
МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ 
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    №9,   2011

95МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ
Достоверных различий среди указанных причин 
у детей разного возраста и пола не получили.

Таким образом, выявлена высокая распро-
страненность и разнообразие нозологической и 
этиологической структуры аллергических забо-
леваний у детей Карачаево-Черкесии, что может 
лечь в основу программы оптимизации детской 
аллергической службы.

Список литературы
1. Баранов А.А., Балаболкин И.И. Детская аллерголо-

гия. – М., 2006.
2. Бронхиальная астма у детей. Стратегия лечения и 

профилактика: Национальная программа. – 3-е изд., исправ. 
и доп., – М., 2008.

3. Трофимов В.И. Руководство по диагностике, ле-
чению и профилактике бронхиальной астмы / под ред. 
А.Г. Чучалина. – М., 2005.

4. Ford E. S., Mannino D. M. // J. Asthma. – 2005. – 
Vol. 42, №2. – P. 91–95.

ВЛИЯНИЕ ФЛАВОНОИДОВ 
LOPHANTHUS ANISATUS 

НА ПОКАЗАТЕЛИ БЕЛОЙ КРОВИ 
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

1Иглина Э.М., 1,2Самотруева М.А., 2Тырков А.Г., 
1Моисеенкова Л.Н., 1Магомедов М.М.

1Астраханская государственная медицинская 
академия;

2Астраханский государственный университет, 
Астрахань, e-mail: ms1506@mail.ru 

В настоящее время, актуальность разра-
ботки средств, улучшающих иммунный статус 
организма, не вызывает сомнений. Интерес 
представляют вещества растительного про-
исхождения. В настоящей работе мы привели 
результаты, полученные при эксперименталь-
ном изучении влияния флавоноидов Лофанта 
анисового (Lophanthus anisatus Benth (L.A.)) 
новых сортов «Астраханский 100» и «Астрахан-
ский 101» на показатели белой крови лаборатор-
ных животных. 

Исследование проведено на 20 половозре-
лых крысах-самцах линии Wistar, которые были 
разделены на группы: контрольная (дистил-
лированная вода) и опытная (смесь флавонои-
дов Л.А. per os в дозе 75 мг/кг, 10 дней). 

Оценивали общее количество лейкоцитов, 
показатели лейкоцитарной формулы и фагоци-
тарную активность нейтрофилов (ФАН) крови. 
О ФАН судили по фагоцитарному индексу (ФИ) 
и фагоцитарному числу (ФЧ) при постановке ла-
тексного теста.

Установлено, что курсовое введение смеси 
флавоноидов Л.А. в дозе 75 мг/кг сопровожда-
лось достоверно значимым увеличением обще-
го количества лейкоцитов, а также изменениями 
лейкоцитарной формулы в сторону преоблада-
ния сегментоядерной фракции нейтрофилов, что 
указывает на усиление неспецифической имму-
нореактивности. Отсутствие увеличения чис-
ла эозинофилов позволяет говорить о том, что 
смесь флавоноидов Л.А. не проявляет сенсиби-

лизирующего воздействия на организм. Кроме 
того, отмечена активация процессов фагоцито-
за: фагоцитарный индекс и фагоцитарное число 
достоверно превышали показатели интактных 
животных, что подтверждает стимулирующее 
влияние флавоноидов Л.А. на неспецифическое 
звено иммуногенеза.

Полученные в ходе настоящего исследования 
данные о влиянии флавоноидов Лофанта ани-
сового на показатели белой крови эксперимен-
тальных животных свидетельствуют о наличии 
иммунотропных свойств, что дает основание для 
рассмотрения данного средства как основы для 
разработки нового иммуномодулятора.

ЦИТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ИНТЕГРАТИВНОЙ 
АКТИВНОСТИ ФИБРОБЛАСТОВ 
И МАКРОФАГОВ В СМЕШАННЫХ 

КУЛЬТУРАХ IN VITRO
Ильин Д.А., Архипов С.А., Ахраменко Е.С., 

Шкурупий В.А. 
Научный центр клинической и экспериментальной 

медицины СО РАМН, Новосибирск, 
e-mail: arhipowsergei@yandex.ru

Образование межклеточных контактов яв-
ляется одним из цитоморфологических про-
явлений межклеточных взаимодействий при 
различных патологических процессах. Однако 
роль межкле точных контактов клеток различ-
ного гистогенетического происхожде ния в меж-
клеточных взаимодей ствиях при хроническом 
гранулематозном воспалении еще не достаточ-
но изучена, несмотря на то, что это важно для 
понимания фундаментальных механизмов гра-
нулемогенеза и одного из его осложне ний – фи-
брогенеза, обусловленного индукцией фибро-
пластических про цессов в орга нах, пораженных 
па тологическим процессом. 

Целью исследования являлось определение 
особенностей контактных (когнатных) межкле-
точ ных взаимодействий между макрофагами 
(Мф), фибробластами (Фб) мышей С3Н и их 
мно гоядерными произ вод ными in vitro. По «век-
тору» формирования цитоплазматических от-
ростков судили о том, какие клетки являются 
«инициаторами» установления межклеточных 
контактов, а какие – условными «реципиента-
ми». Наиболее часто встре чались Мф, плот-
но прилегающие своими мембранами к Фб. 
Несколько реже контактное взаимодействие 
осуществля лись посред ством цитоплазматиче-
ских отростков Мф, прилегающих к мембранам 
Фб. Много ядерные Мф являлись инициаторами 
установления таких контактов в 2,5 раза чаще, 
чем мононуклеарные. Численность многоядер-
ных клеток, производных Фб, инициирую щих 
межклеточные взаимо действия была в 1,6 раза 
меньше количества полинуклеарных Мф с ука-
занными признаками. В результате проведенно-
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го исследования выявлены определенные раз-
личия в харак тере кон такт ных межкле точных 
взаимо действий у одноядерных и многоядерных 
Мф и Фб. Ре зультаты ис следования могут быть 
использованы как методическая ос нова для изу-
чения неко торых аспек тов межклеточных взаи-
модействий между Мф и Фб при гранулематоз-
ном воспале нии. 
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Для лечения постинсультной спастичности 
применяются различные виды терапии. Всем 
больным со спастичностью можно рекомен-
довать физиотерапию, активные движения в 
парализованных конечностях, а при их невоз-
можности – пассивные для предупреждения 
контрактур.

Для лечения спастичности нередко исполь-
зуют пероральные лекарственные средства – 
центральные миорелаксанты. Лечение начинают 
с минимальной дозы препарата, затем постепен-
но ее повышают до достижения эффекта. Увели-
чение дозы антиспастических средств нередко 
приводит к побочным эффектам: общей мышеч-
ной слабости и седативному действию. Анти-
спастические средства обычно не комбинируют. 
Отменяют препараты постепенно из-за опасно-
сти выраженного синдрома отмены. В целом, 
применение пероральных антиспастических 
средств только у части больных улучшает двига-
тельные функции, а нередко у ходячих больных 
приводит даже к временному ухудшению состо-
яния и ходьбы вследствие снижения мышечного 
тонуса, поскольку спастичные мышцы конеч-
ностей выполняют важную опорную функцию 
при ходьбе. Тем не менее, миорелаксанты могут 
облегчить уход за обездвиженными больными, 
снять болезненные мышечные спазмы, уси-
лить действие физиотерапии и вследствие этого 
предупредить развитие контрактур.

Возможно введение баклофена в субарахно-
идальное пространство спинного мозга с помо-
щью специального имплантированного насоса, 
что позволяет избежать нежелательных побоч-
ных эффектов от его перорального применения, 
однако это сравнительно дорогостоящая нейро-
хирургическая операция, имеющая определен-
ный риск осложнений и требующая регулярного 
мониторинга.

Нейрохирургические методы лечения спа-
стичности включают операции на головном моз-
ге (стереотактические), спинномозговых кореш-
ках (селективная ризотомия), периферических 
нервах (нейротомия). Они не нашли широкого 
применения, поскольку связаны с риском воз-

никновения чувствительных расстройств, бо-
лей, парестезий и нарушения функции тазовых 
органов. Чаще используются ортопедические 
операции на мышцах и их сухожилиях, однако 
они приводят к необратимым изменениям и эф-
фективны только у небольшой части больных со 
спастичностью.

Инъекция этанола или фенола в спастиче-
скую мышцу дает быстрый и длительный эф-
фект в виде снижения повышенного мышечного 
тонуса. Это сравнительно дешевый метод лече-
ния. Однако, инъекция болезненна, после нее 
возникает необратимое повреждение мышечной 
ткани, часто наблюдаются побочные эффекты: 
хроническая болевая дизестезия, местные изме-
нения мышцы и сосудистые реакции. Нет плаце-
бо-контролируемых исследований, доказавших 
эффективность инъекций фенола и алкоголя, 
поэтому эти методы не получили широкого рас-
пространения.

В последние годы инъекции ботулиническо-
го токсина все чаще применяются при лечении 
постинсультной спастичности. В сравнении с 
имеющимися методами лечения спастичности 
локальное применение ботулотоксина имеет ряд 
несомненных преимуществ. Во-первых, лече-
ние хорошо переносится и не связано с риском 
серьезных осложнений. Во-вторых, возможен 
выбор одной или нескольких мышц для инъек-
ций и подбор дозы препарата, обеспечивающей 
желаемую степень расслабления. В целом все 
сказанное свидетельствует о перспективности 
использования препаратов ботулотоксина для 
лечения постинсультной спастичности.
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Развитие гепаторенальной дисфункции в 
раннем послеоперационном периоде значи-
тельно утяжеляет его течение, удлиняет сроки 
восстановления и ухудшает прогноз. Изучение 
резервных возможностей печени и почек у боль-
ных с острой хирургической патологией являет-
ся актуальным для своевременной профилакти-
ки и лечения их дисфункции.

Цель: изучить нарушения функции печени 
и почек, оценить их функциональный резерв и 
предложить схемы профилактики гепатореналь-
ных дисфункций при острой абдоминальной хи-
рургической патологии.

Материал и методы. Наблюдали 244 па-
циента с острой абдоминальной хирургической 


