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стик гемодинамики. Монитор компьютера одновремен-
но выполнял функции телемонитора для визуального на-
блюдения кровотока, а компьютер – функцию устройства 
накопления видеоданных с целью их последующего вос-
произведения и хранения. Микроциркуляторное состоя-
ние тканей периодонта определяли в зоне папиллярной, 
маргинальной и альвеолярной десны в области 3.5 – 3.7 
и 4.5 – 4.7 зубов. 

Интенсивность микроциркуляции в тканях периодонта 
высчитывали с помощью специальной компьютерной про-
граммы в условных единицах и сравнивали с нормальны-
ми показателями. Качественную и количественную оценку 
микроциркуляции осуществляли с помощью цифровой ди-
намической спекл-фотографии.

Оценка клинических данных была осуществлена 
на основании опроса пациента, клинического осмотра 
и изучения комплекса объективных показателей: рент-
генологические исследования (Н.А. Рабухина, 1991); 
определение глубины зондирования десневой бороз-
ды и зубодесневых карманов (ВОЗ, 1980); индексы 
– папилляро-маргинально-альвеолярный (M. Massler, 
J. Schour, C. Parma, 1960), десневой (H. Loe, J. Silness, 
1963); периодонтальный (A.L. Russel, 1967), гигиениче-
ский (J.C. Green, J.R. Vermillion, 1960). 

Результаты и обсуждение. При изучении интенсив-
ности кровотока в микроциркуляторном русле десны 
лазерно-оптической диагностикой определили интен-
сивность микроциркуляции десны у лиц с интактным пе-
риодонтом и без нарушения целостности зубного ряда, 
которая составила соответственно 36,4±1,11 усл. ед. 
(контрольная группа). У этих пациентов жалоб не было, 
наблюдали хорошее состояние мягких тканей периодон-
та: OHI-S был равен 0,56±0,08; GI – 0,4±0,01; IРМА – 
6,1±0,47%. 

При исследовании пациентов с частичной вторичной 
адентией (включенный дефект зубного ряда с отсутствием 
первого моляра) и клинически интактным периодонтом 
зубов зарегистрировано снижение показателей интен-
сивности микроциркуляции во всех зонах десны по срав-
нению с контролем. Интенсивность микроциркуляции в 
папиллярной десне у пациентов с частичной вторичной 
адентией составила 28,6±0,81 усл. ед., а в области марги-
нальной и альвеолярной десны — 27,7±0,83и 26,3±0,92 
усл. ед. соответственно (таблица 1). При этом в среднем 
интенсивность микроциркуляции во всех топографиче-
ских зонах десны у пациентов составила 27,53±0,85 усл. 

ед., что в 1,32 раза меньше по сравнению с контролем 
(р<0,001).

У пациентов наблюдали хорошее состояние мяг-
ких тканей периодонта: OHI-S был равен 0,54±0,06; 
GI – 0,51±0,02; IРМА – 7,16±0,47%; PI – 0,06±0,01. 
При осмотре отмечали десну бледно-розового цвета, 
плотной консистенции, при зондировании отсутствова-
ла кровоточивость, а глубина зубодесневой борозды 
была 1,12±0,2 мм. Рентгенологические исследования 
показали отсутствие деструктивных изменений костной 
ткани. 

Таким образом, определены основные клинико-
функциональные параметры микроциркуляции периодон-
та у пациентов с частичной вторичной адентией с исполь-
зованием лазерно-оптической диагностикой. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
уровень интенсивности микроциркуляции в тканях перио-
донта зубов, ограничивающих дефект зубного ряда, сни-
жен в 1,32 раза (р<0,001) по сравнению с интактными 
зубными рядами.
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Методом непрямой иммуногистохимии исследована экспрессия мет-энкефалина (мет-ЭНК) в 
звездчатом ганглии человека в условиях острой ишемии миокарда. Показано значительное увеличе-
ние экспрессии мет-ЭНК в нейронах и волокнах исследованных узлов при остром инфаркте миокар-
да. Гипоксия, которая сопровождает острый инфаркт миокарда, является основным индуктором 
синтеза мет-ЭНК в нейронах звездчатого узла человека. 
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Звездчатый ганглий является основным источи-
ком, снабжающим постганглионарными сим-

патическими волокнами сердце и коронарные сосуды. 
Исследования последних десятилетий показали, что 
нейроны и отростки этого узла содержат большое чис-
ло нейромедиаторов пептидной природы, которые об-
ладают широким спектром биологической активности, 
в том числе в отношении сердечнососудистой системы. 
Они способны не только модулировать синоптическую 
передачу, обеспечивая более тонкие механизмы функ-
ционирования нейронов, но и значительно изменять 
течение физиологических и патологических процессов 
в иннервируемых органах. Одним из известных нейро-
пептидов является представитель эндогенных лигандов 
опиоидных рецепторов мет-энкефалин (мет-ЭНК). Иссле-
дованию физиологических свойств этого нейропептида 
посвящено большое число работ. Так, среди эффектов 
мет-ЭНК описаны высокая анальгетическая активность 
[6,10,15], антистрессорное действие [1], инотропный [8] 
и хронотропный эффекты [2]. Ряд авторов указывает на 
связь эндогенных опиатов с феноменом адаптации серд-
ца к гипоксии [3,20,24]. Вместе с тем, вопрос об осо-
бенностях распределения мет-ЭНК в звездчатом ганглии 
человека остается открытым, поскольку подавляющее 
большинство исследований проведено на животных и in 
vitro. Более того, в литературе практически отсутствуют 
данные о связи острой и хронической гипоксии с уров-
нем мет-ЭНК в симпатических ганглиях человека. Целью 
настоящей работы является установление экспрессии 
мет-ЭНК в звездчатом узле при остром инфаркте мио-
карда.

Материалы и методы. Методом непрямой иммуноги-
стохимии исследованы звездчатые ганглии девяти человек 
умерших от острого инфаркта миокарда в возрасте от 45 до 
59 лет. В качестве контроля использовались узлы пяти чело-
век того же возраста, не страдавших сердечнососудистыми 
заболеваниями. Все образцы получены и фиксированы в 
течение 10 часов после смерти. Фиксация звездчатого ган-
глия проводилась в 2% растворе Замбони, включающем в 
свой состав параформальдегид, пикриновую кислоту, одно 
- и двухзамещенный фосфаты натрия (рН 7.4). После фик-
сации фрагменты ганглия последовательно промывались 
в 0.1М фосфатном буфере (рН 7.4), 50% этиловом спирте, 
0.1 М фосфатном буфере (рН 7.4), 20% растворе сахарозы. 
В этом растворе образцы находились в течение 12 часов 
при температуре 4˚С. Серийные срезы толщиной 8-10мкм 
были приготовлены из замороженных в 0,9% физиологиче-
ском растворе фрагментов звездчатого ганглия с помощью 
автоматического замораживающего микротома фирмы 
«Leica» при температуре - 22˚С, смонтированы на покрытых 
желатином (2% раствор) предметных стеклах и высушены 
при комнатной температуре (18-20˚С) в течение 30 минут. 
Затем препараты были помещены в морозильную камеру, 
где сохранялись при температуре -78˚С. Перед проведени-
ем иммуногистохимических реакций предметные стекла 

извлекались из холодильника и подвергались просушке в 
открытом помещении при температуре 18-20 ˚С в течение 
30 минут. Затем срезы дважды промывались в 0.1 М фос-
фатном буфере (pH 7.4) в течение 20 минут, после чего на 
них наносился 10% раствор нормальной козьей сыворотки 
(Dakopatts; X907). Обработанные сывороткой препараты 
помещались в темную увлажненную камеру на 30 минут. 
Затем нормальная козья сыворотка была удалена, и срезы 
были обработаны сывороткой, содержащей поликлональ-
ные антитела к мет-ЭНК (ANTI-Met-ENK, 1:200, IHC 8601, 
Peninsula������������������������������������������     ). Извлеченные из темной увлажненной каме-
ры по истечении срока инкубации препараты дважды по 
10 минут промывались в кюветах с фосфатным буфером  
(����������������������������������������������������      pH��������������������������������������������������       7.4). Далее срезы обрабатывались сыворотками, со-
держащими вторичные антитела, конъюгированные с 
флуорофорами: Cy3 (СуЗтм-������������������������������GARIgG������������������������, 30254, ���������������Jackson��������) в раз-
ведении 1:100. Затем препараты помещались на 2 часа в 
темную увлажненную камеру. После удаления сыворотки и 
двукратного промывания в фосфатном буфере (������������pH���������� 7.4) сре-
зы заключались в смесь глицерин/фосфатный буфер (3:1). 
Оценка результатов проводилась на универсальном фото-
микроскопе  Axiophot (“Zeiss”, Германия) с комбинациями 
фильтров для Су3 индуцированной иммунофлуоресценции. 
Интенсивность иммуногистохимической реакции опреде-
лялась как слабая, средняя и  сильная.

Морфометрические исследования состояли в опреде-
лении числа перикарионов с контурирующимися ядрами, 
демонстрирующих положительную реакцию к нейропеп-
тиду в пяти произвольно выбранных областях (подкапсу-
лярные зоны, центр, полюса симпатического узла) на каж-
дом 10 срезе. Полученные числовые данные выражали 
в процентах. Для оценки результатов использовался  ана-
лизатор изображений «Bioscan-NT» и  программы, разра-
ботанные в лаборатории компьютерных технологий ЦНИЛ  
Белорусского государственного медицинского универси-
тета. Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с применением пакета прикладных программ 
«STATISTICA» (Version 6-index, Statsoft Inc.).Достоверность 
различий оценивали при помощи t – критерия Стью-
дента – Фишера. Различия рассматривались как 
статистически достоверные при уровне значимости  
Р < 0,05.

Результаты и обсуждение. В исследованных звезд-
чатых ганглиях контрольной группы определялась не-
большая популяция (1,5 %) иммунопозитивных к мет-ЭНК 
нейронов (рис 1). Как правило, нервные клетки имели 
овальную форму и небольшую величину перикарионов. 
При этом иммунопозитивные нейроны на срезах ганглиев 
располагались неравномерно, без четких закономерно-
стей в локализации. Интенсивность иммуногистохимиче-
ской реакции оценивалась как слабая или средняя. Также 
определялись единичные мет-ЭНК-иммунореактивные 
тонкие извитые нервные волокна с мелкими варикозны-
ми расширениями. Однако такие волокна выявлялись не 
на каждом срезе.

By the method of indirect immunohistochemistry the distribution patterns of met-enkephalin (met-
ENK) expression in human stellate ganglia after acute myocardial infarction were investigated. Up 
regulation of met-ENK expression was revealed. We suggest that hypoxia which accompanies acute 
myocardial infarction is the main inducing factor for the synthesis of met-ENK. This is supposed to be a 
compensatory-adaptive reaction that helps to limit an ischemic injury of the heart.

Key words:, met-enkephalin, expression, ganglion stellatum, myocardial infarction.
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Рис. 1. Единичный иммунореактивный к мет-ЭНК ней-
рон в подкапсулярной области контрольного звездчатого 
ганглия человека (непрямой иммунофлуоресцентный метод, 
ув.200)

При остром инфаркте миокарда выявлено увели-
чение экспрессии  мет-энкефалина (36,1 %) в нервных 
клетках звездчатого ганглия человека. Нейроны име-
ли округлую, грушевидную или полигональную форму 
перикарионов и располагались в различных областях 
ганглия. Мет-ЭНК-иммунореактивные нервные клетки 
нередко формировали кластеры, в состав которых вхо-
дило до трех – четырех иммунопозитивных нейронов 
(рис 2). Отмечалось увеличение количества мет-ЭНК-
иммунореактивных нервных волокон с варикозными 
расширениями. Источником их происхождения являлись 
также и мет-ЭНК-иммунопозитивные перикарионы. Во-
локна формировали корзинчатые структуры, оплетая 
мет-ЭНК-иммунонегативные нейроны. Интенсивность 
иммуногистохимической реакции варьировала в раз-
личных по величине перикариона нейронах. Наиболь-
шую интенсивность иммунофлуоресценции демонстри-
ровали крупные  и средние мет-ЭНК-иммунореактивные 
нейроны.

Рис. 2. Мет-ЭНК иммунореактивные нервные клетки и 
волокна в звездчатом ганглии человека после острого ин-
фаркта миокарда (непрямой иммунофлуоресцентный ме-
тод, ув.400)

Таким образом, результаты настоящего исследова-
ния демонстрируют увеличение экспрессии мет-ЭНК 
в звездчатом ганглии человека при остром инфаркте 
миокарда. Эти данные согласуются с результатами вы-
явления экспрессии других нейропептидов в условии 
острой ишемии миокарда. Так, показано резкое уве-
личение экспрессии вазоактивного интестинального 
полипептида и кальцитонин ген-родственного пепти-
да в нервных клетках и волокнах звездчатого ганглия 
человека под влиянием гипоксии [17]. Уровень мРНК 
галанина в нейронах звездчатого ганглия также значи-
тельно возрастает вслед за ишемией-реперфузией [5]. 
Многие работы посвящены исследованию связи гипок-
сии с концентрацией регуляторных пептидов в других 
тканях. Описано увеличение уровня субстанции П в 
миокарде, а также повышение экспрессии мРНК это-
го пептида в спинномозговых узлах в условиях окклю-
зии коронарной артерии у белой крысы [4]. У человека 
отмечается значительное повышение концентрации 
нейропептида У в плазме крови спустя три дня после 
острого инфаркта миокарда [13]. В ряде исследований 
показана связь острой ишемии миокарда с уровнем 
мет-ЭНК в плазме крови и сердечной ткани. Так, у крыс 
в зоне ишемии миокарда происходит четырехкратное 
увеличение содержания мет-ЭНК через 15 минут после 
перевязки венечной артерии, что связано с усилением 
синтеза мет-ЭНК и его предшественников в ткани мио-
карда, поскольку поступление опиоида с током крови 
исключено, в связи с лигированием венечной артерии 
[11]. Не исключен и антероградный транспорт мет-ЭНК 
по аксонам звездчатого ганглия. Более того, при изуче-
нии гистологической структуры шейно-грудного узла че-
ловека показано, что присутствие фиброза миокарда, 
маркера предшествующей ишемии, коррелирует с уве-
личением числа нейронов левого звездчатого ганглия. 
По мнению авторов, это является индикатором гипер-
симпатической стимуляции миокарда, которая в свою 
очередь связана с интенсивной регенерацией и спру-
тингом [21]. В таких условиях поступление мет-ЭНК, со-
держание которого возрастает в нейронах и волокнах 
звездчатого ганглия, в миокард становится еще более 
вероятным. Как показывают данные литературы, физи-
ологическая роль мет-ЭНК при острой ишемии миокар-
да напрямую связана с феноменом адаптации сердца к 
гипоксии. Так, в экспериментальных исследованиях на 
крысах, кроликах и других млекопитающих  показано, 
что мет-ЭНК способен уменьшать зону некроза миокар-
да in vivo [7, 23]. Связь адаптации сердца с активацией 
опиатных рецепторов показана также в экспериментах 
с введением морфина. При внутривенном его введении 
перед экспериментальной коронарной окклюзией с по-
следующей реперфузией у крыс размеры некроза до-
стоверно уменьшаются [18]. Более того, протективный 
эффект морфина в отношении ишемии-реперфузии был 
показан и у человека [16]. Как известно, опиаты также 
способны уменьшать выброс норадреналина симпа-
тическими нервными окончаниями миокарда [22,9], 
ограничивая тем самым гипериннервацию миокарда, 
которая ведет к желудочковым аритмиям и фибрилля-
ции предсердий [12,19].

Таким образом, полученные данные позволяют сде-
лать вывод, что гипоксия, которая сопровождает острый 
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инфаркт миокарда, является фактором, индуцирующим 
синтез мет-энкефалинна в нейронах звездчатого ган-
глия человека. Учитывая биологическую роль и кардио-
тропные эффекты мет-ЭНК, применение аналогов ней-
ропептида в клинической практике может существенно 
увеличить эффективность терапии острого инфаркта 
миокарда.
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локальные адаптационные реакции 
при остром гнойном синусите

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Изучены типы локальной (полость носа) реакции адаптации у пациентов с острым гнойным 
синуситом. Преобладающим типом реакции адаптации является реакция стресса (82,3%), второй 
по частоте является реакция тренировки (10,1%), занимающая промежуточное положение между 
реакцией активации (норма) и реакцией стресса.

Ключевые слова: реакция адаптации, острый гнойный синусит.

A.R Sakovich 
LOCAL ADAPTIONAL REACTIONS IN CASES 
OF ACUTE PURULENT SINUSITIS 
We studied the types of reaction of adaptation in local level (nasal cavity) in patients with acute 

purulent sinusitis. The prevalence type of reaction of adaptation was stress. It was noted in 82,3%. 
Reaction of training took the second place (10,1%).  This type of reaction is between reaction of 
activation (normal type) and reaction of stress. 

Key words: reaction of adaptation, acute purulent sinusitis.


