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и единичными гладкими миоцитами. Это согласу-
ется с данными литературы (В.Ю. Чумаков, 2010; 
Е.Ю. Складнева, 2010; К.Н. Зеленевский, 2012)». 

2. 7-й вывод: «Лимфатические посткапилля-
ры содержат двухкармашковые клапаны, створ-
ки которых представляют собой удвоенную ин-
тиму, между листками которой имеются гладкие 
миоциты».

В работах Чумакова В.Ю. и Складневой Е.Я. 
я не обнаружил описания миоцитов в клапанах 
лимфатических посткапилляров. В авторефера-
те диссертации Зеленевский К.Н. писал только 
о лимфоузлах.

В этой  связи  вынужден  напомнить,  что 
академик  В.В. Куприянов  (1969)  предложил 
выделять  лимфатический  посткапилляр  как 
переходное звено лимфатического русла между 
эндотелиальным (капилляр) и мышечным сосу-
дами. По мнению В.В. Куприянова, стенка лим-
фатического  посткапилляра  не  разделяется  на 

слои,  не  содержит  миоциты,  даже  адвентиция 
может отсутствовать, по крайней мере в стенке 
лимфатического посткапилляра I порядка. Свои 
взгляды  В.В. Куприянов  аргументировал  кон-
кретными научными данными, полученными им 
с помощью оригинальной методики серебрения 
сосудов,  а также  люминисцентной  и электрон-
ной микроскопии лимфатического русла. 

Знаменательно,  что  в автореферате  диссерта-
ции  Сиповского П.А.  нет  ссылок  на  работы  ака-
демика В.В. Куприянова. А может быть,  это след-
ствие того, например, что в современных журналах 
(настоятельно)  рекомендуют и даже  требуют при-
водить в списке использованной литературы источ-
ники только последних 10 или даже 5 лет? 

Кроме  того,  можно  сделать  еще  такой  вы-
вод: либо Сиповский П.А. и его научный руко-
водитель, проф. Зеленевский Н.В. не знают ли-
тературу по данному вопросу,  либо они, мягко 
говоря, вводят читателей в заблуждение. 

СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ 
НАРУШЕНИИ КРОВООБРАЩЕНИЯ 

МОЗГА
Багандалиева С.М.

ПМФИ, филиал ГБОУ ВПО Волг ГМУ МЗ, 
Пятигорск, Россия, e-mail: clinfarmacologia@bk.ru

При  нарушениях  кровообращения  мозга 
следует, как и при других заболеваниях, назна-
чать различные препараты [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10, 11, 12]. Острые нарушения мозгового крово-
обращения могут возникать вследствие спазма, 
тромбоза или эмболии сосудов мозга (шиемиче-
ский инсульт), другой формой острого наруше-
ния  мозгового  кровообращения  являются  кро-
воизлияния  в мозг  (геморрагический  инсульт), 
причиной  которых  могут  быть  артериальная 
гипертензия,  разрыв  аневризмы  и др.  Хрони-
ческие  нарушения  мозгового  кровообращения 
обычно  связаны  с возрастными  изменениями, 
в том  числе  с атеросклерозом  сосудов,  артери-
альной  гипертензией,  нарушениями  метаболи-
ческих процессов в тканях мозга. При этом на-
блюдаются  постепенное  расстройство  памяти, 
нарушения интеллекта, другие изменения в пси-
хической сфере, двигательные нарушения, кото-
рые требуют терапии.

Цель  исследования.  Обзор  лекарственных 
препаратов.

Материал  и методы  исследования.  Анализ 
литературных данных.

Результаты  исследования  и их  обсужде-
ние. Для профилактики и лечения хронических 
ишемических нарушений мозгового кровообра-
щения  применяют  средства,  которые  расширя-
ют сосуды мозга (увеличивают кровоток мозга), 
не влияя на системную гемодинамику. Эти пре-
параты  могут  также  использоваться  для  лече-

ния  остаточных  явлений  после  перенесенных 
острых  нарушений  мозгового  кровообращения 
(в  основном  после  ишемических  инсультов). 
К таким  препаратам  относятся  некоторые  бло-
каторы  кальциевых  каналов  (нимодипин,  цин-
наризин),  производные  алкалоидов  барвинка 
(винпоцетин), производные ГАМК (никотиноил-
гаммааминомасляная  кислота),  некоторые  про-
изводные  алкалоидов  спорыньи  (ницерголин), 
производные никотиновой кислоты (ксантинола 
никотинат) и др. Из этих препаратов преимуще-
ственное (более избирательное) действие на со-
суды мозга оказывают нимодипин, винпоцетин 
и производные ГАМК. Ницерголин, ксантинола 
никотинат, циннаризин расширяют также пери-
ферические  сосуды  и могут  применяться  при 
нарушениях  периферического  кровообраще-
ния  (болезнь Рейно,  диабетическая  ангиопатия 
и др.).

Выводы.  Для  предупреждения  серьезных 
осложнений  нарушения  мозгового  кровообра-
щения следует своевременно начать адекватное 
состоянию пациентов лечение.
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Эпителиальные  опухоли  яичников  отно-
сятся  к одному  из  наиболее  сложных  разделов 
современной онкоморфологии. Несмотря на ак-
тивные  исследования  в области  молекулярной 
биологии и генетики, многие  вопросы  гистоге-
неза  и онкогенеза  в данных  новообразованиях 
остаются  неразрешёнными.  Чёткого  суждения 
о патоморфологических  критериях  прогноза 
и оценки биологического потенциала таких но-
вообразований также не существует. Нет и еди-
ного  мнения  исследователей  о тканевом 
источнике  происхождения  эпителиальных  ова-
риальных  неоплазм. Между  тем,  рак  яичников 
продолжает оставаться одной из самых частых 
форм  злокачественных  новообразований  жен-
ской  половой  сферы  (Cancer  Incidence  in  Five 
Continents Vol.X, IARC). Наивысшими показате-
лями заболеваемости овариальным раком харак-
теризуются Великобритания и Аргентина (ASR 
(W)  14.0 и 13.0 соответственно).  В Российской 
Федерации уровень заболеваемости, скорректи-
рованный  на  стандартизированный  возрастной 
состав женского населения (ASR(W)), согласно 
данным  IARC, по овариальному раку составил 
11,4 на  100.000 населения,  что  сопоставимо 

с частотой  выявления  рака  эндометрия  (14,5) 
и превышает  показатели  по  раку  шейки  матки 
(10,1). Встречаются овариальные неоплазмы во 
всех  возрастных  периодах,  однако  наибольшее 
число случаев регистрируется в настоящее вре-
мя в возрастном периоде от 40 до 80 лет.

Основные  проблемы  патоморфологической 
диагностики эпителиальных неоплазм женских 
гонад,  с которыми  сталкивается  практический 
морфолог:  чрезвычайная  мозаичность  микро-
скопической  структуры  новообразований  жен-
ской  гонады,  что  объясняется,  согласно  совре-
менным  представлениям,  наличием  множества 
разнообразных  зачатков –  источников  этих  но-
вообразований;  необычайное многообразие  со-
четаний гистогенетических вариантов; нечеткие 
патоморфологические границы между опухоле-
выми вариантами различной степени зрелости; 
обилие метастатических поражений (Карселад-
зе А.И., 2000). Все это существенно усложняет 
диагностический  процесс,  не  позволяет  выде-
лить  факторы  прогноза  и создает  препятствия 
для рационального планирования лечения боль-
ных. Кроме того, не существует и чётких реко-
мендаций об объёме дополнительных исследо-
ваний необходимых и достаточных для решения 
поставленных  задач  при  патогистологической 
диагностике  овариальных  опухолей  в клиниче-
ской практике (Патологическая анатомия: наци-
ональное руководство, 2011).

Современный  уровень  онкологической  по-
мощи  диктует  вопросы,  которые  встают  перед 
врачом-патологоанатомом  при  морфологиче-
ском  исследовании:  установление  правильно-
го  гистогенетического  варианта  овариального 
новообразования;  определение  степени  его 
злокачественности  и поиск  прогностических 
признаков;  оценка  чувствительности  к мерам 
терапевтического воздействия и эффекта прове-
денного лечения.

Овариальные  эпителиальные  опухоли  ха-
рактеризуются  широким  набором  гистогенети-
ческих  вариантов.  Согласно  международным 
данным,  наиболее  часто  выявляются  серозные 
неоплазмы,  реже  эндометриоидные и муциноз-
ные  гистологические  варианты,  наиболее  ред-
ким считается светлоклеточный (мезонефроид-
ный)  вариант.  Переходно-клеточные  варианты 
и эмбриональная  карцинома  считаются  крайне 
редкими патологиями. В то же время, согласно 
нашим  исследованиям,  определяется  выражен-
ная вариация частоты выявления различных ги-
стологических вариантов в зависимости от гео-
графического расположения, наличия факторов 
риска,  способствующих  онкогенезу  и фоновых 
заболеваний женской репродуктивной системы. 
Эти  факты  необходимо  учитывать  при  патоги-
стологической  диагностике  таких  новообразо-
ваний.

Поставленные  задачи  в значительной  мере 
позволяет  разрешить  использование  методов 


