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Патологическая анатомия и гистология 
в медицинском вузе – это органично связанные 
морфологические дисциплины, объединенные 
методологией и использующие ряд общих под-
ходов и технологий. Патологическая анатомия 
изучает общепатологические процессы, соче-
тание которых определяет клинико-морфоло-
гические проявления болезни, а также – макро- 
и микроскопические изменения при отдельных 
заболеваниях/нозологических формах, их этио-
патогенез и морфогенез, осложнения и исходы, 
патоморфоз. Первым этапом в историческом 
развитии патологической анатомии является 
вскрытие, этот период носит название анатоми-
ческого или макроскопического (с древности до 
начала ХIХ в.). Вторым этапом становления па-
тологической анатомии является микроскопиче-
ский или «целлюлярный» период (с первой трети 
ХIХ в. до 50-х годов ХХ в.). С середины ХХ-го 
столетия после внедрения электронной микро-
скопии и молекулярных методов исследования 
микроскопический период сменился «ультрами-
кроскопическим» (Саркисов Д.С. и др., 1997). 
С этого времени широко используется термин 
«патология клетки», что означает изменения 
ее ультраструктур, субклеточных компонентов, 
выявляемых при помощи цитологических, элек-
тронномикроскопических, молекулярных и дру-
гих методов исследования. На органном, ткане-
вом и клеточном уровне могут быть выявлены 
общепатологические процессы – некроз, отек, 
дистрофии, гипертрофия, атрофия, внутрикле-
точная регенерация органелл, диспластические 
изменения клеток. При исследовании на клеточ-
ном и ультраструктурном уровнях организации 
стало возможным диагностировать «болезни 
лизосом» (болезни накопления, тезаурисмозы), 
«болезни митохондрий», «болезни перокси-
сом», хромосомные болезни, молекулярные бо-
лезни, «болезни рецепторов». Известны заболе-
вания, при которых нарушения, возникающие 
на клеточном, ультраструктурном, молекуляр-
ном уровне организации, имеют диагностиче-
ское значение. Последний современный этап 
развития патологической анатомии (XXI столе-
тие) – это период клинической патологии, он ха-
рактеризуется возрастанием доли биопсийных 
исследований, патологическая анатомия стано-

вится «более прижизненной». В настоящее вре-
мя все большее и значительное место в работе 
патологоанатома приобретают прижизненные 
исследования – биопсии, т.е. взятие тканей, ор-
ганов или взвеси клеток для микроскопическо-
го исследования с целью постановки диагноза 
и изучения динамики процесса, контроля эф-
фективности лечения. Обязательным является 
гистологическое исследование операционно-
го материала, полученного при оперативных 
вмешательствах, а также макро- и микроско-
пическое изучение последов. Таким образом 
современная клиническая патология – это в зна-
чительной степени патогистология, использую-
щая различные микроскопические методы (све-
товая, фазово-контрастная, люминесцентная, 
поляризационная и другие виды микроскопии), 
методы электронной микроскопии, иммуноги-
стохимии, молекулярной биологии, генетики. 
Гистология – это медико-биологическая дисци-
плина, изучающая эволюцию и развитие тканей 
в организме (гистогенез), их строение, функции 
и взаимодействие у многоклеточных животных 
и человека. Основным объектом гистологии 
являются ткани, характеризующиеся особенно-
стями строения, развития, жизнедеятельности, 
внутритканевыми и межтканевыми связями 
и являющиеся структурно-функциональными 
элементами органов и их морфофункциональ-
ных единиц (Друзьев А.П., 2009), а основной 
метод исследования – это световая и электрон-
ная микроскопия. Медицинская гистология под-
разделяется на нормальную, изучающую ткани 
здорового организма, и патологическую – па-
тогистологию, которая исследует изменения 
тканей при патологии и составляет важнейший 
и значительный раздел современной патоло-
гической анатомии, клинической патологии. 
Российской морфологической школе присуще 
стремление характеризовать структуры клеток 
и тканей в тесной связи с их функцией, это сбли-
жает гистологию с клинической медициной, 
с патологической анатомией (Могильная Г.М. 
и др., 2012).

Таким образом, патологическая анатомия/
клиническая патология и гистология в России 
характеризуются клинической направленно-
стью, а изучение этих дисциплин в медицин-
ском вузе основано на преемственности, общ-
ности объектов и методов исследования. На 
современном этапе преподавание патологиче-
ской анатомии и гистологии согласно стандар-
там ФГОС-3 требует использования сходных 
инновационных подходов в обучении. В  насто-
ящее время на кафедрах патологической анато-
мии и гистологии медицинских вузов России 
внедряются новые методы обучения с исполь-
зованием компьютерных технологий, цифровых 
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изображений микроскопических препаратов 
для практических и самостоятельных занятий, 
тестирования, виртуальных микроскопов и ми-
кропрепаратов, интерактивных технологий пре-
подавания с демонстрацией препаратов всей 
учебной группе (Сазонов С.В., 2009; В олко-
ва  Л.В., 2013). 

При обучении патологической анатомии 
и гистологии на лечебном факультете медицин-
ского института Б ФУ им. И.Канта применяют-
ся как традиционные, так и инновационные 
методы преподавания. Ш ироко используются 
презентации с цифровыми изображениями раз-
личных органов и тканей в норме и при патоло-
гии. Изготавливаются микропрепараты органов 
и тканей, полученных при аутопсиях умерших, 
новые препараты сканируются с помощью обо-
рудования 3DHISTECH Ltd. При обучении при-
меняются виртуальные изображения, тесты, 
включающие цифровые фотографии микропре-
паратов для проверки знаний на занятиях с по-
мощью системы E-School и дистанционного 
тестирования on-line. Наряду с использовани-
ем инновационных технологий преподавания, 
для реализации интеграции, обеспечения пре-
емственности и клинической направленности 
гистологии и патологической анатомии в ме-
дицинском вузе на современном этапе при об-
учении гистологии, на наш взгляд, желательно 
значительно увеличить число микропрепаратов 
тканей здорового человека, демонстрирующих 
их структурно-функциональные и возрастные 
особенности. Такой подход является актуаль-
ным, способствует реализации принципов пре-
емственности в преподавании двух указанных 
морфологических дисциплин, направленных 
на изучение органов и тканей человека в норме 
и при патологических процессах, заболеваниях 
у человека, представляется крайне полезным 
как при обучении патологической анатомии сту-
дентов 3-го курса, так и на этапе последиплом-
ного образования.

ОБОСНОВАНИЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ 
ПРИМЕНЕНИЯ ОБОГАЩЕННОЙ 
ТРОМБОЦИТАМИ ПЛАЗМЫ 
И СТРУЙНОЙ САНАЦИИ 

В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
ХРОНИЧЕСКОГО ОСТЕОМИЕЛИТА 
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Актуальность проблемы лечения хрониче-
ского остеомиелита не вызывает сомнений. Это 
связано со значительной распространенностью 
заболевания, достигающей 7-12 % в структу-
ре патологий, относящихся к гнойно-хирурги-
ческой инфекции и до 6 % среди заболеваний 

опорно-двигательного аппарата [2, 3, 4], недо-
статочной эффективностью большинства суще-
ствующих методов лечения, высоким процентом 
инвалидизации, достигающим 50-90 % [1, 2, 5].

Целью исследования является обоснова-
ние целесообразности применения струйной 
санации и обогащенной тромбоцитами плазмы 
(ОТП) с помощью показателей окислительной 
модификации белков (ОМБ) и антиоксидантной 
системы защиты при хроническом остеомиели-
те в эксперименте.

Материал и методы. Исследование выпол-
нено на 56 белых крысах. После моделирования 
хронического остеомиелита животные были раз-
делены на контрольную и три опытные группы. 
В контрольной группе лечение не проводилось. 
Во всех опытных группах на первом этапе вы-
полняли хирургическую санацию очага. Затем 
в I опытной группе производили струйную об-
работку области повреждения с использованием 
0,9 % раствора хлорида натрия, во II опытной 
группе применяли ОТП с концентрацией тром-
боцитов 1 млн/мкл, в III опытной группе – ком-
бинированное лечение, включающее проведе-
ние струйной санации и внесение ОТП. Забор 
крови производили на 7 и 28 сутки. Степень 
окислительной модификации белков (ОМБ) 
оценивали по содержанию карбонильных групп 
в реакции с 2,4-динитрофенилгидразином. Для 
определения количества SH-групп была исполь-
зована стандартная кривая, полученная с глю-
татионом. Статистическая обработка данных 
осуществилась с использованием пакета при-
кладных программ Statistica 6.1 фирмы StatSoft. 
Для сравнения результатов в различных группах 
применялся одно- и многомерный дисперсион-
ный анализ, H-критерий Краскала-Уоллеса, кри-
терий Шеффе. Статистически значимыми счи-
тали различия при уровне значимости p<0,05.

При оценке окислительной модификации 
белков на 7 сутки исследования констатиро-
вали увеличение уровня 2,4-динитрофенилги-
дразонов (ДНФГ) во всех экспериментальных 
группах. Наиболее высокие показатели окис-
лительной модификации белков наблюдались 
в контрольной группе, где уровень ДНФГ  со-
ставил 80,36±3,22 нм/мг белка. В опытных груп-
пах на фоне проводимого лечения выявлена по-
ложительная динамика со снижением уровня 
ОМБ  по сравнению с контрольной группой. 
Уровень ДНФГ в I и II опытных группах соста-
вил 65,44±3,24 и 63,65±2,55 нм/мг белка, соот-
ветственно. В III опытной группе данный показа-
тель был достоверно ниже (p<0,5) по сравнению 
с контрольной группой (57,64±3,48 нм/мг белка). 

В  ходе проведенных исследований было 
установлено, что на 7-е сутки в контрольной 
группе отмечалось повышение уровня SH-
групп. Однако данная активация нефермента-
тивного звена АОС была недостаточной для ин-
гибирования свободнорадикальных процессов. 
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