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Патогенез перитонита чрезвычайно сложен и,
конечно, не может быть полностью описан схемой,
в которой указан лишь характер ответных реакций
организма на микробную агрессию [1, 10, 11, 15,
18]. Наряду с эндотоксикозом [12] и нарушением
метаболизма [16], развитие при остром гнойном
перитоните (ОГП) гипоксии [13] приводит к пора-
жению многих структур как общего, так и регио-
нального характера, формирует патофизиологичес-
кие основы критического состояния [17]. Любой
вид гипоксии обусловлен недостаточностью систе-
мы митохондриального окислительного фосфори-
лирования, сопровождающегося уменьшением
доставки кислорода к тканям и/или ингибированием
окислительных ферментов [12, 13]. Вследствие

Peritonitis pathogenesis is extremely complicated
and surely can not be completely described with the
pattern, wherein only a character of an organism's
response to microbial aggression is shown [1, 10, 11,
15, 18]. In addition to endotoxemia [12] and metabolic
disorder [16], the development of hypoxia [13] at acute
pyoperitonitis (APP) results in a damage of many struc-
tures both total and regional, forms pathophysiological
bases of critical condition [17]. Any type of hypoxia is
stipulated by insufficiency of mitochondrial oxidative
phosphorylation system, accompanied with a decreased
oxygen delivery to tissues and/or inhibition of oxidative
enzymes [12, 13]. Herewith in a patient's organism
with peritonitis there are damages of different tissues
which severity depends on stage and prevalence of
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восстановление структуры иммунокомпетентных и других жизненно важных органов  крыс с острым гнойным перитонитом.
Показана активизация под действием кККЧ регенерационных процессов в органах иммунной системы, а также других органах
(печени, почках, кишечнике и легких), подвергающихся патологическим изменениям при развитии перитонита. Полученные
результаты обосновывают возможность применения введения кККЧ в качестве  иммуномодулирующей терапии при развитии
острого гнойного перитонита в клинической практике.

Ключевые слова: криоконсервированная кордовая кровь человека, острый гнойный перитонит, гистологический анализ,
иммунокомпетентные органы, печень, почки, легкие, кишечник.

Проведено експериментальне дослідження впливу кріоконсервованої кордової крові людини (кККЛ) на відновлення струк-
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immuno-competent and other vital organs of rats with acute pyoperitonitis (APP) was performed. It was shown the activation of
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этого в организме больных при перитоните
происходят нарушения состояния различных тка-
ней, тяжесть которых зависит от стадии и распро-
страненности процесса [7, 17]. Многофакторность
и поликомпонентность развития патофизиологичес-
ких нарушений в организме, возникающие сложные
морфофункциональные изменения со стороны от-
дельных органов и систем создают трудности в
лечении перитонита [2, 7, 8, 21, 28]. При отсутствии
адекватной и целенаправленной коррекции разви-
вается синдром полиорганной недостаточности
(СПОН) [7], при котором лидирующее место зани-
мают сердечно-сосудистая и дыхательная недос-
таточности, усугубляющие гипоксические пораже-
ния [15, 17]. Коррекция нарушений метаболизма и
системы гомеостаза имеет важное значение для
лечения перитонита [2, 8, 14, 15].

Современные методы интенсивной терапии в
послеоперационном периоде разлитого перитонита
имеют этиологическую направленность на коррек-
цию нарушений системного и тканевого уровней,
что реализуется программой респираторной под-
держки, применением антибактериальных и им-
мунотропных лекарственных препаратов [3, 5, 6],
а также инфузионно-трансфузионной и симптома-
тической терапии [4, 12, 17, 18]. Перечень лекарст-
венных средств интенсивной терапии может быть
дополнен метаболическими препаратами, повы-
шающими эффективность терапии за счет воз-
действия на клеточный метаболизм, лимитирую-
щий энергетическое обеспечение витальных функ-
ций жизненно важных органов. Программа лечения
постоянно претерпевает изменения, поскольку кор-
рекция нарушений послеоперационного течения
ОГП сохраняет свою актуальность. В свете новых
диагностических и терапевтических технологий
очевидна необходимость изучения роли иммуно-
воспалительного процесса при перитоните [3, 5].
Это позволит оптимизировать схемы и повысить
эффективность применения иммуномодулирующей
терапии, направленной на уменьшение реакции
локального воспаления, минимизации риска разви-
тия аутоиммунной агрессии, нарушения гомеостаза
организма и, как итог, снижения степени инвалид-
ности, летальности. Приведенные выше факты
свидетельствуют об актуальности таких иссле-
дований. Кроме того, терапевтическое воздействие
на иммунную систему (ИС) считается целесооб-
разным при лечении перитонита [3, 5].

Первые научные сообщения о лечении различ-
ных заболеваний фетальными субстанциями
относятся к началу 20-го века. Полученные из пла-
центарной ткани мази и экстракты применяли для
лечения экспериментальных ран у крыс и трофи-
ческих язв у человека. В 1944 г. Гольдберг Д.И.
для лечения плохо заживающих ран применил

the process [7, 17]. Many factors and components of
development of pathophysiological disorders in an
organism, appearing complex morphofunctional chan-
ges of some organs and systems create the problems
during peritonitis treatment [2, 7, 8, 21, 28]. Syndrome
of multiple organ failure (SMOF) [7], within which
cardiovascular and respiratory insufficiency, increasing
hypoxic damages, [15, 17] are of a leading role, deve-
lops without an adequate and targeted correction.
Correction of metabolic and homeostasis disorders has
a great value for peritonitis treatment [2, 8, 14, 15].

Current methods of intensive care in post-operative
period of general peritonitis have etiological direction
to correction of the disorders of system and tissue levels
implemented with ventilation support, application of
antibacterial and immunotropic medicines [3, 5, 6], as
well as infusion-transfusion and symptomatic therapy
[4, 12, 17, 18]. Medicines used for intensive care can
be supplemented with metabolic preparations, increas-
ing efficiency of therapy due to the effect on cell meta-
bolism, limiting energetic supply of vital organ functions.
Treatment program constantly suffers the changes,
whereas correction of disorders of APP post-operative
course is an actual one. In new diagnostics and the-
rapeutic technologies the necessity of immunoinfla-
mmatory process study at peritonitis is evident [3, 5].
It enables the optimization of the patterns and the
increase of application efficiency of an immunomo-
dulating therapy, directed to the reduced local inflam-
mation reaction, minimized risk of autoimmune aggre-
ssion development, homeostasis disorder of an orga-
nism and as a result decreased of invalidity and  morta-
lity rate. The above mentioned facts testify to actuality
of these researches. In addition, a therapeutic effect
on immune system (IS) is considered to be necessary
during peritonitis treatment [3, 5].

The first scientific reports about treatment of diffe-
rent diseases with fetal substances have been referred
to an early 20th century. The ointments and extracts
derived from placental tissue were applied to treat rat
experimental wounds and human trophic ulcers. In 1944
D.I. Goldberg applied 10% ointment from animal emb-
ryos and obtained an expressed anti-inflammatory and
desensitizing effect.

Nowadays in clinical practice much attention has
been paid to application of human cord blood (HCB).
Due to the content of hemopoietic cells in HCB of
various differentiation level, histogenetic potential and
biologically active substances (hormones, interleukins,
interferons, growth factors, enzymes, vitamins, micro-
elements, hemopoietins, adaptogens, endorphines and
enkephalines) may be used as immunocorrecting, anti-
inflammatory and desensitizing preparation [23–25, 27,
29, 31–33]. Cryopreservation of cord blood is a non-
alternative method of its storage, certification and attes-
tation according to some characteristics [9, 20, 26, 30].
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10%-ю мазь из эмбрионов животных и получил
выраженный противовоспалительный и десенсиби-
лизирующий эффект.

В настоящее время большое внимание в клини-
ческой практике уделяется применению кордовой
крови человека (ККЧ). Благодаря содержанию в
ККЧ гемопоэтических клеток разного уровня диф-
ференцировки, гистогенетического потенциала и
биологически активных веществ (гормонов, интер-
лейкинов, интерферонов, ростовых факторов,
ферментов, витаминов, микроэлементов, гемопоэ-
тинов, адаптогенов, эндорфинов и энкефалинов)
может применяться как иммунокорригирующий,
противовоспалительный и десенсибилизирующий
препарат [23–25, 27, 29, 31–33]. Для создания
запасов, сертификации и аттестации по ряду харак-
теристик криоконсервирование кордовой крови
является безальтернативным методом ее хранения
[9, 20, 26, 30]. Ранее был продемонстрирован поло-
жительный эффект при лечении эксперимен-
тального ОГП введением криоконсервированной
кордовой крови человека (кККЧ) с антибиотиком
после релапаротомии [8]. Тем не менее остается
актуальным изучение механизмов реализации
такого эффекта.

Цель работы – исследование патоморфологи-
ческих изменений в структурах иммунокомпетент-
ных (тимус, селезенка, лимфатический узел) и
других жизненно важных органах (печень, почки,
легкие, тонкий кишечник) у крыс с индукцией экс-
периментального ОГП до и после лечения кККЧ.

Материалы и методы
Работа выполнена на 6-месячных крысах линии

Вистар массой 160–180 г в соответствии с “Об-
щими принципами экспериментов на животных”,
одобренными III Национальным конгрессом по
биоэтике (Киев, 2007) и согласованными с положе-
ниями “Европейской конвенции о защите позвоноч-
ных животных, используемых для эксперимен-
тальных и других научных целей" (Страсбург, 1986).

Криоконсервирование кордовой крови человека
проводили на программном замораживателе УОП-6
(производство СКТБ с ОП ИПКиК НАН Украины)
согласно двухэтапной программе, разработанной
в ИПКиК НАН Украины [22]. Размораживали на
водяной бане при температуре 40–41°С [9].

Острый гнойный перитонит моделировали пу-
тем перевязки и отсечения червеобразного отростка,
который оставляли в брюшной полости во время
операции [19]. Крыс оперировали под общим тио-
пенталовым наркозом. Через 24 ч после операции
животным проводили релапаротомию с санацией
брюшной полости 0,02% водным раствором “Фура-
цилина”. Крысы были разделены на группы: 1 –
интактные (контроль); 2 – с ОГП и релапарото-
мией; 3 – с ОГП и инъекцией “Ампициллина”

A positive effect at the treatment of experimental APP
with administration of cryopreserved human cord blood
(cHCB) and antibiotic after relaparotomy previously
has been shown [8]. Nevertheless the study of imple-
mentation mechanisms of this effect is actual.

The research aim is to study pathomorphological
changes in structures of immunocompetent (thymus,
spleen, lymph node) and other vital organs (liver,
kidneys, lungs, small intestine) in rats with an induced
experimental APP prior to and after treatment with
cHCB.

Materials and methods
The research was performed in 6-month-old Wistar

rats of 160–180 g according to the General ethical
principles of experiments in animals approved by the
3rd National Congress in Bioethics (Kiev, 2007) and
agreed with the statements of European convention
for the protection of vertebrate animals used for expe-
rimental and other scientific purposes (Strasbourg,
1986).

Cryopreservation of human cord blood was perfor-
med with a programmable freezer UOP-6 (Special De-
sign and Technical Bureau with Experimental Unit of
the IPCC of the NAS of Ukraine) according two-stage
program [22]. It was frozen-thawed in water bath at
40–41°C [9].

Acute pyoperitonitis was simulated by ligature and
excision of appendix that left in abdominal cavity during
operation [19]. The rats were operated under general
thiopental anesthesia. In 24 hrs after surgery the
relaparotomy with sanation of abdominal cavity with
0.02% aqueous solution of Furacilin was carried-out
in the animals. The rats were divided into three groups:
1 – intact (control); 2 – with APP and relaparotomy;
3 – with APP and injection of Ampicillin (40 mg/kg of
body mass) and single-dose intravenous administration
of cHCB of 0.3 ml (5–6×106 of cells) during relapa-
rotomy. Organ structure in animals with experimental
APP with monotherapy by administration of only cHCB
or Ampicillin was not additionally investigated, as the
existing protocols and recommendations allow com-
bined application of antibacterial and immunomodu-
lating therapy at this pathology [2, 3, 5, 6, 10, 15].
Maximum efficiency of combined application of anti-
biotics and cHCB at experimental APP has been pre-
viously presented by us [8].

Morphological analysis was performed in histologi-
cal preparations of organs, fixed with neutral 10%
formalin. Serial sections of 7–9 µm were hematoxylin
and eosin stained [16]. In light microscope (Zeiss Primo
Star, Germany); ocular ×7, ×10; objective ×10, ×40,
×90 (oil immersion) structure of thymus, spleen, groin
gland, kidneys, liver, lungs and small intestine was
analyzed by the 5th day after relaparotomy. Photo-
micrography was performed with Power Shot A640
digital photocamera (Canon, Japan).
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(40 мг/кг массы тела) и однократным внутривен-
ным введением кККЧ в объеме 0,3 мл (5–6×106

клеток) во время релапаротомии. Дополнительное
исследование структуры органов у животных с
экспериментальным ОГП с монотерапией введе-
нием только кККЧ или “Ампициллина” не проводи-
ли, так как существующие протоколы и рекоменда-
ции предусматривают сочетанное применение при
этой патологии антибактериальной и иммуномо-
дулирующей терапии [2, 3, 5, 6, 10, 15]. Максималь-
ная эффективность сочетанного применения анти-
биотиков и кККЧ при экспериментальном ОГП
была показана нами ранее [8].

Морфологический анализ проводили на гистоло-
гических препаратах органов, фиксированных в
нейтральном 10%-м формалине. Серийные срезы
толщиной 7–9 мкм окрашивали гематоксилином и
эозином [16]. В световом микроскопе (“Zeiss Primo
Star”, Германия); окуляр ×7, ×10; объектив ×10, ×40,
×90 (масляная иммерсия) анализировали структу-
ру тимуса, селезенки, пахового лимфатического уз-
ла, почек, печени, легких и тонкого отдела кишеч-
ника на 5-е сутки после релапаротомии. Микрофо-
тографии были получены цифровой фотокамерой
“Power Shot A 640” (“Сanon”, Япония).

Статистическую обработку эксперименталь-
ных данных проводили по методу Стьюдента-Фи-
шера с помощью программы “Statistica 7.0” (“Stat
Soft Inc.”, США), адаптированной к поставленным
задачам и с учетом специфики данных.

Результаты и обсуждение
Центральный (тимус) и периферические (се-

лезенка, лимфатические узлы) органы иммунной
системы представляют собой структуры, способные
не только реализовывать защиту, но и выполнять
важную трофическую функцию, что обусловило
необходимость оценки состояния их структурной
организации, особенно при развитии тех или иных
эквизитных состояний организма, включая ОГП.
Поэтому мы исследовали состояние как централь-
ных, так и периферических органов ИС.

Тимус. При гистологическом исследовании ти-
муса крыс с индуцированным ОГП на 5-е сутки
после релапаротомии отмечали инволютивные из-
менения, сопровождающиеся уменьшением коли-
чества лимфоцитов, особенно в корковом веществе,
появлением липидных включений в ретикуло-
эпителиальных клетках и развитием жировой ткани
в септах. В данном случае временная (быстрая
или акцидентальная) инволюция тимуса обусловле-
на воздействием стрессорного фактора – интокси-
кации организма животного. Такая стресс-реакция
сопровождалась массовой гибелью лимфоцитов,
в связи с чем граница между корковым и мозговым

Statistical processing of experimental data was
carried-out with the Student-Fisher's method with Sta-
tistica 7.0 (Stat Soft Inc., USA) adapted taking into
account data specificity.

Results and discussion
Central (thymus) and peripheral (spleen, lymph

nodes) organs of immune system were the structures
capable not only of protecting, but also performing an
important trophic function which stipulated the neces-
sity of evaluation of their structural state, especially at
development of various exquisite states including APP.
Therefore we investigated the state of both central
and peripheral organs of IS.

Thymus.  At histological investigation of rat thymus
with an induced APP by the 5th day after relaparotomy
there were observed involutive changes, accompanied
with a decreased lymphocyte number, especially in
cortex, appearance of lipid inclusions in reticule-epithe-
lial cells and expansion of adipous tissue in septa. In
this case a temporary (rapid or accidental) thymus invo-
lution is stipolated with effect of stress factor as intoxi-
cation of animal organism. This stress reaction was
accompanied with mass death of lymphocytes, here-
with boundary between cortex and medulla of thymus
lobules was not found (Fig. 1A). There were revealed
the expansion of reticule-epithelial stroma, increased
number of amyloid epithelial Hassal's corpuscles (de-
gradation of cortex cells) as well as macrophages.

When studying the rat thymus, treated with cHCB
and antibiotic by the 5th day after relaparotomy the
increasing of cortex zone was observed. The boundary
between cortex and medulla was clearly found. Inter-
lobular and intralobular arteries were enlarged and
congested. Many blood vessels, sometimes, containing
erythrocytes and capillaries formed a dense network
in cortex (Fig. 1B). In medulla tissue there were bigger
and lighter nuclei of reticule-endothelial cells of stroma
and multiple dark small nuclei of lymphocytes. Hassall's
corpuscles were rare. Blast cells of cortex actively
proliferated and gave new generations of lymphocytes
testifying to thymus regeneration and renewal.

It was established that administration of cHCB with
antibiotic to rats with APP enabled the reduction of
dystrophic and necrotic changes of thymus tissue. This
effect is probably implemented due to potentiation of
cHCB proliferation of lymphoid cells and maintenance
of microcirculation of this organ.

Lymph nodes. In lymph nodes of rats with induced
APP to the 5th day after relaparotomy there were found
pathological changes in reactive centers of follicles,
which merged into shapeless masses. There were
clusters of phagocyting cells. It points to a high reactivity
of lymphoid follicles during an organism intoxication.
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веществом долек тимуса не определялась (рис. 1,
A). В дольках и междольковом веществе тимуса
отмечали разрастание ретикуло-эпителиальной
стромы, увеличение количества слоистых эпите-
лиальных телец Гассаля (признак деградации кле-
ток мозгового вещества), а также макрофагов.

При исследовании тимуса крыс, которых лечили
введением кККЧ с антибиотиком, на 5-е сутки
после релапаротомии наблюдали увеличение зоны
коркового вещества. Граница между корковым и
мозговым веществом четко определялась. Меж-
дольковые и внутридольковые артерии были рас-
ширены, полнокровны. Многочисленные кровенос-
ные сосуды, иногда содержащие эритроциты, и
капилляры образовывали густую сеть в корковом
веществе (рис. 1, B). В ткани мозгового вещества
различались более крупные и светлые ядра рети-
куло-эндотелиальных клеток стромы и многочис-
ленные темные мелкие ядра лимфоцитов. Тельца
Гассаля встречались редко. Бластные клетки кор-
кового вещества активно пролиферировали и
давали новые генерации лимфоцитов, что свиде-
тельствовало о регенерации и обновлении тимуса.

Установлено, что введение кККЧ с антибио-
тиком крысам с ОГП способствовало снижению
дистрофических и некротических изменений ткани
тимуса. Возможно, такого рода эффект реализует-
ся за счет потенцирования кККЧ пролиферации
лимфоидных клеток и сохранения микроциркуляции
этого органа.

Лимфатические узлы. В лимфатических узлах
крыс с индукцией ОГП на 5-е сутки после рела-
паротомии отмечали патологические изменения:
в реактивных центрах фолликулов, которые места-
ми сливались в массы неопределенной формы,
имелись скопления фагоцитирующих клеток. Это
указывает на высокую реактивность лимфатичес-
ких фолликулов при интоксикации организма.
Кроме того, наблюдались дилатация кровеносных
сосудов, множественные кровоизлияния в их сину-
сы (рис. 2, A), в которых часто определялись эрит-
роциты, что характерно при воспалительных
процессах.

В коре лимфатических узлов крыс, которых
лечили введением кККЧ с антибиотиком, на 5-е
сутки наблюдали большое количество фолликулов,
находящихся на II и III стадиях развития. На II
стадии у лимфатических фолликулов центры
размножения были крупнее и содержали большее
количество митотически делящихся клеток лим-
фопоэтического ряда (от 10 и более на срезе).
Центральная часть фолликула была светлой
(рис. 2, B).

Для строения лимфатических фолликулов на III
стадии развития характерны появление “короны”

Рис. 1. Тимус крысы с индукцией ОГП на 5-е сутки: A –
после релапаратомии; B – после введения кККЧ с
антибиотиком. Окраска гематоксилином и эозином,
×400.
Fig. 1. Thymus of rat with induced APP by the 5th day: A –
after relaparotomy; B – after administration of cHCB and
antibiotic. Staining with hematoxylin and eosin, ×400.

A

B

Moreover there were observed dilation of blood vessels,
multiple hemorrhages in their sinuses (Fig. 2A) in which
erythrocytes were frequently found, which was spe-
cific for inflammations.

In cortex of rat lymph nodes treated with adminis-
tration of cHCB and antibiotic by the 5th day there
was observed a great number of follicles being at II
and III development stages. At II stage in lymph follic-
les germinal centers were bigger and contained a grea-
ter number of mitotically self-duplicating lympho-
cytogenic cells (from 10 and more in a section). The
central part of follicle was light (Fig. 2B).

For the structure of lymphoid follicles at III stage
of development the appearance of ‘crown’ consisting
of small lymphocytes around the light centers and
reduction of mitotically self-duplicating and immature
lymphocytogenic cell number. It testifies to intensi-
fication of regenerative processes in lymph nodes.
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из малых лимфоцитов вокруг светлых центров и
уменьшение количества митотически делящихся
клеток и молодых клеток лимфоидного ряда. Все
это свидетельствует об интенсификации регенера-
тивных процессов в лимфатических узлах.

Таким образом, действие кККЧ с антибиотиком
проявляется в интенсификации регенеративных
процессов в лимфатических узлах, которые при
развитии ОГП выступают в роли коллектора ин-
фекционной микрофлоры кишечника.

Селезенка. При исследовании гистологических
препаратов селезенки крыс с индукцией ОГП на
5-е сутки после релапаротомии выявлены харак-
терные для острых инфекций изменения: полнокро-
вие, экссудация и инфильтрация лейкоцитами
пульпы селезенки, пролиферация В-лимфобластов
в центрах размножения фолликулов (рис. 3, A);
скопления макрофагов с фагоцитированными лим-
фоцитами или их фрагментами в виде хромофиль-
ных телец; дегенеративные и некротические изме-
нения со стороны тканевых элементов пульпы и
лимфоидных фолликулов.

В селезенке крыс, которых лечили введением
кККЧ с антибиотиком, на 5-е сутки после релапа-
ротомии белая пульпа преобладала над красной,
что свидетельствует о раздражении лимфоидной
ткани антигенами. В многочисленных лимфати-
ческих фолликулах различались: периартериаль-
ные зоны (центры размножения), занимающие
небольшие участки фолликула около артериолы;
мантийный слой со слоистым расположением
малых Т- и В-лимфоцитов, образующих “корону”,
расслоенную циркулярно направленными тол-
стыми ретикулярными волокнами; краевая зона,

Рис. 2. Лимфатический узел крысы с индукцией ОГП на 5-е сутки: A – после релапаратомии; B – после введения
кККЧ с антибиотиком. Окраска гематоксилином и эозином, ×400.
Fig. 2. Lymph node of rat with induced APP by the 5th day: A – after relaparotomy; B – after administration of cHCB with
antibiotic. Staining with hematoxylin and eosin, ×400.

A B

Thus, the effect of cHCB with antibiotic is mani-
fested in intensification of regenerative processes in
lymph nodes, acting as a collector of infectious intes-
tinal microflora during APP.

Spleen. When investigating histological preparations
of rat spleen with induced APP to the 5th day after re-
laparotomy there were revealed the changes charac-
teristic for acute infections such as: congestion,  exuda-
tion and infiltration with leukocytes of splenic pulp, proli-
feration of B-lymphoblasts in the centers of follicles'
amplification (Fig. 3A); clusters of macrophages with
phagocytosed lymphocytes or their fragments as chro-
mophilic bodies; degenerative and necrotic changes in
tissue elements of pulp and lymphoid follicles.

In spleen of the rats administered with cHCB and
antibiotic to the 5th day after relaparotomy white pulp
dominated over red one testifying to the stimulation of
lymphoid tissue with antigens. In multiple lymphoid
follicles there were: periarterial zones (ampli-fication
centers), occupying a small zone of follicle near ar-
teriole; mantle layer with layered distribution of small
T- and B-lymphocytes forming a ‘crown’, layered cir-
cularly directed by thick reticular fibers; border zone
being a transition one between white and red pulp
(Fig. 3B). Amplification centers of follicles consisted
of reticular cells and proliferating B-lymphoblasts.
There were also revealed small clusters of macropha-
ges. Red pulp, occupying relatively small area, contai-
ned a great number of blood capillaries, i. e. recovery
of organ microvasculature was observed. Administra-
tion of cHCB with antibiotic stimulated regenerative
processes in spleen at APP as well as in other organs
of lymph-hemopoietic complex (LHPC) of rat orga-
nism.
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представляющая собой переходную область
между белой и красной пульпой (рис. 3, B). Центры
размножения фолликулов состояли из ретикуляр-
ных клеток и пролиферирующих В-лимфобластов.
Здесь же обнаружены небольшие скопления макро-
фагов. Красная пульпа, занимающая относительно
небольшую площадь, содержала большое коли-
чество гемокапилляров, т. е. наблюдалось восста-
новление микроциркуляторного русла органа.
Введение кККЧ в сочетании с антибиотиком ин-
тенсифицировали регенеративные процессы в селе-
зенке при развитии ОГП так же как и в других ор-
ганах лимфогемопоэтического комплекса (ЛГПК)
организма крыс.

Как отмечалось выше, иммунокомпетентные
клетки играют важную трофическую роль в орга-
низме млекопитающих. Очевидно, нарушение при
ОГП количественных и качественных их характе-
ристик, как впрочем и органов ИС в целом, может
отражаться и на других, не входящих в ЛГПК,
органах организма.

Легкие. Гистологическое исследование парен-
химы легких у крыс с индукцией ОГП показало,
что она имела преимущественно губчатое строение
с сохраненным эндотелием альвеолярных капилля-
ров. В альвеолярных ходах наблюдались неболь-
шие скопления эритроцитов. Эпителий терминаль-
ных бронхиол в большинстве случаев сохранялся.
В паренхиме легких установлена умеренная моно-
цитарно-лимфоцитарная инфильтрация. Стенки
кровеносных сосудов несколько истончены, а в
некоторых из них наблюдались стазы (рис. 4, A).

Гистологический анализ паренхимы легких
крыс, которых лечили  введением кККЧ с антибио-
тиком, показал, что на 5-е сутки после релапаро-
томии и введения кККЧ с антибиотиком наблюда-
лось восстановление структуры органа. Ткань лег-
ких приобретала ажурный вид вследствие того, что
основную ее массу составляли разрезы тонко-
стенных концевых альвеол. Малые бронхи были
выстланы кубическим эпителием, за собственной
их оболочкой обнаружен кольцевой слой гладких
мышц. В подслизистом слое малых бронхов встре-
чались отдельные небольшие пакеты желез. С
уменьшением калибра бронхов железы исчезали.
Малые бронхи сопровождались бронхиальными
артериями. Легочные вены, содержащие в своих
стенках большое количество гладких мышц, сход-
ны по строению с артериями, но располагались не-
зависимо от бронхов. Респираторные отделы лег-
ких (ацинусы) начинались альвеолярными бронхио-
лами, в которые переходили самые мелкие бронхи.

Альвеолярные бронхиолы представляли собой
участки ацинуса, выстланные кубическим эпите-
лием, чередующиеся с альвеолярными выпячи-

A

B
Рис. 3. Селезенка крысы с индукцией ОГП на 5-е сутки:
A – после релапаротомии; B – после введения кККЧ с
антибиотиком. Окраска гематоксилином и эозином,
×400.
Fig. 3. Rat spleen with APP induction to the 5th day: A –
after relaparotomy; B – after administration of cHCB with
antibiotic. Staining with hematoxylin and eosin, ×400.

As above mentioned the immunocompetent cells
play an important trophic role in mammalian organism.
Obviously, disorder of quantitative and qualitative
characteristics at APP along with the organs of IS in
a whole may affect the others, not included in LHPC
organs of an organism.

Lungs. Histological study of rat pulmonary paren-
chyma with APP induction showed that it had pre-
dominantly spongous structure with preserved endothe-
lium of alveolar capillaries. Small clumpings of erythro-
cytes were observed in alveolar ducts. In most cases
thermal bronchioles' epithelium was preserved. Mode-
rate monocytic/lymphocytic infiltration was established
in pulmonary parenchyma. Blood vessel walls were
slightly thinned, and stases were noted in some of them
(Fig. 4A).
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ваниями, имеющими очень тонкую стенку. В стен-
ках альвеол мышц уже не было. Большая часть
срезов легких была занята разрезами альвеолярных
ходов и концевых альвеол, растянутых в разной
степени (рис. 4, б). На внутренней поверхности аль-
веол и в их полости встречались альвеолярные
макрофаги.

Изменения в органах дыхания связаны с нару-
шениями гемодинамики (гиповолемией, наруше-
нием перфузии легких) с выраженными метаболи-
ческими расстройствами, гипоксией. По данным
Ачох З.З. [2] причинами возникновения дыхатель-
ной недостаточности при перитоните являются вы-
раженные нарушения микроциркуляции, что приво-
дит к разрушению сурфактантной системы. Однако
на 5-е сутки развития ОГП существенных патоло-
гических изменений в паренхиме легких у выжив-
ших крыс не обнаруживалось, а введение кККЧ с
антибиотиком восстанавливало нормальное их
строение. Приведенные данные свидетельствуют,
что при развитии ОГП введение кККЧ с антибио-
тиком сопровождается восстановлением в легких
микроциркуляции и сурфактантной системы.

Кишечник. Весьма информативным признаком
развития в брюшной полости воспалительного про-
цесса у крыс с ОГП явилась атония кишечника,
которая возникает как реакция на извращенный
цитокиновый профиль in situ [5]. Нарушения сос-
тояния тонкого кишечника усугубляются воз-
действием токсинов на нервно-мышечный аппарат,
изменением кровообращения в стенке кишечника,
расстройствами метаболизма в его мышечных во-
локнах и нервных клетках, что манифестируется
стойким парезом пищеварительного канала в це-

Рис. 4. Паренхима легких крысы с индукцией ОГП на 5-е сутки: А – после релапаратомии; B – после введения кККЧ
с антибиотиком. Окраска гематоксилином и эозином, ×400.
Fig. 4. Rat pulmonary parenchyma with APP induction to the 5th day: A – after relaparotomy; B – after administration of
cHCB with antibiotic. Staining with hematoxylin and eosin, ×400.

A B

Histological analysis of rat pulmonary parenchyma,
which was treated with administration of cHCB with
antibiotic, showed an organ structure recovery to the
5th day after relaparotomy and introduction of cHCB
with antibiotic. Pulmonary tissue became laced due to
its bulk consisted of thin-walled terminal alveoli
incisions. Small bronchi were lined with cubical epithe-
lium, ring layer of smooth muscles was out of their
membrane. Small packed glands appeared in submuco-
sal layer of small bronchi. When bronchi caliber decrea-
sed the glands disappeared. Small bronchi were accom-
panied with bronchial arteries. Pulmonary veins con-
taining in their walls a great number of smooth muscles
are similar on the structure with arteries but they were
located independently on bronchi. Respiratory lung
fields (acinuses) began with alveolar bronchioles where
the smallest bronchi were transferred in.

Alveolar bronchioles were represented as acinus
regions lined with cubical epithelium interchanging with
alveolar invaginations having a very thin wall. No
muscles were in alveolar walls. Most lung slices were
filled with incisions of alveolar ducts and terminal alveoli
extending in a different degree (Fig. 4B). Alveolar
macrophages were noted on alveolar interface and in
their cavity.

The changes in respiratory apparatus are associated
with disorders of hemodynamics (hypovolemia, pul-
monary perfusion disorder) with pronounced metabolic
disorders, hypoxia. According to Achokh Z.Z. [2] the
causes of respiratory distress at peritonitis are the
expressed microcirculation disorders inducing surfac-
tant system destruction. But to the 5th day of APP de-
velopment no significant pathological changes in pulmo-
nary parenchyma in the survived rats were observed,
and administration of cHCB with antibiotic recovered
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лом. Следствиями этого были депонирование
большого объема жидкости в просвете, выражен-
ные нарушения водного и электролитного обмена.
Начавшись как локальное воспаление, перитонит
довольно быстро вызывает выраженные измене-
ния в структуре слизистой ткани тонкого отдела
кишечника. Действительно, у крыс на 5-е сутки
развития перитонита и релапаротомии наблюдали
воспалительный отек брюшины, экссудацию,
депонирование жидкости в брюшной полости. В
совокупности с повреждающим действием ток-
сических агентов (экзо- и эндотоксинов бактерий)
прослеживалась деструктуризация лимфоидного
аппарата кишечника (рис. 5, A).

На 5-е сутки после введения кККЧ и антибио-
тика наблюдали репаративные процессы в тонком
отделе кишечника. Прежде всего, это касалось
восстановления слизистой и лимфоидной ткани
(рис. 5, B).

Печень. Токсическое поражение печени при
развитии в организме диссеминированных гнойно-
воспалительных процессов является общепризнан-
ным фактом [2, 3]. Проведенные исследования
свидетельствуют, что ОГП в этом плане не исклю-
чение. Гистологический анализ ткани печени у
крыс с ОГП показал, что на 5-е сутки после релапа-
ротомии отмечались дистрофические изменения
ее паренхимы. Признаки зернистой дистрофии
наблюдали в виде появления крупных капель
белковой природы в цитоплазме гепатоцитов.
Расстройство кровообращения выражалось в
расширении и полнокровии вен, а также синусои-
дов. Капилляры были резко расширены, переполне-
ны эритроцитами, расположенными по типу
“монетных столбиков”. Увеличивалось количество

Рис. 5. Кишечник крысы с индукцией ОГП на 5-е сутки: A – после релапаратомии; B – после введения кККЧ с
антибиотиком. Окраска гематоксилином и эозином: A – ×200, B – ×400.
Fig. 5. Rat bowel with APP induction to the 5th day: A – after relaparotomy; B – after administration of cHCB with antibiotic.
Staining with hematoxylin and eosin; A – ×200, B – ×400.

A B

their normal structure. Presented data testify to the
fact that during APP development the administration
of cHCB with antibiotic is accompanied with resto-
ration of microcirculation and surfactant system in
lungs.

Bowel. Very informative evidence of inflammatory
process in peritoneal cavity of rats with APP was
intestinal atonia which appears as a response to dis-
torted cytokine profile in situ [5]. Disorders of small
intestine state are aggravated by toxin effect on
neuromuscular apparatus, change of blood circulation
in bowel wall, metabolism disturbance in its muscular
fibers and neurons manifested by persistent paresis of
alimentary tract in a whole. Its consequences were
the depositions of a great volume liquid luminally,
pronounced disorders of water and electrolyte ex-
change. If peritonitis begins as a local inflammation, it
rather rapidly causes the expressed changes in the
structure of small intestine mucous tissue. Actually to
the 5th day of peritonitis and relaparotomy development
in rats there were observed inflammatory peritoneal
edema, exudation, deposition of liquid in peritoneal
cavity. Destructurization of intestinal lymphoid appa-
ratus was traced together with injury effect of toxic
agents (bacterial exo- and endotoxins) (Fig. 5A).

To the 5th day after administration of cHCB and
antibiotic there were observed reparative processes
in small intestine. First of all it was associated with
restoration of mucous and lymphoid tissue (Fig. 5B).

Liver. Toxic liver injury during development of
disseminated pyoinflammatory processes in organism
is the generally accepted factor [2, 3]. Performed in-
vestigations attest that APP is not an exception in this
context. Histological analysis of rat liver tissue with
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лейкоцитов и макрофагов, мигрирующих межэндо-
телиально через базальную мембрану. Отмеча-
лись дискомплексация печеночных балок и дистро-
фия с атрофией гепатоцитов в центральной части
органа. На периферии долек кровенаполнение сину-
соидов нормальное, структура печеночных балок
сохранена, гепатоциты находятся в состоянии гиа-
лино-капельной дистрофии (рис. 6, A). Такие изме-
нения в структуре печени развиваются вследствие
эндотоксикоза, гиповолемии и гипоксии ткани [7,
12].

На 5-е сутки после релапаротомии и сочетан-
ного введения кККЧ с антибиотиком признаки
зернистой и гиалино-капельной дистрофии снижа-
лись. Ткань  печени в центральной ее части со-
храняла нормальное строение. Гепатоциты при-
обретали типичную для них форму и размеры.
Снижалось количество двуядерных клеток и клеток
Купфера, лейкоцитарных инфильтратов не было
обнаружено. Однако дискомплексация печеночных
балок все еще имела место (рис. 6, B).

Почки. Гистологическая оценка состояния по-
чечной ткани у крыс с ОГП на 5-е сутки после ре-
лапаротомии свидетельствует о нарушении ее
структуры, что выражалось в дистрофических и
некротических изменениях канальцевого аппарата,
уменьшении размера клубочков, очаговой их гибе-
ли, нефросклерозе и лейкоцитарной инфильтрации,
ишемии коркового вещества. Обнаруженные изме-
нения соответствуют развитию острой почечной
недостаточности, что усугубляет прогноз заболе-
вания [3] (рис. 7, A).

У животных, которых лечили, структура ткани
почки на 5-е сутки после релапаротомии соответ-

A B
Рис. 6. Печень крыс с индукцией ОГП на 5-е сутки: A – после релапаратомии; B – после введения кККЧ с антибиотиком.
Окраска гематоксилином и эозином, ×400.
Fig.6. Rat liver with APP induction to the 5th day: A – after relaparotomy; B – after administration of cHCB with antibiotic.
Staining with hematoxylin and eosin, x400.

APP showed dystrophic changes of parenchyma to
the 5th day after relaparotomy. The signs of parenchy-
matous degeneration were observed as the appearance
of large drops of protein nature in hepatocyte cyto-
plasm. Circulatory disorder was manifested as dilata-
tion and congestion of veins as well as sinusoids. Capil-
laries were greatly enlarged, filled with erythrocytes
located as ‘rouleaux’. A number of leukocytes and
macrophages migrating through endothelium basement
membrane increased. Discomplexation of hepatic
tubules and hepatocyte dystrophy with atrophy in the
central part of the organ were noted. On the periphery
of lobules sinusoid blood filling is normal, hepatic tubules
structure is preserved, hepatocytes have hyaline-drop
dystrophy (Fig. 6A). Such changes in liver structure
are develo-ped as a result of endotoxemia, hypovolemia
and tissue hypoxia [7, 12].

To the 5th day after relaparotomy and combined
administration of cHCB with antibiotic the symptoms
of parenchymatous and hyaline-drop dystrophies de-
creased. Liver tissue in its central part kept a normal
structure. Hepatocytes acquired typical shape and size.
A number of binuclear and Kupffer's cells decreased,
leukocytic infiltrates were not revealed. However,
discomplexation of hepatic tubules still occurred
(Fig. 6B).

Kidneys. Histological evaluation of rat renal tissue
with APP to the 5th day after relaparotomy testifies to
its structure damage manifested in dystrophic and
necrotic changes of tubular apparatus, decrease of
glomerules’ size, their focal death, nephrosclerosis and
leukocytic infiltration, cortical ischemia. The found
changes correspond to the development of acute renal
failure worsening the disease forecast [3] (Fig. 7A).
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ствовала начальной ее репарации. Более того, в
центральной части ткань почки имела нормальное
строение (рис. 7, B).

Таким образом, в проведенных исследованиях
было показано, что при развитии перитонита как
послеоперационного осложнения отмечается выра-
женная дисфункция иммунной системы. Иммуно-
депрессия, возникающая при прорыве защитных
барьеров иммунитета, антигенной агрессии, эндо-
токсикозе и генерализованной воспалительной
реакции, является важным компонентом патоге-
неза перитонита. Нарушаются анатомическая це-
лостность и функциональная состоятельность
естественных барьеров, которые характерны для
любых биологических мембран и выполняют
первую линию защиты в организме. К ним отно-
сятся: поверхностные клеточные структуры и
ассоциированные с ними гуморальные факторы
эпителия кожи и слизистых оболочек, клеточные
структуры слизистой оболочки кишечника и других
полых органов, серозные покровы внутренних
полостей. При травмах и ранениях эти барьеры
становятся проницаемыми и приводят к развитию
генерализованной воспалительной реакции. В
процессах генерализации воспаления при перито-
ните неадекватная работа ИС является пусковым
звеном формирования СПОН, т. е. иммунные
расстройства, которые сопровождают гнойно-сеп-
тическую патологию (в данном случае перитонит),
вносят существенный вклад в формирование
СПОН.

Барьерные функции свойственны  грануляцион-
ной ткани, образующейся в областях травматичес-
ких повреждений при процессах репарации, и
“лейкоцитарному валу” воспалительных очагов. Во
всех региональных лимфатических узлах и селе-
зенке (специализированных органах ИС), “прове-
ряющих” кровь и лимфу на содержание в них анти-
генов, происходит избирательное улавливание
последних. Эти анатомические образования ИС
являются местом инициации реакций адаптивного
иммунитета, что требует предшествующей обра-
ботки (“процессинга”) антигенов и реализации
процессов клеточной кооперации. В выполнении
системной барьерной функции участвуют печень
и почки, которые одновременно специализированы
на детоксицирующей функции. Барьерную функ-

Рис. 7. Почка крыс с индукцией ОГП на 5-е сутки : A –
после релапаратомии; B – после введения кККЧ с
антибиотиком. Окраска гематоксилином и эозином,
×400.
Fig.7. Rat kidney with APP induction to the 5th day: A –
after relaparotomy; B – after administration of cHCB with
antibiotic. Staining with hematoxylin and eosin, ×400.

A

B

To the 5th day after relaparotomy the treated ani-
mals had the kidney tissue structure with signs of initial
reparation. Moreover in a central part the kidney tissue
was of a normal structure (Fig. 7B).

Thus carried-out investigations showed that a pro-
nounced dysfunction of immune system was revealed
during peritonitis course as a postoperative complica-
tion. Immunodepression appearing at breakthrough of
immune protective barriers, antigenic aggression, endo-
toxemia and generalized inflammatory response, is an
essential component of peritonitis pathogenesis. Anato-
mic integration and functional validity of natural barriers
which are characteristic for any biological membranes
and provide the first line of defense in an organism are
damaged. They include: surface cell structures and
associated with them humoral factors of dermal
epithelium and mucous membranes, intestinal mucosa
and other hollow organs, serous coats of intracavities.
Traumas and injuries result in appeared permeability
of these barriers and the development of generalized
inflammatory response. During generalization of in-
flammation at peritonitis an inadequate functioning of
immune system is a driving link of SMOF formation,
i. e. immune disorders accompanying purulent-septic
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цию выполняет и вся система мононуклеарных
фагоцитов организма, а также плазменные гумо-
ральные системы, активирующиеся путем каскад-
ного протеолиза. Основной причиной прорыва
естественных барьеров иммунитета представи-
телями экзогенной микрофлоры является несоот-
ветствие этиопатогенной нагрузки защитным
возможностям факторов и механизмов естествен-
ной резистентности покровных тканей (кожа,
эпителий), анатомических образований ИС на
органном и региональном уровнях, а также
интенсивности системного ответа острой фазы
воспаления. При травмах различной этиологии
происходит прямое разрушение барьеров. Гипоэр-
гоз клеток кишечного барьера, который является
следствием системных расстройств микроцирку-
ляции и нарастающей тканевой гипоксии, а также
воздействие иммуносупрессорных факторов и
механизмов углубления общей иммунодепрессии
снижают защитный потенциал кишечной стенки,
что создает условия для транслокации микроорг-
анизмов из кишечного содержимого в кровь и
служит одним из существенных источников
бактериемии и токсемии [7, 12].

Кишечная ишемия/реперфузия (например, при
гипоксии после травмы и кровопотери) также
активирует легочные макрофаги, приводя (за счет
освобождения свободных радикалов кислорода и
фактора некроза опухоли α) к повреждению легких
и острому респираторному дистресс-синдрому
[11]. В страдающих от гипоксии клетках синтези-
руются белки теплового шока, которые тоже
способны нарушать функции Т-лимфоцитов.

Показано, что введение кККЧ является дейст-
венным средством терапии у крыс с индукцией
экспериментального ОГП. Комплексное лечение
с включением кККЧ существенно снижает прояв-
ления СПОН и иммунодепрессию у этих живот-
ных. Прямо или опосредованно данная терапия
корректирует состояние органов ЛГПК (тимуса,
селезенки, региональных лимфатических узлов);
способствует восстановлению структуры патоло-
гически измененных органов (почек, печени, сли-
зистой ткани кишечника, легких) у крыс в ранние
сроки развития экспериментального ОГП. Очевид-
но, такая эффективность применения кККЧ при
гнойно-септической патологии связана с выражен-
ным детоксикационным и иммунокорригирующим
воздействиями, что существенно повышает воз-
можности противоинфекционной защиты. На осно-
вании полученных экспериментальных данных
можно заключить, что иммунотерапия является
необходимым компонентом современного комп-
лексного этиопатогенетического лечения пациентов
хирургических стационаров.

pathology (in our case peritonitis) contribute significant-
ly to the SMOF formation.

Barrier functions are peculiar to granulation tissue
forming in the areas of traumatic injuries during reco-
very processes and in a ‘leukocytic ridge’ of inflam-
matory foci. Selective trapping of antigens occurs in
all regional lymph nodes and spleen (of IS specialized
organs) ‘checking’ the blood and lymph for presence
of antigens. These anatomic structures of IS are the
sites for initiating adaptive immune reactions requir-
ing pre-processing of antigens and implementation of
cell cooperation. Liver and kidney simultaneously
specializing in a detoxification function participate in
performing a system barrier function. Barrier function
is also performed by the whole system of organism's
mononuclear phagocytes as well as plasma humoral
systems' activation by cascade proteolysis. A main
reason of immunity natural barriers breakthrough by
representatives of exogenic microflora is inadequacy
of etiopathogenic load to the protective features of
factors and mechanisms of covering tissues (skin,
epithelium) resistance, anatomic formations of IS at
organ and regional levels, as well as system response
intensity of an acute inflammatory phase. Direct barrier
destruction occurs during traumas of different etiology.
Hypoergosis of intestinal barrier cells (which is the
result of microcirculation systemic disorders and in-
creasing tissue hypoxia) as well as the effect of im-
munosuppressive factors and mechanisms of aggrava-
tion in general immunodepression decrease a protective
potential of intestinal wall providing the conditions for
microorganisms translocation from intestinal content
into blood and it is one of the significant sources for
bacteriemia and toxemia [7, 12].

Intestinal ischemia/reperfusion (for example, during
hypoxia after trauma and blood loss) also activates
the pulmonary macrophages, that results (due to release
of oxygen  free radicals and tumor necrosis factor α)
in the damage of lungs and acute respiratory distress
syndrome [11]. Heat shock proteins enabling the
disorder of functions of T-lymphocytes are synthesized
in cells suffering from hypoxia.

It has been shown that cHCB introduction is an
efficient therapeutic method for the rats with induced
experimental APP. Complex treatment with cHCB
application significantly decreases manifestation of
SMOF and immunodepression in these animals. Either
directly or indirectly this therapy corrects the state of
LHPC organs (thymus, spleen, regional lymph nodes);
contributes to the reduction of pathologically changed
organs structure (kidney, liver, mucous intestinal tissue,
lungs) in rats at early stages of experimental APP deve-
lopment. Such an efficiency of cHCB application at
purulent-septic pathology is obviously associated with
a pronounced detoxification effect and immune-correc-
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Выводы
1. Гистологический анализ показал, что введе-

ние кККЧ с антибиотиком после релапаротомии
способствует восстановлению структуры органов
ЛГПК и других жизненно важных органов у экспе-
риментальных животных с индукцией ОГП.

2. У крыс с экспериментальным ОГП на 5-е
сутки после релапаротомии и введения кККЧ с
антибиотиком снижалась выраженность дистро-
фических и некротических изменений в тимусе,
интенсифицировались репаративные процессы с
активной пролиферацией тимоцитов и восстанав-
ливалась микроциркуляция органа.

3. Эффект применения кККЧ с антибиотиком
после релапаротомии проявлялся в интенсифи-
кации регенерации лимфоидной ткани и с восста-
новлением микроциркуляторного русла за счет
формирования густой сети гемокапилляров и пост-
капиллярных венул в лимфатических узлах и
селезенке у крыс при развитии ОГП.

4. Более выраженное снижение дистрофических
изменений клеток паренхимы почек и  печени
отмечали у крыс, которых лечили введением кККЧ
с антибиотиком после релапаротомии.

5. Терапия с применением кККЧ с антибио-
тиком на 5-е сутки после релапаратомии способст-
вовала восстановлению структуры ворсин слизис-
той тонкого кишечника; эндотелия альвеолярных
капилляров и эпителия терминальных бронхиол;
микроциркуляции и сурфактантной системы лег-
ких; появлению лимфоцитов в подслизистой ткани
кишечника и альвеолярных капиллярах.
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ting effects significantly increasing the possibilities of
immune defense. Basing the obtained experimental
data we may conclude the immune therapy is an essen-
tial component of modern complex etiopathogenetic
treatment for patients of surgical hospitals.

Conclusions
1. Histological analysis showed that administration

of cHCB with antibiotic after relaparotomy contributed
to the recovery of structure of LHPC organs and other
vital organs in experimental animals with APP induc-
tion.

2. Rats with experimental APP to the 5th day after
relaparotomy and cHCB administration had a de-
creased expression of dystrophic and necrotic changes
in thymus, intensification of reparative processes along
with an active thymocyte proliferation and a recovery
of organ microcirculation.

3. Effect of cHCB and antibiotic application after
relaparotomy manifested in intensification of lymphoid
tissue regeneration together with the recovery of micro-
hemocirculatory bed due to the formation of a dense
network of hemocapillaries and postcapillary venules
in lymph nodes and spleen in rats during APP develop-
ment.

4. More pronounced decrease of dystrophic chan-
ges of renal and liver parenchyma cells was noted in
rats which were treated by administration of cHCB
with antibiotic after relaparotomy.

5. Therapy with cHCB and antibiotic application to
the 5th day after relaparotomy contributes to the
recovery of intestinal villi; alveolar capillary endothelium
and terminal bronchiole epithelium; microcirculation and
pulmonary surfactant system; appearance of lympho-
cytes in intestinal submucosa tissue and alveolar capil-
laries.
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