
следственного нефрита — синдрома Альпорта. Данная морфологическая картина соответ-
ствует изменениям, описанным в литературе [4]. 

Заключение 
Ультраструктурный анализ играет значимую роль в диагностике заболеваний почки и 

является заключительной стадией в морфологическом исследовании. Внедрение ЭМ в ле-
чебно-диагностический процесс является важным этапом развития не только детской и 
взрослой нефрологии, но и патологичес и в Республике Беларусь. Более широ-
кое дования нефробиоптатов позволит 
улуч

ьность процесса установления но-
золо

ентов. 
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ДИНАМИКА ИЗМЕНЕ НОВОЙ КИСЛОТЫ 

У КРЫС ПРИ ВНЕШНЕМ ОБЛУЧЕНИИ 

АО прямо или 
косв ном или нескольких этапах, связанных с путями передачи сиг-
нало

росы требуют 
расс  позициям: различной радиорезистентности тканей, их ли-
пидс

кой анатоми
применение метода ультратонких срезов для иссле
шить алгоритм дифференциальной диагностики первичных и вторичных гломеруло-

патий у детей. Это даст возможность уменьшить длител
гической формы гломерулярных поражений у детей, а также в максимально короткие 

сроки определить тактику лечения и дальнейшего ведения таких паци
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Введение 
В течение последнего десятилетия, несмотря на обилие данных по изучению анти-

оксидантной системы (АОС) в клинике, сохраняется дефицит сведений по выяснению 
роли аскорбиновой кислоты (АК) в экспериментальных исследованиях, особенно в до-
зозависимых реакциях при внешем облучении. В общей системе антиоксидантов АК 
является сигнальной молекулой, вызывающей специфическую активность в клетках. 
Механизм его действия в условиях in vitro и особенно in vivo, когда имеет значение его 
концентрация, в разных тканях, также мало освящен. Сообщается о флуктуации значе-
ний антиоксиданта (АО) в тканях различных органов при воздействии малых доз [1]. 
Литературные данные свидетельствуют о различном влиянии АК на постъядерные 
фракции тканей в период инкубации печени, тимуса [2], высокую вариабельность анти-
окислительных значений при внешнем облучении в печени и мозге [3]. 

енно участвуют в од
в в клетках. Сообщается о влиянии антиоксидантов на радиационно- индуциро-

ванный апоптоз. В условиях воздействия внешнего облучения эти воп
мотрения по следующим
одержащего профиля, роли аскорбата в общей системе антиоксидантов, и сохране-

ния его ключевой роли «чипа» в целом ряду метаболических процессов. 
Цель исследования 
Изучение влияния однократного γ-облучения в дозах 0,5 и 1 Гр на состояние анти-

оксидантной активности (АОА) печени, почек и кишечника белых крыс. 
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Материалы и методы 
Животных забивали на 3, 10 и 90-е сутки после однократного γ-облучения. В гомо-

генатах тканей определяли интенсивность анти/прооксидантной активности по методу 
Т. В 44674) в нашей модификации. В основе этого метода 
леж

ти 
при дозе 0,5 Гр и некоторое увеличение при 1 Гр, возможно, связанное с событиями на 
клеточном уровне. На 90-е сутки корреляция обоих параметров восстанавливалась, с пре-
обладанием повышенного биосинтеза аскорбата. По-видимому, это связано с высокой спо-
собностью энтероцитов к регенерации. Литературные данные указывают на то, что во 
фракциях кишечника крыс присутствует фермент аскорбатредуктаза и это вносит ясность 
в механизм понимания  противодействия скорости появления свободных радикалов. 

. Cирота [4] (патент РФ № 21
ит реакция аутоокисления адреналина, интенсивность которой изменяется при до-

бавлении биологического материала, обладающего про-(Vо) или АОА. АК определяли 
по методу Соколовского. Статистическая обработка данных, полученных в результате 
исследования, проводилась методом вариационной статистики, а также с использова-
нием прикладной программы «Graf Pad Prism Demo». 

Результаты и обсуждение 
Содержание АК, которое определялось в тканях органов интактных животных, хо-

рошо согласовывалось с литературными данными. В гомогенатах кишечника опытных 
крыс на 3-и и 10-е сутки после ИИ в дозах 0,5 и 1 Гр содержание АК было ниже кон-
трольных значений (рисунок 1). Интенсивность окисления адреналина в гомогенатах 
кишечника также была максимальной на 3-и сутки после облучения по сравнению с 
контролем. Однако, на 10-е сутки отмечалось резкое снижение окислительной активнос

 
Рисунок 1 — Содержание АК в гомогенатах кишечника крыс 

на 3-и, 10-е и 90-е сутки после ИИ в дозах 0,5 и 1 Гр 
 

Динамика интенсивности окисления адреналина в гомогенатах печени была анало-
гична, окислительным процессам в кишечнике (рисунок 2), но отличалась лишь большей 
степенью интенсивности. Так, на 3-и сутки после однократного ИИ интенсивность окисле-
ния увеличивалась в 6 раз при дозе 0,5 Гр по сравнению с контролем. Последующие сроки 
после ИИ интенсив р. Содержание АК 
на 3-и сутки при до тролем, очевидно, 
за сч

ность окисления гомогенатов имела фазовый характе
зе н 1 Гр увеличивалось в 2,5 раза по сравнению с ко

ет высокой пролиферативной активности гепатоцитов. Это имело хорошую корреля-
цию с интенсивностью окисления адреналина в гомогенатах как подтверждение коли-
чества образовавшихся продуктов перекисного окисления мембран. 

 
Рисунок 2 — Содержание АК в гомогенатах печени крыс 

на 3-и, 10-е и 90-е сутки после ИИ в дозах 0,5 и 1 Гр 
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Митохондрии клеток способны не только генерировать АФК как побочные про-
дукты окислительного метаболизма, но и подавлять их. В митохондриях существует 
система рециклизации, которая переводит ДГАК в АК. В качестве переносчиков АК 
через внешнюю мембрану митохондрия использует SVCT1, а для ДГАК 3 системы пе-
реносчиков GLUT 1, 3, 4. Перенос АК через внутреннюю мембрану митохондрии про-
исходит с помощью GLUT10. Литературные данные свидетельствуюто том, что потен-
циал митохондрий для получения аскорбата из его окисленной формы (измеренный по 
убыли феррицианида), в несколько раз выше, чем общее состояние устойчивой формы 
АК в митохондрии. Это позволяет предположить, что митохондриальная рециклизация 
ДГАК в АК в гепатоцитах (как основном месте биосинтеза АК) активирована на 3-и су-
тки после ИИ и, следовательно, является важным механизмом сохранения внутрикле-
точных ресурсов этого АО. Переносчик Glut10 не только транспортирует ДГАК в ми-
тохондрии, но и увеличивает клеточное поглощение ДГАК. Это предохраняет клетки 
от окислительного стресса. Механизм протекции является компромиссным, когда экс-
прессия Glut10 в митохондриях подавлена (например, изменение скорости эндогенного 
дыхания при нарушении состояния комплексов дыхательных цепей митохондрий). Та-
ким образом, митохондрии сохраняют АК, которая оказывает защитное действие не 
только на мембраны, но и на геном. Интенсивность окислительных реакций в гомоге-
натах почек на 3-и сутки имела характер, аналогичный кишечнику и печени (рисунок 3). 
Скорость окисления адреналина в гомогенатах почек на 3 сутки после ИИ была выше 
контрольных величин в 6 раз при дозе 0,5 Гр и в 4,8 раз при дозе 1 Гр. В последующие 
сроки интенсивность окисления носила фазовый характер и менялась в направлении 
контрольных значений. Изменение содержания АК в почках можно выразить как исто-
щением ресурсов АО. Возможно, причиной этого являются следующие факторы: низ-
кая скорость биосинтеза витамина в почках, изменение коэффициента ферментов, уча-
ствующих в АОЗ, а также повышенная потребность в данном АО этого органа, выпол-
няющего функции фильтрации, реабсорбции и секреции. Литературные данные [5] ука-
зывают на то, что в малообновляющейся ткани почки, даже при ьших дозах ИИ, про-
исходит р ушений. 
Однако, несмотря на то, что А  центральной в развитии по-
добн

 мен
езкое повышение вероятности  дистрофических ультраструктурных нар

О система в почках не является
ых нарушений, снижение содержания АК в гомогенатах указывает на повышенную 

потребность в нем как в АО. 

 
Рисунок 3 — Интенсивности окисления адреналина в гомогенатах почек крыс 

на 3-и, 10-е и 90-е сутки после ИИ 
 
Таким образом, интенсивность реакций окисления в гомогенатах кишечника, пече-

ни и почек у обследуемых животных была максимальной на 3 сутки после ИИ. Следо-
вате

нако, на 3-и сутки после острого облучения происходила стимуляция 
биосинтеза аскорбата в печени в 2 раза и снижение в кишечнике и почках. 

ходило восстановление ресурсов АОС в кишечнике и почках за 
сч

льно, наиболее критические изменения клетки этих органов переживали на 3-и су-
тки после ИИ. Од

На 90-е сутки проис
ет увеличения содержания АК. 
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Введение 
В структуре анестезиологических пособий, выполняемых в Республике Беларусь, в 

последнее десятилетие, значительно увеличилась доля методов регионарной анестезии, 
что, несомненно, свидетельствует о росте интереса к данным видам

арные блокады при операциях на верхних конечностях составляют, в настоящее 
время, 60–80 % в структуре всех выполняемых анестезий. Такой повышенный интерес 
со стороны анестезиологов объясняется, прежде всего, высоким процентом адекватных 
блокад (80–97 %) и это при том, что сложная иннервация данной области, особенно 
плеча и предплечья (ветвями плечевого, поверхностного шейного сплетения и межре-
берно-плечевым нервом) может стать причиной неудачи при проведении данной мани-
пуляции [1]. Важными преимуществами регионарной анестезии перед методами общей 
анестезии являются уменьшение выраженности послеоперационного болевого синдро-
ма, снижение нейрогуморального ответа организма на операционную травму, умень-
шение интраоперационной кровопотери, улучшение микроциркуляции в оперирован-
ной конечности, снижение выраженности послеоперационного болевого синдрома и 
уменьшение количества послеоперационных осложнений [2]. 

Межлестничная блокада впервые была описана A. P. Winnie (1970) [3]. Точку 
пункции он определял на уровне перстневидного хряща в межлестничной борозде. При 
этом игла направлялась перпендикулярно коже (медиально, книзу и кзади). И такое на-
правление иглы позволяло достигать плечевого сплетения на глубине не более 2,5 см. 
Однако данная методика в случае несоблюдении строгих рекомендаций по направле-
нию введения иглы могла привести к раз

ция позвоночной артерии и введение нескольких миллилитров местного анестети-
ка могли вызвать судорожный синдром, а пункция эпидурального или субарахноидаль-
ного пространства на шейном уровне способны были привести к цервикальной эпиду-
ральной или спинальной анестезии. Были описаны случаи развития неполной стойкой 
тетраплегии после выполнени

еждения спинного мозга на шейном уровне. Применение данной методики требо-
вало тщательного контроля за ходом иглы в каудальном направлении, так как, помимо 
указанных осложнений, при горизонтальном или краниальном направлении создава-
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