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циентов с различной характеристикой повреждений: 
первая группа – это пострадавшие с преобладанием 
симптомов повреждения органов грудной клетки – 
1 (5 %); вторая группа – больные с преобладанием 
симптомов повреждения органов брюшной полос-
ти – 14 (70 %); третья группа – пациенты с, одинако-
выми по сложности, повреждениями органов грудной 
и брюшной полостей – 5 (25 %).

Наиболее частые были повреждения следующих 
органов: печени 9 (45 %), селезенки 5 (25 %), почки 
3 (15 %) (все с летальным исходом), желудка 2 (10 %), 
легкого 2 (10 %), сальников и брыжеек 2 (10 %), тол-
стого кишечника 2 (10 %).

При поступлении состояние пострадавших было 
тяжелое или крайне тяжелое, обусловленное массив-
ной кровопотерей. Во всех случаях ставились экс-
тренные показания к операции. Перикардиотомия 
была выполнена в 1 (5 %) случае. Торакотомия слева, 
наряду с л=апаротомией, была выполнена 3 пациен-
там (15 %). Показанием к выполнению торакотомии 
явилось подозрение на ранение сердца в связи с на-
личием инородного тела (ножа) в грудной клетке 
1 случай (5 %), и гемоторакс до пятого ребра 1 слу-
чай (5 %), а так же транслокация большого сальника 
в плевральную полость. В 8 случаях (40 %) после 
операции производили дренирование плевральной 
полости. Лапаротомия была проведена всем посту-
пившим с диагностической и лечебной целью. Наи-
более частым показанием к выполнению лапарото-
мии явилось кровотечение в брюшную полость. 

Ранение диафрагмы у 19 (95 %) пациентов было 
ушито через брюшную полость при лапаротомии, 
печени – 9 (45 %), желудка – 2 (10 %), толстого ки-
шечника – 2 (10 %), сальника и брыжеек – 2 (10 %) 
раненных. 3 пациентам была произведена нефрэк-
томия. Ранение селезенки было выявлено у 5 (25 %) 
пострадавших. Спленэктомия была проведена 
в 3 случаях (15 %). В 1 (5 %) случае выполнена спле-
нэктомия, с последующей аутотрансплантацией орга-
на. В 1 (5 %) случае – ушивание раны селезеночного 
угла толстого кишечника. Повторная лапаротомия 
была выполнена 2 раза. Целью релапаротомии в од-
ном случае было вскрытие и дренирование гематомы 
печени; в другом случае к повторной лапаротомии 
прибегли в связи с ухудшением состояния пациента – 
открытием вторичного кровотечения в забрюшинном 
пространстве, что привело в итоге к летальному ис-
ходу в данном случае. 

В послеоперационном периоде больные полу-
чали интенсивную терапию в условиях отделения 
реанимации: Искусственную вентиляцию легких, 
переливание компонентов крови, кровезаменителей, 
профилактику гнойно-септических осложнений. По 
мере стабилизации состояния, больных переводили 
в отделение хирургии для дальнейшего лечения и вы-
писки из стационара. Продолжительность среднего 
койко-дня составила 13. Всего различных осложне-
ний в послеоперационном периоде было выявлено 
у 9 (45 %) пациентов в разных вариациях. Наиболее 
частыми и опасными явились геморрагический шок 
III–IV степени, ретро- и интраперитонеальное кро-
вотечение. В результате лечения 20 пострадавших 
с торакоабдоминальными ранениями 17 пациентов 
было выписано, у 9 наблюдались послеоперацион-
ные осложнения. Летальный исход отмечен у 3 (15 %) 
мужчин в возрасте от 27 до 49 лет: 2 случая с право-
сторонним ранением диафрагмы и в одном случае 
– левостороннее ранение. У всех умерших больных 
диагностировалось повреждение почки и реже – ее 
сосудистой ножки, сопровождающееся массивной 
кровопотерей. Летальные случаи обусловлены несо-

вместимой с жизнью характером травмы, ранением 
крупных сосудов и массивной кровопотерей, поздней 
обращаемостью, объективными трудностями диагно-
стики. Тяжесть состояния пациентов и клинические 
проявления торакоабдоминальных ранений обуслов-
лены объёмом интраоперационной кровопотери, ко-
личеством послеоперационных осложнений.
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Стресс неустранимый элемент профессиональ-
ной средылиц опасных профессий, в том числе, по-
жарных и спасателей. Основной проблемой сохране-
ния профессионального долголетия является поиск 
и активное внедрение объективных технологий ран-
ней донозологической диагностики дезадаптивных 
стрессогенных расстройств. Традиционный медос-
мотр в состоянии диагностировать, главным образом, 
устойчивые нозологические формы. Поэтому целью 
исследования стал поиск и обоснование ранних, до-
нозологических маркеров стрессогенных дезадап-
тивных расстройств здоровья у курсантов пожарного 
института в динамике нагрузки, имитирующей экс-
тремальную при пожаре. Пилотным исследованием 
было установлено, что первичные формы психофи-
зиологической дезадаптации имеют в том числе и ве-
гетативную природу (оценивалась по вариабельности 
ритма сердца – ВРС), а также определенные взаи-
мосвязи споказателями церебральной гемодинамики 
и психофизиологического тестирования (исполь-
зовалось аппаратно-программное обеспечение для 
реографии и психотестирования ООО «Нейрософт» 
(г. Иваново)). При обследовании 87 курсантов инсти-
тута (из них 20 – в динамике эмоциональной нагруз-
ки) определены популяционные, характерные для 
огнеборцев нормы и маркеры психофизиологических 
показателей на воздействие стресса. Целевыми тен-
денциями профотбора могут стать парасимпатикото-
ния с повышенной реактивностью по данным ВРС 
и сбалансированные показатели психофизиологиче-
ского тестирования вне нагрузки. Признаками пре-
дельного напряжения компенсаторных механизмов 
с тенденцией к срыву можно считать снижение реак-
тивности парасмимпатического отдела вегетативной 
нервной системы с увеличением адренергических 
влияний, а также снижение ДИК и увеличение ПВО 
по гипотензивному типу реагирования по данным 
церебральной реографии. Таким образом, определе-
ны и патогенетически обоснованы ранние маркеры 
дезадаптивных расстройств, что может явиться осно-
вой для совершенствования профотбора, тренировки 
и реабилитации лиц опасных профессий.
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Среди наиболее актуальных и существенных 
проблем современного человечества является воз-
действие ксенобиотиков на здоровье и, что особенно 
важно, развитие детей, а также развитие патологиче-
ских состояний детского организма в условиях техно-
генного загрязнения окружающей природной среды. 
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В мире технического прогресса все чаще прихо-

дится встречаться с химическим загрязнением окру-
жающей среды и среды обитания в целом, что  яв-
ляется, несомненно, существенным фактором риска 
для здоровья населения. При поступлении в организм 
человека даже в небольших количествах ксенобио-
тики оказывают влияние на течение биологических 
процессов, нарушая их обычный ход и вызывая из-
менение различных физиологических функций, что 
проявляется в очень большом многообразии патоло-
гических процессов, снижению иммунорегуляторной 
функции организма, способствует развитию вторич-
ных иммунодефицитов.

 Одной из систем организма, которая непосред-
ственно подвергается действию ксенобиотиков, со-
держащихся в продуктах питания, является пищева-
рительная система.

Целью настоящего исследования явилось изучение 
структуры желудочно-кишечной патологии детского 
населения Курской области за период 2006-2010 гг. 

Данные о заболеваемости регистрировались на 
основании обращаемости больных в лечебные учреж-
дения области. Изучение  заболеваемости в Курской 
области показало, что в общей структуре  патологий 
детского населения лидирующее место занимают бо-
лезни органов пищеварения (147,6 ‰). Среди указан-
ных групп болезней наибольший удельный вес зареги-
стрирован для гастритов и гастродуоденитов (31,03 %) 
и болезней желчного пузыря и желчевыводящих путей 
(8,89%), которые на протяжении всего изучаемого пе-
риода характеризовались достаточно устойчивой и 
стабильной динамикой. Средняя распространенность 
была отмечена для язвенной болезни желудка и две-
надцатиперстной кишки (7,40 %) и поджелудочной 
железы (5,25 %).  Незначительной оказалась частота 
встречаемости болезней печени (0,02 %) и неинфекци-
онного энтерита и колита (0,66 %).

Полученные данные являются базовыми для про-
ведения дальнейших медико-экологических исследо-
ваний по оценке вклада антропогенного загрязнения 
окружающей природной среды в формирование сома-
топатологии среди детского населения. 
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НА СТРУКТУРЫ ЛИМФОИДНЫХ ОРГАНОВ
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Поэтапное изучение процессов, происходящих 
в тимусе и селезенке после акупунктурного воздей-
ствия, предположительно позволит выявить участие 
биоаминсодержащих структур в механизмах акупун-
ктурной регуляции, установить значение взаимодей-
ствий нейромедиаторных структур в лимфоидных ор-
ганах, а также выявить взаимодействие центрального 
и периферического органов иммунитета между собой. 

Цель исследования – изучение морфологических 
и иммуногистохимических изменений структур ти-
муса и селезёнки при иглоукалывании (ИУ) и обосно-
вание регулирующего влияния акупунктуры на цен-
тральные и периферические органы иммуногенеза.

Животным группы сравнения, состоящей из 
20 мышей, производилось 10 мин ИУ в зоны рядом 
с исследованными точками акупунктуры (ТА). Опыт-
ная группа (20 мышей) подвергалась воздействию 
ИУ в ТА GV 14 и LI 11. Забор тимуса и селезенки 
производили через 15 мин, 1 ч, 2 ч, 4 ч. 

С помощью люминесцентно-гистохимических ме-
тодов Фалька-Хилларпа и Кросса, Евена, Роста и им-

муногистохимических методик установлено, что наи-
более реагирующими клетками в тимусе в ответ на ИУ 
являются премедуллярные и субкапсулярные макрофа-
ги (МФ), в то время как, в селезенке наиболее реагиру-
ющими клетками в ответ на ИУ являются МФ и ден-
дритные клетки. Через 1 ч после ИУ по соотношению 
биоаминов появляется сильная положительная корре-
ляционная взаимосвязь между МФ премедуллярной 
зоны тимуса и МФ реактивного центра селезенки, тем 
самым способствуя цитоструктурам функционировать 
в едином цикле секреции биогенных аминов, так как 
содержание этих веществ увеличивается.

Установлено, что через 15 мин после ИУ увели-
чивается число CD4 и CD8 клеток во всех структу-
рах тимусной дольки, при этом число CD4+ клеток 
в корковом веществе увеличивается в 3 раза. По ис-
течении 2 ч после ИУ число CD4+, CD8+ лимфоци-
тов в мозговом веществе достигает своего максиму-
ма у опытной группы. Через 4 ч после ИУ их число 
уменьшается, но не достигает значений интактной 
группы животных. Процессы, идущие в селезёнке 
крыс, подвергшихся ИУ, свидетельствуют о специфи-
ческом его воздействии. Число CD4+ лимфоцитов до-
стигает максимума через 15 мин после ИУ в красной 
пульпе, к концу опыта сохранялось повышенным; 
число CD8+ клеток через 15 мин – достоверно повы-
шается в 9,8 раз, через 1 ч – увеличивается более чем 
в 3 раза, а к 4 ч – становится меньше, чем у группы 
сравнения. У группы сравнения наблюдаются разно-
направленные реакции

При окраске селезёнки гематоксилином-эозином 
через 15 мин после 10 мин ИУ лимфоидные узелки 
имеют разные размеры, отростчатую форму, размеры 
лимфоидных узелков увеличиваются. Число митозов 
увеличивается в 1,4 раза. В трабекулах увеличивается 
выявляемость сосудов за счёт увеличенного кровена-
полнения. У группы сравнения в лимфоидном узелке 
увеличивается число клеток с картинами деструкции 
от единичных клеток на отдельных препаратах до 
3,5 %, соответственно, по сравнению с интактными. 
В красной пульпе появляются расширенные веноз-
ные синусы. Через 1 ч после ИУ в лимфоидных узел-
ках зональность менее выражена, имеется тенденция 
к увеличению числа МФ в 1,2 раза. Содержание кле-
ток с картинами митозов возрастает в 1,5 раза, чис-
ло эозинофилов уменьшается в 1,6 раза. В красной 
пульпе увеличивается на 5 % число мегакариоцитов 
(МКЦ) с многолопастным ортохромным ядром и не-
окрашенной цитоплазмой. Через 2 ч после ИУ разме-
ры некоторых лимфоидных узелков достигают своего 
максимума. Они имеют неправильную отростчатую 
форму, с проникающими в красную пульпу отростка-
ми. Непосредственно под капсулой селезенки распо-
лагаются скопления мелких лимфоцитов, за которыми 
прослеживается светлая полоса, т.е. происходит ого-
ление ретикулярной стромы красной пульпы. Число 
выявляемых МКЦ увеличивается в 1,5 раза, миелоци-
тов – в 2,3 раза по сравнению с предыдущим сроком. 
Число митозов начинает снижаться, но по-прежнему 
превышает таковое у интактной группы. Через 4 ч 
после ИУ некоторые лимфоидные узелки сливаются 
между собой. В ряде лимфоидных узелков определя-
ется выраженный реактивный центр и чёткое деление 
на зоны, что может объясняться содержанием в них 
высокодифференцированных Т- и В-лимфоцитов. 
В мантийной зоне лимфоидных узелках появляется 
большое число плазматических клеток, что свиде-
тельствует о бласттрансформации и включении в ра-
боту иммунной реакции немедленного типа. В крас-
ной пульпе число выявляемых МКЦ увеличивается 
более чем в 2,5 раза, число миелоцитов – уменьшает-


