
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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борок  проведено  по  непараметрическому  кри-
терию Вилкоксона, с установлением уровня зна-
чимости *p≤0,05 и **p≤0,01.

Результаты  исследования  и   их  обсуж-
дение.  Нами  осуществлена  обработка  дан-
ных  (содержание  кортизола,  АКТГ,  цитокинов 
и β-эндорфинов)  у 25 пациентов  со  стандарт-
ным лечением ЧМТ по протоколу. У пациентов, 
получающих только стандартное лечение ЧМТ 
по  протоколу,  отмечается  тенденция  к сниже-
нию уровня ИЛ-1β (p≥0,05). Также в этой груп-
пе отмечается  тенденция к повышению уровня 
ИЛ-4 в плазме  крови  к 8-ым  суткам  лечения 
(p>0,05).  Содержание  ИЛ-6 в крови  умень-
шалось  достоверно  (p≤0,05).  В плазме  кро-
ви  у больных  ЧМТ  с лечением  по  протоколу 
уровень  ИЛ-10 на  фоне  достоверно  снижался 
в 3,8 раза  при  уровне  значимости  p≤0,01.  Эти 
изменения  цитокинового  статуса  возникают 
компенсаторно и связаны  со  снижением  актив-
ности  воспалительного  процесса  (уменьшение 
уровня ИЛ-6)  к 8-м  суткам  лечения. Обращает 
на себя внимание отсутствие изменения уровня 
β-эндорфинов,  что  также  может  объяснять  не-
значительные изменения в цитокиновом статусе 
пациентов  с ЧМТ средней и тяжелой  степенью 
тяжести к 8-м суткам.

Выводы.  Таким  образом,  у пациентов 
с терапией  ЧМТ  средней  и тяжелой  степенью 
тяжести  мы  не  получили  достоверного  сниже-
ния  основного  провоспалительного  цитокина 
ИЛ-1β,  но  отметили  тенденцию  к повышению 
ИЛ-4 и обратили внимание на отсутствие изме-
нений в работе в стресс-лимитирующих систем 
(β-эндорфины).  Отсутствие  этих  изменений 
говорит о необходимости поиска новых допол-
нительных подходов к лечению этой нозологии, 
чтобы  предупредить  повреждающее  действие 
провоспалительных  цитокинов.  К таким  мето-
дам относится ТЭС-терапия. Как свидетельству-
ют,  многочисленные  работы,  при  применении 
ТЭС-терапии,  изменения  в активности  про- 
и противовоспалительных цитокинов более вы-
ражены [1, 2, 3, 4, 5, ].
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В  медицинской  практике  применению  лю-
бого препарата [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 
13,  14]  должно  предшествовать  подробное  до-
клиническое исследование на разных видах жи-
вотных. Один  из  методов  изучения  безопасно-
сти лекарственных средств представляет собой 
макроскопическое  исследование  внутренних 
органов и тканей животных.

Цель  исследования.  Правила  подготовки 
органов для макроскопического исследования.

Материал  и методы  исследования.  До-
ска для фиксации животного, булавки или иглы 
для фиксации, инструменты для вскрытия  (два 
набора ножниц больших,  средних и маленьких 
с тупыми  и острыми  прямыми  браншами,  ана-
томические и хирургические пинцеты; средние 
и маленькие  зажимы  для  мягких  тканей,  сред-
ние  костные  кусачки).  Лотки.  Ватно-марлевые 
тампоны,  салфетки.  Флаконы  с фиксатором, 
промаркированные  соответствующим  образом, 
0,9 % раствор натрия  хлорида. Шприцы разно-
го объема (1, 2, 5 мл) для терминального взятия 
крови  и фиксатора.  Лезвия  и доски  для  обрез-
ки  органов.  Кусочки  фольги  для  взвешивания 
органов. СО2-камера  для  эвтаназии животных. 
Емкости  с пакетами  для  сбора  биологических 
отходов при некропсии. Исследуемые вещества 
(лабораторные шифры – ДАН-1, ДАН-2, ДАН-3 
вводились в дозах, рекомендованных заказчика-
ми. Перед  взятием  внутренних  органов  прово-
дился забор крови из вены.

Результаты  исследования  и их  обсужде-
ние.  Макроскопическая  проверка  внутренних 
органов  (яичники,  семенники,  почки  с надпо-
чечниками, селезенка, печень, желудок, кишеч-
ник, сердце, тимус, легкие, мозг, лимфатические 
узлы), слизистых и кожных покровов животных 
и дальнейшее взвешивание показало, что состо-
яние после курсового назначения веществ суще-
ственно не отличалось от контрольных опытов. 

Выводы. Изученные вещества ДАН-1,2,3 – 
безопасны при курсовом применении и не ока-
зывают  токсического  эффекта  на  внутренние 
органы, слизистые оболочки и кожные покровы 
у животных.
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