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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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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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В зуб оте хн и 
ческой лаборато
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Рис. 1. Четко определяется эн- И з го то в ле н н ы е
дост и остеобласты, умеренно пол- аппараты фикси. 
некровный костный мозг. Конт- ровали висф ат_ 
роль. Окраска гематоксилином и цементом на рез. 
эозином. Ув. 90. цы нижней челю.
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сти после прове- 
. дения 7 процедур 

м а гн и то ф о р е за  
1%-ного раствора 
хлористого лития. 
На протяжении 

- 10 суток их акти-
-  >■ ' вировали раскру-

• I > . чиванием винта
. ;. . ••• на 0.5 оборота. С

помощью орто- 
Рис. 2. Волокнистая соедини- донтического ап- 

тельная ткань врастает в межба- парата расширя- 
лочные пространства. Опытная ли нижнюю че- 
группа, 2,0 месяца восстановитель- лю сть в области 
ного периода. Окраска гематокси- центральных рез- 
лином и эозином. Ув. 200. цов после чего

проводили ретен- 
: . ' цию блокировав-

, с. шем винта само-
• твердеющей пла-

: стмассой.
\ .. По окончании
■>-.' ' А , , ч эксперимента, по

___два животных вы-
водили из опыта 

:/  через 2,0; 2,5; 3,0 
. v j -  ~ и 3,5 месяца пос- 

Рис. 3. Остеобласты без выра- ле проведенного 
женногоостеоида. Опытная группа, м а гн и то ф о р е за  
2,0 месяца восстановительного гю- 1% -го раствора 
риода. Окраска гематоксилином и хлористого лития, 
эозином. Ув. 90. Затем выпилива

ли фрагмент ниж
ней челюсти с наружной и внутренней компактной 
пластинкой и губчатым веществом и фиксировали в 
10%-м растворе формалина. После чего кусочки кост
ной ткани промывали щелочной водой в течение 24 
часов. Декальцинировали в 7%-м растворе азотной 
кислоты. Нейтрализовали в 5%-м растворе алюмини
евых квасцов в течение суток. После этого промыва
ли в проточной воде в течение 24 часов. Обезвожива
ли в cnnpiax возрастающей концентрации (70°, 80“, 
96°, абсолютный спирт). Затем на одни сутки матери
ал помещали в смесь Никифорова (96° спирт и эфир в 
равных количествах) и заливали в целлоидин для про

питывания. Про
изводили наклеи
вание и резку 
ц е лло и д и н о в ы х 
блоков. Готовили 
срезы толщ иной 
10 -  15 мкм и ок
рашивали гем а
токсилином  и 
эозином и по ме
тоду Ван-Гизона, 
после чего прово
дили микроскопи
ческое изучение 
препаратов.

Результаты  и 
обсуждение

По данным ги
стологических ис
следований в кон
трольной группе 
хорошо были вы
ражены много 
численные базо 
ф ильны е линии 
склеивания, мо
заичность ком 
пактного и губча
того  слоя. Четко 
были выражены 
эндост и остеоб
ласты (рис. 1). На
блюдалось неко
торое неравно
мерное крово- 
распределение в 
костном мозге.

В опытной 
группе через 2,0 
месяца восстано
вительного пери
ода еще были вы
ражены признаки 
рарефикации(ре
зорбции) костной 
ткани,но имелись 
некоторые о тли 
чия от опытного 
материала.К наи
более четким 
п р о я в л е н и я м  
восстановления 
костной ткани от
носились —  про
лиферация кле -
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Рис. 4. Пролиферация эндоста, 
формирование остеобластов, сла
бо выраженное образование осте- 
оида. Опытная группа, 2,5 месяца 
восстановительного периода. Ок
раска гематоксилином и эозином. 
Ув. 90.
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Рис. 5. Костное вещество с ба- 
зофильными линиями склеивания 
вокруг межбалочных пространств с 
жировым костным мозгом и в стен
ках питательных каналов компак
тного вещества. Опытная группа, 
2,5 месяца восстановительного 
периода. Окраска гематоксилином 
и эозином. Ув. 90.

Рис. 6. Пролиферация клеток 
адвентиции кровеносного сосуда в 
компактном веществе. Опытная 
группа, 2,5 месяца восстановитель
ного периода. Окраска гематокси
лином и эозином. Ув. 90.

ток и утолщ ение
слоя эндоста во многих межбалочных пространствах, 
к этим же признакам можно было отнести выражен
ную активную гиперемию костного мозга и сосудов 
питательных каналов компактного вещества. Такого 
же характера было и замещение волокнистой соеди
нительной тканью  предсущ ествовавш их широких
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Рис. 7. Утолщение компактно

го слоя с широкими питательными 
каналами. Опытная группа, 3,5 ме
сяца восстановительного периода. 
Окраска гематоксилином и эози
ном. Ув. 200.

Рис. 8. Соединительнотканевая

м е ж б а л о ч н ы х  
пространств и ко
стных микрокист 
(рис. 2). Этот про
цесс был слабо 
выражен и имел 
место на неболь
шом протяжении 
губчатого  вещ е
ства.

В некоторых 
участках эндоста 
появлялся слой 
остеобластов, но 
почти без замет
ного образования 
остеоида (рис. 3).

В целом состо
яние костной тка
ни мало о тлича 
лось от изм ене
ний ее в экспери
менте. Можно 
п р е д п о л о ж и ть , 
что процессы ра- 
рефикации в из
вестной степени 
п р о д о л ж а ю тс я , 
постепенно зати-

компактизация губчатого веще- хая.
ства. Опытная группа, 3,5 месяца 
восстановительного периода. Ок
раска гематоксилином и эозином. 
Ув. 90.
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В опытной 
группе через 2,5 
месяца восстано
вительного пери
ода, в отличие от
2,0 месяцев, 
здесь заметнее 
было разрастание 
волокнистой  и 
рыхлой соедини
тельной  ткани с 

ием его 
жирового костно- 

. го мозга в меж
, тр а б е к ул я р н ы х

Рис. 9. Мозаичность костной пространствах и
балочки. Опытная группа, 3.5 ме- з н а ч и т е л ь н а я
сяца восстановительного периода, п р о л и ф е р а ц и я
Окраска гематоксилином и эози- эндоста, появле-
ном. Ув.90. ние остеобластов

со слабо выра
женным образованием остеоида (рис. 4). Также было 
сильное отложение минеральных веществ с появле
нием и усилением базофилии в стенках межбалочных 
пространств и питательных каналов компактного ве
щества (рис. 5). Происходила и перестройка костной 
ткани путем резорбции дистрофично измененных пред
шествовавших ее участков с замещением соедини
тельной тканью. Нигде не отмечалось гигантоклеточ- 
ной (остеокластической) резорбции костной ткани. 
Наряду с широкими межбалочными пространствами 
редко встречались более компактные небольшие уча
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стки в губчатом веществе. Отмечалось набухание и 
некоторое увеличение размеров остеоцитов. Проли
ферация клеток адвентиции некоторых кровеносных 
сосудов компактного вещества (рис. 6).

Через 3,0 месяца было некоторое усиление базо
филии стенок питательных каналов в компактном ве
ществ, отграничение базофильными линиями склеи
вания различной толщины участков костной ткани, хо
рошо заметное в костных балочках губчатого веще
ства, и даже в стенках межбалочных пространств с жи
ровым костным мозгом и без выраженной пролифе
рации эндоста и формирования остеобластов. Сниже 
ние интенсивности гиперемии по сравнению с преды
дущими сроками наблюдения. Реже встречались и 
меньше по площади были районы волокнистой соеди
нительной ткани, замещающей костную. На некото
рых тонких костных балочках был сформирован слой 
остеобластов со слаборазличимым слоем остеоида. 
Наблюдались единичные широкие межбалочные про
странства с гиперемированным жировым костным 
мозгом преимущественно в более глубоких отделах 
кости.

В опытной группе через 3,5 месяца восстанови 
тельного периода было очаговое утолщение компакт
ного слоя с расширенными питательными каналами и 
увеличенными в размерах остеоцитами (рис. 7).

В стенках питательных каналов были базофиль- 
ные линии склеивания, иногда они лежали в несколь
ко слоев, отделенные друг от друга узкими прослой
ками межуточного вещества. Соединительная ткань, 
замещающая в некоторых участках костную, содер 
жала мало клеток, с большим количеством коллаге
новых волокон, особенно на границе с костной тка 
нью. В межбалочных пространствах происходила как 
бы соединительнотканевая компактизация губчатого 
слоя (рис. 8).

Жировой костный слой в межбалочных простран
ствах иногда довольно широких, был беден клетками, 
со слабо выраженной активной гиперемией, тонким 
слоем эндоста. Костные балочки губчатого слоя, в от
личие о т компактного, были с более частыми линиями 
склеивания, местами придающими им мозаичный вид 
(рис. 9). Межуточное вещество было довольно гомо
генное, оксифильное. На границе с соединительной 
тканью встречались участки с гиалинизированными, 
в виде «чешуек» остеонами. В некоторых межбалоч
ных пространствах находились остеобласты, лежащие 
в один слой с выраженным образованием остеоида.

В отличие от предыдущих опытов, здесь была бо
лее выражена компактизация (эбуриляция) —  утол
щение костного слоя, соединительно-тканевая «орга
низация» ранее расширенных межбалочных про
странств.

Заклю чение
Таким образом, на основании гистологического ис

следования экспериментального материала можно от
метить, что процесс восстановления костной ткани аль
веолярного отростка у кроликов после проведения 7 
процедур магнитофореза 1%-го раствора хлористого 
лития протекает с некоторыми особенностями.

Так, в течение первых 2,0 месяцев еще довольно 
выражены продолжающиеся явления рарефикации
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(резорбции) костного вещества, протекающие как бы 
по инерции после проведенного магнитофореза хло
ристого лития,

К проявлениям репарации можно отнести проли
ферацию клеток и утолщение эндоста, появление ос
теобластов, с очень слабым образованием остеоида, 
разрастанием волокнистой соединительной ткани в 
межбалочных пространствах на фоне выраженной 
активной гиперемии.

Более интенсивно репарация, восстановление ко
стной ткани проявляется с 2,5 месяца и нарастает к
3,0 месяцам. В этот период заметнее проявления ре- 
кальцинации, образования нового костного вещества, 
разрастания волокнистой соединительной ткани, про
лиферация клеток эндоста внутриклеточных крове
носных сосудов, частичное подавление резорбции ко
стного вещества.

Снижение интенсивности изменений, как бы спо
койное состояние костной ткани, происходит через 3,5 
месяца, но абсолютно полной регенерации в этот пе
риод не наступает, так как частично сохраняется раре- 
фикация губчатого вещества, очаги не обызвествлен
ной соединительной ткани.

Костная ткань в целом в этот период хорошо адап
тировалась к изменившимся условиям существова
ния и функции, главным образом путем кальцифика
ции предсуществовавших структур с утолщением ком
пактного слоя, что, несомненно, увеличивает ее меха
ническую прочность.

Судя по морфологической картине наблюдаемой 
в костной ткани челюсти животного, полное восста
новление костной ткани после проведенного физико
фармакологического воздействия должно наступить 
через 4,0 месяца.

Выводы
1. Магнитофорез 1%-го раствора хлористого лития 

не вызывает каких-либо патологических изменений в 
костной ткани челюсти экспериментальных животных, 
она сохраняет способность к реминерализации и даль
нейшей перестройке и спустя 3,5 -  4,0 месяца само-

восстанавливается.
2. Полученные на экспериментально-биологичес

кой модели гголожительные результаты, позволяют 
рекомендовать новый метод лечения зубочелюстных 
аномалий и деформаций в клинику.
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В. Н. Яблонский1, С. В. Губкин2 
ПУНКЦИОННАЯ БИОПСИЯ ПЕЧЕНИ ПОД 

УЛЬТРАЗВУКОВЫМ КОНТРОЛЕМ
Госпиталь ветеранов войны1, 2-я кафедра внутренних болезней БГМ У -

Оценка патологии печени с включением в исследование пункционной биопсии наряду позволя
ет объективно установить клинический диагноз, определить прогноз и подобрать индивидуаль
ную терапию. Использование У ЗИ  при чрескожной биопсии печени позволило совершенствовать 
методику получения материала из печени, что повысило диагностическую ценность ПБП при 
диффузных заболеваниях печени, в частности, при вирусных гепатитах на фоне системных 
заболеваний соединительной ткани.

Морфологическое исследование биоптатов зани
маете современной гепатологии особое место при 

диагностике хронических заболеваний печени. Общим по
казанием для пункционной биопсии печени (ПБП) являют
ся обстоятельства, при которых поставить диагноз с помо
щью других методов не представляется возможным [1].

Существуют несколько видов биопсий: чрескожные 
(пункционные), трансвенозные (трансъюгулярные), при

цельные (во время лапароскопии), открытые (краевые) 
во время операций [3,4]. Чрескожные пункционные био
псии печени (ПБП) применяют наиболее часто. Данный 
вид биопсий допустим к применению в условиях поли
клиник.

Биопсия печени позволяет установить:
1. Диагноз (и исключить группу заболеваний, имею

щих сходную клиническую картину путем дифференци
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