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животных в барокамерной установке на «высо-
ту» 9000 м, экспозицией их в этих условиях 
в течение 30 мин и последующей реоксигена-
цией. Животным подопытной группы вводили 
«Тиреотон» (условное название экстракта, полу-
ченного из Scutellaria baicalensis Georgi, Rhodiola 
rosea L., Potentilla alba L.) в дозе 50 мг/кг в тече-
ние 7 сут до моделирования гипоксии. Животные 
контрольной группы получали дистиллированную 
воду. В каждую группу входило по 7 животных. 
Проводили морфометрический анализ нейронов 
коры полушарий большого мозга (КПБМ), окра-
шенных крезиловым фиолетовым по Нисслю. 
Установлено, что на фоне гипоксического состоя-
ния наиболее часто встречаются нейроны с «тяже-
лой» степенью повреждения, которая проявлялась 
как гиперхроматозом и пикнозом (29%), так и 
образованием «клеток-теней» (15%). В результате 
этого общее количество регрессивно измененных 
нейронов составляло 56% от общей популяции 
клеток, что в 2,8 раза превышало показатель у 
интактных животных. «Тиреотон» предотвращал 
развитие дистрофических и некротических про-
цессов в КПБМ, индуцированных гипоксией, в 
результате чего общее количество регрессивно 
измененных нейронов снижалось на 34% по отно-
шению к контролю. Таким образом, «Тиреотон» 
на фоне гипоксии проявляет нейропротективное 
влияние, уменьшая количество измененных ней-
ронов в структурах КПБМ.
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MORPHOLOGY OF BILIODIGESTIVE ANASTOMOSES

Произведен морфологический анализ восста-
новительных процессов в ране билиодигестив-
ных микрохирургических анастомозов (АС), 
выполненных на 68 беспородных собаках обоего 
пола в 3 сериях экспериментов. В 1-й серии 
выполняли поперечную гепатикоеюностомию (23 
опыта), во 2-й серии — холедохоеюноанасто-
моз с внутристеночным расположением желчного 
протока (28), в 3-й серии — гепатикоеюноана-
стомоз трубчатым лоскутом тощей кишки (17). 
Гистотопографические данные динамики зажив-
ления АС во всех сериях эксперимента свидетель-
ствуют о срастании слизистых оболочек сши-
ваемых органов не позднее 4–6-х суток. Через 
14 сут заканчиваются регенераторные процессы в 
раневом канале. Срастание подслизистой основы 
кишки и соединительнотканного слоя желчно-
го протока наступает без образования грубого 

рубца, и его место можно определить только по 
наличию лигатурных каналов или месту пере-
хода слизистых оболочек. Срастание серозно-
мышечного футляра со стенкой желчного про-
тока происходит за счет минимального количе-
ства соединительной ткани. В отдаленные сроки 
во всех сериях наблюдаются приспособительные 
изменения мышечных слоев кишки, прилегаю-
щих к АС. Морфометрия показала значимое по 
сравнению с соседними участками увеличение 
толщины мышечной оболочки во всех случаях 
(преимущественно за счет циркулярного мышеч-
ного слоя), что приводит к усилению антиреф-
люксных свойств АС. Значительное утолщение 
мышечной оболочки, прилегающей к анастомозу, 
наблюдается в 1-й и 2-й сериях экспериментов. 
Толщина мышечной оболочки тощей кишки в 
области АС на 68,6–69,1% превышает ее толщину 
на интактных участках.
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Гистологическими методами изучен биопсий-
ный материал от 11 пациентов с челюстно-лицевой 
патологией, подвергшихся реконструктивным 
операциям на нижней челюсти с применением 
костных аллотрансплантатов (КАТ). Биоптат 
брали в разные сроки (от 2 мес до 17 лет) во 
время повторных хирургических вмешательств. 
Исследования показали, что уже через 2–3 мес 
после имплантации по краю КАТ в виде углу-
блений определяются лакуны, формирующиеся 
при резорбции костного матрикса многоядерными 
остеокластами. В лакуны врастала хорошо васку-
ляризированная грубоволокнистая костная ткань 
(ГКТ) с малодифференцированными фибробла-
стоподобными клетками и отдельными новооб-
разованными костными балками, окаймленными 
цепочкой удлиненных остеобластов. По краю 
резорбционных лакун выявлялись участки осте-
оида и незрелой новообразованной ГКТ, которая 
в дальнейшем подвергалась ремоделированию, 
то есть созреванию в пластинчатую костную 
ткань (ПКТ). ГКТ с сосудами врастала и внутрь 
костных каналов КАТ. Через 5–17 лет после опе-
рации в биоптатах наряду с незаместившимися 
зонами КАТ определялись значительные по пло-
щади участки ПКТ с костными каналами, в кото-
рых обнаруживались функционирующие сосуды. 
Таким образом, имплантированные пациентам 


