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среди 79 пациентов гепатологического и диагно-
стического отделений Гомельской областной ин-
фекционной клинической больницы. 

Из 79 пациентов, обследованных по клиниче-
ским и эпидемиологическим показаниям (хрони-
ческие заболевания печени и желчевыводящих 
путей, эозинофилия неясной этиологии, употре-
бление термически не обработанной речной рыбы 
в анамнезе), лишь у одного (1,3%; 95% ДИ 0–7,5%) 
были выявлены антитела к описторхисам в титре 
1:100. Пациент покинул стационар до готовности 
результатов теста и не был обследован методом ко-
проовоскопии. 

Эффективность скрининга населения на опи-
сторхоз методом ИФА довольно низка, и требует 
подтверждения  иными методами.

На трихоцефалез копроовоскопически в 2008-
2012 гг. были обследованы 55433 жителя г. Витеб-
ска, Витебской области в зависимости от места ра-
боты и получения образования, а также пациентов 
Гомельской областной клинической инфекционной 
больницы. Установлено, что у жителей г. Витебска 
и Витебской области в 2008-2012 гг. трихоцефалез 
встречался в 0,36 % случаев. Суммарно выявлено 
144 пациента с трихоцефалезом. Наиболее пораже-
ны трихоцефалезом сотрудники дошкольных и за-
крытых учреждений, дети (0,74 %), школьники об-
щеобразовательных учреждений (0,56 %), а также 
учащиеся профессиональных технических училищ 
(0,54 %). На трихоцефалез копроовоскопически 
в 2011-2012 гг. были обследованы 15403 пациента 
Гомельской областной клинической инфекционной 
больницы. Установлено, что у пациентов Гомель-
ской областной клинической инфекционной боль-
ницы в 2010-2011 гг. трихоцефалез встречался в 0,03 
% случаев. Суммарно выявлено только 4 пациента 
с трихоцефалезом. Суммарно, среди 55433 жителей 
г. Витебска, Витебской области, а также пациентов 
Гомельской областной клинической инфекционной 
больницы в 2008-2012 гг. трихоцефалез встречался 
в 0,27 % случаев. Суммарно выявлено только 148 
пациентов с трихоцефалезом.

Выводы. При серологическом обследовании 

лиц трихинеллез легкой степени или перекрест-
ные реакции наблюдаются в 0,74 % случаев и 4,5 
% пациентов являются сероположительными по 
трихинеллезу. Среди сероположительных пациен-
тов (титр 1:800 и выше) только 89,7 % имеют кли-
нически подтвержденный диагноз «трихинеллез 
средней тяжести». При копроовоскопическом об-
следовании лиц яйца кошачьего сосальщика выяв-
ляются в 0,16 % случаев. У всех пациентов диагноз 
«описторхоз средней тяжести» был выставлен кли-
нически. 

При серологическом обследовании лиц, в 0,63 % 
выявляется хронический описторхоз или проявле-
ние перекрестных реакций и в 0,77 % случаев опи-
сторхоз. У пациентов с подтвержденным копроо-
воскопически и клинически диагнозом «опистор-
хоз средней тяжести» титры антител 1:800 и более 
выявляются только в 57,5 % случаев. Чувствитель-
ность метода ИФА невысока, поэтому необходимо 
шире использовать копроовоскопию, методы обо-
гащения для обнаружения яиц трематод. Сероло-
гическое обследование можно использовать в каче-
стве скрининга инвазии, однако оно не может за-
менить копроовоскопическое обследование. Среди 
жителей г. Витебска, Витебской области, а также 
пациентов Гомельской областной клинической 
инфекционной больницы в 2008-2012 гг. трихоце-
фалез встречался в 0,27 % случаев. Частота встре-
чаемости трихоцефалеза, установленная нами, со-
ответствует общереспубликанской за последние 10 
лет, что показывает высокую значимость копроо-
воскопической диагностики заболевания.

Вышеприведенные данные послужили основа-
нием для разработки комбинированного метода 
диагностики трихинеллеза, описторхоза и трихо-
цефалеза, включающего применение клинических 
данных вместе с методами копроовоскопии и им-
муноферментным анализом. На основании иссле-
дований нами разработаны и утверждены Мини-
стерством здравоохранения инструкции на «Ком-
бинированный метод диагностики трихинеллеза, 
описторхоза, трихоцефалеза» (Утв. МЗ РБ 6.03.2014 
г., Рег. № 256-1213).

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В МИКРОСОСУДАХ ВЕСТИБУЛЯРНОГО 
ЛАБИРИНТА ПОСЛЕ РЕЗЕКЦИИ УЧАСТКОВ ПОЗВОНОЧНЫХ НЕРВОВ

Бурак Г.Г.,  Ким Т.И.

УО «Витебский государственный медицинский университет»

Актуальность. Исследование выполнено с це-
лью изучения морфологического субстрата и ме-
ханизмов становления, развития и возможных 
осложнений вестибулярной дисфункции перифе-
рической локализации при нарушениях кровото-
ка в сосудах вертебрально-базилярного бассейна 
нервной этиологии. Интерес к проблеме вестибу-
лярной дисфункции при нарушениях мозгового 
кровообращения стволовой локализации объяс-
няется, с одной стороны, широким распростране-
нием последних во всех регионах планеты[1, 2, 3] 
и, с другой стороны, вестибулярная дисфункция 

является самым ранним и постоянным синдромом 
при сосудистой патологии мозга любой этиологии 
и локализации [4, 5, 6]. При общей оценке причин 
нарушения вестибулярно-базилярного кровоснаб-
жения очевидно, что их можно разделить на две 
большие группы:

а) внутрисосудистые (эндовазальные) - атеро-
склероз и тромбоз позвоночных артерий и их раз-
ветвлений и

б) внесосудистые (экзовазальные)
Последние в наибольшей степени связаны с раз-

дражением позвоночного нерва костно-хрящевы-
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ми структурами дегенеративно измененного шей-
ного отдела позвоночника [1,2,7].

Изложенное с абсолютной очевидностью свиде-
тельствует об актуальности изучения морфофунк-
циональных основ вестибулярной дисфункции при 
нарушениях иннервации сосудов вертебрально-бази-
лярного бассейна. Ответ на эти вопросы можно полу-
чить только методами экспериментальной медицины.

Цель исследования. В модельных опытах на 
кроликах изучить в динамике морфофункциональ-
ные изменения в микрососудах вестибулярного ла-
биринта после двухсторонней резекции участков 
позвоночных нервов.

Материал и методы. Работа выполнена на 39 
опытных и 12 контрольных кроликах неальбиносах 
массой 2,0-2,5 кг. Участки позвоночных нервов (0,5 
см) резецировали до вхождения их в отверстия 6-х 
шейных позвонков, тем самым артерии системы 
позвоночных, артерии лишались регуляции их то-
нуса со стороны симпатической нервной системы. 
Материал исследования (вестибулярные лабирин-
ты) обрабатывались по собственной методике[8] и 
окрашивались гематоксилином и эозином, пикро-
фуксином по Ван Гизон, 1% раствором толуидино-
вого синего, импрегнацией азотно-кислым сере-
бром по Куприянову.

Результаты и обсуждение. Изменения в микро-
сосудах краевых и центральных частей рецептор-
ных образований вестибулярного лабиринта (ампу-
лярные гребешки, пятна преддверия) развивались в 
разные сроки после резекции позвоночных нервов 
, но всегда носили вазомоторный характер. Раньше 
всего (15 минут после операции) развивалась вазо-
дилатация микрососудов, особенно посткапилляров 
и венул, в области краевых зон («Planum semilunare») 
ампулярных крист и макул преддверия. Позже (60 
минут после операции) наступали изменения в ми-
крососудах центральных (сенсорных) частей макул 
и крист. Изменения носили выраженный вазомо-
торный характер с нарушением гистоархитектони-
ки микрососудов, с преобладанием конструкции 
в звене притока крови и выраженной дилатацией 
обменных  и емкостных сосудов. В сенсорных зонах 
наиболее выраженными были изменения в капилля-
рах в области базальных мембран. В более поздние 
сроки (3-6 часов после резекции участков нервов) 
развивалась дилатация микрососудов в стенках по-
лукружных протоков, маточки и мешочка, а также в 
соединительно-тканной основе ампулярных крист и 
макул преддверия.

Мы полагаем, что развившиеся вазомоторные 
изменения в микроциркуляторном русле вести-
булярного лабиринта явились следствием гладких 
миоцитов в микрососудах в ответ на изменения 
тока крови и направлены на поддержание адекват-
ного создавшимся условиям тканевого гомеостаза.

Во всех микрососудах статических образова-
ний, одновременно с вазомоторными изменения-
ми, развивались внутрисосудистые и внесосуди-
стые нарушения.

Первые из них проявлялись полнокровием ми-
крососудов, появлением признаков сладжирова-
ния крови, застоя крови в обменном венулярном 
звеньях (капилляро- и венулостазы). Изменения 
в полости микрососудов являются, мы полагаем, 
морфологическими признаками изменения реоло-
гических свойств крови. Вместе с нарушениями ар-

хитектоники микрососудов и структуры их стенки 
они определяли тяжесть нарушений регионарной 
гемодинамики в вестибулярном лабиринте.

Морфологические изменения микрососудов вы-
ражались также нарушением проницаемости со-
судистых стенок и нарастании периваскулярного 
отека. Наиболее выраженными околососудистые 
изменения были в сроки 3-6 суток после резек-
ции нервов. В это период имел место выраженный  
диффузный и (или) очаговый отек нейроэпителия 
статических образований лабиринта и их соеди-
нительно-тканной основы. Отек крист  и макул в 
области их базальных мембран приводил к отеку 
последних с очагами деструкции и разволокнения.

К исходу 15 суток после операции изменения 
в микроциркулярном русле уменьшались - стано-
вилась менее выраженной извилистость сосудов, 
уменьшались явления сладжирования, однако от-
ечность соединительно-тканной основы ампуляр-
ных гребешков и пятен преддверия  и периваску-
лярный отек в них сохранялись.

Выводы.
1. Денервация сосудов вертебрально-базиляр-

ного бассейна после резекции участка позвоноч-
ного нерва  вызывала устойчивые во времени вазо-
моторные, внутрисосудистые и периваскулярные 
нарушения в микрососудах всех образований (сен-
сорных, секреторных, соединительно-тканных) ве-
стибулярного лабиринта.

2. Во всех звеньях микроциркуляторного русла 
статических образований лабиринта, наряду с пато-
логическими, развивались изменения компенсатор-
но-приспособительного и реактивного характера.

3. Изменения  микрососудов в сенсорной ча-
сти вестибулярного лабиринта после денервации 
позвоночных артерий обусловливают нарушения 
функции статических образований а изменения  в 
секреторной части предопределяют нарушения их 
эндолимфообразовательной функции.
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