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виях локального температурного воздействия лежит не­
сколько факторов разнонаправленного действия: акти­
вирующее влияние центральной нервной системы; адди­
тивное вазоконстрикторное влияние катехоламинов и 
никотина у курильщиков на фоне нарушения функции эн­
дотелия; предрасположенность к вазоспазму, которая 
реализуется через стресс-реакцию повышения тонуса 
СНС, увеличение синтеза ЭТ-1. Снижение световой чув­
ствительности сетчатки можно, вероятно, рассматривать 
как один из тонких показателей реакции зрительной сис­
темы на действие тепла и холода, отражающий характер 
реакции сосудов на внешниетемпературные воздействия.

Литература
1. Гранит, R Электрофизиологическое исследование рецеп­

ции (пер. с англ.) / R Гранит -  М.: Издательство иностранной 
литературы, 1957. -  339 с.

2. Каламкаров, ГР. Молекулярные механизмы зрительной 
рецепции / Г.Р Каламкаров, М.А. Островский. -  М.: Наука, 
2002.-279 с.

3. Кубарко, А.И. Система компьютерного тестирования фун­
кций зрительного анализатора / А.И. Кубарко [и др.] // Тео­
рия и практика медицины: научно -  практический ежегод­
ник. Вып. 3. -  Минск, 2002. -  С. 195 -  197.

4. Мэгун, Г. Бодрствующий мозг / Г. Мэгун - 2 - е  изд. (пер. с 
англ.). -  М.: Мир, 1965. -  211 с.

5. Сомов, Е.Е. Клиническая анатомия органа зрения / Е.Е. 
Сомов -  3-е изд. -  М.:МЕДпресс-информ, 2005. -  136 с.

6. Abnormal systemic and ocular vascular response to 
temperature provocation in primary open -  angle glaucoma 
patients: a case for autonomic failure? / D. Gherghel [et al.] //

НЕМ— —

Invest. Ophthalm. Vis. Sci. -  2004. -  Vol. 45. -  R 3546 -  3554.
7. Aguilar, M. Saturation of the rod mechanism of the retina at 

high levels of stimulation / M. Aguilar, W. S. Stiles // Optica Acta.
-  1954. -  Vol.l., № 1. -  P. 59 -  65.

8. Effects of cigarette smoke on nitric oxide synthase expression 
intheratlung/J.L. Wright [et al.] // Lab. Invest. -  1999. -  Vol.79.
-  R 975 -  983.

9. Effects of cold -  induced vasospasm in glaucoma: the role of 
endothelin - 1/ M.T. Nicolela [etal.] // Invest. Ophthalm. Vis. Sci.
-  2003. -  Vol. 44. -  P. 2565 -  2572.

10. Effects of isometric exercise on subfoveal choroidal blood 
flow in smokers and nonsmokers / B. Wimpissinger [et al.] // 
Invest. Ophthalm. Vis. Sci. -  2003. -  Vol.44. -  R 4859 -  4863.

11. Nervous Control of the Eye / G. Burnstock [et al.]; Ed. G. 
Bumstock and A.M. Sillito. -  Amsterdam: Informa Healthcare,
2000. -  320 p.

12. Ocular blood flow and retinal metabolism in abyssinian 
cats with hereditary retinal degeneration / S.F.E. Nilsson [et al.] / 
/ Invest. Ophthalm. Vis. Sci. -  2001. -  Vol.42. -  R 1038 -  1044.

13. Quantitative sensory testing. Report of the Therapeutics 
and Technology Assessment Subcommittee of the American 
Academy of Neurology/М.Е. Shy [etal.]//Neurology. -  2003. -  
Vol.60.-R 898-904.

14. Response of blood flow to warm and cold in normal and low
-  tension glaucoma patients / S.M. Drance [et al.] // Am. J. 
Ophthalmol. -  1988. -  Vol. 105. -  P. 35 -  39.

15. Rohen, J.W. Funktionelle anatomie des menshen / J.W. 
Rohen. -  Stuttgart, New York: F.K.SchattauerVerlagGmbH, 1975. 
-5 18  p.

16. The Eye: in 4 vol. / HJ.A. Dartnall [et al.], Ed. H. Davson. -  
New York: Academic Press, Ink., 1962. -  Vol. 2: The Visual Process 
/ HJ.A. Dartnall. -  1962. -  457 p.

f t  Новые технологии в медицине j

В. Н. Бордаков1, М. В. Доронин1, С. К. Клецкий2, В. Г. Степанюга2, 
Е. Д. Расюк2, А. С. Чехольский2, А. Г. Давыдовский2

РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ГЕМОСТАТИЧЕСКОГО СРЕДСТВА МЕСТНОГО ДЕЙСТВИЯ 
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В настоящем исследовании представлены результаты изучение эффективности нового компо­

зиционного препарата местного гемостатического действия на основе естественных факторов 
свертывания «Фибриностат» при кровотечении из почки в эксперименте.

Анализ травматизма показывает, что за послед­
ние 10-15 лет травма органов мочеполовой 

системы занимает значительное место в неотложной 
урологии [6].

Так, по данным зарубежных и отечественных ав­
торов, 66,6-80% пострадавших в дорожно-транспор­
тных происшествиях имеют сочетанную травму, из них 
10-30% урологические повреждения, в которых 2/3 
приходится на почки. [2, 4, 5, 6]. Эта проблема приоб­
ретает особое значение в условиях массового поступ- 
г.2 ния раненых и пострадавших на войне и при ката­

строфах мирного времени.
Возрастает также удельный вес органосохраня 

ющих операций на почке, одним из препятствий при 
которых является трудности гемостаза, интраопера- 
ционные и вторичные кровотечении. Все более рас­
пространяется в клинике реконструктивные опера­
ции при ограниченных патологических очагах для 
лечения мочекаменной болезни, туберкулеза, ново­
образований. При двухсторонних процессах или од­
ной почке, резекция ее иногда оказывается един­
ственным способом лечения, направленным на со
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Рис.1. Первые сутки применения 
«фибринстата». Зона травматическо­
го повреждения с некрозом ткани 
почки. Окраска гематоксилином и 
эозином. Ув.90.

Рис.2. Третьи сутки применения 
«фибриностата». На раневой поверх­
ности скопления частично разрушен­
ных эритроцитов, нити зрелого фиб­
рина. Окраска MSB.Yb .175.

хранение и восстановление функции органа [1].
В целом, проблема хирургического лечения по­

вреждений почки содержит много нерешенных воп­
росов и побуждает хирургов к поиску эффективных и 
малотравматичных способов гемостаза.

Эффективным и малотравматичным способом 
обеспечения надежного гемостаза и герметизма ра­
невой поверхности при повреждениях почки являет­
ся применение биологического клея, обладающего 
свойствами тканевого адгезива. Таким препаратом 
обладающим выраженным местным гемостатичес- 
ким эффектом, является композиционное гемоста- 
тическое средство «Фибриностат». «Фибриностат» раз­
работан в лаборатории экспериментальной патоло­
гии и трансфузиологии ГУ «РНПЦГТ М3 РБ» (г. Минск).

В состав нового средства входят два компонента: 
основной компонент -  человеческий фибриноген,ра­
створителем которого служит антифибринолитичес- 
кое вещество (контрикал или гордокс), и раствор-ак- 
тизатор, содержащий рззличной степени активности 
тромбин и раствор кальция хлорида.

По механизму действия «Фибриностат» дублирует 
конечную стадию каскада свертывания плазмы, ко­
торая заключается в обра­
зовании из растворим ого 
плазменного белка фибри­
ногена нерастворимого фиб­
рина под воздействием  
тромбина и фактора XIII [3].

Цель исследования 
Экспериментальное изу­

чение эффективности ново­
го композиционного препа­
рата местного гемостатичес­
кого действия на основе ес­
тественных факторов свер­
тывания «Фибриностат» при 
кровотечении из почки.

Материал и методы 
Для изучения местного 

влияния фибринового клея 
«Фибриностат» на заживле­
ние ран почки, а так же спо­

собности его к быстрой оста­
новке паренхим атозного  
кровотечения использовали 
60 белых крыс обоего пола 
массой 230+25 г. Животные 
были разделены на 2 груп­
пы: основную -  30 особей и 
контрольную -  30 особей. В 
основной группе в качестве 
гемостатического препарата 
местного действия приме­
нялся «Фибриностат». Конт­
рольную группу использова­
ли только для получения ба­
зовых результатов. Опера­
ции проводились под общим 
комбинированным нарко­
зом (реланиум 0,5 мг/кг и 
калипсол 3 мг/кг). Крысам 

выполнялась верхнесрединная лапаротомия, в рану 
выводилась правая почка. После чего выполняли стан ­
дартную резекцию верхнего полюса почки. Площадь 
кровоточащей поверхности составляла около 5x5 мм. 
В основной группе на кровоточащую поверхность по­
слойно наносился препарат до окончательной оста­
новки кровотечения.(Перед нанесением препарата 
пинцетом пережималась сосудистая ножка). Через
15 мин. после остановки кровотечения операцион­
ная рана ушивалась наглухо и животные выводились 
из наркоза.

Время остановки кровотечения в основной и кон­
трольной группе измеряли в секундах.

Наблюдение за экспериментальными животны­
ми осуществляли в течение 28 суток после примене­
ния препарата. Через определенные интервалы вре­
мени (на 1, 3, 7, 14, 21, 28-е сутки) животных выво­
дили из опыта передозировкой тиопентала натрия.

Ткани почки предназначенные для гистологичес­
кого исследования, фиксировали в 10 % растворе фор­
малина, обезвоживали в спиртах возрастающей кон­
центрации и заливали в парафин. Гистологические 
срезы окрашивались гематоксилином и эозином, це-

Рис. 3. 7-е сутки применения 
«фибриностата». Начало выраженной 
фибробластической реакции. Окрас­
ка гематоксилином и эозином. Ув.45.

Р и с .4. 14-е сутки применения 
«фибриностата». Выраженная проли­
ферация молодых ф ибробластов, 
многочисленные новообразованные 
сосуды грануляционной ткани. Окрас­
ка гематоксилином и эозином.Ув.90.
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Р и с .5. 21-е сутки применения 
«фибриностата». Редукция сосудов, 
компактный вид фиброзной ткани в 
виде утолщенной фиброзной капсу­
лы. Окраска гематоксилином и эози­
ном. Ув.350.

Р и с .6. 28-е сутки применения 
«ф ибриностата». Восстановление 
строения субкапсулярной зоны поч­
ки, утолщение фиброзной ткани на 
месте повреждения. Окраска гема­
токсилином и эозином. Ув.175.

лестиновым синим (MSB) по Д.Д. Зербино и Л.Л. Лу- 
касевич, по методу Masson для выявления коллаге­
новых волокон. В микропрепаратах оценивали ак­
тивность репаративных процессов в области раны, 
выраженность деструктивных и воспалительных ре­
акций. При аутопсии ни в одном наблюдении не от­
мечено мочеистечения в забрюшинное пространство 
либо в брюшную полость

Так же в ходе выполнения экспериментальных ис­
следований был осуществлен сравнительный анализ 
цитологических показателей крови эксперименталь­
ных животных опытной и контрольных групп с базо­
вой группой (без нанесения травмы почки). Для чего 
на 1, 3,7-е сутки у животных всех групп осуществля­
ли взятие крови из перикарда путем кардиопункции. 
Цитологические показатели крови (количество эрит­
роцитов, лейкоцитов, тромбоцитов), а также уровни 
содержания гемоглобина и гематокрита, определя­
ли с помощью автоматического гематологического 
анализатора «Beckman Coulter» (США).

Результаты и обсуждение
В контрольной группе животных остановка кро­

вотечения наступала через 276,32+24,63 секунд, в 
опытной серии, после последовательного нанесения 
«Фибриностата» гемостаз наступал через 11,85+0,50 
секунд.

При сравнительном изучении заживления экспе­
риментальной раны почки в условиях применения 
препарата «фибриностат», а также без его примене­
ния установлено, что раневой процесс протекал од­
нотипно в виде сменяющих друг друга фаз.

На 1-е сутки после применения «Фибриностата» 
гистологическая картина характеризовалась наличи­
ем зоны травматического повреждения с некрозом 
ткани почки; на поверхности были видны скопления 
свежих эритроцитов, фибрин, сегментоядерные лей­
коциты, тканевой детрит, единичные эритроциты на­
ходились в состоянии гемолиза (рис. 1). В содержи­
мом раны наблюдалась хорошо выраженая инфиль­
трация сегментоядерными лейкоцитами, с зональ­
ным их распределением, с более выраженным их 
скоплением в глубоких слоях раневого канала на

границе С сохранившейся 
тканью почки. На поверхно­
сти и в глубине раны преоб­
ладал зрелый фибрин крас­
ного цвета в виде отдельных 
толстых нитей.

К 3-м суткам гистологи­
ческая картина характери­
зов а ла сь  уменьшением в 
раневом детрите количества 
сегментоядерных лейкоци­
тов, многие находились в со­
стоянии распада (рис. 2).

В составе воспалитель­
ного инфильтрата появля­
лись гистиоциты, на границе 
с зоной некроза в виде пуч­
ковы х скоплений отм еча­
лась пролиферация молодых 
фибробластов. В поверхнос­

тных отделах выявлялся преимущественно зрелый 
фибрин. Новообразованных коллагеновых волокон 
не было.

К 7-м суткам после применения «Фибриностата» 
завершается резорбция тканевого детрита с регене­
рацией почечной ткани. Начинается выраженная фиб 
робластическая реакция с появлением молодой со­
единительной ткани и характерной пучковой проли­
ферацией молодых веретеновидных клеток-фиброб- 
ластов, формированием сосудистых почек и капил 
ляров со щелевидным просветом, в пролиферате вы­
делялись скопления лим ф оцитов и плазм оцитов 
(рис. 3). Между фибробластами появляются идущие в 
разных направлениях тонкие коллагеновые волокна.

На 14-е сутки в зоне повреждения наблюдалась 
выраженная пролиферация молодых фибробластов, 
многочисленные новообразованные сосуды грануля­
ционной ткани (рис. 4). Фиброваскулярный пролифе- 
рат находится на уровне, глубже и выше прилежа­
щей капсулы почки, содержал большое количество 
коллагеновых волокон, капилляров.

Репаративные процессы на 21-е сутки характе­
ризовались разрастанием фиброзной ткани, прини­
мающей вид очагового утолщения капсулы почки. 
Среди коллагеновых волокон сохранялись единич­
ные макрофаги и лимфоциты (рис. 5).

В гистологической картине на 28-е сутки происхо­
дило восстановление строения субкаспулярной зоны 
почки, уголщение фиброзной ткани на месте повреж 
дения. Отмечалась зрелая фиброзая ткань, с упоря 
доченным ходом пучков колла ген ов ы х волокон 
(рис.6).

При оценке результатов цитологического иссле­
дования «красной» крови установлено, что на 1-е суг- 
ки в контрольной группе отмечалось снижение пока­
зателей гем оглобина на 18,4%, гем атокрита на 
16,2%, а также наблюдалось снижение на 16,9% ко­
личества эритроцитов по сравнению базовой груп­
пой. Однако уже к 7-м суткам отмечалась тенденция 
к восстановлению исследуемых показателей. В опыт­
ной группе значительных различий в исследуемых 
показателях не было выявлено.
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Анализ параметров состояния «белой» крови у жи­

вотных всех трех групп не показал значительных из­
менений количества и популяционного состава лей­
коцитов периферической крови.

Важное значение в сравнительной оценке эффек­
тивности применения «Фибриностата» имеет изуче­
ние первичного тромбоцитарного микроциркулятор- 
ного компонента гемостаза, в частности такого пока­
зателя как количество тромбоцитов. У базовой груп­
пы животных количество тромбоцитов составляло 
733+53,7 П 0 9/л. При моделировании травмы почки 
в контрольной группе без лечения отмечалось сни­
жение количества тромбоцитов на 1-е и 3-е сутки и 
составляли 364+103,9х109 и 654±134,5 х109 соот­
ветственно. В опытной группе с применением «Фиб­
риностата» наоборот количество тромбоцитов на про­
тяжении всего исследования было выше чем в базо­
вой группе, однако данные показатели не выходили 
за пределы условной физиологической нормы.

Вывод
Таким образом, применение нового отечествен­

ного композиционного препарата на основе сверты­
вания «Фибриностат» в качестве гемостатического

средства, состоящего из естественных биологических 
компонентов, не вызывающих выраженной реакции 
тканей обеспечивает благоприятные условия для ре­
генерации тканей, способствует быстрому восстанов­
лению функциональной способности почки.
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ВОССТАНОВЛЕНИЕ КОСТНОЙ ТКАНИ ЧЕЛЮСТИ У 

ЖИВОТНЫХ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ МАГНИТОФОРЕЗА 
ХЛОРИСТОГО ЛИТИЯ

Белорусский государственный медицинский университет
На экспериментально-биологической модели изучали восстановление костной ткани челюсти 

после проведенного магнитофореза 1 %-го раствора хлористого лития. Выявлено, что проведен­
ное физико-фармакологическое вмешательство не вызывает патологических изменений в костной 
ткани, она сохраняет способность к реминерализации и дальнейшей перестройке. Полное ее 
восстановление наступает спустя 3,5 — 4,0 месяца.

Одной из актуальных проблем современной сто­
матологии является ортодонтическое лечение 

аномалий и деформаций сформированного прикуса 
[1, 2, 7, 9]. Поскольку распространенность их в мире 
остается высокой, клиническая картина многогранна, 
они вызывают стойкие функциональные и эстетичес­
кие нарушения, сроки лечения продолжительны. Труд­
ности ортодонтического лечения у взрослых связаны 
с тем, что полностью сформирован челюстно-лицевой 
скелет, образовались стойкие артикуляционные соот­
ношения между зубными рядами и снижены пласти­
ческие возможности костной ткани [1, 7, 9], поэтому 
стабильные результаты получают при проведении ком­
плексного метода лечения.

Учитывая, что физические факторы в терапевти­
ческих дозировках не обладаю т токсичностью, не 
вызывают побочных эффектов и аллергизации орга­
низма и могут быть использованы в различных те ­
рапевтических комплексах [101, они находят самое 
широкое применение в различных областях меди­
цины [5, 6, 7, 10].

Весьма перспективным в этом отношении являет­
ся комплексное применение физических факторов и 
лекарственных средств с целью временного сниже­

ния минеральной насыщенности и плотности костной 
ткани в предактивный период ортодонтического лече­
ния [1, 2, 4].

Учитывая это, нами разработан метод сочетанного 
воздействия магнитного поля и хлористого лития, по­
зволяющего получить локальную прижизненную де­
минерализацию костной ткани альвеолярного отрос­
тка у экспериментальных животных, о чем было сооб 
щено в наших публикациях [3, 4].

Поэтому цель нашей работы —  изучить, как проис 
ходит самовосстановление костной ткани альвеоляр­
ного отростка у экспериментальных животных после 
проведения магнитофореза 1%-го раствора хлористо­
го лития.

Материал и методы
Эксперимент проведен на 16 кроликах породы 

«шиншилла» в (юзрасте 9 - 1 1  месяцев с массой тела 
2,8 -  3,0 кг, которые были распределены на 2 группы 
(опытная) —  14 кроликов и 2 кролика (контрольная 
группа). В опытной группе каждому животному прове­
дено по 7 процедур магнитофореза 1%-го раствора 
хлористого лития в области альвеолярного отростка в 
проекции корней нижних передних зубов по собствен­
ной методике [8].
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