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ВЛИЯНИЕ ГИПЕРОКСИИ НА АКТИВНОСТЬ АНТИОКСИДАНТНЫХ ФЕРМЕНТОВ  
В АЛЬВЕОЛЯРНЫХ МАКРОФАГАХ НОВОРОЖДЕННЫХ МОРСКИХ СВИНОК

Таганович А.Д., д-р мед. наук, профессор, Котович И.Л., канд. мед. наук, доцент, 
Рутковская Ж.А., канд. мед. наук, доцент

Белорусский государственный медицинский университет

Токсическое действие высоких концентраций кислорода является одним из главных факторов, 
которые способствуют развитию бронхолегочной дисплазии у недоношенных. Целью настоящей ра-
боты было изучение влияния гипероксии на активность антиоксидантных ферментов в альвеоляр-
ных макрофагах новорожденных животных.

В эксперименте использовали новорожденных морских свинок, которые содержались в усло-
виях гипероксии в течение 1, 3, 7 и 14 суток. Животные контрольной группы дышали обычным 
воздухом. В альвеолярных макрофагах, выделенных из бронхоальвеолярной лаважной жидкости, 
определяли активность супероксиддисмутазы (СОД), каталазы и глутатионпероксидазы (ГП).

В альвеолярных макрофагах новорожденных морских свинок, находившихся в условиях ги-
пероксии в течение 1, 3 и 7 суток, достоверных изменений активности изучаемых ферментов не вы-
явлено, однако через сутки после воздействия наблюдается тенденция к снижению активности СОД 
и ГП. Как известно, при гипероксии создаются условия для увеличения продукции активных форм 
кислорода, которые повреждают белки-ферменты, снижая их активность. При увеличении времени 
инкубации в условиях гипероксии до 7 суток активность ГП возвращается к норме, а активность 
СОД имеет выраженную тенденцию к увеличению. Это может свидетельствовать об увеличении 
синтеза изучаемых ферментов, поскольку из литературы известно, что избыточная продукция сво-
бодных радикалов в клетке увеличивает экспрессию генов, отвечающих за синтез белков, участвую-
щих в антирадикальной защите.

После содержания новорожденных животных в условиях гипероксии в течение 14 суток ак-
тивность всех изучаемых ферментов резко снизилась: СОД — на 40 %, каталазы — на 60 %, ГП — 
на 70 % (данные достоверны при р < 0,05).

Таким образом, длительное воздействие высоких доз кислорода на организм новорожденных 
животных снижает активность антиоксидантных ферментов, а, тем самым, и устойчивость альвео-
лярных макрофагов к повреждению в условиях гипероксии.

ПАРАМЕТРЫ ОБЛАСТИ ГЛОТОЧНОГО ОТВЕРСТИЯ СЛУХОВОЙ ТРУБЫ ДЕТЕЙ
Терехова Т.В.

Белорусский государственный медицинский университет

Воспаление среднего уха часто встречается в детском возрасте: к шести годам 90 % детей 
переносит острый средний отит.

Цель — установить особенности строения области глоточного отверстия слуховой трубы де-
тей до 12 лет.

Материал и методы исследования. На срезах, полученных методом спиральной компьютер-
ной томографии, изучены размеры и форма глоточного отверстия слуховой трубы, а также глубина 
глоточного кармана у детей (105 областей глоточного отверстия) от рождения до 12 лет. Результаты 
оценены статистическим методом.

Результаты. Статистически достоверное (р < 0,01) увеличение размеров глоточного отвер-
стия слуховой трубы происходит у мальчиков 7–12 лет (от 4,1 (3,7–4,5) мм до 7,0 (5,5–7,7) мм уве-
личивается продольный размер и от 2,3 (1,7–2,4) мм до 3,9 (3,2–5,2) мм — поперечный)). У девочек 
статистически достоверное увеличение размеров глоточного отверстия слуховой трубы наблюдает-
ся в возрасте 1–2 лет (от 4,15 (3,9–4,3) мм до 6,5 (5,2–7,1) мм увеличивается продольный (р < 0,01) и 
от 2,5 (2,0–2,8) мм до 3,0 (2,7–4,0) мм — поперечный (р < 0,05) размер отверстия).

Прекращение увеличения глоточного отверстия слуховой трубы у детей обоего пола 3–6 лет 
можно объяснить развитием в этот период лимфоидной ткани глотки, в том числе глоточной и труб-
ной миндалин. В этот период у мальчиков прекращается увеличение глубины глоточного карма-
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на, а у девочек происходит статистически достоверное (р < 0,01) уменьшение этого параметра от 
5,1 (4,2–7,7) мм до 2,1 (1,5–3,2) мм. До шести лет у детей часто встречается круглая (16,7–42,9 %) 
и щелевидная (0–42,9 %) форма глоточного отверстия слуховой трубы. У детей 7–12 лет частота 
регистрации треугольной и овальной формы этого отверстия статистически достоверно (р < 0,01) 
увеличивается до 25,0–62,5 %.

Выводы. Особенности строения области глоточного отверстия слуховой трубы детей 3–6 лет 
могут обусловить нарушение вентиляционной функции слуховой трубы и способствовать развитию 
среднего отита.

АНАТОМИЯ ВИЛЛИЗИЕВА КРУГА ЧЕЛОВЕКА ПРИ РАЗНОМ ТИПЕ ЧЕРЕПА
Трушель Н.А., канд. мед. наук, доцент

Белорусский государственны медицинский университет

Цель исследования — установление вариантов строения артериального круга большого мозга 
(виллизиева круга) у взрослого человека в зависимости от конституциональных особенностей черепа.

Изучены варианты анатомии сосудов виллизиева круга на 150 препаратах головного мозга 
трупов человека в возрасте 40–65 лет с разным типом черепа, а также КТ-сканы головного мозга 
30 людей на спиральном мультисрезовом компьютерном томографе Light Speed PRO-16 (Дженерал 
Электрик, США).

В результате исследования установлено, что классический вариант строения виллизиева кру-
га наблюдается чаще у лиц с долихокранным типом черепа (46 % случаев), по сравнению с брахи- 
(40 %) и мезокранным (36 %) типами. Среди неклассических вариантов на первом месте по встречае-
мости — задняя трифуркация внутренней сонной артерии, которая выявляется чаще у брахикранов 
(26 % случаев), чем у мезо- (20 %) и долихокранов (18 %). Чуть реже обнаруживается аплазия задней 
соединительной артерии: у брахикранов — 22 % случев, у мезокранов — 18 % и у долихокранов — 
12 % наблюдений. Другие варианты строения артериального круга большого мозга (средняя артерия 
мозолистого тела, одноствольный тип передней мозговой артерии, удвоение и расщепление передней 
соединительной артерии, аплазия передней соединительной артерии, передняя трифуркация внутрен-
ней сонной артерии, сплетениевидный тип передней мозговой и базилярной артерий, удвоение задней 
соединительной артерии, трифуркация базилярной артерии и др.) выявляются всего в 1–8 % случаев. 
Сочетание нескольких вариаций строения в одном круге наблюдается у мезокранов в 14 % случаев, у 
долихокранов — в 16 % случаев, а у брахикранов— 22 %. У долихокранов неклассические варианты 
строения виллизиева круга обнаруживаются чаще в переднем его отделе (38 % наблюдений), а у мезо- 
и брахикранов — в его в заднем отделе (соответственно 41 % и 50 % случаев).

Таким образом, проведенное исследование показало, что для артериального круга большого 
мозга человека характерны конституциональные особенности.

ОЦЕНКА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ БЕЛЫХ КРЫС  
К СИСТЕМНОМУ ВВЕДЕНИЮ ЭТАНОЛА

Фролова Г.А., канд. биол. наук
Донецкий национальный университет

Одной из причин возникновения депрессивных расстройств является употребление психо-
активных веществ, к которым относят алкогольсодержащие и наркотические вещества. Этанол по-
разному влияет на психоэмоциональное состояние индивида. В связи с этим актуальным является 
вопрос об индивидуальной чувствительности к этиловому спирту у индивидов с разным психоэмо-
циональным статусом.

Целью исследования явилась оценка эффективности дофаминергического антидепрессанта 
умеренного действия при хронической алкоголизации белых крыс.

Эксперимент был выполнен на 40 беспородных белых крысах-самцах массой 180–220 г. Уро-
вень депрессивности (УД) устанавливали с помощью стандартной методики вынужденного плава-
ния (ВП). На основании контрольного тестирования животных разделили на 3 подгруппы с разным 


