
ISSN 2224-6959

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ
«ГОМЕЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ
МЕДИЦИНЫ

Сборник научных статей
Республиканской научно-практической конференции 

с международным участием, посвященной 30-летнему юбилею 
Г омельского государственного медицинского университета 

(Г омель, 12-13 ноября 2020 года)

Основан в 2000 г.

Выпуск 21 

В 5 томах 

Том 1

Г омель 
ГомГМ У  

2020Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



УДК 61.002.5

С борник содерж ит результаты  анализа актуальны х проблем медицины  в Республике Беларусь с целью  
соверш енствования организации медицинской помощ и населению  и формированию  принципов здорового о б ­
раза ж изни по следую щ им разделам: радиационная медицина, радиобиология, кардиология, кардиохирургия, 
хирургические болезни, гериатрия, инфекционные болезни, травматология и ортопедия, неврологические бо ­
лезни, нейрохирургия, медицинская реабилитация, психиатрия, туберкулез, внутренние болезни, педиатрия, 
акуш ерство и гинекология, общ ественное здоровье, здравоохранение, гигиена, анестезиология, реаним атоло­
гия, интенсивная терапия и др. П редставлены  рецензированные статьи, посвящ енные последним достижениям 
медицинской науки.

В 1-й том сборника вош ли материалы  секций: «Х ирургия, онкология и интенсивная терапия», «Н ормаль­
ная и патологическая физиология», «О бщ ественное здоровье и здравоохранение», «П атологическая анатомия. 
Судебная медицина».

Редакционная коллегия: И. О. Стома —  доктор медицинских наук, доцент, ректор; Е. В. Воропаев —
кандидат медицинских наук, доцент, проректор по научной работе; А. Л. Калинин —  доктор медицинских 
наук, доцент, заведую щ ий кафедрой пропедевтики внутренних болезней; И. А. Новикова —  доктор медицин­
ских наук, профессор, заведую щ ий кафедрой клинической лабораторной диагностики, иммунологии и аллер­
гологии; А. А. Лызиков —  доктор медицинских наук, профессор, заведую щ ий кафедрой хирургических болез­
ней №  1 с курсом сердечно-сосудистой хирургии; З. А. Дундаров —  доктор медицинских наук, профессор, за ­
ведую щ ий кафедрой хирургических болезней №  2; Д. П. Саливончик —  доктор медицинских наук, доцент, за ­
ведую щ ий кафедрой внутренних болезней №  3, с курсами лучевой диагностики, лучевой терапии, Ф ПКиП; 
Т. М. Шаршакова —  доктор медицинских наук, профессор, заведую щ ий кафедрой общ ественного здоровья и 
здравоохранения с курсом Ф П КиП ; Е. Г. Малаева —  кандидат медицинских наук, доцент, заведую щ ий каф ед­
рой внутренних болезней №  1 с курсом эндокринологии; Л. А. Мартемьянова —  кандидат медицинских наук, 
доцент, заведую щ ий кафедрой патологической анатомии; А. И. Зарянкина —  кандидат медицинских наук, до­
цент, заведую щ ий кафедрой педиатрии; Э. Н. Платошкин —  кандидат медицинских наук, доцент, заведую ­
щий кафедрой внутренних болезней №  2 с курсом Ф П КиП ; Г. В. Новик —  кандидат педагогических наук, до­
цент, заведую щ ий кафедрой физического воспитания и спорта; С. Н. Бордак —  кандидат философских наук, 
доцент, заведую щ ий кафедрой социально-гуманитарных дисциплин; В. Н. Бортновский —  кандидат м еди­
цинских наук, доцент, заведую щ ий кафедрой общ ей гигиены, экологии и радиационной медицины; Т. Н. За- 
харенкова —  кандидат медицинских наук, доцент, заведую щ ий кафедрой акуш ерства и гинекологии с курсом 
Ф ПКиП; Н. Н. Усова —  кандидат медицинских наук, доцент, заведую щ ий кафедрой неврологии и нейрохи­
рургии с курсами медицинской реабилитации и психиатрии; И. А. Никитина —  кандидат биологических 
наук, заведую щ ий кафедрой общ ей, биоорганической и биологической химии; Е. И. Михайлова —  доктор м е­
дицинских наук, профессор, заведую щ ий кафедрой общ ей и клинической фармакологии; Е. Л. Красавцев —  
доктор медицинских наук, доцент, заведую щ ий кафедрой инфекционных болезней; Д. В. Тапальский —  док­
тор медицинских наук, доцент, заведую щ ий кафедрой микробиологии, вирусологии и иммунологии; 
В. В. Потенко —  доктор медицинских наук, доцент, заведую щ ий кафедрой биологии с курсами нормальной и 
патологической физиологии; В. В. Берещенко —  кандидат медицинских наук, доцент, заведую щ ий кафедрой 
хирургических болезней №  3; И. В. Буйневич —  кандидат медицинских наук, доцент, заведую щ ий кафедрой 
ф тизиопульмонологии с курсом Ф ПКиП; И. А. Боровская —  кандидат ф илологических  наук, доцент, заве­
дующий кафедрой иностранных языков; Т. С. Угольник —  кандидат медицинских наук, доцент, доцент кафедры 
биологии с курсами нормальной и патологической физиологии.

Рецензенты: доктор би ологически х  наук С. Б. Мельнов; кандидат медицинских наук, доцент, прорек­
тор по лечебной работе Д. Ю. Рузанов.

Актуальные проблемы медицины: сборник научных статей Республиканской научно-прак­
тической конференции с международным участием, посвященной 30-летнему юбилею Гомельского 
государственного медицинского университета (Гомель, 12-13 ноября 2020 года) / И. О. Стома [и 
др.]. — Элект. текст. данные (объем 4,02 Mb). — Гомель: ГомГМУ, 2020. — Т. 1. — 1 электрон. 
опт. диск (CD-ROM). — Систем. требования: IBM-совместимый комьютер; Windows XP и выше; 
ОЗУ 512 Мб; CD-ROM 8-х и выше. — Загл. с этикетки диска.

УДК 61.002.5

© Учреждение образования 
«Гомельский государственный 
медицинский университет», 2020

2

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



но прокрашиваться тионином по методу Ниссля. В зависимости от условий функцио­
нирования нейроны с начальными признаками гипер- и гипохромии либо превращают­
ся в клетки-тени (гипохромные), либо в сморщенные гиперхромные нейроны с после­
дующим колликвационным и коагуляционным некрозом или апоптозом [3].

На поздних этапах ишемии наблюдается распад и расплавление нейрофибрилл, 
пикноз ядер, распад отростков. Нейропиль вакуолизируется и фрагментируется, пре­
терпевая зернисто-глыбчатый распад, а миелин растворяется, вследствие чего по ходу 
нервных волокон начинают выявляться капельки липидов. Синапсы набухают, разру­
шаются и исчезают. Вероятно, именно эти изменения создают картину нейронов с пе- 
рицеллюлярным отеком.

Заклю чение
Таким образом, в динамике субтотальной церебральной ишемии наблюдалось 

уменьшение размеров перикарионов нейронов, они становились более вытянутыми и 
менее округлыми. Уменьшалось количество нормохромных и гиперхромных нейронов, 
к 2-3-му часу возрастала доля сморщенных нейронов, часть из которых к 6-му часу пе­
реходила в клетки с перицеллюлярным отеком. Выявленные нарушения сходным обра­
зом проявлялись в филогенетически разных отделах коры головного мозга, однако раз­
вивались раньше и были более выражены в теменной коре, как более чувствительной к 
недостатку кислорода области головного мозга.
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ВЛИЯНИЕ ВВЕДЕНИЯ ОМЕГА-3 ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ 
НА ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НЕЙРОНОВ ТЕМЕННОЙ КОРЫ 
И ГИППОКАМПА КРЫС ПОСЛЕ СУБТОТАЛЬНОЙ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ИШЕМИИ

Бонь Е. И ., М аксим ович Н. Е.

Учреждение образования
«Г родненский государственный медицинский университет» 

г. Г родно, Республика Беларусь

В ведение
Острые нарушения мозгового кровообращения — одна из наиболее актуальных 

проблем в современной медицине. Частота инсультов колеблется в различных регионах 
мира от 1 до 4 случаев на 1000 населения в год, значительно увеличиваясь с возрастом. 
Цереброваскулярные заболевания ишемического генеза имеют тенденцию к росту, 
омоложению, сопряжены с тяжелым клиническим течением, высокими показателями 
инвалидности и смертности. Актуальность проблемы цереброваскулярных заболеваний 
можно с полным основанием определить как чрезвычайную, требующую концентрации 
усилий специалистов разных профилей для ее решения [1, 2]. Поиск новых подходов к 
терапии острого ишемического инсульта является одной из актуальных проблем экспе­
риментальной и клинической неврологии.

Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты осуществляют контроль над работой 
иммунной и репродуктивной систем, являясь предшественниками биосинтеза проста-

111

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



гландинов, лейкотриенов и тромбоксанов и других цитокинов. Важная роль Омега-3 
кислот состоит в обеспечении функционирования клеточных мембран, трансмембранных 
ионных каналов и регуляции физиологических процессов путем синтеза липидных меди­
аторов, которые, встраиваясь в фосфолипидный слой клеточных мембран, влияют на их 
текучесть. Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты участвуют в реализации основ­
ных функций нейронов, таких, как передача импульсов и работа рецепторов. Нейроны 
головного мозга, являясь электрически активными клетками, богатыми ионными кана­
лами, наиболее чувствительны к дефициту полиненасыщенных жирных кислот [3, 4].

Ц ель
Изучение гистологических особенностей нейронов теменной коры и гиппокампа 

крыс после субтотальной церебральной ишемии на фоне введения Омега-3 полинена­
сыщенных жирных кислот.

М ат ериал и м ет оды  исследования
Эксперименты проведены на 18 самцах беспородных белых крыс массой 240 ± 20 г. 

В ходе исследования соблюдались все требования Директивы Европейского парламен­
та и Совета Европейского Союза 2010/63/EU от 22.09.2010 г. о защите животных, исполь­
зующихся для научных целей. Крыс содержали в проветриваемом помещении при темпе­
ратуре 22 °С, достаточном освещении, на стандартном рационе вивария, им был обеспе­
чен свободный доступ к корму и воде. В одной клетке находилось не более пяти особей.

Контрольную группу составили ложнооперированные крысы (п = 6). Субтоталь­
ную ишемию головного мозга моделировали путем перевязки обеих общих сонных ар­
терий в условиях внутривенного тиопенталового наркоза (40-50 мг/кг). Крысам основ­
ной группы (п = 6) до перевязки общих сонных артерий в течение недели внутрижелу­
дочно давали препарат Омега-3 полиненасыщенных жирных кислот в дозе 5 мг/кг мас­
сы тела. В группе сравнения с субтотальной церебральной ишемией (п = 6) профилак­
тическое введение препарата не проводили. Животных декапитировали после 60­
минутной ишемии. У крыс изучали морфологические изменения нейронов теменной 
коры и поля СА1 гиппокампа. Для морфометрического исследования после декапита- 
ции быстро извлекали головной мозг, кусочки переднего отдела коры больших полу­
шарий фиксировали в жидкости Карнуа. Серийные парафиновые срезы окрашивали 
0,1 %-ном толуидиновым синим по методу Ниссля. Изучение гистологических препа­
ратов, их микрофотографирование, морфометрию и денситометрию осадка хромогена в 
гистологических препаратах проводили с помощью микроскопа Axioscop 2 plus (Zeiss 
AG, ФРГ), цифровой видеокамеры (LeicaDFC 320, Германия) и программы анализа 
изображения ImageWarp (Bitflow, США). Локализацию теменной коры и гиппокампа в 
гистологических препаратах мозга крыс определяли с помощью стереотаксического ат­
ласа. У каждого животного оценивали не менее 30 нейронов пятого слоя париетальной 
коры и пирамидного слоя поля СА1 гиппокампа, что обеспечивало достаточный объем 
выборки для последующего анализа (всего по 180 нейронов на группу). Определяли 
общую численную плотность (на 1 мм2) больших пирамидных нейронов теменной ^pbi 
и гиппокампа. Среди них различали клетки по интенсивности окраски цитоплазмы 
(хроматофилии): нормохромные — умеренно окрашенные, гиперхромные — темные, 
гиперхромные сморщенные — очень темные, с деформированными перикарионами, 
гипохромные — светло окрашенные и клетки-тени — почти прозрачные. Количество 
клеток каждого типа подсчитывали на 1 мм ткани мозга. Для изучения размеров и 
формы перикарионов нейронов c помощью программы анализа изображения Image- 
Warp (Bitflow, США) измеряли их площадь, форм-фактор (рассчитывается как 4nS / P2 —  
параметр сферичности и складчатости) и фактор элонгации (рассчитывается как мак­
симальный D / минимальный D — параметр сферичности). Для статистического анали­
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за полученных в эксперименте данных использовали методы непараметрической стати­
стики. Для каждого показателя определяли 25-ю, 50-ю и 75-ю процентили. Количествен­
ные результаты представлены в виде Me (LQ; UQ), где Me — медиана, LQ — нижний 
квартиль; UQ — верхний квартиль. Статистически значимыми различия между группами 
считали при уровне р < 0,05 (критерии Манна — Уитни и Краскела — Уоллиса).

Результ ат ы  исследования и их обсуж дение
При морфометрии нейронов теменной коры и гиппокампа в группе сравнения вы­

явлено значительное уменьшение площади их перикарионов — на 53 % (р < 0,05) и 49 %  
(р < 0,05), увеличивалась вытянутость тел нейронов на 20 % (р < 0,05) в каждом из изу­
чаемых отделов коры, уменьшалась их округлость — на 11 % (р < 0,05) и 22 % (р < 
0,05) соответственно. Предполагается, что данные изменения размеров и формы нейро­
нов обусловлены водно-электролитными нарушениями, а также денатурацией белка. 
Назначение Омега-3 полиненасыщенных жирных кислот не влияло статистически зна­
чимо на площадь и форму нейронов (р > 0,05). У животных группы сравнения отмеча­
лось уменьшение количества нормохромных нейронов и увеличение количества ги- 
перхромных нейронов, а также дегенеративных форм — гиперхромных сморщенных 
нейронов и клеток-теней как в теменной коре, так и в гиппокампе по сравнению с пока­
зателями в контрольной группе: в теменной коре — на 79 % (р < 0,05), на 80 % (р < 
0,05) и на 67 % (р < 0,05), в гиппокампе — на 77 % (р < 0,05), на 80 % (р < 0,05) и на 67 % 
(р < 0,05) соответственно. У животных основной группы по сравнению с контролем в 
гиппокампе повышалось количество гиперхромных сморщенных нейронов (на 75 %, 
р < 0,05) и гиперхромных нейронов (на 84 %, р < 0,05), по сравнению с группой без ле­
чения уменьшалось число гиперхромных сморщенных нейронов (на 20 %, р < 0,05) и 
возрастало количество гиперхромных нейронов (на 31 %, р < 0,05). Количество клеток- 
теней в гиппокампе крыс основной и контрольной группы не различалось (р > 0,05).

При субтотальной ишемии головного мозга в теменной коре и гиппокампе проис­
ходят существенные морфологические изменения — уменьшение размеров и деформа­
ция перикарионов нейронов, появление большого количества гиперхромных нейронов, 
которые часто расцениваются в качестве маркеров ишемии. Интенсивная окраска их 
цитоплазмы обусловлена существенным преобладанием доли свободных рибосом, об­
разующих обширные скопления. Фиксация рибосом к мембранам гранулярной эндо­
плазматической сети является энергозависимым процессом, обеспечиваемым рибофо- 
рином, и дегрануляция цистерн гранулярной эндоплазматической сети свидетельствует 
о нарастающем энергодефиците. Дегенеративные изменения гранулярной эндоплазма­
тической сети приводит к накоплению синтезированных белков в цитоплазме. Под воз­
действием развивающейся гипоксии и ацидоза нарастает их денатурация. Сморщивание 
гиперхромных нейронов происходит вследствие потери воды из-за энергетических и 
ионных нарушений, которые обусловливают уменьшение размеров и деформацию пе- 
рикарионов. Сморщенные нейроны утрачивают функциональную активность и в по­
следующим фагоцитируются микроглией [2, 5].

Благоприятный эффект полиненасыщенных жирных кислот на состояние нейронов 
гиппокампа может быть обусловлен уменьшением выработки тромбоксана А2 тромбо­
цитами, увеличением уровня тканевого активатора плазминогена и улучшением теку­
чести оболочки эритроцитов, что приводит к уменьшению вязкости, улучшению реоло­
гических свойств крови и мозгового кровообращения. Омега-3 полиненасыщенные 
жирные кислоты также обладают противовоспалительным действием за счет встраива­
ния в фосфолипидный слой клеточных мембран моноцитов, лейкоцитов, эндотелиаль­
ных клеток, что сопровождается уменьшением выработки медиаторов воспаления и ад­
гезии лейкоцитов к эндотелиальной стенке. Кроме того, полиненасыщенные жирные 
кислоты влияют на синтез простагландинов, регулирующих сосудистый тонус и пре­
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пятствующих вазоконстрикции под влиянием катехоламинов, что обусловливает уме­
ренный гипотензивный эффект [3, 4]. Нейроны гиппокампа, как филогенетически более 
древнего отдела коры, менее чувствительны к гипоксии, и поэтому именно в данном 
отделе головного мозга Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты оказали некото­
рое корригирующее действие (уменьшение количества патологических форм нейронов —  
гиперхромных сморщенных и клеток-теней).

Заклю чение
Таким образом, субтотальная ишемия головного мозга приводит к развитию мор­

фофункциональных нарушений филогенетически разных отделов коры головного моз­
га. Введение омега-3 полиненасыщенных жирных кислот положительно влияет на со­
стояние нейронов гиппокампа крыс, приводя к уменьшению количества дегенератив­
ных форм нейронов. Полученные данные могут служить основой для поиска новых 
подходов к терапии острого ишемического инсульта, что является одной из актуальных 
проблем неврологии.
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В ведение
Оценка изменений композиционного состава тела при адаптации к физическим 

нагрузкам представляет большой интерес как для разработки критериев эффективности 
тренировочного процесса, так и прогнозирования возникновения нарушений функцио­
нального состояния организма спортсменов. В настоящее время в спортивной медицине 
наряду с традиционными методами оценки состава тела (антропометрия, калиперомет- 
рия) активно применяются современные диагностические методики, в частности, биоим- 
педансный анализ, основанный на измерении электрической проводимости биологиче­
ских тканей [1]. Использование метода биоимпедансного анализа дает возможность бо­
лее точной оценки показателей композиционного состава тела с учетом индивидуальных 
особенностей распределения жировой и мышечной тканей в организме. Помимо пара­
метров состава тела, данный метод позволяет оценить интенсивность обменных процес­
сов по показателям основного обмена (суточный расход калорий в состоянии покоя) и 
удельного обмена (отношение значения основного обмена к площади поверхности тела) 
[2]. Поскольку композиционный состав тела характеризуется гендерными отличиями, ак­
туальным представляется проведение исследований, направленных на выявление значи­
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