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полюсы. Дуги графа могут означать отгрузку объ-
ектами своей продукции друг другу. В зависимо-
сти от времени эта связь может осуществляться 
по-разному, т.к. объемы и потребители продукции 
объектов могут меняться. Таким образом, дуги 
соответствуют ресурсам – материальным ценно-
стям и услугам, которые могут быть произведены 
или потреблены объектами. Любая дуга опреде-
ляется двумя полюсами: начало дуги определяет-
ся выходным полюсом, а конец дуги − входным 
полюсом. Каждый объект, как и производство в 
целом, характеризуется наличием входов и выхо-
дов. В экономико-математической модели выход-
ной полюс интерпретируется как выход объекта, 
т.е. это продукция, производимая данным объек-
том. Входной полюс может означать ресурс, по-
требляемый данным объектом в процессе произ-
водства продукта. Внешние полюсы графа пред-
назначены для объединения нескольких полюсов 
вершины в одну внешнюю связь более высокого 
уровня и менее детализированную. В модели 
внешний полюс – вход объекта. Входами называ-
ются элементы затрат объекта, которые предна-
значены для группировки ресурсов, однородных 
по экономическому содержанию. Элементы за-
трат используются при отражении деятельности 
предприятия в планировании и учете для целей 
управления. Различные виды ресурсов учитыва-
ются в составе разных элементов затрат объекта, 
что позволяет анализировать структуру себестои-
мости продукции объекта. 

Слой воздействий Vzd описывает функ-
ционирование объектов, т.е. набор мероприятий 
проводимых на объектах, потребляемые меро-
приятиями ресурсы и события вызывающие вы-
полнение и завершение мероприятий. Мероприя-
тия могут быть двух типов: регламентные и аль-
тернативные. При помощи механизма альтерна-
тивных мероприятий модель может быть оптими-
зирована. Результатом функционирования объек-
та является произведённый продукт. Мероприя-
тия объекта, потребляющие ресурсы и произво-
дящие продукт, в совокупности с событиями за-
пуска и завершения мероприятий, назовём эле-
ментарным воздействием объекта. Ресурсы, по-
требляемые элементарным воздействием, отра-
жаются в элементы затрат соответствующих ре-
сурсов. Продукт, произведённый элементарным 

воздействием, отражается в элемент дохода. В 
этом слое устанавливаются причинно-
следственные связи в преобразовании информа-
ции, ресурсов и продуктов, одновременность не-
которых операций. 

Слой транзакций Msg описывает инфор-
мационные структуры данных, отражающие дви-
жение ресурсов, а также принципы выполнения 
операций над данными определенных классов. 

Внедрение СППР должно способствовать 
выработке таких управляющих воздействий, ко-
торые позволят получить в заданном периоде 
максимальное приращение собственного капитала 
предприятия, а также корректировать действую-
щую программу в случае существенного измене-
ния внешних условий (прежде всего, уровня ры-
ночных цен на продукцию предприятия и ставок 
налоговых платежей). СППР предоставляет воз-
можность специалистам и руководителям прово-
дить фактографический и статистический анализ 
и прогноз финансовых и экономических показа-
телей работы предприятия с учетом различных 
сценариев на основе многопродуктового подхода.  

Работа выполнена при финансовой под-
держке РГНФ, грант 09-02-82208а/У. 
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В настоящее время, несмотря на совер-

шенствование способов диагностики и лечения 

острых синуситов, уровень их распространенно-
сти не уменьшается. Более того, воспалительная 
патология околоносовых пазух сохраняет тенден-
цию роста, и происходит увеличение рецидиви-
рующих и хронических форм заболевания. 

В патогенезе верхнечелюстного синусита 
одним из обязательных звеньев является дисба-
ланс иммунных механизмов. Определение пока-
зателей иммунитета важная и необходимая задача 
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для оториноларинголога, решение которой влияет 
на выбор иммунотерапевтического препарата.  

Под постоянным наблюдением находи-
лось 58 больных с ОВС (острым верхнечелюст-
ным синуситом), получавших стандартную тера-
пию, включающую пункцию и дренирование па-
зухи (или пазух) в первые сутки поступления, 
антибиотикотерапию, антимикотические, анти-
гистаминные препараты и местно поверхностно-
активные антисептики, а после получения резуль-
татов посевов содержимого верхнечелюстных 
пазух применялся антибиотик с учётом чувстви-
тельности. У всех больных определялся фенотип 
лимфоцитов по классам: CD3 (общие Т-
лимфоциты), CD4 (Т-хелперы), CD8 (цитотокси-
ческие клетки), CD16 (NK-клетки), CD25 (рецеп-
тор к ИЛ-2), CD95 (индукторный фактор апопто-
за), HLA-DR (поздний маркер активации), CD22 
(В-лимфоциты), содержание в плазме крови им-
муноглобулинов классов M, G и A, ФНОα, ИЛ-1α, 
ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, гранулоцитарного колоние-
стимулирующего фактора (Г-КСФ), ИЛ-4, ИЛ-10, 
интерферона α и γ, рецепторного антагониста ИЛ-
1, активность и интенсивность фагоцитоза ней-
трофилов периферической крови (по индексу ак-
тивности фагоцитоза – ИАФ). 

При поступлении в клинику у больных 
ОВС установлена супрессия клеточного при акти-
вации гуморального звена иммунитета, о чем сви-
детельствует снижение содержания в крови Т-
хелперов (CD4+), естественных киллеров (NK-
клеток), CD25+-клеток, увеличение количества В-
лимфоцитов (CD22+), концентрации в плазме 
крови IgM, IgG и циркулирующих иммунных 
комплексов (ЦИК). Кроме этого, имеет место по-
вышение в плазме крови концентрации ФНОα, 
ИЛ-1α, ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, антагониста ИЛ-1, 
активности фагоцитоза, тогда как концентрация 
ИЛ-4 и ИЛ-10 остается на уровне нормы. Тради-
ционная терапия к десятым суткам нормализовала 
содержание в крови CD25+-клеток, концентра-
цию в плазме крови IgG, ЦИК, ИЛ-6 и корригиро-
вала концентрацию ФНОα, ИЛ-1α, ИЛ-1β, не вли-
яя на функционально-метаболическую активность 
нейтрофилов периферической крови.  

Выводы: 
1. У больных с ОВС наблюдается актива-

ция гуморального и супрессия клеточного звена 
иммунитета. 

2. Применяя иммунотропную терапию в 
лечении ОВС, необходимо использовать иммуно-
терапевтические средства, влияющие преимуще-
ственно на клеточное звено иммунитета. 
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Поскольку нарушение иммунных меха-
низмов системного и регионарного уровней явля-
ется обязательным звеном в патогенезе различ-
ных форм хронического синусита, то в современ-
ных условиях успешное лечение невозможно без 
учета механизмов воздействия лекарственных 
препаратов на иммунную систему больного. Бо-
лее того, состояние иммунологической рези-
стентности организма определяет, в значительной 
степени, течение данного заболевания. В связи с 
этим для адекватной коррекции системы иммуно-
реактивности и повышения эффективности лече-
ния необходимо применение иммуномодулирую-
щих средств. 

Препараты иммунотропного действия по-
лучили довольно широкое применение в клиниче-
ской практике. Но при их подборе зачастую от-
сутствует обоснованный подход к назначению тех 
или иных комбинаций препаратов, обладающих 
иммунотропной активностью, дифференцировано 
в зависимости от характера и выраженности на-
рушений иммунного статуса.  

Под постоянным наблюдением находи-
лось 72 больных ОХВС (обострением хрониче-
ского верхнечелюстного синусита). Нами иссле-
довались типовые иммунные и оксидантные на-
рушения на системном и местном уровнях у дан-
ной группы больных. 

У всех больных ОХВС выявлено угнете-
ние как клеточного, так и гуморального звеньев 
иммунитета, что проявляется снижением в крови 
общего количества Т-лимфоцитов (CD3+), Т-
хелперов (CD4+), цитотоксических Т-клеток 
(CD8+), естественных киллеров (NK-клеток), B-
лимфоцитов (CD22+), концентрации в плазме 
крови IgM и повышение ФНОα, ИЛ-1α, ИЛ-1β, 
ИЛ-8, антагониста ИЛ-1. Кроме этого, у данной 
категории пациентов выявлено снижение актив-
ности и интенсивности фагоцитоза нейтрофилов 
периферической крови. У больных с ОХВС также 
снижается количество α-спектрина, анионтранс-
портного белка, белка полосы 4.5, глицеральде-
гид-3-фосфатдегидрогеназы и повышается коли-
чество актина, кроме этого снижается общая 
сорбционная способность эритроцитов и досто-
верно больше возрастает внутриклеточная кон-
центрация малонового диальдегида.  

Выводы: 
1. У пациентов ОХВС при поступлении в 

стационар нарушены показатели иммунного и 


