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мых ложных желчных желчных ходов по всему 

пространству портального поля. В отдельных 

случаях видны разрастания соединительной 

ткани, выходящие за пределы портальных 

трактов, по ходу которых отмечается выражен-

ная гистиолимфоцитарная инфильтрация и 

скопления фибробластов. При хронических 

рецидивирующих желтухах характерен диф-

фузный холестаз с преимущественным скопле-

нием желчи в первой зоне. Определяются так-

же желчные инфаркты, излития желчи с 

образованием желчных озерец, вокруг которых 

определяются воспалительные инфильтраты и 

регенерирующие гепатоциты. Гепатоциты всех 

отделов печеночной дольки в состоянии раз-

личных видов белковых дистрофий с развитием 

некробиозов вокруг центральных вен. Боль-

шинство центральных вен со склерозом стенок, 

распространяющимся на отдельные синусоиды, 

просветы большей части синусоидов спавшие-

ся. В портальных трактах и перипортально об-

ширные разрастания соединительной ткани и 

гистиолимфоцитарный инфильтрат с образова-

нием в отдельных случаях межпортальных 

прослоек. По ходу портальных трактов выра-

женная пролиферация билиарного эпителия и 

вновь образованных желчных ходов. 

Заключение 

Таким образом, механические желтухи, вы-

званные холедохолитиазом, как правило сопро-

вождаются острым холестазом с преимущест-

венным поражением центральной зоны 

печеночной дольки. При длительном холестазе 

идет преимущественное поражение третьей 

зоны печеночной дольки с распространением 

на вторую зону, в портальных трактах появля-

ются разрастания соединительной ткани, гис-

тиолимфоцитарная инфильтрация, пролифера-

ция билиарного эпителия и желчных протоков. 

Для хронической рецидивирующей желтухи 

характерно прогрессирование холестаза, белко-

вых дистрофий, склеротических изменений в 

портальных трактах с переходом на перипор-

тальную зону и образованием в отдельных слу-

чаях межпортальных соединительнотканных 

прослоек. При проведении консервативных и 

хирургических мероприятий следует приме-

нять методы, направленные на восстановление 

морфофункциональных изменений в печени. 
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В связи с повышением уровня травматизма 

и врожденных патологий позвоночника, свя-

занных с провалом, выдавлением позвонков 

спондилолизе, межпозвонковой грыже, тре-
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бующих репозиции и отсутствием аппаратов, 

обладающих такой возможностью, проблема 

разработки аппарата для проведения репозиции 

травм при проваленных и выдавленных по-

звонках актуальна. 

Цель работы – изучение возможности и раз-

работка аппарата с применением новых мето-

дов репозиции позвоночника при внешней 

фиксации. Для этого были поставлены задачи: 

• Рассмотреть возможность применения но-

вого методологического подхода для репо-

зиции позвоночника; 

• Представить техническое описание предла-

гаемого аппарата и методы его компоновки. 

Аппарат предназначен для репозиции в 

«нужное» положение проваленных или выдав-

ленных позвонков, для предотвращения разви-

тия межпозвонковой грыжи, при спондилолизе 

и других смещениях позвонков, требующих 

вертикальной репозиции позвонков. Разрабо-

танный нами аппарат не является самостоя-

тельным, полноценным аппаратом для репози-

ции, он используется как приставка к 

существующим аппаратам внешней фиксации 

позвоночника и сразу после репозиции и фик-

сации позвонка, может быть снят. Операция 

может быть выполнена на позвонках в шейном, 

грудном и поясничном отделах позвоночника. 

На данный момент в отечественной и зарубеж-

ной литературе аналогов не встречается. 
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В Тюменском государственном нефтегазо-

вом университете обучаются студенты из раз-

личных областей Российской Федерации, отли-

чающихся по своим климатическим факторам. 

Мы считаем необходимым проведение углуб-

ленного исследования состояния здоровья сту-

денческой молодёжи, его мониторинг и про-

гнозирование для разработки комплексных мер 

по укреплению здоровья студенческой моло-

дежи ТюмГНГУ и улучшения существующих 

организационных форм оказания медицинской 

помощи студенчеству с платформы доступно-

сти, оценки и эффективности. 

Ежегодно в начале учебного года студенты 

ТюмГНГУ проходят медицинский профилак-

тический осмотр, по итогу которого формиру-

ются следующие группы здоровья: I группа – 

здоровые студенты; II группа – здоровые сту-

денты, но имеющие факторы риска; III группа – 

студенты, нуждающиеся в амбулаторном до-

обследовании, а при показаниях – лечении;  

IV группа – студенты, направленные на стацио-

нарное дообследование и лечение; V группа – 

студенты, нуждающиеся в высокотехнологич-

ной помощи. 

По итогам 2008-2009 годов наблюдается 

преобладание студентов III и IV группы здоро-


