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неврологическом статусе новорожденных 
основной группы от детей из контрольной, 
которая проявляется в снижении количес-
тва и выраженности ИПВК, уменьшении 
тяжести церебральных ишемий и перина-
тальных поражений ЦНС. Данную мето-
дику операции целесообразно рекомендо-
вать во время родоразрешения беременных 
при  недоношенном или маловесном пло-
де с целью улучшения перинатальных ис-
ходов.
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Реферат
Работа проведена на половозрелых нелинейных 

крысах-самцах. Показано, что КВЧ- и лазерная тера-
пия в условиях венозного застоя в малом тазу повышает 
дренажно-детоксикационную функцию подвздошных 
лимфатических узлов, что способствует уменьшению 
проявлений местной и общей эндогенной интоксика-
ции организма, нивелированию патологических изме-
нений в лимфатическом регионе и самой предстатель-
ной железе при ее циркуляторном повреждении. 
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застой, КВЧ- и лазеротерапия.

  
Застойные явления в системе крово-

обращения органов малого таза не толь-
ко способствуют развитию хронического 
простатита, но могут стать и причиной 
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его обострения [4]. Они сопровождают-
ся развитием эндотоксикоза, нарушени-
ем деятельности микроциркуляторного 
русла и лимфатической системы [3, 9]. 
Проблема лечения хронического проста-
тита имеет большое социальное значе-
ние, так как воспалительные процессы 
предстательной железы занимают одно 
из первых мест среди патологии мужских 
мочеполовых органов и составляют 21% 
от всех урологических заболеваний [7]. 
Актуально создание модели эксперимен-
тального венозного застоя у подопытных 
животных — в качестве основной предпо-
сылки для формирования циркуляторно-
го простатита. Известен лечебный эффект 
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THE CHOICE OF OPERATIVE CHILD DELIVERY IN 
PRETERM LABOR 

F.I. Fatkullin 
Summary 
40 babies born by caesarean section with an intact 

fetal bladder and gestational period of 28-37 weeks were 
investigated. Comparison was carried out by the method of 
copies of pairs that are selected according to a retrospective 
study. The results demonstrated the benefits of caesarean 
section with the delivery of the fetus in an intact fetal 
bladder.



Казанский медицинский журнал. 2008 г., том 89, № 5

614

активизации микроциркуляции в резуль-
тате локального воздействия низкоэнерге-
тическим гелий-неоновым лазерным из-
лучением и использования КВЧ-терапии 
[2, 6], что послужило предпосылкой для 
наших исследований.

Целью данной работы являлось 
структурное исследование подвздошных 
лимфатических узлов при эксперимен-
тальном венозном застое в малом тазу в 
условиях коррекции КВЧ- и низкоэнер-
гетическим гелий-неоновым лазерным 
электромагнитными излучениями. 

Исследования проводили на 80 по-
ловозрелых нелинейных крысах-самцах 
Вистар массой 220–260 г согласно прави-
лам выполнения работ с использовани-
ем подопытных животных. Животные 
были подразделены на 4 группы по 20 в 
каждой: 1) интактные животные; 2) на 21-е 
сутки венозного застоя; 3) на 21-е сутки 
венозного застоя с коррекцией лазерным 
излучением; 4) на 21-е сутки венозного 
застоя с коррекцией КВЧ-излучением. 
Венозный застой в органах малого таза 
создавали под нембуталовым наркозом 
(40 мг/кг массы внутрибрюшинным вве-
дением). Проводили срединную лапаро-

томию, затем послойно выделяли общие 
подвздошные вены в месте бифуркации 
нижней полой вены, дистальнее опреде-
ляли и тупым способом выделяли внут-
ренние подвздошные вены с обеих сторон 
и производили их лигирование. Осущест-
вляли гемостаз, послойное ушивание 
раны, обработку антисептиком. Воздейс-
твие КВЧ-излучением на наркотизиро-
ванных животных производили серий-
ным аппаратом «Милта» (ЗАО «Милта 
ПКП ГИТ», Россия) в «шумовом» режиме 
генерации. Излучатель устанавливали на 
расстоянии 0,5 см от поверхности кожи 
в области проекции предстательной желе-
зы. Диапазон частот излучения — от 42 до 
95 Ггц, спектральная плотность мощнос-
ти «шумового» излучения —  не менее 10-
17 Вт/Гц. Время одного сеанса — 10 мин, 
курс — 12 процедур ежедневно начиная с 
8-х суток эксперимента. Гелий-неоновое 
лазерное воздействие осуществляли на 
наркотизированных животных серий-
ным аппаратом ЛГН-111 (ЗАО «Мелаз», 
Россия). Плотность потока мощности ла-
зерного излучения — 25 мВт/см2, время 
одного сеанса — 10 мин, курс — 12 проце-
дур ежедневно начиная с 8-х суток экс-

Структурно-функциональные зоны Интактные На 21-е сутки
На 21=е сутки + 

КВЧ 

На 21=е сутки + 

лазер

Герминативный центр вторичных лим-

фоидных  узелков
6,15±0,37 5,71±0,21 3,81±0,13 * 3,93±0,18 *

Мантий вторичных лимфоидных 

узелков
1,95±0,02 1,34±0,18 * 4,77±0,17 * 3,82±0,14 *

Вторичные лимфоидные узелки 8,1±0,35 7,05±0,26 8,58±0,31 7,75±0,33

Первичные лимфоидные узелки 1,22±0,09 0,97±0,09 2,63±0,12 * 1,87±0,11 *

Корковое плато 1,91±0,02 2,65±0,07* 2,38±0,12 * 2,48±0,1 *

Паракортикальная зона 28,33±1,63 20,59±0,36* 12,24±0,52 *  6,48±0,2 *

Мозговые тяжи 37,66±1,67 40,0±1,2 47,81±0,43 * 44,64±0,74 *

Мозговой синус 20,48±0,87 22,98±0,48 19,58±0,68 29,06±0,56 *

Краевой синус 0,99±0,02 1,07±0,07 2,9±0,13 * 3,85±0,12 *

Капсула 1,09±0,02 4,49±0,25 * 3,02±0,13 * 3,71±0,14 *

Трабекулы 0,19±0,08 0,2± 0,08 0,86±0,11 * 0,16±0,04

Соединительнотканные элементы 1,29±0,02 4,69±0,13 * 3,88±0,24 * 3,87±0,17 *

В-зона 46,9±0,9 50,67±1,57* 59,02±0,86 * 54,26±1,19 *

Корковое вещество 39,0±0,59 31,26±0,95* 25,83±1,07 * 14,58±0,75 *

Мозговое вещество 59,14±1,27 62,98±2,21 67,39±1,12 * 73,7±1,31 *

Корково/мозговой  индекс 0,66±0,02 0,49±0,03 0,38±0,05 0,2±0,05

Таблица 1 
Относительные площади структурно-функциональных зон подвздошных лимфатических узлов (%) в условиях 

венозного застоя (21-е сутки) в малом тазу при КВЧ- и гелий-неоновом лазерном воздействии (M±m)

* р<0,05 по сравнению с таковыми у интактных животных,  р< 0,05 по в сравнению с данными в подопытной  

группе на 21-е сутки без коррекции.  То же в табл. 2.



Казанский медицинский журнал. 2008 г., том 89, № 5

615

перимента. Эвтаназию животных произ-
водили под нембуталовым наркозом. Для 
гистологического исследования забирали 
подвздошные лимфатические узлы. Иссле-
дование позволило нам выявить структур-
ные преобразования в лимфатических уз-
лах, дренирующих органы малого таза [8]. 
Материал  заливали в парафиновые блоки, 
с которых делали гистологические срезы 
толщиной 5–7 мкм. Срезы окрашивали 
гематоксилин-эозином  и азур II-эозином 
[5]. С помощью окулярной тестовой систе-
мы производили морфометрию срезов и 
подсчет клеточных элементов в отдельных 
структурно — функциональных зонах иссле-
дуемых лимфатических узлов. Статистичес-
кий анализ данных проводили с помощью 
t-критерия Стьюдента для зависимых вы-
борок и определяли значимость различий. 
Критический уровень значимости в дан-
ном исследовании — р  < 0,05. 

На 21-е сутки экспериментального веноз-

ного застоя структурно-функциональная 
организация подвздошных лимфатичес-
ких узлов, как и у интактных животных, 
соответствовала фрагментированному типу 
(корково-мозговой индекс — 0,49) по клас-
сификации Ю. И. Бородина [1]. Умень-
шилась относительная площадь коркового 
вещества (табл. 1). Отмечались структур-
ные признаки угнетения клеточного звена 
иммунитета: площадь паракортикальной 
зоны уменьшилась на 27,3%. В структур-
но-функциональных зонах подвздошных 
лимфатических узлов (табл. 2) была выяв-
лена активность процессов пролиферации 
клеток плазматического ряда: увеличилось 
число плазмобластов, клеток на стадии ми-
тоза. Макрофагальная реакция была выра-
жена только в мозговом веществе. 

На 21-е сутки экспериментального ве-
нозного застоя в условиях воздействия 
КВЧ-излучением структурно-функцио-
нальная организация подвздошных 

Показатели подвздошных лимфа-

тических узлов
Интактные На 21-е сутки

На 21-е сутки 

+ КВЧ

На 21-е сутки 

+ лазер

Герминативный центр вторичных лимфоидных узелков

Лимфобласты 9,31±0,42 10,92±0,41 7,67±0,31* 6,87±0,18 *

Средние лимфоциты 19,54±0,53 19,78±0,6 10,82±0,71 * 12,84±0,62 *

Малые лимфоциты 66,64±0,69 63,29±1,41 72,87±1,6 * 70,03±1,7 

Макрофаги 3,59±0,05 4,11±0,23 4,48±0,12 * 5,21±0,15 *

Ретикулярные клетки 0,4±0,001 0,89±0,44 3,23±0,14 * 4,14±0,11 *

Митозы 0,71±0,01 1,01±0,05 * 0,93±0,01 * 0,91±0,01 *

Мозговые тяжи

Средние лимфоциты 6,23±0,34 18,43±0,68* 13,99±0,22 * 12,46±0,22 

Малые лимфоциты 24,93±0,85 16,63±0,6 * 18,93±0,4 * 34,23±0,4 *

Макрофаги 1,65±0,12 4,31±0,14 * 3,75±0,31 * 3,62±0,31 *

Ретикулярные клетки 3,35±0,12 6,34±0,23 * 4,25±0,11 * 3,93±0,12 *

Плазмобласты 2,48±0,05 4,31±0,09 * 7,41±0,12 * 4,51±0,1 *

Незрелые плазматические  клетки 12,82±0,52 18,7±0,58 * 6,77±0,11 * 6,05±0,23 *

Зрелые плазматические клетки 47,92±1,2 30,3±0,84* 44,08±1,5 * 34,36±1,4 *

Митозы 0,62±0,04 0,98±0,03 * 0,82±0,05 * 0,84±0,01 *

Мозговые синусы

Средние лимфоциты 3,23±0,12 3,11±0,22 5,88±0,13 *  7,24±0,14 *·

Малые лимфоциты 47,22±0,55 40,4±0,94 * 31,6±0,44 * 27,05±0,34 *

Макрофаги 1,54±0,02 3,37±0,13 * 2,06±0,01 * 2,19±0,01 *

Ретикулярные клетки 3,08±0,04 4,47±0,23 * 12,6±0,16 * 5,72±0,01 *

Тучные клетки 0,55±0,02 0,83±0,09 0,38±0,01 * 0,34±0,005 *

Плазмобласты 1,3±0,08 1,36±0,02 3,13±0,02 * 5,56±0,02 *

Незрелые плазматические  клетки 10,55±0,25 13,41±0,45 * 9,39±0,47 11,11±0,37 

Зрелые плазматические  клетки 32,49±0,31 33,05±0,58 34,96±0,35 * 40,8±0,52 *

Таблица 2
Цитоархитектоника структурно-функциональных зон подвздошных лимфатических узлов (%) в условиях веноз-

ного застоя (21-е сутки) в малом тазу при КВЧ- и гелий-неоновом лазерном воздействии (M±m)
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лимфатических узлов соответствовала 
фрагментированному типу. При этом по 
сравнению с группой без коррекции (на 
21-е сутки), имели место  (табл. 1) структур-
ные признаки угнетения клеточного (пло-
щадь тимусзависимой зоны уменьшилась 
на 40,6%) и активация гуморального зве-
ньев иммунитета (площадь В-зависимой 
зоны увеличилась на 16,5%, вторичных 
лимфоидных узелков — на 21,7%,  мозго-
вых тяжей — на 19,5%). В лимфатических 
узлах возрос прямой путь транспорта лим-
фы: площадь краевого синуса увеличилась 
в 2,7 раза. По сравнению с группой без 
коррекции (21-е сутки) в структурно-функ-
циональных зонах подвздошных лимфа-
тических узлов наблюдалась активация 
процессов пролиферации клеток плазма-
тического ряда и бласттрансформации. 

На 21-е сутки экспериментального ве-
нозного застоя в условиях его коррекции 
низкоэнергетическим гелий-неоновым ла-
зерным излучением структурно-функцио-
нальная специализация подвздошных 
лимфатических узлов также соответст-
вовала фрагментированному типу. При 
этом корково-мозговое соотношение лим-
фатических узлов было самым низким — 
0,2 (табл. 1). По сравнению с группой 
без коррекции (21-е сутки) увеличивался 
транспорт лимфы через лимфатические 
узлы (площади мозговых синусов возрас-
тали на 26,5% и краевого — в 3,6 раза). 
Наблюдались структурные признаки уг-
нетения клеточного (площадь тимусзави-
симой зоны уменьшилась на 68,5%) и ак-
тивация гуморального звена иммунитета 
(площадь мантийной зоны увеличилась 
в 2,8 раза, мозговых тяжей — на 11,6%). 
В структурно-функциональных зонах 
подвздошных лимфатических узлов по 
сравнению с группой без коррекции была  
выявлена активация процессов бласт-
трансформации клеток лимфоидного и 
плазматического рядов: увеличилось чис-
ло малых лимфоцитов, зрелых плазмати-
ческих клеток в мозговых синусах. Как 
и при КВЧ-терапии, возросло количество 
клеток на стадии митоза, макрофагов по 
сравнению с таковыми в интактной груп-
пе.

Таким образом, применение как КВЧ-, 
так и лазерного излучения в условиях на-
рушения кровообращения в малом тазу 
повышает дренажно-детоксикационную 

функцию регионарных лимфатических 
узлов предстательной железы, что спо-
собствует уменьшению проявлений мест-
ной и общей эндогенной интоксикации 
организма, нивелированию патологичес-
ких изменений в лимфатическом регио-
не и самой предстательной железе при ее 
циркуляторном повреждении. 
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THE EFFECTIVENESS OF THE HIGH FREQUENCY 
AND LASER THERAPY IN TREATMENT OF 

VENOUS BLOOD CONGESTION IN PELVIC ORGANS 

Y.I. Borodin, I.V. Tikhonov, V.V. Astashov, O.V. Kazakov, 
Y.A. Subbotin 

Summary
The study was carried out on sexually mature nonlinear 

male rats. It was shown that extremely high frequency and 
laser therapy applied during venous stagnation of the pelvic 
organs improves drainage and detoxication function of the 
iliac lymph nodes, which helps reduce manifestation of 
local and general endogenous intoxication of the organism, 
leveling of the pathological changes in the lymphatic region 
and in the prostate gland.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


