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Экспериментально, используя гистологические, 
гистохимические и гистоферментохимические ме-
тодики при облучении крыс, собак и обезьян в дозах 
100—300 Грей, установили, что в организме облучен-
ного животного развивается острая лучевая миокар-
диопатия в виде сосудистых расстройств (венозное 
полнокровие, сладж-феномен, стаз, склеивание эри-
троцитов в капиллярах в «монетные столбики») и мел-
коочаговых повреждения кардиомиоцитов типа кон-
трактур. Изменения миокарда необходимо расце-
нить не как видовую особенность, а как проявление 
лучевого заболевания, свойственное, по-видимому, 
многим видам животных. По крайней мере, у трех 
исследованных нами видов животных можно было 
наблюдать во многом сходную реакцию. Следует под-
черкнуть, что контрактуры миокарда лежат в основе 
ослабления сократительной функции миокарда и яв-
ляются важным признаком острой сердечной недо-
статочности. Генез этих патологических изменений 
можно связать с влиянием целого комплекса биоло-
гически активных веществ и, прежде всего, биоген-
ных аминов, особенно на фоне снижения активности 
систем, участвующих в их ингибировании. Получен-
ные экспериментальные данные о патологии миокар-
да при облучении в сверхлетальных дозах, в значи-
тельной степени совпадают с таковыми и у лиц, по-
гибших после аварии на Чернобыльской АЭС.

Таким образом, при терапии и медицинской реаби-
литации пострадавших от поражений ионизирующей 
радиации представляется целесообразным учитывать 
и корригировать сдвиги, наблюдаемые как со стороны 
сердечно-сосудистой, так нейроэндокринных систем.

* * *
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Используя иммунологические, гистологические, 
электронномикроскопические и иммуноморфоло-
гические методики, исследовали кровь, биопсийный 
и операционный материал, полученный от 62 пациен-
тов обоего пола в возрасте от 16 до 82 лет, страдающих 
хроническими трофическими язвами нижних конеч-
ностей, хроническим остеомиелитом со свищевыми 
ходами. В контрольную группу вошли 58 практически 
здоровых людей. У всех пациентов отмечали лимфо-
цитопению, достоверное снижение уровня общей по-
пуляции Т-лимфоцитов, Т-хелперов и Т-супрессоров, 
при достоверном увеличении количества активных 
Т-лимфоцитов, а также выраженный дисбаланс по со-
отношению Т-хелперы/Т-супрессоры. Выявлены выра-
женные изменениями содержания в крови иммуногло-
булинов А, М, G, повышение уровня циркулирующих 
иммунных комплексов (ЦИК), падение хемотаксиче-
ской активности нейтрофильных лейкоцитов. При им-
муноморфологическом исследовании показано отло-
жение ЦИК и иммуноглобулинов в стенках сосудов. 
Это сочетается с развитием продуктивных васкулитов, 
облитерацией и преждевременной редукцией сосудов, 
развитием гипоксии и нарушением метаболизма в тка-
нях. Выявленные иммунные нарушения, которые мож-
но охарактеризовать как вторичный иммунодефицит, 
обусловливают задержку созревания грануляционной 
ткани в очагах хронических воспалительных заболева-
ний, что приводит к нарушению нормального хода их 
репарации, в частности их эпителизации.

Таким образом, в комплексном лечении паци-
ентов с указанными хроническими воспалительны-
ми заболеваниями необходимо применение корриги-
рующей иммунотерапии, направленной на нормали-
зацию показателей иммунного статуса.

* * *
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Актуальность. Высокие физические и эмоцио-
нальные нагрузки, которые испытывают спортсмены 
во время тренировочного процесса, являются фак-
торами риска их травматизации и повышения забо-
леваемости. 

Цель исследования. Анализ эффективности оздо-
ровления юных спортсменов в разных климатических 
условиях, в том числе во время спортивных сборов, 
а также влияние климатических условий на здоровье 
спортсменов, особенности течения у них патологиче-
ского процесса при заболеваниях и травмах. 




