
ного  клея,  напыляли  золотом  в вакуумном  ис-
парителе  JEE  -5C.  Исследования  эксперимен-
тальных образцов проводили под сканирующим 
устройством  электронного  микроскопа  JEM 
100 CX (Япония). 

Для  трансмиссивного  электронного микро-
скопа образцы закрепляли в эпоксидной смоле, 
контрастировали  насыщенным  раствором  уро-
нилацетата. Дополнительное окрашивание сре-
зов проводили цитратом свинца.

Ультратонкие срезы готовили на ультратоме 
LCB-V и исследовали в электронном микроско-
пе JEM -10 CX (Япония). 

При  исследовании  экспериментальных  об-
разцов  методов  сканирующей  электронной 
микроскопии  на  поверхности  12-ти  перстной, 
тощей  и подвздошных  отделов  кишечника  об-
наруживали  многочисленных  развившихся  па-
разитов. Особенно развившихся паразитов было 
много  в подвздошном  отделе  кишечника.  Все 
развившиеся  стадии  находились  в зоне  щеточ-
ной каемки энтероцитов. Они не были внедре-
ны  в клетку  хозяина,  а находились  в контакте 
с энтероцитами,  у основания  микроворсинок, 
образуя электронно-плотную мембрану, которая 
служит  для  паразита  питающейся  органеллой. 
В процессе  развития  эндогенные  стадии  крип-
тоспоридий  находились  внутри  паразитоформ-
ной вакуоли, которая, окружая паразитическую 
клетку, представлялась в виде ореола, что обыч-
но позволяло легко идентифицировать паразита 
на электроннограммах.

При  электронно-микроскопическом  иссле-
довании  уже  через  18 часов  после  заражения 
поросят  Cryptosporidium  parvum  наблюдали 
трофозоиты  с крупным  ядром,  окруженным 
ядерной  оболочкой.  В процессе  дальнейшего 
развития ядро претерпевает несколько последо-
вательных делений, в результате которых обра-
зуются мерозоиты, формируя меронты. 

Мерогония или бесполое размножение у C. 
parvum  повторяется.  Меронты  I типа  выявля-
лись  со  сформированными  6 –  8 мерозоитами, 
которые  способны  к циклическому  развитию, 
а меронты  II  типа имели 4 мерозоита. Меронты 
I типа  повторялись,  а II  типа  давали  начало  по-
ловому развитию паразита макро- и микрогамон-
там, которые развивались в микро- и макрогаме-
ты.  Процесс  формирования  ооцист  C.  parvum, 
включая и спорулированных у экспериментально 
зараженных поросят, наблюдали на 5 сутки после 
заражения. На 8 сутки число ооцист значительно 
увеличивалось,  что  совпадало  с пиком  выделе-
ния возбудителя во внешнюю среду.

Таким образом, на электроннограммах экс-
периментального  материала  в период  исследо-
вания были обнаружены все стадии жизненного 
цикла  криптоспоридий:  трофозоиты,  меронты, 
макро- и микрогамонты, зиготы и ооцисты.

Паразиты  находились  в зоне  щеточной  ка-
емки,  в контакте  с энтероцитами  у основания 

микроворсинок,  образуя  электронно-плотную 
мембрану (зону прикрепления).
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Целью  работы  было  создание  хирургиче-
ской  модели  гипотиреоза  у крысы,  на  которой 
предполагается  изучить  комплексное  влияние 
ТЭС-терапии на течение этой нозологии, в част-
ности,  баланс  провоспалительных  и противо-
воспалительных  интерлейкинов,  показатели 
опиоидергической  стресс-лимитирующей  си-
стемы [1, 2].

Материалы  и методы  исследования.  Ис-
следование  было  проведено  в лаборатории  ка-
федры  общей  и клинической  патофизиологии 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России.

В эксперимент включены 20 крыс нелиней-
ных крыс самцов,  средней массой – 250±50 гр, 
из которых у 5 животных выполнена тотальная 
тиреоидэктомия  (ТТЭ).  Содержание  животных 
и постановка  экспериментов  проведена  в соот-
ветствии  с требованиями  приказов  № 1179 МЗ 
СССР  от  11.10.1983 года  и № 267 МЗ  РФ  от 
19.06.2003 года,  а также международными пра-
вилами «Guide for the Care and Use of Laboratory 
Animals». В экспериментах использован наркоз 
золетилом –  0,03 мг  и ксиланитом –  0,8 мг  на 
100 гр. веса животных [4]. Всем животным ре-
гистрировали ЭКГ в I, II и III стандартном отве-
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дении до операции, через 1 час после операции, 
на  2-е  сутки. Для  этого  использовали  электро-
кардиограф ЭК 1Т- 1/3- 07 «АКСИОН».

Техника операции представлена следующи-
ми  этапами.  После  обработки  операционного 
поля производили разрез кожи и разводили края 
раны на держалках. Тупым способом раздвига-
ли мышцы и обнажали трахею. Мышцы отпре-
паровывали,  открывая  доступ  к щитовидной 
железе. Далее после коагуляции верхних и ниж-
них щитовидных артерий с двух сторон, а также 
перешейка иглой накаленной на спиртовке, уда-
ляли всю щитовидную железу [3].

После  по  возможности  восстанавливали  то-
пографию мышц и мягких тканей. Кожу ушивали.

Результаты  исследования  и их  обсуж-
дение.  Из  5 животных  с ТТЭ  умерло  3. Ниже 
представлена электрокардиографическая карти-
на изменений деятельности сердца. До оператив-
ного вмешательства при глубоком наркозе ЧСС 
животного  составила  428 уд/мин,  что  соответ-
ствует норме ЧСС крысы (250-350 уд/мин), при 
этом  зарегистрирован  синусовый  ритм.  Через 
час  после ТТЭ у животного  отмечалась  бради-
кардия с частотой 193 уд/мин, и в III отведении 
исчезал зубец R, что свидетельствует о развива-
ющейся  ишемии миокарда. К началу  2-х  суток 
животное выходило из наркоза, но крыса не под-
ходила к воде и пище. На ЭКГ имела место глу-
бокая брадикардия (ЧСС 150 уд/мин), и во II от-
ведении отмечался резкий подъём сегмента s-T 
выше изолинии. Данный факт  свидетельствует 
о выраженной ишемии миокарда, вероятно, из-
за  тяжелых  нарушений  водно-электролитного 
баланса.  Примерно  через  36 часов  на  ЭКГ  за-

регистрирована полная AV-блокада. После чего 
крысе  внутримышечно  был  введен L-тироксин 
(Россия)  25 мкг.  И через  20 минут  на  ЭКГ  за-
регистрирована  картина  инфаркта  миокарда. 
Вероятно, вводимый L-тироксин спровоцировал 
выброс  катехоламинов  надпочечниками,  кото-
рые  способствовали  метаболическому  повреж-
дению миокарда.

Выводы.  Таким  образом,  модель  острого 
гипотиреоза у крысы по типу ТТЭ, не позволяет 
использовать  ее  в качестве  адекватной  модели 
для  оценки  ТЭС-терапии  в комплексном  лече-
нии этой нозологии. Однако позволяет детально 
изучить  механизмы  нарушений  водно-электро-
литного  баланса,  протекающих  по  микседема-
тозному  типу,  оценить  повреждение,  которое, 
возможно,  будет  иметь  место  при  назначении 
высоких доз L-тироксина.
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Целью  исследования явилась  оценка  ци-
токинового  профиля  и компонентов  стресс-
реализующих  и стресс-лимитирующих  систем 
у больных  черепно-мозговой  травмой  (ЧМТ) 
средней и тяжелой степенью тяжести. 

Материалы  и методы  исследования. 
В работе  произведена  оценка  клинико-лабора-
торных,  биохимических  показателей  и гормо-
нального  профиля  (кортизол,  адрено-кортико-
тропный гормон (АКТГ), интерлейкин (ИЛ)-1β, 

-4,-6,-10,  β-эндорфины)  у 25 пациентов  с ЧМТ 
средней  и тяжелой  степени  тяжести,  находя-
щихся  на  стационарном  лечении  в нейрореа-
нимационном  отделении  ГБУЗ  «ККБ  № 1 им. 
С.В.  Очаповского»  города  Краснодара.  Крите-
рии  включения  пациентов  в исследование:  воз-
раст пациентов от 31 года до 52 лет, отсутствие 
аритмий  сердца,  отсутствие  в анамнезе  судо-
рожных состояний, эпилепсии, тиреотоксикоза, 
добровольное  согласие  на  участие  в исследо-
вании. Все 25 пациентов –  это больные с ЧМТ, 
получающие стандартное лечение заболевания, 
согласно  протоколу,  ведения  больных  с ЧМТ. 
Биохимические  исследования  проведены  в 1-е 
сутки  и в  динамике  на  8-е  сутки  пребывания 
в стационаре. Статистическую обработку полу-
ченных  данных  осуществляли  методами  непа-
раметрической статистики с помощью програм-
мы «statistika 6». Данные работы представлены 
в виде M (средних значений) и m (стандартного 
отклонения  средних  величин).  Сравнение  вы-
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