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Выводы. Выраженные различия реакции тромбоцитов на катехоламины необходимо учитывать при оценке механизмов развития заболеваний. 

Ипатова M.A., Игнатенко А. В, 
КИНЕТИКА ПОКРОВНО-ЯМОЧНОГО ЭПИТ! ЕЛИЯ ПИЛОРИЧЕСКОГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДКА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОМ ГАСТРИТЕ Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького Кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии, зав. каф. - проф. Баринов 3. Ф., науч. PYK. - доц. Сулаева 0.H. Цель исследования. Оценить кинетику клеток покровно-ямочного эпителия пилорического отдела желудка при хроническом гастрите. 

Материалы та методы. В работе проведена иммуноцитохимическое исследование биоптатов слизистой оболочки пилорического отдела желудка 6 больных с хроническим гипертрофическим гастритом с исполь- 

зоне ямки, где оно составляло 58,5+5,6%. B поверхностной зоне численность Ki-67* клеток составляла 37,6+9,5%, отражая митрацию на поверхность органа недифференцированных клетоки нарушения га- стро-интестинального барьера. Наибольшее количество р53* клеток выявлено надне ямки - 58,5+4,3%. По направлению к поверхности количество р53-позитивных клеток снижалось. Минимальной плот- ность р53* клеток была в зоне валиков - 13,9414,8%. В области дна ямки соотношение между стимуля- тором и негативным контролером пролиферации составляло 1: 1, то на поверхности слизистой оболоч- ки желудка зарегистрирован сдвиг к 3;1. 
Выводы. Хроническое воспаление сопровождается усилением пролиферации и митрации незрелых клеток на поверхность СО желудка при нарушении контроля клеточного цикла и элиминации клеток. 

Кириенко И. С. 
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ АДАПТАЦИОННЫХИ КОМПЕНСАТОРНЫХ ПРОЦЕССОВ В ПЛАЦЕНТЕ 

Донецкий национальный медицинский. гуниверситет им. M. Горького Кафедра гистологии, цитологии иэмбриологии, 3as. коф. - проф. Э.Ф. Баринов, науч. рук. - доц. Б. П.Терещук Цель исследования. Выявить особенности структурного гомеостаза плаценты и критерии адаптив- ных и компенсаторных реакций плаценты при различных условиях течения беременности. 

лощение и склеивание его ядер, кариолизис и очаговую десквамацию, массивные отложения межворсин- чатого фибриноида, что приводило к их склерозу и некрозу в краевой зоне плаценты. Компенсаторные 

Выводы. Представленный комплекс морфофункциональных признаков наиболее полно отражает структурное состояние плаценты в условиях нормы и изучаемой патологии. 
Кислюк К.А.‚Орлова Ю.А. 

РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ СОСУДИСТОГО РУСЛАКОЖИВ, ДИНАМИКЕ РАНЕВОГО ПРОЦЕССА Донецкий национальный медицинский. 'университет им. M. Горького Кафедра гистологии, цитологии иэмбриологии, зав. кафедрой - проф. Баринов 3. Ф., науч. руков. - acc. Клищенко И. П. Цель исследования. Оценить роль ремоделирования сосудистого русла кожи крыс в реализации pa- невого процесса, 
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Результаты. Развитие острого воспалительного ответа сопровождалось констрикцией сосудов по- 
верхностного сплетения, что сопровождалось отёком сосочкового слоя дермы при снижении УО сосу- 
дов. В глубоком сплетении наблюдалась вазодилятация на 3 сутки, что сопровождалось отеком сетчато- 
то слоя дермы. Фаза грануляций характеризовалось максимальной вазодилятацией сосудов поверхнос- 
THOTO сплетения (D=2510,22 мкм) и ростом УО сосудов МЦР, что отражает процессы ангиогенеза в 
этом регионе. Диаметр сосудов глубокого сплетения дермы снизился по сравнению ¢ 3 сутками (р<0,05), 

что сопровождалось снижением УО лейкоцитов и повышением УО фибробластов. Эпителизация харак- 

теризовалась восстановлением микроциркуляции в сосочковом слое (p<0,05) и нормализацией крово- 
тока в сосудах глубокого сплетения. 

Выводы. Развитие раневого процесса сопровождается вазоконстрикцией поверхностного сплете- 
ния с развитием ишемии на фоне дилятации сосудов глубокого сплетения. Ремоделирование сосудов 
дермь в фазу регенерации сопровождается восстановлением межтканевых отношений в коже. 

Козачихина С. H. 

ГИПЕРТЕРМИЯ: СТРУКТУРНЫЙ «ШЛЕЙФ» 
В СКЕЛЕТНЫХ ТКАНЯХ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ КРЫС 
Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького 

Кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии, зав. кафедрой - проф. 3.Ф. Баринов, 

науч. рук. - проф. Н.Н.Бондаренко 

Цель исследования . Изучить закономерности структурных перестроек суставных тканей в услови- 
ях общей длительной гипертермии крыс. 

Материал и методы. Длительное прерывистое перегревание моделировали у 40 белых крыс путем 30- 

дневного пребывания крыс в хорошо вентилируемой термокамере при 1° = 39,0-39,6° С втечение 40 минуг. 

Контролем служили 10 интактных крыс, не подвертавшихся гипертермии. Состояние суставного хряща и 

субхондральной костной пластинки оценивали по морфометрическим показателям, обработанных с по- 

мощью пакета статистических компьютерных программ EXCEL 7.0 с использованием оценки достовер- 

ности различий по !-критерию Стьюдента. 

Результаты исследования. Статистический анализ позволил выявить 2 группы крыс, отличавшихся 

характером метаболических адаптационных реакций в суставном хряще после 30-дневной гипертер- 

мии. В восстановительном периоде установили зависимость перестройки субхондральной кости (осте- 

огенез, остеорезорбция) от степени изменений хрящевой ткани с формированием различных клеточ- 

ных коопераций в кости. 

Выводы. При длительной общей гипертермии организма выявили гетерогенность структурных пе- 
рестроек суставного хряща и подлежащей кости, что в восстановительном периоде может сопровож- 
даться различными адаптационными и компенсаторными реакциями B скелетных тканях. 

Клищенко И. П., Колесникова Н. А., Боряк Э. А. 

РЕАКЦИЯ ЛЕЙКОЦИТОВ КРОВИ НА РАНЕВОЙ ПРОЦЕСС 
Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького 

Кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии, зав. кафедрой и науч. руков.- проф. Баринов Э. Ф. 

Цель исследования. Оценить связь реакции лейкоцитов периферической крови с фазами раневого 

процесса. 

Материалы и методы. Проведен анализ мазков крови 20 крыс, при окраске по Романовскому-Гим- 
зе. Оценена лейкоцитарная формула крыс после моделирования ран в межлопаточной области на 1, 3, 7, 

14 и 20 сутки. Для трактовки реакции лейкоцитов оценивали лейкоцитарный (ЛИ), лимфоцитарно- 

гранулоцитарный (ЛФГИ), лимфоцитарно-моноцитарный (ИСЛМ) и индекс соотношения нейтрофи- 

лов и моноцитов (ИСНМ). Результаты обработаны в программе MedStat. 

Результаты. В фазу воспаления на фоне лейкоцитоза отмечается снижение уровня Лф до 38+0,3%, 
иповышение количества Нф 47+0,7%, что сопровождается достоверным снижением ИСЛМ с 3,98+0,75 
до 2,84+0,72 (p<0,01). 7 сутки характеризуются повышением количества Лф и снижением количества 
Нф. Количество Ми достигало максимальных значений (18-+0,31%). На 14 сутки отмечено восстановле- 

ние исходных параметров лейкоцитарной формулы. Однако ремоделирование раны (20 сутки) сопро- 

вождалось максимальным повышением ИСЛМ - 4,81+0,33 (p<0,01), ЛИ - 4,0:+0,71 (p<0,01) и ЛФГИ - 

27,05+0,43 (p<0,01) при снижении ИСНМ до 1,98:+0,35(р‹0,01). 

Вывод. Развитие раневого процесса у крыс сопровождается реакцией лейкоцитов периферической 
крови. При этом наиболее показательным и динамичным является ЛФГИ, что позволяет оценить ба- 


