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Пациентам с рецидивом заболевания была 
проведена повторная аналогичная операция без 
интубации силиконовой трубкой. Техника повтор-
ной лазерной трансканаликулярной дакриоцисто-
риностомии не отличалось от первичной, во всех 
случаях были увеличены размеры костного окна.  

Указанный процент рецидивов не превышает 
уровня неудачных результатов после применения 
данной методики в сравнении с ретроградным или 
наружным доступом.

Таким образом, трансканаликулярная лазер-
ная эндоскопическая дакриоцисториностомия с ис-
пользованием проводника для лазерного волокна 
имеет ряд преимуществ в сравнении с традицион-
ными вмешательствами, а именно: значительно об-
легчает работу хирурга, защищает лазерное волок-
но от изломов, препятствует термическому ожогу 
мягких тканей в момент операции, уменьшает бо-
лезненные ощущения, испытываемые больным во 
время и после операции, сокращает продолжитель-
ность операции, обеспечивает хорошие послеопе-
рационные функциональные результаты. 
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Рисунок 6 – Результаты лазерной эндоскопической 
дакриоцисториностомии через 6 месяцев
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Рисунок 7 – Результаты лазерной эндоскопической 
дакриоцисториностомии через 1 год
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ВЛИЯНИЕ НИКОТИНА НА СТРУКТУРУ СИНОКАРОТИДНОГО УЗЛА 

У ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ  ЖИВОТНЫХ

А.М. Тиляева

Приведены данные о влиянии никотина на структурную перестройку синокаротидного узла при его вве-
дении экспериментальным животным. 
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При попадании в системный кровоток никотин, 
влияя на н-холинорецепторы вегетативных гангли-

ев, вызывает двухфазное действие (возбуждение 
и угнетение). Никотин оказывает стимулирующее 
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действие на хеморецепторы синокаротидного узла, 
что сопровождается рефлекторным возбуждением 
дыхательного и сосудодвигательного центров. Фаза 
угнетения наступает при накоплении в крови высо-
ких концентраций никотина. При курении происхо-
дит резкое убавление содержания кислорода в кро-
ви. Содержащаяся в табачном дыму окись углерода 
(угарный газ) связывается вместе с гемоглобином, 
приводя к повышению уровня карбоксигемоглоби-
на. Таким образом, снижается уровень свободного 
гемоглобина, который и является переносчиком кис-
лорода из легких в ткани. В связи с этим у куриль-
щиков развивается хроническая гипоксия тканей, в 
том числе головного мозга, что значительно ухуд-
шает работоспособность [1–4].

Существует достаточно много работ, посвя-
щенных изучению функциональных реакций си-
нокаротидного узла на введение никотина, в то же 
время остается не изученной возможность разви-
тия в нем структурных нарушений.

Целью работы явилось изучение морфофунк-
ционального состояния каротидного узла у живот-
ных при введении никотина.

Материал и методы исследования. Опыты 
проводились на 15 кроликах породы “шиншилла” 
средней массой 1,5–2,0 кг. Никотин, в количестве 
0,8 мг/кг веса животного вводился 10 кроликам 
в область каротидного узла (опытная группа), 
остальным животным (5 голов) в эту же область 
вводили физиологический раствор. Животных за-
бивали через 1 час и забирали на гистологическое 
исследование каротидный узел.

Для проведения гистологического исследо-
вания первым этапом в обработке кусочков, вы-
резанных из различных органов и тканей для 
микроскопического исследования, являлась фик-
сация. Поэтому аккуратно вырезанные из фикси-

рованного материала кусочки слегка подсушивали 
на фильтровальной бумаге и помещали сначала 
в 96°-ный спирт на 6–24 часа, затем переносили 
в абсолютный спирт на 24 часа. В этом послед-
нем спирте объекты не задерживались больше 3–5 
дней, если работа откладывалась, то кусочки пере-
кладывали обратно в более слабый спирт (80–90 °).

Проводилась окраска гематоксилином по спо-
собу Гейденгайна. Этот способ применялся для из-
учения тонких структур ядра, а также поперечно-
полосатой мышечной ткани. Работали с тонкими 
(5–6 мкм) парафиновыми срезами.

Собственные результаты и обсуждение. 
Было установлено, что у животных контрольной 
группы каротидное тельце расположено в непо-
средственной близости от кровеносного сосуда 
мышечно-эластического типа и представлено 
овальными или округлыми клетками, окружен-
ными неравномерно выраженными прослойками 
соединительной ткани и многочисленными нерв-
ными окончаниями (рисунок 1). 

В строме “тельца” отмечались небольшие кро-
воизлияния, в окружающей ткани – массовые све-
жие кровоизлияния и отрывки нервных окончаний, 
что обусловлено, видимо, механической травмати-
зацией тканей во время их извлечения.

Из участков исследуемой ткани были изучены 
различные участки каротидного тельца. Так, на од-
ном из участков после введения никотина каротид-
ное тельце выглядело в виде образования, состоя-
щего из тяжей и групп клеток различных форм: от 
круглых и овальных до полигональных, окружен-
ных прослойками нежной соединительной ткани, 
богатой тонкостенными капиллярами и нервными 
окончаниями. Отмечалось резко выраженное пол-
нокровие капилляров (рисунок 2). В окружающей 
клетчатке наблюдались свежие кровоизлияния.

Рисунок 1 – “Островок” каротидного тельца и крово-
излияния. Окраска гематоксилин-эозином. Ув.×240

Рисунок 2 – Отек и кровоизлияние в строме. Полно-
кровие. Окраска гематоксилин-эозином. Ув.×240
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Сохранены фрагменты каротидного тельца, сре-
ди клеток которого резко выражены полнокровные 
капилляры мышечного типа, кое-где в строме каро-
тидного тельца наблюдаются кровоизлияния (не-
большие). Каротидное тельце расположено между 
двумя сосудами мышечно-эластического типа, эндо-
телий сосудов сохранен, по внешней стороне одного 
из сосудов просматривалось свежее кровоизлияние.

Небольшой фрагмент каротидного тельца 
был зафиксирован около сосуда мышечно-эласти-
ческого типа (рисунок 3). Строение тельца было 
аналогично предыдущему и состояло из клеток 
овальной или полигональной форм, среди которых 
пролегали тяжи рыхлой соединительной ткани, 
окружая клетки в виде своеобразных островков. 
В этих тяжах пролегали нервные окончания, про-
сматривались единичные капилляры.

На этом участке каротидного тельца эндоте-
лий сосуда местами был слущен, в стенке данного 
сосуда пролегал vasa vasorum. Просвет сосуда пус-
той. В самом тельце несколько капилляров мышеч-
ного типа, эндотелий их сохранен только местами, 
часть капилляров полнокровна.

Следующий участок каротидного тельца был 
представлен островками овальных или круглых ба-
зофильно окрашенных, клеток, окруженных богатой 
капиллярами и нервными окончаниями рыхлой со-
единительной тканью. Сосуды пустые. С краю “тель-
ца” имелся кровеносный сосуд мышечно-эластичного 
типа. В окружающей ткани – обрывки нервных окон-
чаний. В толще и по периферии каротидного тельца 
проходили несколько сосудов мышечного типа, все 
они были пустые, некоторые сосуды с признака-
ми спазма – извилистость базальной мембраны (рису-
нок 4). Эндотелий во всех сосудах местами слущен.

На стекле всего одно “тельце”, у которого 
клетки сильно вытянутые, базофильные, тонкие 

и окружены прослойками соединительной ткани. 
Капилляры не просматривались. Нервные оконча-
ния также не выявлялись.

Кровеносные сосуды каротидного тельца полно-
кровны; само каротидное тельце как бы инкапсули-
ровано прослойками нежной соединительной ткани. 
За пределами каротидного тельца в ткани довольно 
массивные свежие кровоизлияния. Здесь выявляются 
два сосуда мышечно-эластического типа без измене-
ний в строении. Лишь на одном участке одного из 
сосудов в стенке его имеется очаг свежего кровоиз-
лияния. В окружающей ткани, состоящей из соеди-
нительной ткани и жировой клетчатки, множество 
сосудов и поля свежего кровоизлияния.

Протяженный фрагмент каротидного тельца 
с небольшим очагом кровоизлияния по перифе-
рии. В поле зрения на стекле просматривался срез 
из лимфатического узла в виде обычного строе-
ния, состоящего из скоплений лимфоидных кле-
ток. В отдельных лимфоидных узелках выражены 
центры размножения и то очень слабо. Центры 
размножения представлены лимфоидными и ре-
тикулярными клетками. Капсула лимфатического 
узла сохранилась лишь местами. Деление на зо-
ны в лимфатических узлах не прослеживается. 
В окружающей клетчатке умеренно полнокров-
ные сосуды.

Таким образом, введение никотина животным 
в область синокаротидного  узла приводит к струк-
турной его перестройке, в частности неравномерной 
реакции сосудов мышечного типа в виде полнокро-
вия или их пустоты, извилистости базальной мем-
браны и слущиванию эндотелия сосудов.
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Рисунок 3 – Кровеносный сосуд мышечно-эласти-
ческого типа около каротидного тельца. Окраска 
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Рисунок 4 – Сосуды около каротидного тельца различ-
ного типа. Окраска гематоксилин-эозином. Ув.×240
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ФОСФОЛИПИДНАЯ СТРУКТУРА КЛЕТОЧНЫХ МЕМБРАН 

ПРИ ПРИВЫЧНОМ НЕВЫНАШИВАНИИ БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН

А.Н. Токтоматова, А.О. Атыканов 

Представлены данные об изменениях фосфолипидного состава мембран эритроцитов при физиологиче-
ском течении беременности у женщин в ранние сроки гестации (4–12 недель).

Ключевые слова: привычное невынашивание беременности; мембраны; фосфолипиды; лизофосфатидил-
холин; сфингомиелин; фосфатидилхолин; фосфатидилсерин; фосфатидил этаноламин.

Невынашивание беременности (НБ) является 
одной из актуальных проблем современного аку-
шерства и гинекологии и составляет 15–20 % от 
всех беременностей. Нередко это осложнение по-
вторяется при каждой последующей беременнос-
ти, являясь привычным [1, 2]. Выкидыши, произо-
шедшие в I триместре, составляют 75–80 % всех 
прерываний и являются своего рода инструментом 
естественного отбора, элиминацией аномально 
сформировавшегося эмбриона [3].

К данной проблеме большинство исследовате-
лей подходит с позиций мультифакторных причин, 
с освещением эндокринного статуса, морфологии 
эндометрия, иммунных и цитогенетических наруше-
ний [4, 5, 6]. Частой причиной ПНБ в ранние сроки 
является развитие антифосфолипидного синдрома 
вследствие появления в крови антифосфолипидных 
аутоантител и нарушения в системе гемостаза [7], 
что должно сопровождаться изменением основного 
компонента клеточных мембран ФЛ.

Однако работы, посвященные освещению па-
тогенеза ПНБ с позиции патологии биологических 
мембран, практически отсутствуют, что и обусло-
вило необходимость настоящих исследований.

Материал и методы исследования. В каче-
стве объекта исследования явились 114 женщин 
репродуктивного возраста, из них: 20 здоровых не-
беременных женщин (I контрольная группа), 26 здо-
ровых женщин в сроке беременности 4–12 недели 
(II контрольная группа), 68 женщин с ПНБ в сроке 
4–10 недель гестации (III клиническая группа).

В качестве субстрата для проведения специ-
альных исследований использовались эритроциты 
периферической крови. Мембраны эритроцитов 
получали по методу G. Steck, O. Kant [8]. Опреде-
ление содержания фракций ФЛ в мембранах эрит-
роцитов проводили методом тонкослойной хрома-
тографии на пластинах “Silifol”. Идентифициро-
вали следующие фракции: лизофосфатидил холин 
(ЛФХ), сфингомиелин (СФМ), фосфатидилхолин 
(ФХ), фосфатидилсерин (ФС), фосфатидилэтано-
ламин (ФЭА). Количественное содержание фрак-
ций ФЛ оценивали по содержанию фосфора мето-
дом Г. Бартлетт [9].

В основе метода лежит реакция взаимодей-
ствия неорганического фосфора с молибдатом ам-
мония, при этом получается фосфорномолибдено-
вая кислота, которая затем восстанавливается эйко-
нагеном, образуя окрашенные окислы молибдата.

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с помощью пакета программы 
“Statistika-6.0”.

Результаты и обсуждение. Прежде чем опре-
делить ФЛ состав клеточных мембран при НБ, не-
обходимо установить изменение структуры био-
мембран при физиологическом течении беременно-
сти в I триместре. Как видно из данных таблицы 1, 
у здоровых беременных по сравнению со здоровы-
ми небеременными женщинами в ФЛ составе на-
блюдается снижение содержания фракции ФХ (Р 
< 0,05) и значимое увеличение концентрации ФС 
и ФЭА (Р < 0,05), при этом коэффициент отношения 

2. Харкевич Д.А. Фармакология / Д.А. Харкевич. 
М., 2006. 93–94 с.

3. Агаджанян Н.А. Хеморецепторы, гемокоагуля-
ция и высокогорье / Н.А. Агаджанян, В.А. Иса-
баева, А.И. Елфимов. Фрунзе, 1973. 280 с.

4. Weil J.V. Acquired attenuation of chemorecep-
tor function in chronically hypoxic man at high 
altitude / J.V. Weil, E. Byrne-Quinn, E. Sodal 
et al. // J. Clin. Invest. 1971. Vol. 50. № 1. 
P. 186–195.


