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после полета не изменились (174 уд/мин против 171 уд/мин до полета), потребление кислорода 

снизилось на 5 %, а частота дыхания и лёгочная вентиляция остались прежними. 

Заключение. Таким образом, исследование является одним из первых шагов в разработке 

методов медицинского контроля для будущих пилотируемых лунных миссий. Показатели динамики 

реадаптации к условиям Земли указывают на снижение функциональных резервов организма даже 

после кратковременного КП, что служит обоснованием к необходимости разработки средств 

медицинского обеспечения на этапе смены парадигмы системы профилактики от орбитальных КП к 

лунным миссиям и будущим межпланетным космическим полетам. 

Благодарим первого космонавта Республики Беларусь Василевскую М.В. за участие в 

исследовании. Работа поддержана финансированием ГК «Роскосмос» и базовым финансированием 

РАН (тема FMFR-2024-0037). 
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Актуальность. Хроническая мезентериальная ишемия (МИ) представляет собой постоянную 

или эпизодическую гипоперфузию кишечника, при которой клинические проявления 

патологического процесса могут отсутствовать вплоть до терминальной стадии заболевания, что 

обусловлено формированием экстенсивного коллатерального кровотока. Хроническая МИ не только 

ухудшает качество жизни, но и повышает риск развития острой МИ, заболеваемость и смертность от 

которой не имеют тенденции к снижению, что обусловливает высокую медико-социальную 

актуальность данной проблемы. Однако до настоящего времени этиопатогенетические механизмы 

формирования МИ недостаточно изучены. 

Цель. Изучить этиопатогенез МИ путем ретроспективного анализа медицинской 

документации пациентов с острыми и хроническими сосудистыми болезнями кишечника в 

учреждениях здравоохранения Минского региона за период 2004-2023 гг. 

Материалы и методы исследования. Выполнено ретроспективное исследование 

медицинской документации 1201 пациентов, из них 413 пациентов находились на лечении в УЗ 

«Минская областная клиническая больница» с острыми и хроническими сосудистыми болезнями 

кишечника за период 2004-2023 гг., 616 пациентов, умерших от острых сосудистых болезней 

кишечника в организациях здравоохранения г. Минска за период 2005-2014 гг., 172 пациента, 

умерших от острых сосудистых болезней кишечника в организациях здравоохранения Минской 

области за период 2010-2023 гг. 

Результаты. Впервые проведён этиопатогенетический анализ МИ при окклюзионно-

стенотических поражений мезентериальных артерий у взрослого населения Минского региона. 

Медиана возраста женщин составила 79 лет (75 %–25 % 15,0). Медиана возраста мужчин – 69 лет 

(75 %–25 % 16,0), выявлена значимая разница возраста по половому фактору в общей возрастной 

группе (U=13442, p Mann-Whitney<0,001). Установлено, что наиболее частой причиной развития летальной 

острой МИ явились тромбоз или тромбоэмболия верхней брыжеечной артерии (ВБА), на втором 

месте – поражение ветвей ВБА и нижней брыжеечной артерии. Во всех случаях отмечался 

мультифокальный атеросклероз (МФА) магистральных и периферических артерий. При этом 

изолированные поражения чревного ствола достоверно не вызывали нарушения кровотока, которые 

приводили к летальной МИ. Медиана времени госпитализации пациентов с летальной острой МИ 

составила около 1 суток, тактика хирургического лечения была выбрана в 21,5 % случаев, 

патогенетически обоснованная консервативная коррекция МИ при поражении ВБА была проведена 

только в 4,5 % случаев.  
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Заключение. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации пациентов 

Минского региона, находившихся на лечении вследствие сосудистых заболеваний кишечника, за 

период 2004–2023 гг. Установлены следующие закономерности формирования МИ: пациенты 

мужского пола, умершие от острых болезней кишечника, были в более молодом возрасте, чем 

пациенты-женщины; ведущим поражением артериального русла, приведшим к летальной МИ, были 

изолированный тромбоз или тромбоэмболии ВБА; изолированное поражение чревного ствола 

зафиксировано не было; нарушения мезентериального кровообращения протекали на фоне МФА с 

поражением коронарных, брахиоцефальных и других периферических артерий. Полученные 

результаты демонстрируют необходимость поиска биохимических маркеров МИ для повышения 

эффективности ранней диагностики ишемии и/или жизнеспособности кишки, а также для разработки 

критериев определения тактики ведения пациентов и выбора оптимального метода оперативного 

лечения. 
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Актуальность. Влияние сильных или продолжительных болевых воздействий в 

неонатальный критический период развития приводит к долговременным отклонениям в адаптивном 

поведении, включая когнитивную и стрессорную функции, о чем свидетельствуют данные, 

полученные как на человеке, так и животных. В подростковый, также критический период развития, 

еще продолжаются процессы морфогенеза особенно в гиппокампе, ключевой структуре мозга, 

ответственной за регуляцию процессов пространственного обучения и памяти, происходит 

реорганизация в гипоталамо-гипофизарно-адренокортикальной системе (ГГАКС) и гипоталамо-

гипофизарно-гонадной системе. Интенсивный морфогенез определяет высокую пластичность 

нейронов в ЦНС, которая может, как усилить чувствительность, так и повысить резистентность к 

повреждающим воздействиям, и прогнозирует адаптивное поведение в дальнейшем развития. В 

подростковом периоде значительно увеличивается риск проблем с психическим здоровьем, 

появляются тревожно-депрессивные расстройства, отклонения в когнитивной сфере, которые 

вызваны болевым воздействием в неонатальном возрасте. Следующий этап развития - ранний 

взрослый возраст (переход к взрослости) - характеризуется, по данным клиницистов, второй волной 

психоэмоциональных расстройств. При лечении тревожно-депрессивных синдромов применяют 

селективный ингибитор обратного захвата серотонина (5-HT) флуоксетин, который, повышая 

содержание внеклеточного 5-HT, улучшает состояние, но не у всех пациентов. Однако безопасность 

воздействия флуоксетином в подростковом возрасте подвергается сомнению. Серотонин выполняет 

метаболическую роль в регуляции развития серотониновой, дофаминовой, глутаматергической 

систем, вовлеченных в когнитивную и психоэмоциональную функции, поэтому отклонение от нормы 

в содержании 5-HT, вызванное флуоксетином, может изменить адаптивное поведение.  

Цель. Принимая во внимание противоречивые данные о влиянии флуоксетина на дальнейшее 

развитие подростков, цель настоящей работы состояла в исследовании пространственного обучения, 

памяти и реактивности ГГАКС в раннем взрослом возрасте у крыс обоего пола, подвергнутых 

неонатальному болевому воздействию, или/и хроническому введению флуоксетина в подростковый 

период развития.  

Материалы и методы исследования. У новорожденных крысят в первые три дня жизни 

вызывали инъекцией формалина воспалительную болевую реакцию на периферии, в подростковом 

периоде вводили флуоксетин в течение двух недель. В раннем взрослом возрасте регистрировали 

пространственное обучение (по времени достижения платформы), пространственную 

кратковременную и долговременную память (по времени пребывания в целевом квадранте), скорость 


