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включало назначение антибактериальных, противо-
воспалительных средств, а также местное хирургиче-
ское лечение (закрытый и/или открытый кюретаж). 
Пациенты 1 группы (26 чел.) получали капилар по 0,5 
г 3 раза в день в течение месяца, пациентам контроль-
ной группы (26 чел.) капилар не назначался. Об эф-
фективности применения препарата судили по пробе 
Кулаженко (вакуумной стойкости капилляров). 

Исследования показали, что вакуумная стойкость 
капилляров у пациентов 1 группы возросла с 34,15 ± 
2,12 сек до 54,28 ± 3,21 сек (р < 0,05), у пациентов 
второй группы с 36,25 ± 3,14 сек до 41,42 ±2,74 сек ( р 
> 0,05). Пациенты, принимавшие капилар, отмечают 
быстрое снятие отека ( 13 чел; 50%) или значительное 
его уменьшение (13 чел; 50%). Цианоз верхушек меж-
зубных десневых сосочков и маргинальной десны, 
имевший место до начала лечения, у пациентов 1 
группы устраняется в раннем послеоперационном 
периоде, у пациентов П группы в позднем послеопе-
рационном периоде. Результаты повторного исследо-
вания, проведенного спустя 1 месяц, свидетельствуют 
о нормализации микроциркуляции у пациентов 1 
группы: вакуумная стойкость капилляров возросла до 
64,25 ± 4,18 сек ( р < 0,05), у пациентов 2 группы зна-
чения остались прежними. 

Таким образом, с целью нормализации микро-
циркуляции в тканях пародонта рекомендовано перо-
ральное применение капилара, которое может соче-
таться с местными мероприятиями (например, ваку-
умный массаж). Полагаем, что капилар найдет широ-
кое применение в комплексном лечении пародонтита 
у пациентов с кардиоваскулярной патологией. 
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В настоящее время роль цитокинов в межклеточ-

ном взаимодействии лимфоцитов с клетками иммун-
ной и прочими системами организма не вызывает со-
мнений. Посредством цитокинов регулируется харак-
тер, глубина и продолжительность воспаления и им-
мунного ответа организма. 

Целью работы явилось определение в крови 
больных сальмонеллезом и рожистым воспалением 
содержания провоспалительного цитокина TNF-α и 
ИЛ-2 – цитокина, явялющегося важнейшим регулято-
ром антиген-специфического иммунного ответа и ге-
мопоэза иммунокомпетентных клеток. Было обследо-
вано 32 больных сальмонеллезом и 26 больных ро-
жей. TNF-α и ИЛ-2 определяли в трех периодах забо-
левания в ИФА с использованием тест-систем произ-
водства ООО “Протеиновый контур” (санкт-
Петербург). 

У больных сальмонеллезом было обнаружено 
достоверное повышение изучаемого показателя в ост-
ром периоде заболевания (108±2,4; Р<0,001). В перио-
де угасания клинических симптомов наблюдалось 
снижение содержания TNF-α ( 89±2,3; Р<0,001), кото-
рое продолжалось в периоде ранней (71±3,7; Р<0,001) 

и приближалось к показателю у здоровых в периоде 
поздней реконвалесценции. Максимальные значения 
TNF-α обнаружены в периоде разгара у больных с 
тяжелым течением заболевания, в группу которых 
вошли пациенты с неблагоприятным преморбидным 
фоном и затяжным течением.  

У больных рожистым воспалением в остром пе-
риоде также наблюдалось повышение уровня TNF-α ( 
84 ± 3,2; Р<0,001), но в периодах угасания клиниче-
ских симптомов и ранней реконвалесценции при не-
котором снижении данного показателя не было обна-
ружено его значительной динамики. Максимальные 
значения TNF-α были отмечены в остром периоде у 
больных с тяжелым течением рожи, при развитии ос-
ложнений и при рецидивирующем течении заболева-
ния.  

Уровень ИЛ-2 в периоде разгара сальмонеллеза 
был достоверно снижен по сравнению со здоровыми, 
снижался в периоде угасания клинических симптомов 
и возвращался к норме лишь к периоду ранней рекон-
валесценции. У больных рожистым воспалением так-
же наблюдалось снижение уровня ИЛ-2 в остром пе-
риоде с приближение к норме в периоде угасания 
клинических симптомов. Более выраженное угнете-
ние ИЛ-2 наблюдалось в периоде разгара заболеваний 
у больных с тяжелым течением этих бактериальных 
инфекций, а также при наличии осложнений и при 
хроническом рецидивирующем течении рожи. 

Таким образом, выявленные изменения содержа-
ния в сыворотке крови больных сальмонеллезом и 
рожей TNF-α и ИЛ-2 свидетельствуют о значитель-
ной роли данных цитокинов в патогенезе этих бакте-
риальных инфекций, а также отражают их зависи-
мость от степени тяжести заболеваний и выраженно-
сти интоксикации. 
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Бактериальные ангины являются распространен-

ными инфекционными заболеваниями, приносящие 
значительный экономический ущерб, что связано со 
значительным распространением и преобладанием в 
клинике интоксикационного синдрома вплоть до раз-
вития стрептококкового токсического шокового син-
дрома (Salberg et al., 1995). В связи с этим изучено 
состояние основных лизосомальных ферментов лей-
коцитов в динамике заболевания при бактериальной 
ангине.  

Под наблюдением находилось 68 больных анги-
ной в возрасте от 17 до 46 лет. В числе больных с ка-
таральной ангиной обследовано 14 больных, фолли-
кулярной – 21, лакунарной – 20, флегмонозно-
некротической - 8 и паратонзиллярным абсцессом – 5. 
Кроме них наблюдали 20 больных гриппом и ОРВИ. 
Изучение активности ферментов осуществляли цито-
химическими методами в периодах разгара заболева-
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ния, угасания клинических симптомов и ранней ре-
конвалесценции.  

В результате проведенных исследований у боль-
ных бактериальной ангиной обнаружено закономер-
ное повышение активности кислой и щелочной фос-
фатазы лейкоцитов с максимальным значением в пе-
риоде разгара заболевания. В то же время выявлено 
значительное снижение активности миелопероксида-
зы и цитохромоксидазы с максимальным угнетением 
на высоте гнойно-воспалительных изменений в мин-
далинах. В периоде угасания клинических симптомов 
параллельно улучшению общего состояния, сниже-
нию лихорадки, уменьшению интоксикации, болей в 
горле, прохождению отека и очищению миндалин от 
гнойного налета, наблюдались разнонаправленные 
сдвиги в изменении активности лизосомальных фер-
ментов в сторону их нормализации в период ранней и 
поздней реконвалесценции. При этом изменение ак-
тивности интралейкоцитарных ферментов зависели от 
стадии, степени тяжести заболевания и глубины дест-
руктивных изменений в миндалинах. Наиболее выра-
женные сдвиги в исследуемых ферментах отмечены у 
больных паратонзиллярным абсцессом, флегмонозно-
некротической ангиной, затем лакунарной и фоллику-
лярной ангин. Незначительные изменения обнаруже-
ны при катаральной форме. При вирусных инфекциях, 
как грипп, парагрипп и других острых респираторных 
заболеваниях, при которых имеется катаральные из-
менения в зеве, обнаружены менее выраженные изме-
нения в активности лизосомальных ферментов лейко-
цитов. 

Применение в комплексной терапии у больных 
бактериальной ангиной, кроме антибиотиков, нового 
противовоспалительного и иммуномоделирующего 
препарата «Тамерит», привело к более быстрому ку-
пированию клинических симптомов, уменьшению 
осложнений, нормализации лейкоцитарной формулы, 
СОЭ и показателей ферментативной активности лей-
коцитов по сравнению с больными получавшими ба-
зис-терапию. Все это позволяет использовать опреде-
ление показателей ферментативной активности ней-
трофильных гранулоцитов, как диагностический и 
прогностический критерий течения гнойно-
воспалительных заболеваний зева и миндалин, а так-
же для оценки полноты выздоровления и эффектив-
ности лечения. Применение противовоспалительного 
и иммуномоделирующего препарата Тамерит в ком-
плексной терапии больных ангин, приводит к более 
быстрому купированию общеклинических симптомов 
и регрессу местного воспалительного процесса, со-
кращает сроки пребывания в стационаре. 
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Неуклонно расширяющееся применение ком-

плексов биологически активных веществ, обладаю-
щих антиоксидантным действием, ставит проблему 
прогнозирования их действия. Современные возмож-

ности компьютерного математического моделирова-
ния открывают широкие перспективы в этом направ-
лении. Особенность действия антиоксидантов заклю-
чается в их способности тормозить (ингибировать) 
цепные процессы свободнорадикального (перекисно-
го) окисления углеводородных субстратов (липидов) 
путем замены высокоактивных перекисных радикалов 
на малоактивные, образующиеся из молекул антиок-
сиданта. Длина цепей окисления при этом может со-
кращаться в тысячи раз, и соответственно уменьшает-
ся скорость окисления. 

Для прогнозирования поведения таких систем 
необходимо использовать кинетические схемы, вклю-
чающие десятки элементарных стадий, каждая из ко-
торых характеризуется своей константой скорости. 
Однако, в базе данных таких констант встречаются 
значения, выпадающие из общего ряда аналогичных 
параметров и делающие неразрешимой задачу моде-
лирования. Так, в работе Н.М. Сторожок и др. (Кине-
тика и катализ 1995, т.36, №6, с. 818) получены зна-
чения констант, характеризующих активность токо-
фероксильных радикалов, на 2–4 порядка превышаю-
щие данные других авторов. В работе А.А. Харитоно-
вой и др. (Кинетика и катализ 1979, т.20, №3, с. 593) 
активность токоферола оказалась заниженной на по-
рядок по сравнению с результатами из множества 
других публикаций. Использование возможностей 
современных компьютеров и программ позволяет ра-
зобраться в сложившейся ситуации. 

В настоящей работе путем прямого компьютер-
ного расчета с применением расширенных кинетиче-
ских схем показано, что причина аномалий заключа-
ется в недоучете ряда важных элементарных стадий 
сложного процесса перекисного окисления в присут-
ствии антиоксидантов. Соответствующая корректи-
ровка возвращает аномальные значения констант в 
общий ряд и снимает противоречия, препятствующие 
построению моделей. 
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На сегодняшний день именно социальные сироты 

составляют основной контингент социально-
реабилитационных центров (приютов для социально 
заброшенных детей), детских домов, интернатов (А.А. 
Васильков, 2003). 

Проблема самоорганизации психофизиологиче-
ских состояний приобрела исключительно важное 
медико-социальное значение (К.В. Судаков (2000), 
А.М. Вейн (2001), Б.И. Ткаченко (2002) и др.). Появи-
лись суждения о том, что соматические заболевания 
не всегда сопровождаются вегетативными расстрой-
ствами (В. Бройтигам, П. Кристиан, М. Рад, 1999; H. 
Schepank, 1987; Honmann et.al., 1983). 

Рассматривая многоуровневую регуляцию функ-
циональных систем следует отметить нервную, эн-
докринную и иммунологическую регуляцию. В ис-


