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ние трехмерного остеотрансплантата, изготов-
ленного путем культивирования хондробластов. 
Узлы получали через 2 нед после эксперимента. 
Результаты показали, что площади лимфоидных 
узелков (ЛУ) с герминативными центрами и капсу-
лы лимфатического узла при введении остеотран-
сплантата возвращаются на уровень ИК, а пло-
щадь краевого синуса значимо снижается в 3 раза 
по сравнению с таковой в ИК и группе хирур-
гического воздействия без замещения дефекта. 
Площадь паракортикальной зоны значимо увели-
чивается по сравнению с таковой в ИК и группе с 
хирургическим вмешательством. Площади ЛУ без 
герминативных центров и мозговых тяжей возвра-
щаются на уровень ИК по сравнению с группой с 
хирургическим вмешательством, уменьшаясь на 
50 и 19%, соответственно. Таким образом, заме-
щение дефекта нижней челюсти крыс остеотранс-
плантатом через 2 нед приводит к возвращению 
площадей компонентов поверхностного шейного 
лимфатического узла на уровень ИК, нивелируя 
изменения, вызванные хирургическим воздействи-
ем на нижнюю челюсть.
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Ишемическая кардиомиопатия (ИКМП) — 
заболевание сердечно-сосудистой системы с неод-
нозначным послеоперационным исходом, что обу-
словливает актуальность поиска прогностических 
маркеров. Объектом исследования стал миокард 
36 больных ИКМП обоего пола с передневерху-
шечной аневризмой, находившихся на стационар-
ном лечении в отделении сердечно-сосудистой 
хирургии НИИ кардиологии СО РАМН в 2011–
2013 гг. Проведено сопоставление морфологиче-
ских характеристик миокарда левого желудочка, 
полученных на основании анализа биопсий раз-
личных участков, с его сократительной способ-
ностью (нормо-, гипо-, а- или дискинезия) по 
данным стресс-эхокардиографического исследо-
вания. Установлено, что структура миокарда у 
таких больных чрезвычайно гетерогенна, тесно 
связана с его функциональным состоянием. В ней 
обнаружено сочетание диффузных и очаговых 
изменений, морфометрические характеристики 
которых позволяют прогнозировать исходы ран-
него и отдаленного послеоперационного периодов.
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Проведено сравнительное иммуногистохими-
ческое изучение распределения важных регулято-
ров клеточного метаболизма: внутриклеточного 
маркера гипоксии — внутриклеточного фактора, 
индуцируемого гипоксией (HIF1α), и митохон-
дриального белка теплового шока 70 (mtHSP70) 
в аномальных митохондриальных скоплениях 
(АМС) в поперечнополосатых мышечных волок-
нах у больных различными формами миопатий. 
Исследовали парафиновые срезы мышечных био-
птатов 3 групп больных (по 10 в каждой) — 
с первичным митохондриальным поражением 
(митохондриальными миопатиями), вторичными 
мышечными дистрофиями и врожденными струк-
турными миопатиями. Обнаружено совпадение 
локализаций повышенной концентрации HIF1α 
и АМС; mtHSP70 был обнаружен только в еди-
ничных митохондриях, расположенных под сар-
колеммой и между миофибриллами, однако прак-
тически не определялся в АМС, характерных для 
адаптационных реакций мышечной ткани.
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Изучали частоту встречаемости локальных 
патологических изменений микроструктуры пла-
центы (n=295), под которыми понимали сум-


