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Макро- и микроскопические изменения тканей тонкой и толстой кишки были обнаружены в 60 % случа-

ев. Наиболее выраженные изменения отмечались в слизистой и подслизистой оболочках. В материале 

больных с гнойными осложнениями ОДП слизистая оболочка тонкой кишки теряла органотипиче-

ские черты строения. Микроскопически тяжелые гемоциркуляторные расстройства характеризова-

лись переполнением венул и капилляров эритроцитами, образованием сладжей и микротромбов. Вор-

синки тонкой кишки были резко полнокровны, с участками кровоизлияний. В слизистой оболочке 

наблюдались процессы диффузной воспалительной инфильтрации, десквамация эпителия, очаги нек-

розов ворсин и крипт, нарушения кровообращения в виде кровоизлияний. Мышечная пластинка сли-

зистой оболочки не определялась или определялась слабо. В подслизистой оболочке выявлялись оча-

ги выраженного отека, полнокровия и пристеночного тромбоза кровеносных сосудов. 

Таким образом, результаты исследования изменений в парапанкреатической клетчатке демонстри-

руют фазовость развития патологического процесса, которая заключается в последовательной смене па-

томорфологических изменений. Распространенность патологических изменений в парапанкреатической 

клетчатке определяется масштабом первоначального повреждения паренхимы поджелудочной железы. 

Выводы 

1. Парапанкреатит является облигатным морфологическим компонентом ОДП. На основании 

вышеизложенного следует считать, что определение панкреатита как изолированного повреждения 

только паренхимы поджелудочной железы следует признать не весьма корректно отображающим 

сущность патоморфологических изменений при ОДП. 

2. Выявленные морфологические изменения обусловливают нарушение барьерной функции сли-

зистой оболочки тонкой кишки, создают предпосылки для транслокации кишечной микрофлоры в 

системный кровоток. Кроме того, указанные структурные нарушения являлись морфологическим 

субстратом энтеральной недостаточности, приводящей к синдрому мальабсорбции и метаболической 

недостаточности при панкреонекрозе. 

3. Забрюшинная клетчатка составляет основную массу пораженных тканей при деструктивном 

панкреатите. В ней секвестрируется наибольшая часть экссудата, в динамике заболевания из нее ре-

зорбируются в системный кровоток токсины, усиливая эндогенную интоксикацию. 
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Введение 

Открытие того, что опиоидные рецепторы локализованы во 2 пластине в заднем роге централь-

ной нервной системы (ЦНС) дало клиницистам идею о возможном применении опиоидов для обезбо-

ливания через нейроаксиальный путь [1]. Протезирование коленного сустава — хорошо отработанная 

и распространенная операция. Наиболее оптимальным анестезиологическим пособием при ее выпол-

нении является спинномозговая анестезия. Добавление морфина для интратекального введения к рас-

твору местного анестетика позволяет улучшить качество послеоперационной анальгезии [2]. Аналь-

гетический эффект опиоидов , введенных нейроаксиальным путем, по сравнению с системным, длит-

ся дольше, с эффектом до 12–24 ч [3], а иногда и больше [4]. 
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Цель 

Изучить влияние дозы морфина для интратекального введения на интенсивность болевого син-

дрома в раннем послеоперационном периоде. 

Материал и методы исследования 

Ретроспективный анализ историй болезни 24 пациентов, которым проводилось тотальное эндо-

протезирование коленного сустава. Все пациенты были разделены на 2 группы. Сравниваемые груп-

пы были однородны по возрасту, степени анестезиологического риска. Пациентам первой группы 

(n = 11, 46 %) к раствору местного анестетика (бупивакаин), вводимого интратекально добавлялся 

морфин для интратекального введения  в дозе 50 мкг. Пациентам второй группы (n = 13, 54 %) к рас-

твору местного анестетика (бупивакаин), добавлялся морфин для интратекального введения в дозе 

100 мкг. В обеих группах оценивалась интенсивность болевого синдрома через 6 и 12 ч после опера-

ции по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), где 0 — полное отсутствие боли, а 10 — боль, которую 

невозможно переносить. Так же проводился непрерывный мониторинг ЧСС в тот же период времени. 

Так, в 1-й группе ВАШ 6 и ВАШ 12 составили 3 ± 1 (2–4) и 7 ± 1 (6–8) соответственно, когда во вто-

рой группе ВАШ 6 и ВАШ 12 были равны 2 ± 1 (1–3) и 5 ± 1 (4–6). Среднее значение ЧСС к 6 и 12 ч 

было 57 ± 6 и 83 ± 4 в 1-й группе, и 52 ± 4 и 72 ± 5 — во 2-й. Первое введение анальгетика в 14-й группе 

потребовалось через 4 ч после операции, во 2-й — через 7 ч. Осложнений, связанных с системным 

действием морфина (депрессия дыхания, эйфория, брадикардия) в обеих группах не было. 

Заключение 

Добавление морфина для интратекального введения к раствору местного анестетика при прове-

дении спинномозговой анестезии уменьшает интенсивность болевого синдрома у пациентов, кото-

рым выполнялось тотальное эндопротезирование коленного сустава. Длительность аналгезии имеет 

выраженный дозозависимый эффект: с увеличением дозы морфина увеличивается продолжитель-

ность аналгезии [5]. Используемые дозы безопасны для пациентов. Ни в одной из групп не было заре-

гистрировано каких-либо осложнений, связанных с системным действием морфина. 
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Введение 

Проблема преждевременных родов является одной из наиболее актуальных в современном аку-

шерстве. Это связано с высоким риском перинатальной заболеваемости и смертности [1]. В Респуб-

лике Беларусь за последние 5 лет уровень преждевременных родов остается стабильным: в 2010 г. со-

ставил 3,9 % от общего количества родов, в 2014 г. — 4 % [2]. В тоже время отмечается увеличение 

доли недоношенных новорожденных в структуре мертворождаемости, перинатальной смертности и за-

болеваемости. Анализ случаев смерти плодов и новорожденных в Республике Беларусь показал, что в 

структуре мертворождаемости и перинатальной смертности недоношенные плоды и новорожденные 

в 2010 г. составили 53,5 и 55,9 %, в 2014 г. — 56,9 и 58 % соответственно. Перинатальные осложне-
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