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ся ЭхоКГ. Проведение дифференциальной диагностики 
ПМК позволит правильно установить диагноз, назна-
чить адекватную терапию и реабилитацию. 
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РЕЗЮМЕ  

Проведено морфологическое исследование сердца 24 морских свинок с моделированной бронхиальной астмой. Стойкий харак-
тер морфологических изменений в условиях данного эксперимента свидетельствует о необходимости метаболической коррек-
ции в периоде клинической ремиссии. 
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SUMMARY 

It is carried out morphological research of hearts of 24 porpoises with experimental bronchial asthma. Firm character of morphological 
changes in conditions of this experiment testifies to necessity of metabolic correction in the period of clinical remission. 

Key words: bronchial asthma, cardiovascular system, experiment, porpoises, treatment. 
 
Заболевания бронхолегочной системы являются од-

ной из ведущих причин снижения и потери трудоспо-
собности, особенно тяжелые осложнения отмечаются 
при бронхиальной астме (БА) [1, 2]. Увеличение числа 
пациентов, имеющих сочетанную патологию, является 
особенностью наступающего столетия. 

Целью экспериментальной части нашей работы 
было изучение и выявление изменений в миокарде и 
сосудах у лабораторных животных с моделированной 
БА. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Для моделирования БА мы использовали модифицированную ме-
тодику экспериментальной бронхиальной астмы у морских свинок по 
J.J. Bie, используя овальбумин. Клинически спустя несколько минут 
после начала ингаляции у морских свинок появлялась экспираторная 
одышка. Затруднение дыхания нарастало в течение 3-5 мин, что сви-
де-тельствовало о появлении у животных бронхо-обструктивного 
синдрома и верно выбранной нами методики модели БА [3]. 
Исследование проведено на 24 морских свинках половозрелого возрас-

та, которые являются адекватным видом млекопитающих для экспери-
ментального моделирования БА. Средняя масса животного 500-700 г. 
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Животные были разделены на 4 группы, в каждой по 6 морских 
свинок: 1-я группа животных с моделированной БА, которым не 
проводилось лечение; 2-я группа животных с моделированной БА, 
получала ингаляционные глюкокортикостероиды, а именно фликсо-
тид; 3-я группа животных с моделированной БА, получала классиче-
скую базисную терапию и метаболическую коррекцию кардонатом; 
4-я группа - интактные животные. 
Через 1 месяц, на фоне моделирования приступов БА (3 раза в не-

делю по 10-12 минут), была проведена терапия. Лечение проводилось 
2 раза в день по 30 - 45 секунд. Препараты распылялись в самодель-
ную камеру, имитирую-щую бебихалер. В качестве базисной терапии 
использовался фликсотид. Метаболическую коррекцию проводили с 
60 дня от начала моделирования БА кардонатом в течение 21 дня. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Полученные морфологические результаты исследо-
вания ткани легкого экспериментальных животных, 
свидетельствовали о том, что в ходе эксперимента уда-
лось смоделировать хроническое аллергическое воспа-
ление в ткани легкого, характерное для БА. При прове-
дении электронной микроскопии в легких эксперимен-
тальных животных с моделированной БА отмечались 
нарушения кровообращения в капиллярах межальвео-
лярных перегородок, просвет сосудов был расширен, а 
в нем содержались форменные элементы крови, в пер-
вую очередь, эритроциты. Часто отмечались явления 
сладж-синдрома в виде агрегации многочисленных 
эритроцитов в просвете капилляров. Особое внимание 
обращали на себя изменения со стороны осмиофильных 
пластинчатых телец (ОПТ), в части которых отмеча-
лись явления снижения осмиофлильности бимембран-
ных пластин, что отражалось на функции синтеза и се-
креции этими клетками легочного сурфактанта. 

 
Рисунок 1.  

 
 

 
 

БА - левый желудочек. Перимизиальный отек (стрелки) в левом 
желудочке при БА. М - митохондрии, Я - ядра, ВД - вставочный диск. 
Электронная микрофотография 1108. Увеличение 6400. 

 
Рисунок 2. 

 

 
 

БА - левый желудочек. Разрыхление ВД на фоне отека перимизия 
(стрелки) в левом желудочке при БА. Электронная микрофотография 
1106. Увеличение 6400. 

Рисунок 3.  
 

 
 

БА - левый желудочек. Частичная фрагментация МФ (стрелки) в 
миокарде левого желудочка при БА. М - диск, Z - диск. Электронная 
микрофотография 1107. Увеличение 12000. 

 
При моделированной БА в левом желудочке отме-

чались незначительные изменения, сводящиеся, в осно-
вном, к явлениям перимизиального отека (рис. 1) с не-
значительными разрыхлениями в области ВД (рис.2.), 
частичной фрагментацией МФ на отдельных участках 
(рис. 3) и более или менее выраженным расширением 
профилей канальцев цитоплазматической сети. 

Митохондрии, как правило, сохраняли характерную 
для них конфигурацию с плотно упакованными крис-
тами, хотя во многих органеллах между кристами появ-
лялись очаговые просветления, что свидетельствовало 
об их разрыхлении, также признаками дезориентации и 
дискомплексации крист (рис. 4).  

 
Рисунок 4. 

 

 
 

БА - левый желудочек. Изменение митохондрий (М) в миокарде 
левого желудочка при БА (пояснение в тексте). Электронная 
микрофотография 1109. Увеличение 16000. 

 
Со стороны ядер почти повсеместно отмечались изме-

нение формы с перераспределением хроматина с его по-
следующей конденсацией вблизи ядерной мембраны в 
виде глыбок. В сосудах микроциркуляторного русла отме-
чалось разрыхление межклеточных контактов с возникно-
вением слабо выраженного периваскулярного отека. 

В правом желудочке имели место сходные измене-
ния. Однако следует отметить, что описанные явления 
перимизиального отека, нарушения целостности отде-
льных миофибрилл, изменения матрикса митохондрий 
с его просветлением и нарушением правильности орие-
нтации крист и их организации носили более распрост-
раненный характер, что, по-видимому, являлось следс-
твием изменений, развивающихся в сосудах микро-
циркуляторного русла. В последних отмечалось нару-
шение целостности эндотелиальной выстилки базаль-
ной мембраны, что сопровождалось резким расширени-
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ем просвета сосудов и выраженным повышением про-
ницаемости сосудистой стенки, что документируется 
развитием более или менее выраженного периваскуля-
рного отека (рис. 5).  

 
Рисунок 5. 

 

 
 

БА - правый желудочек. Состояние сосудов микроциркуля-торного 
русла миокарда правого желудочка при БА. Электронная 
микрофотография 1081. Увеличение 6400. 

 
Рисунок 6. 

 

 
 

БА - правый желудочек. Конденсация хроматина в виде 
гетероформы (стрелки) по периферии кариоплазмы ядра (Я) 
кардиомиоцита. Электронная микрофотография 1080. Увеличение 
9600. 

При этом в цитоплазматических отростках эндоте-
лиоцитов обнаруживалось большое количество микро-
пиноцитозных везикул, местами сливающихся между 
собой в вакуоли различных размеров. 

Во множестве ядер миокардиоцитов было выявлено 
большое количество выростов и выпячиваний кариоп-
лазмы с повсеместной конденсацией глыбок гетеро-
хроматина в зоне ядерной мембраны. Почти повсемест-
но в таких участках имели место явления перинуклеар-
ного отека (рис. 6). 

Полученные результаты позволяют заключить, что 
сенсибилизация морских свинок овальбумином приво-
дит к развитию гиперчувствительности к ингаляции 
данного белка с внешними признаками нарушения бро-
нхиальной проходимости в виде кашля и одышки [4]. 

ВЫВОДЫ 

1. Для воспроизведения бронхиальной астмы в экс-
перименте оптимальной моделью являются морские 
свинки. 

2. Полученные при электронно-микроскопическом 
исследовании данные свидетельствуют о том, что у 
экспериментальных животных с моделированной БА, 
имеются стойкие нарушения структуры как легочной 
ткани, так и сосудов и миокарда.  

3. На основании электронно-микроскопических исс-
ледований можно сделать заключение, что возникаю-
щие в сердце при экспериментальной бронхиальной 
астме изменения более выражены в правом желудочке. 
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РЕЗЮМЕ  

У статті представлені дані вивчення ефективності препарату цефалоспоринового ряду Лексин в педіатричній практиці на дого-
спітальному етапі та в терапії стрептококового тонзиліту у 397 дітей з гострою респіраторною інфекцією.  

Ключові слова: діти, респіраторна інфекція, лікування.  
 

SUMMARY 

In the articles  the studies of efficiency of zefalosporyn preparation Leksin are given in pediatric practice on the stage before a hospital 
and in therapy of streptococcus tonsillitis in 397 children with a respirator infection are presented. 

Key words: children, respirator infection, treatment. 
 
Вступ. Найбільш поширеними в амбулаторній прак-

тиці педіатра є гострі респіраторні захворювання, які 
складають біля 70% всіх хвороб дитячого населення 
[4,6,9], в тому числі і захворювання бронхолегеневеої 




