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рургических вмешательствах [2,3]. После диагностики ИЭ ре-
бенок должен как можно быстрее проконсультирован кардио-
хирургом [3]. При большей длительности процесса увеличива-
ется риск деструкции клапанного аппарата сердца.
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Введение. Одной из наиболее актуальных проблем совре-
менной медицины являются острые нарушения мозгового кро-
вообращения. По данным ВОЗ, смертность от сосудистых по-
ражений головного мозга занимает третье место после инфарк-
та миокарда, онкологических заболеваний и первое место среди 
причин первичной инвалидности. 

Ключевыми звеньями патогенеза церебральной ишемии 
являются остро возникающий недостаток поступления кисло-
рода в мозг [3], угнетение в тканях мозга аэробного и актива-
ция анаэробного пути утилизации глюкозы, снижение энерго-
образования, нарушение транспорта различных ионов, измене-
ние кислотно-основного состояния [2]. 

Цель исследования. Изучить влияние экспериментальной 
ишемии головного мозга крыс на морфофункциональное состо-
яние нейронов фронтальной коры. 
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Материалы и методы. Эксперименты проведены на 14 ла-
бораторных крысах-самцах, массой 210-290г. Все эксперимен-
ты одобрены этическим комитетом ГрГМУ. 

Ишемию головного мозга моделировали с помощью двух-
сторонней перевязки общих сонных артерий продолжительно-
стью 30 минут под тиопенталовым наркозом (40-50 мг/кг). 
Контрольную группу (контроль) составили ложнооперирован-
ные животные. 

После декапитации головной мозг быстро извлекали, ку-
сочки фронтальной коры фиксировали в жидкости Карнуа, по-
сле чего заключали в парафин. Для светооптического исследо-
вания готовили фронтальные серийные срезы толщиной 8-10 
мкм и окрашивали по Эйнарсону (выявление РНК), по Нисслю, 
по Викторову (для выявления погибающих нейронов) [4].  Со-
держание РНК в цитоплазме нейронов 2-го, 3-го и 5-го слоев 
фронтальной коры оценивали с помощью компьютерного ана-
лизатора изображений, используя программу Image Warp 
(США). Микрофотографирование препаратов осуществляли с 
помощью микроскопа Axioscope 2 plus и цифровой видеокаме-
ры Leica DFC 320. В ходе морфометрического анализа опреде-
ляли размер и форму нейронов 2-го, 3-го и 5-го слоев и их ядер, 
количество нейронов и относительное (%) содержание нор-
мохромных, гипохромных, гиперхромных несморщенных, ги-
перхромных сморщенных нейронов и клеток-теней. 

Для сравнения величин использовался непараметрический 
критерий Манна-Уитни.  Различия считались достоверными 
при р<0,05. Статистическую обработку данных осуществляли с 
применением пакета STATISTICA 6.0.  

Результаты исследований и обсуждение. После субто-
тальной тридцатиминутной ишемии во всех изученных слоях 
фронтальной коры плотность нейронов не изменилась. Однако 
увеличилось количество гиперхромных сморщенных нейронов 
на 3 % (р=0,006), гипохромных - на 2 % (р=0,004) и гиперхром-
ных не сморщенных - на 9 % (р=0,01) по сравнению с контро-
лем. При этом гипохромия, гиперхромия  без  сморщивания  
расцениваются  как изменения обратимого характера, а обра-
зование «клеток-теней», гиперхромию и сморщивание относят 
к «тяжелым» необратимым изменениям нейронов [1].  В опыт-
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ной группе преимущественно в 5-м слое появились клетки-
тени, отмечались случаи сателлитоза и нейронофагии. При 
этом относительное количество нормохромных нейронов в 
группе с ишемией уменьшилось на  17% во втором слое, на 14 
% - в третьем и на 24 % - в пятом слое (р=0,002) по сравнению с 
контролем. В 3-м и 5-м слоях встречаются клетки с расширен-
ным апикальным отростком, в гиперхромных сморщенных 
нейронах он штопорообразно извивается. Ядрышки в ядрах не-
которых нейронов всех слоев расположены эксцентрично.

При окраске по Викторову на выявление погибающих 
нейронов установлено, что у контрольных животных их коли-
чество составляет не более 1-2 %, а при ишемии они появляют-
ся во всех исследуемых слоях. Во 2-м слое фронтальной коры 
при ишемии погибающие нейроны составляют среди всех 
нейронов 18 %  (р=0,002). В 3-м слое процент погибающих 
нейронов составляет 17 % (р=0,002). В 5-м слое при ишемии 
погибающие нейроны составляют 17 % (р=0,002).

Морфологические показатели нейронов 2-го и 3-го слоя и 
их ядер при тридцатиминутной субтотальной ишемии стати-
стически не отличаются от таковых в контрольной группе. 
Нейроны 5-го слоя уменьшаются в размерах, о чем свидетель-
ствует уменьшение площади нейронов на 19 % (р=0,04), мак-
симального диаметра на 12 % (р=0,03) и периметра на 6 % 
(р=0,02) по сравнению со значениями в контроле. Площадь 
ядер нейронов 5-го слоя уменьшается на 21 % (р=0,006), их пе-
риметр - на 10 % (р=0,006), максимальный и минимальный 
диаметры - на 12 % и 8 % (р=0,01) соответственно по сравне-
нию со значениями в контроле. 

Содержания РНК в цитоплазме нейронов всех исследуе-
мых слоев фронтальной коры при ишемии уменьшается. В 
нейронах 2-го слоя отмечается снижение содержания РНК на 
23 % по сравнению с контролем (р=0,001). В нейронах 3-го 
слоя содержание РНК также уменьшается при ишемии на 26 % 
по сравнению с контролем (р=0,001). В нейронах 5-го слоя от-
мечается снижение содержания РНК на 26% по сравнению с 
контролем (р=0,001).

Выводы. 1. При кратковременной субтотальной ишемии 
появляется значительное количество гиперхромных сморщен-
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ных нейронов и клеток-теней, а также погибающих нейронов. 
Отмечается уменьшение размеров и изменение формы перика-
рионов нейронов и их ядер.

2. В цитоплазме нейронов изучаемых слоев фронтальной 
коры головного мозга крыс снижается содержание  РНК, что 
свидетельствует о нарушении биосинтетических процессов. 
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Введение. В последнее время в хирургических стациона-
рах для лечения различных заболеваний находит применение 
методики фотодинамической терапии. В настоящее время ан-
тимикробная фотодинамическая терапия может рассматривать-
ся как альтернатива традиционной антибиотикотерапии гной-
ной инфекции, так как фотосенсибилизаторспособен селектив-
но накапливаться в микробных клетках и повреждённых тка-
нях, которые являются объектом для фотодинамического воз-
действия [1, 2, 3].

Цель исследования. В настоящее время с лечебной целью 
в медицинской практике используется хлорофиллипт. В данной 
работе изучали влияние фотодинамической терапии с примене-
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