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Актуальным вопросом физиологических исследо-
ваний по проблемам адаптации является выяснение 
адекватности реагирования и функциональной устой-
чивости систем организма при действии на него остро-
го стресса в виде физического и психоэмоционального 
перенапряжения. Для изучения представлений об осо-
бенностях патоморфологических изменений в различ-
ных органах в условиях воздействия различных факто-
ров (физических, эмоциональных и др.), в т. ч. экстре-
мальных, необходимо использовать различные экспе-
риментальные модели.

Цель — изучить особенности патоморфологиче-
ских изменений в органах лабораторных крыс в усло-
виях ежедневного воздействия экстремальных факто-
ров (физического и эмоционального напряжения).

Эксперимент проводился на базе научно-
исследовательской лаборатории УО «Гомельский госу-
дарственный медицинский университет» на 10 белых 
беспородных  молодых крысах-самках массой 180-220 
г. Исследования проводились в соответствии с требова-
ниями Европейской конвенции по защите эксперимен-
тальных животных (86/609 ЕЕС). 

Для моделирования регулярного психофизического  
стресса у животных использовали ежедневное 12-днев-
ное плавание  с грузом-гайкой –10% от массы тела в 
аквариуме диаметром 45 см, глубиной 60 см, с темпе-
ратурой воды 34-36ºС, окружающего воздуха 20-22ºС. 
Критериями окончания однократного плавания явля-
лась нагрузка «до отказа» (падение на дно). Забой жи-
вотных проводился согласно требованиям, изложен-
ным в «Международных рекомендациях по проведению 
медико-биологических исследований с использовани-
ем животных» (1989). Образцы органов фиксировали 

в нейтральном 10% формалине с дальнейшим обезво-
живанием в батарее спиртов и изготовлением парафи-
новых срезов толщиной 4-6 мкм, которые окрашивали 
по стандартным методикам гематоксилином и эозином.

В результате эксперимента у 5 (50%) крыс были за-
регистрированы нарушения ритма сердца в виде изо-
лированной или парной экстрасистолии. Через 12 дней 
физических нагрузок «до отказа» у крыс был произве-
ден забор органов с целью патологоанатомического ис-
следования. 

В головном мозге был выявлен очаговый перину-
клеарный отек, слабовыраженный периваскулярный 
отек, полнокровие мягкой мозговой оболочки и спон-
гиоз глии. В легочной ткани подопытных крыс отмече-
но резко выраженное расширение и полнокровие кро-
веносных сосудов альвеолярных перегородок с оча-
говыми периваскулярными кровоизлияниями, слад-
жирование и секвестрация крови в  кровеносных со-
судах.  В просветах альвеол были видны слущенные 
альвеолоциты, макрофаги, единичные сидеробласты. 
Стенки альвеол и бронхиол характеризовались резким 
утолщением за счет полиморфно-клеточной инфиль-
трации. В печени крыс имела место слабовыражен-
ная полиморфно-клеточная инфильтрация портальных 
трактов, зернистая дистрофия гепатоцитов, очаговая 
пылевидная жировая дистрофия гепатоцитов, очаговая 
гидропическая дистрофия гепатоцитов и полнокровие 
центральных вен. В почках выявлены выраженное пол-
нокровие сосудов, зернистая дистрофия эпителия из-
витых канальцев и гидропическая дистрофия эпителия 
прямых канальцев.

В миокарде подопытных крыс имело место мут-
ное набухание саркоплазмы кардиомиоцитов, перива-
скулярный отек, умеренный межмышечный отек, сла-
бовыраженный перинуклеарный липофусциноз карди-
омиоцитов. Сердечная мышца характеризовалась арте-
риальным полнокровием капилляров, очаговой дегене-
рацией и фрагментацией кардиомиоцитов, отмечены 
очагово-диффузные кровоизлияния и эритроцитарные 
сладжи в сосудах микроциркуляторного русла миокар-
да. При этом морфология ядер соответствовала тако-
вой в кардиомиоцитах интактного животного. Струк-
тура миофибрилл также не отличалась от контрольной.

В печени крыс, повергшихся физическим на-
грузкам «до отказа», имела место слабовыраженная 
полиморфно-клеточная инфильтрация портальных 
трактов, зернистая дистрофия гепатоцитов, очаговая 
пылевидная жировая дистрофия гепатоцитов, очаго-
вая гидропическая дистрофия гепатоцитов и полнокро-
вие центральных вен. В почках выявлены выраженное 
полнокровие сосудов, зернистая дистрофия эпителия 
извитых канальцев  и гидропическая дистрофия эпи-
телия прямых канальцев. В просветах канальцев вид-
ны белковые цилиндры, полнокровие и отек клубоч-
ков, субкапсулярный отек, мелкоочаговые кровоизлия-
ния и эритроцитарные сладжи в артериолах стромы и 
клубочков. В селезенке крыс имел место очаговый ге-
мосидероз и полнокровие красной пульпы с очаговыми 
кровоизлияниями.
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Таким образом, неспецифические морфологиче-
ские изменения в органах подопытных крыс предпо-
ложительно могли соответствовать прогрессирующей 
сердечной недостаточности с развитием венозного 
полнокровия паренхиматозных органов, как следствие, 
функциональной перегрузки миокарда.

1. Микроскопический анализ органов крыс, под-
вергшихся 12-дневной плавательной пробе «до отка-
за», выявил морфологические преобразования, предпо-
ложительно свидетельствовавшие о прогрессирующей 
сердечной недостаточности. 

2. Анализ морфологических данных в модели еже-
дневных экстремальных нагрузок «до отказа» позво-
ляет судить о возможных изменениях в органах  био-
логического организма и необходимости коррекции 
последствий стрессовых нагрузок на начальных эта-
пах. 

3. Необходимость моделирования различных пара-
метров организма в условиях экстремальных нагрузок 
не вызывает сомнений при создании программы про-
филактических мероприятий в медицине.

По данным исследования получено рационализа-
торское предложение на метод «Методика снятия элек-
трокардиограммы в эксперименте у лабораторных жи-
вотных» (№ 1184 от 27.03.2014). Результаты могут ис-
пользоваться при проведении дальнейших доклиниче-
ских исследований в медицине.

Pathomorphological changes in organs during daily 
impact of extreme factors in the experiment

N.A. Skuratova, L.M. Belyaeva, A.A. Kozlovskii, 
L.A. Martemyanova, S.A. Baranchuk

The features of pathological changes in various organs 
of laboratory rats with daily exposure to extreme factors 
(physical and emotional stress). Morphological transfor-
mation supposedly testifies to the progressive heart fail-
ure.
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Цель — повышение точности и информативности 
оценки состояния врожденной резистентности орга-
низма путем определения уровня баланса бактерицид-
ного потенциала фагоцитов (ББПФ), учитывающего 
соотношения параметров как вне-, так и внутриклеточ-
ного киллинга нейтрофильных гранулоцитов, что дает 

дополнительные преимущества в выявлении скрытых 
дефектов при реализации нейтрофилами своей функ-
циональной активности. 

Оценку внеклеточного киллинга проводили путем 
определения нетоз- (NET)-образующей способности 
нейтрофилов после инкубации клеток в среде (спонтан-
ный уровень, NETсп) и в присутствии индуктора (сти-
мулированный уровень, NETст). Далее рассчитыва-
ли функциональный резерв NET-образующей активно-
сти нейтрофилов (ФРNET) по формуле: ФРNET = (NETст 
− NETсп)/NETст. Внутриклеточный киллинг нейтро-
филов оценивали путем определения кислород (АФК)- 
и нитроксидпродуцирующей (NO) активности в спон-
танном (АФКсп, NOсп) и стимулированном (АФКст, 
NOст) вариантах. Затем производили расчет функцио-
нального резерва АФК-продуцирующей (ФРАФК) и NO-
продуцирующей активности (ФРNO) нейтрофилов по 
формулам: ФРАФК = (АФКст − АФКсп)/АФКст и ФРNO = 
NОст/NОсп соответственно. Далее рассчитывали баланс 
бактерицидного потенциала фагоцитов (ББПФ) как от-
ношение параметров внеклеточного киллинга к внутри-
клеточному по формуле: ББПФ = ФРNET/(ФРАФК + ФРNO). 
По уровню ББПФ судили о нарушении состояния врож-
денного иммунитета: при значении ББПФ >0,24 конста-
тировали дисбаланс бактерицидного потенциала лейко-
цитов, свидетельствующий о нарушении врожденной 
резистентности организма, а при значении ББПФ≤0,24 
− отсутствие изменений. Для определения пороговых 
значений ББПФ был проведен логистический регресси-
онный анализ с построением ROC-кривых с примене-
нием пакета прикладной программы SPSS for Windows, 
версия 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Установлено, 
что оптимальным пороговым значением для ББПФ яв-
ляется 0,24 (чувствительность − 91,6% и специфичность 
− 80%). Также производили расчет показателей диагно-
стической надежности предложенного метода (табл.),

где Т – результаты исследования – положительные 
(+) и отрицательные (-), ИП и ИО – истинно положи-
тельные и истинно отрицательные результаты, ЛП и 
ЛО – ложно положительные и ложно отрицательные 
результаты, ПЦ(+) и ПЦ(-) – предсказательная цен-
ность положительного и отрицательного результатов 
теста. Показатели диагностической надежности пред-
ложенного метода составили: ДЧ=91,6%, ДС=80%, 
ПЦ(+)= 88%, ПЦ(-)= 83%.

Преимущество предлагаемого метода заключается 
в возможности оценки отклонений параметров врож-
денной резистентности организма по уровню баланса 
бактерицидного потенциала фагоцитов (ББПФ) в суб-
клинический период заболевания, когда минимальные 
изменения функционального статуса нейтрофилов мо-
гут недооцениваться врачом-клиницистом. Обеспечи-
вает повышение информативности исследования, по-
зволяя в краткие сроки разработать индивидуальную 
тактику лечения конкретного пациента в зависимости 
от характера нарушений, тем самым способствуя уско-
рению его выздоровления. Кроме того, метод может 
использоваться для уточнения патогенетических меха-
низмов развития гнойно-воспалительных заболеваний 
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