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1 сутки после выделения in vitro добавляли ГЗ 
в возрас тающих концентрациях: 1,25; 2,5; 3,75 
и 5 мкл/мл (количество объемных единиц 10 % 
про центного раствора зимозана). Результаты ис-
следования свидетельствуют о наличии у Мф 
опре деленного фиксированного уровня слия-
ния, не зависящего от количества захвачен ных 
ГЗ, а также о развитии эффекта дестабилизации 
мембран фаголизосом при увеличении объ ема 
фагоцитированного материала (по высвобожде-
нию из фаголизосом НК). Получен ные дан ные 
можно рассматривать как на учно-мето диче скую 
основу для дальнейшего ис сле до вания законо-
мерностей фагосомно-лизосом ного слияния в 
Мф, а также меха низмов регу ляции процесса 
слияния фагосом с лизосомами в фагоцитирую-
щих клет ках. 
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В настоящее время у большинства исследо-
вателей не вызывает сомнений важность и акту-
альность разра боток новых экс перименталь ных 
моделей для изуче ния ме ханизмов взаимо-
действия между клетками им мунной системы 
и соедини тель ной ткани при индукции фибро-
пластиче ских про цессов. Это обусловлено тем 
обстоятельством, что адекватная оценка харак-
тера функционирования клеток, участвующих в 
фибропластиче ских процессах, невозможна без 
изучения особенностей их межклеточных взаи-
модействий и учета таких значимых прояв лений 
функционирования клеток как пролиферация и 
апоптоз. 

Исследовали в сингенной системе про-
лиферативную активность и закономерности 
ин дукции апоптоза фибробластов (Фб) пере-
виваемой линии L929 мышей С3Н в смешан-
ной культуре Фб и макрофагов (Мф), выделен-
ных из перитонеальной полости мышей С3Н. 
Проли феративную активность Фб оце нивали 
по количе ству Фб с морфологиче скими призна-
ками митозов, по экс прес сии в ядрах Фб мар-
кера про лиферации Ki-67, по включению в ДНК 
ядер пролиферирующих Фб синтетического 
аналога тимидина 5-бром-2-дезоксиу ри дина 
(BrdU) с последующей иммуногистохимиче-
ской и компьютерной морфометрической оцен-
кой его содержания в ядрах. По включению в 
ядра BrdU проводи лась также оценка уровней 
синтеза ДНК в Фб в процессе культивирова-
ния. Контролем служили ин тактные культуры 

Фб. Оценку индукции апоптоза Фб проводили 
по экспрессии маркера ин дукции апоптоза – ак-
тивированной каспазы-3 (Cas-3). Показано, что 
Мф в значительной сте пени сти мулируют уров-
ни синтеза ядерной ДНК в Фб, что выража ется 
в стимуляции их пролифера тивной ак тивности 
и ослаблении уровня апоптотических процес-
сов. При этом ус тановлено, что коли чество Фб, 
меченных BrdU на 3 сут культиви рования, поч-
ти на 40 % превышает ко личество Фб с марке-
ром Ki-67. Анализ полученных данных позво-
ляет сделать вывод, что Мф стиму лируют не 
только митотическое деление Фб с различным 
пролифера тивным по тенциалом, но и процесс 
образования полиплоидных форм Фб, способ-
ных к ами тотическому делению.
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Климатические факторы Южной Сибири 
характеризуются морозами зимой, жарой летом, 
сильными перепадами температуры и высокой 
влажностью, как в течение года, так и в суточ-
ных циклах. Неустойчивость погоды в весенний 
и осенний периоды, последний на большей ча-
сти региона очень продолжителен – все это су-
щественно сказывается на образе жизни и здо-
ровье населения.

Однако в связи с энерговооруженностью и 
технической оснащенностью населения, кото-
рые постоянно растут, это позволяет заселять 
самые разнообразные условия обитания и сни-
мает естественные барьеры ограничения чис-
ленности человеческих популяций. Проблема 
климатической адаптации остается достаточно 
серьезной и несмотря на значительное количе-
ство исследований, еще мало изученной в связи 
с глобальными изменениями климата. Адапта-
ция это комплекс приспособительных реакций 
человека к изменяющимся условиям внешней и 
внутренней среды. Некоторые механизмы при-
способления к окружающей среде заложены 
уже генетически, некоторые проявляются впо-
следствии. В.П. Казначеев (2003), характеризуя 
физиологическую адаптацию, рассматривает 
ее как процесс поддержания функционального 
состояния гомеостатических систем организ-
ма, обеспечивающий его сохранение, развитие, 
работоспособность, максимальную продолжи-
тельность жизни в неадекватных условиях сре-
ды. Изменение климата является одной из важ-
нейших международных проблем века, которая 
в настоящее время выходит за рамки научной 
проблемы и представляет собой комплексную 



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED 
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    №9,   2011

90 MATERIALS OF CONFERENCES
междисциплинарную проблему, охватывающую 
медицинские, экологические, экономические и 
социальные аспекты устойчивого развития ре-
гиона. Исследованиями В.И. Хаснулин (2005) 
и др., Б.А. Ревич (2010) показано, что воздей-
ствие климата могут приводить к увеличению 
смертности населения и особенно в старшем 
возрасте на конкретной территории. На юге Си-
бири к таким территориям необходимо отнести 
республики Хакасия, Тува и Алтай. Сравнение 
показателей смертности в дискомфортных ре-
гионах Севера с аналогичными показателями в 
комфортных регионах указывают на значитель-
ное число увеличение смертности на этих тер-
риториях в анализируемых группах, а также о 
высокой степени выраженности экологически 
обусловленного стресса у населения, связанного 
с проживанием в дискомфортных климато-гео-
физических условиях обнаруженного у многих 
жителей Севера и Сибири. Он описан как «эко-
логически обусловленный северный стресс» 
или «синдром полярного напряжения». Одним 
из важнейших наиболее достоверных показате-
лей состояния здоровья отражающим адекват-
ность развития общественной системы является 
смертность. За последние сто лет структура и 
уровень смертности в Сибирском регионе пре-
терпела изменения с преобладанием соматиче-
ской сердечнососудистой патологии, хрониче-
ской неспецифической патологии и несчастных 
случаев. Например, за 2000 г показатель общей 
смертности в Сибирском Федеральном Округе 
(СФО) увеличился на 14,6 % и составил 16,5 
на 1000 населения, то в Туве в 2000 году он со-
ставил 13,7; в Алтае – 14,8, а в Хакасии 16,2 на 
1000 населения. Тенденция роста показателя 
общей смертности отмечается на протяжении 
последующих лет как на территории РФ, так 
в субъектах СФО. В сельской местности коли-
чество смертей заметно выше, чем в городах. 
К числу экологических климато-геофизиче-
ских факторов смертности в регионе необходи-
мо отнести ряд социальных факторов, которые 
негативно влияют на процесс адаптации. Эти 
социальные факторы характерны для данных 
республик и усугубляют негативное воздей-
ствие, на здоровье населения. Социально-эконо-
мические процессы как нищенское положение 
наиболее уязвимых слоев общества, недостаточ-
ное реформирование здравоохранения, введение 
платных медицинских услуг, резкое ослабление 
санитарно-эпидемического контроля, недоста-
ток квалифицированных медицинских кадров, 
массовая алкоголизация населения, рост пре-
ступности и т.д. приводят к снижению качества 
жизни и повышению смертности, по мнению 
З.А. Анайбан (2009). В 2005 году показатели 
смертности достигли максимальных значений 
и составили в Туве – 16,7; в Хакасии – 17,4; в 
Республике Алтай – 15,5 на 1000 населения, а в 
СФО он на всех территориях вырос в среднем 

на 15,9 %. Далее в последующие годы отмечает-
ся снижение уровня смертности в целом по РФ 
и в Сибирском Федеральном Округе на 12 % и 
на его территориях. На 2010 год общая смерт-
ность, как показатель адаптации населения ха-
рактеризуется тем, что в Хакасии она составила 
6,9; в Туве 10,3, а в республике Алтай – 14,7 на 
1000 населения по данным Министерства Здра-
воохранения. Отмечающееся в настоящее время 
быстрая смена природных чрезвычайных ситуа-
ций: волны жара и холода, снегопады, бури, за-
сухи могут выйти на главенствующую позицию 
в комплексном воздействии на здоровье населе-
ния, проживающего на данной территории. Та-
ким образом, изучение факторов окружающей 
среды очень важно при рассмотрении регио-
нальных особенностей, масштабов и направле-
ний изменения климата для уменьшения смерт-
ности и повышения качества жизни населения 
Южной Сибири. 
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Поиски методов, оказывающих положи-
тельное влияние на процессы заживления при 
лечении гнойных ран, связаны с большими 
трудностями [2, 5]. Внедрение новых подходов 
для купирования раневого процесса основано 
на применении ультразвука, вакуума, магнито-
терапии, лазера [1, 3, 4], но возможности повы-
шения эффективности лечения еще до конца не 
изучены, что определяет целесообразность про-
должения экспериментальных работ в данном 
направлении.

Цель настоящего исследования – изучение 
морфофункциональных характеристик раневого 
процесса на фоне применения различных режи-
мов программируемой магнитотерапии (ПМТ) 
в сочетании со струйной обработкой (СО) при 
лечении гнойных ран мягких тканей.

Материалы и методы. Эксперимент выпол-
нен на 84 лабораторных крысах-самцах (средняя 
масса 284,5 ± 16,3 г). Для моделирования гной-
ной раны животным под наркозом на передней 
поверхности бедра наносили стандартную ли-
нейную рану (1,00,5 см). Края и дно раны раз-
давливались зажимом Кохера. В рану помещали 
марлевый тампон, содержащий взвесь суточной 
культуры Staphylococcus aureus в дозе 1010 ми-
кробных тел в 1 мл физиологического раствора, 
затем на кожу накладывали адаптационные швы 
шелковой нитью, рану закрывали асептической 
повязкой. Модель острого гнойного воспаления 
развивалась на 3-и сутки. Лечение начинали с хи-
рургической санации гнойной раны. Для про-


