпителия полости рта 55 детей, из них: 
29 детей с проявлениями АД, 21 ребенок с крапивни-
цей и 5 детей с БА. Был проведен анализ клеток на 
наличие микроядер, протрузий, кариолизиса и кари-
орексиса. 

Результаты работы. Результаты проведенного 
исследования показали, что у детей, страдающих кра-
пивницей и БА, чаще встречались аномальные клетки 
с большим количеством цитологических нарушений, 
чем у детей с АД. Например, при АД обнаружены 
микроядра у 34,4 % детей (2,3 ‰), протрузии у 24 % 
детей (1,4 ‰), кариолизис у 35 % детей (4,3 ‰); при 
крапивнице и БА выявлены микроядра у 41 % детей 
(3 ‰), протрузии у 29 % детей (1,5 ‰), кариолизис 
у 38 % детей (6 ‰), кариорексис у 20 % детей (1‰). 

Кроме этого, у детей с крапивницей и БА были 
выявлены более значительные нарушения гормональ-
ного фона, чем у детей с АД. Например, у детей с кра-
пивницей и БА уровень кортизола в 1,5 раза ниже, 
а у детей с АД в 1,5 раза выше, чем у контрольной 
группы (212 нмоль/л); уровень инсулина у детей с АД 
в 1,5 раза выше, а у детей с крапивницей и БА в 2 раза 
выше, чем у контрольной группы (6 мкЕд/мл); уровень 
Ig E у детей с крапивницей и БА в 3 раза выше, а у де-


