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любых внутренних органах является доказательством сильнейшего негативного внеш-
него воздействия на отдельную особь. Встречаемость различных видов патологий у ка-
рася обыкновенного (Carassius carassius) была занесена в таблицу 1.  

Таблица 1 — Встречаемость различных видов патологий печени у Carassius carassius 
выловленных в Чернобыльской зоне отчуждения в мае 2013 г. 

Встречаемость особей с патологиями печени 
Типы патологий печени число рыб с отдельным 

типом патологии, экз 
доля рыб с отдельным 
типом патологии, % 

Очаги инфильтрации (мраморный рисунок печени) 17 80,95 % 
Дисплазия гепатоцитов 18 85,71 % 
Вакуолизация гепатоцитов 12 57,14 % 
Жировое перерождение гепатоцитов (сетчатый рисунок) 9 42,85 % 
Кистозное новообразование 7 33,33 % 

Выводы 
В печени исследованных нами рыб наблюдали гипертрофию гепатоцитов, увеличение 

клеток Купфера, нарушение кровообращения, ядерный пикноз, агрегация меланомакрофа-
гов и несколько случаев очагового некроза. Наиболее встречаемыми патологиями печени 
карася обыкновенного (Carassius carassius), обитаемого в водоемах чернобыльской зоны 
отчуждения, являются: дисплазия гепатоцитов и их вакуолизация, очаги инфильтрации 
(мраморный рисунок печени) и пр. Соответственно, хроническое влияние ионизированно-
го излучения на печень карася обыкновенного имеет прямое пагубное воздействие.  
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Введение 
Прогрессирующая распространенность, существенные экономические потери в связи с 

временной утратой трудоспособности, а так же затраты на медицинскую помощь выводят 
проблему дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника (ДДЗП) на социально 
значимый уровень во всем мире и в нашей стране в частности. Хирургическое лечение деге-
неративных заболеваний позвоночника на сегодняшний день является динамично разви-
вающимся направлением нейрохирургии. До 50 % всех нейрохирургических вмешательств 
выполняется по поводу протрузий и пролапсов поясничных межпозвонковых дисков (МПД), 
их количество в последние 10–15 лет значительно увеличилось и продолжает возрастать. В 
этой связи представляет интерес проблема осложнений хирургического лечения ДДЗП [1, 2]. 

Отмечается увеличение числа неудовлетворительных исходов обусловленных фор-
мированием клинически значимого эпидурального фиброза, рецидивом грыж МПД и 
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нестабильностью позвоночно-двигательного сегмента (ПДС) с перераспределением на-
грузки на опорные столбы позвоночника. Все вышеперечисленное привело к появле-
нию в вертебрологии нового термина — failed back surgery syndrome, который в отече-
ственной литературе обозначается как «болезнь оперированного диска» [3]. 

Цель 
Кинематический анализ спондилограмм по параметрам межпозвонковых сочлене-

ний у пациентов с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями позвоночника на 
пояснично-крестцовом уровне. 

Материал и методы исследования 
В исследование включено 25 пациентов на III стадии остеохондроза. По уровню лока-

лизации грыжи пульпозного ядра основная группа разделена на 2 подгруппы. В 1 подгруп-
пу вошло 14 (56 %) человек с грыжей на уровне L4–L5, во 2 подгруппу 11 (44 %) пациен-
тов с поражением сегмента L5–S1. Диагностический комплекс включал клинико-
неврологическое, компьютерное или магнитно-резонансное томографическое обследо-
вания и рентгенографию ПКОП в боковой проекции, лежа и стоя. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Анализ полученных данные в основной группе (n = 25) показал статистически значи-

мое снижение высоты передних отделов МПД в сегментах L4–L5, L5–S1 (64 и 84 % обсле-
дованных соответственно, p < 0,05) и увеличение угла между остистыми отростками L4–
L5, L5–S1 в 56 и 84 % случаев соответственно (p < 0,001). Так же установлено снижение 
угла клиновидности МПД в 1 подгруппе до 6,2 (3,1; 9,3)º, а у пациентов 2 подгруппы до 
5,4 (3,5; 9,2)º. Из 19 оперированных пациентов, рентгенометрические признаки нарушения 
кинематики заинтересованных ПДС выявлены более чем у половины (53 %). 

Описанные процессы в ПДС L4–L5 и L5–S1 служат пусковыми механизмами разви-
тия стеноза позвоночного канала вследствие дегенеративных изменений фасеточных сус-
тавов и утолщения (гофрирования) желтых связок. Вовлечение дугоотростчатых суставов 
в патологический процесс характеризуется развитием рефлекторных и компрессионных 
болевых синдромов, иначе клинику «болезни оперированного диска» [5, 6]. Из вышеска-
занного следует, что дискэктомия и декомпрессия корешка решает лишь проблему дис-
ко-радикулярного конфликта. 

Таким образом, при анализе динамики параметров межпозвонковых сочленений 
L4–L5 и L5–S1 на ІІІ стадии остеохондроза, установлены нарушения биомеханики дан-
ных ПДС уже в предоперационном периоде в виде изменений момента силы, что связа-
но со смещением оси вращения. Так как, позвоночник подобен кинематической цепи 
состоящей из отдельных звеньев, то перераспределение осевой нагрузки в пораженном 
сегменте приводит к локальным перегрузкам в смежных ПДС, что и обусловливает де-
генеративные изменения на ІV стадии остеохондроза. Следовательно, оценка клинико-
анатомических и биомеханических параметров ПДС позволит определить группу риска 
по развитию «болезни оперированного диска», выбрать адекватную тактику нейрохи-
рургической интервенции и послеоперационного ведения с целью предотвращения не-
благоприятного исхода. Особенно, комплексный подход необходим для обоснования 
показаний к стабилизирующим операциям и протезированию МПД после дискэктомий 
с целью восстановления правильной биомеханики позвоночника и предотвращения 
дальнейшей дегенерации оперированного и смежных ПДС. 

Выводы 
1. Специфическими рентгенометрическими показателями нарушения кинематики 

ПДС при рентгенографии ПКОП в горизонтальном и вертикальном положениях явля-
ются: снижение высоты вентрального отдела МПД; уменьшение угла клиновидности 
МПД и увеличение угла между остистыми отростками. 
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2. У 53 % пациентов в предоперационном периоде имеет место дисфункция ПДС, 
которая является причиной прогресса дегенеративных изменений в структурах ПДС, 
приводит к перегрузке сегментарной и регионарной мускулатуры, формированию три-
герных пунктов, что и обусловливает развитие «болезни оперированного диска». 

3. При выборе оптимального для конкретного пациента метода хирургического 
вмешательства необходимо оценивать как клинико-анатомические, так и биомеханиче-
ские изменения в ПДС. 
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Введение 
Характер учебной деятельности в медицинском вузе и связанные с ней нагрузки, ор-

ганизация учебного процесса являются ведущими факторами, влияющими на адаптацию 
организма студентов к образовательной среде. При этом контроль над адаптационными 
механизмами в процессе обучения, мониторинг функционального состояния и регуля-
торно-адаптивных возможностей должен проводиться в динамике обучения на основе со-
временных комплексных подходов донозологического тестирования. Это позволяет вы-
явить факторы риска развития дисфункций систем организма и разработать рекоменда-
ции по оптимизации функционального состояния и повышению работоспособности, ко-
торые смогут нивелировать отрицательные последствия значительной информационной 
нагрузки на организм студентов-медиков без должного снижения объема знаний [3]. 

Биоимпедансный анализ — это контактный метод измерения электрической прово-
димости биологических тканей, дающий возможность оценки широкого спектра морфоло-
гических и физиологических параметров организма. Состав тела коррелирует с показате-
лями физической работоспособности человека и его адаптации к среде обитания [1]. 

Цель 
Оценить особенности компонентного состава тела студентов 2 курса ГомГМУ. 
Материалы и методы исследования 
Исследование проводили на кафедре нормальной физиологии ГомГМУ. Было обсле-

довано 39 студентов-юношей 2 курса УО «ГомГМУ», в возрасте 19,35 ± 1,26 лет. У испы-
туемых измеряли рост с помощью антропометра Мартина, а также используя диагности-
ческие весы WS 80 microlife (Швейцария), определяли вес в килограммах, процент жиро-
вых отложений (в норме 17–26 %), процент воды в теле (в норме 60–62 %), процент мы-
шечной массы (в норме 38–54 %), процент костной массы (в норме 12–15 %), индекс мас-

 

 

 


