
INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED 
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    №12,   2012

100 MATERIALS OF CONFERENCES

«Современные проблемы экспериментальной и клинической медицины», 
Таиланд (Бангкок, Паттайа), 20-30 декабря 2012 г.

Биологические науки

3. Биологическая активность соединений, полученных 
синтетическим путем / М.Н. Ивашев и др. // Фундаменталь-
ные исследования. – 2012. – № 7. – Ч. 2. – С. 441–444.

4. Влияние жирных растительных масел на фазы воспа-
ления в эксперименте / Е.Е. Зацепина и др. // Современные 
проблемы науки и образования. – 2012. – № 4. – С. 441–444. 

5. Клиническая фармакология противоязвенных препа-
ратов в образовательном процессе студентов / Е.Е. Зацепина 
и др. // Международный журнал экспериментального обра-
зования. – 2012. – № 8. – С. 24–33. 

6. Характеристика репаративно-адаптивной актив-
ности жирных растительных масел в эксперименте / 
Е.Е. Зацепина и др. // Успехи современного естествознания. – 
2012. – № 9. – С. 10–11. 

7. Возможность применения ветеринарного препарата 
в экспериментальной фармакологии / И.А. Савенко и др. // Фун-
даментальные исследования. – 2012. – № 5. – Ч.2. – С. 422–425.

8. Биологическая активность чернушки дамасской / 
А.В. Сергиенко, М.П. Ефремова, Е.Е. Зацепина, М.Н. Ивашев // 
Аллергология и иммунология. – 2011. – Т.12. – № 3. – С. 298.

МОДЕЛЬ ОСТРОГО 
ГИПОТИРЕОИДНОГО СОСТОЯНИЯ 

У КРЫСЫ
Смеянова Л.А., Каде А.Х., Занин С.А., 

Лиева К.А., Даниленко К.А., Накохов Р.З., 
Веревкин А.А.

ГБОУ ВПО «Кубанский государственный 
медицинский университет» Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации, Краснодар, e-mail: zanin77@mail.ru

Целью работы было создание модели ги-
потиреоза у крысы. На предложенной моде-
ли предполагается исследовать комплексное 
влияние ТЭС-терапии на течение гипотирео-
за, в частности, на баланс провоспалительных 
и противовоспалительных цитокинов, показа-
тели опиоидергической стресс-лимитирующей 
системы [1, 2].

Материал и методы исследования. Иссле-
дование было проведено в лаборатории кафедры 
общей и клинической патофизиологии ГБОУ 
ВПО КубГМУ Минздравсоцразвития России.

В эксперимент включены 20 крыс нелиней-
ных крыс самцов, средней массой – 250 ± 50 г 
Содержание животных и постановка экспери-
ментов проведена в соответствии с требовани-
ями приказов № 1179 МЗ СССР от 11.10.1983 
года и № 267 МЗ РФ от 19.06.2003 года, а также 
международными правилами «Guide for the Care 
and Use of Laboratory Animals». В эксперимен-
тах использован общий комбинированный нар-
коз (эфирный, ингаляционный, 0,8 мг ксилани-
та и 0,02 мл – 0,1 % раствора атропина на 100 г 
веса животных) [5]. 

Нами проведено 4 эксперимента. Леталь-
ность в экспериментах составила 75 %. 

Техника операции представлена следующи-
ми этапами. После обработки операционного 
поля производили разрез кожи и разводили края 
раны на держалках. Тупым способом раздвига-
ли мышцы и обнажали трахею. Мышцы отпре-
паровывали, открывая доступ к щитовидной же-
лезе. Далее производилась коагуляция верхней 
и нижней щитовидной артерии справа, а также 
перешейка. Коагуляцию проводили накаленной 
на спиртовке иглой.

После нарушения кровотока появлялись при-
знаки ишемии – железа становилась синюшной. 
После получения модели гипотиреоза, по воз-
можности восстанавливали топографию мышц 
и мягких тканей. Кожу послойно ушивали.

Постоперационный период сопровождал-
ся антибиотикотерапией. Вводили бициллин-5 
в дозе 30 тыс. Ед на 100 г веса животных.

Результаты исследования и их обсуж-
дение. После смерти животное с моделью 
гипотиреоза подвергли аутопсии. Ниже пред-
ставлена патологоанатомическая картина изме-
нений внутренних органов. При исследовании 
щитовидной железы животного обращает на 
себя внимание измененный цвет правой доли, 
она синюшная и резко уменьшена в размере по 
сравнению с левой. При вскрытии перикарда 
в нем обнаружена жидкость, а в полости право-
го предсердия и желудочка тромбы. В плев-
ральной полости гидроторакс, легкие влажные, 
погружаются под воду в чашке Петри. Печень 
синюшного цвета полнокровная – мускатная. 
Петли кишечника резко дилятированы, в брюш-
ной полости – жидкость. При секции почек чет-
кой дифференциации коркового и мозгового ве-
щества нет, почечные пирамидки белесоватого 
цвета, что свидетельствует об их некрозе.

Таким образом, смерть животного наступила 
от полиорганной недостаточности (сердечно-сосу-
дистой, дыхательной, интестинальной, почечной), 
вызванной острым гипотиреоидным состоянием.

Если в постоперационном периоде кроме 
антибиотикотерапии внутримышечно вводили 
L-тироксин (Россия) в дозе 0,2 мкг на 100 г веса 
животного, то выживаемость составляла 7 суток.

Выводы. Таким образом, получена модель 
острого гипотиреоза у крысы, что позволяет ис-
пользовать его в качестве адекватной модели для 
оценки ТЭС-терапии в комплексном лечении этой 
нозологии. Кроме того, препараты для наркоза, ис-
пользованные нами, более доступны, в меньшей 
степени угнетают функцию дыхания и гемодина-
мики, чем описанные в литературе [3, 6].
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Актуальной проблемой практического 
здравоохранения является высокая частота 
заболеваний, неблагоприятно влияющих на 
состояние эндотелия и дестабилизирующих 
систему гемостаза. К таким заболеваниям, 
в первую очередь, следует отнести ишемиче-
скую болезнь сердца (ИБС) и сахарный диабет. 
Сочетание ИБС и сахарного диабета типа 2 
(СД-2) существенно повышает частоту разви-
тия тромботических осложнений и является 
еще более прогностически неблагоприятным. 
В этой связи становится востребованным вне-
дрение в клиническую практику методов ран-
него выявления больных с повышенным ри-
ском тромбообразования. 

Таким специфическим высокочувствитель-
ным лабораторным маркером является D-димер. 
Будучи одним из главных показателей глобаль-
ной активации системы гемостаза, D-димер 
характеризует как синтез фибрина, так и его 
деградацию. Однако оставалась невыясненной 
его диагностическая ценность при примене-
нии у больных с сочетанной патологией (ИБС 
и СД-2), способной комплексно и разноуровне-
во влиять на систему гемостаза. В результате 
выполненного исследования установлено, что 
изменение уровня D-димера является статисти-
чески значимым диагностическим признаком 
гиперкоагуляции и эндотелиальной дисфунк-
ции у этой категории больных, и способно ха-
рактеризовать интенсивность патологических 
процессов, протекающих с фибринолизом. Ко-
личественное определение D-димера методом 
латексной агглютинации у больных ИБС в соче-
тании с СД-2 позволяет количественно оценить 
риск развития жизнеугрожающих гиперкоагуля-
ционных осложнений, охарактеризовать угро-
зу тромбообразования в момент исследования, 
является инструментом оперативного контроля 

над качеством антиаггрегантной и гипокоагуля-
ционной терапии. 

Важной является и доступность метода. 
Определение D-димера методом латексной аг-
глютинации является рутинным, легко воспро-
изводимым, недорогим и унифицируемым мето-
дом. По соотношению цена/качество/временные 
затраты определение D-димера приемлемо для 
скринингового применения как на этапе стацио-
нарного лечения больного, так и в амбулаторно-
поликлинических условиях. 

По нашему мнению, дальнейшие исследо-
вания D-димера, как раннего предиктора тром-
боэмболических осложнений, должны быть 
направлены на выработку клинико-диагности-
ческих критериев его определения (разработка 
диапазона критических значений, оценка вли-
яния потенциально лимитирующих факторов: 
пола, возраста и расовой принадлежности паци-
ентов, сопутствующей патологии, физиологиче-
ских состояний и проводимой терапии). 
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Цель. Оценить реакцию регионарных 
микрососудов на симпатическую стимуляцию 
у больных хроническим простатитом в сочета-
нии с ишемической болезнью сердца (ИБС).

Материалы и методы исследования. 
Обследованы пациенты с хроническим про-
статитом (бактериальным и застойным) и ише-
мической болезнью сердца: стенокардия на-
пряжения 2-3 ФК, ХСН 1. Первую группу 
составили 26 больных хроническим бактери-
альным простатитом (БХП) в сочетании с ИБС. 
Вторую группу составили 52 пациента с хрони-
ческим застойным простатитом (ЗХП) в сочета-
нии с ИБС. В третью группу вошли 42 больных 
ИБС без хронического простатита. Исследова-
ние функционального состояния сосудистого 
эндотелия осуществлялось методом лазерной 
допплеровской флоуметрии. 
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