
МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ № 11   2003 

62 

рассмотрение и анализ возможностей моделирования 
состояния биообъектов в их взаимодействии с окру-
жающей средой, этнографические исследования 
взаимодействия между особенностями традиционной 
культуры и здоровьем людей на Дальнем Востоке 
России, исследование заболеваемости в области онко-
логии в связи с экологическими и иными особенно-
стями региона, проблемы распространения злокачест-
венных новообразований в популяции человека на 
Дальнем Востоке; разработка экологического мони-
торинга зоны строительства Бурейской ГЭС, эко-, 
биодиагностических и других специальных программ, 
ориентированных на решение указанных выше задач. 
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Одним из путей существенного улучшения ре-

зультатов лечения злокачественных новообразований 
является индивидуализация лечебных программ, осу-
ществляемая с учетом распространенности и локали-
зации опухолевого процесса. Вместе с тем принципы 
стадирования новообразований, применяемые в на-
стоящее время в онкологии, далеко не совершенны. 
Одним из путей развития подходов к классификации 
распространенности опухолевого процесса может 
явиться применение предложенного нами метода вир-
туального информационного моделирования. Опу-
холь, представленная на серии послойных медицин-
ских компьютерных томограмм, рассматривается как 
совокупность точек (пикселей) электронного изобра-
жения. Каждая точка характеризуется набором число-
вых показателей (признаков), оценивающих возмож-
ность радикального хирургического удаления опухо-
ли из данной точки (Р1), вероятность метастазирова-
ния (выхода за пределы органа) из данной точки (Р2), 
а также степень угрозы жизни при поражении органа 
в конкретной точке (Р3). Числовые значения призна-
ков присваиваются с помощью существующих мето-
дов экспертных оценок. Производится расчет объема 
опухоли, его отношения к площади поверхности опу-
холи, подсчитывается число точек с разными значе-
ниями Р1 и Р3 средние значения Р1 и Р3. Отдельно ана-
лизируются точки, очерчивающие поверхность опу-
холи. При этом подсчитывается число точек с макси-
мальными значениями Р2.  Каждая опухоль ха-
рактеризуется выборкой (множеством) точек с раз-
личными числовыми значениями признаков. Резуль-
татом соответствующих расчетов является определе-
ние коэффициента распространенности опухолевого 
процесса. Значения данного коэффициента могут 
быть представлены в виде непрерывной шкалы от 0 
до 1, которая и используется для непосредственного 
стадирования опухолевого процесса. По сравнению с 
известной системой TNM данный способ стадирова-
ния является более универсальным, что позволяет 
применять его при оценке распространенности опу-
холи любой локализации. На основе изложенных вы-
ше принципов нами разработаны программы, исполь-

зуемые для оценки распространенности опухолей 
ЦНС в организме. 
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Язвенная болезнь желудка на сегодняшний день 

является распространенным заболеванием, которое 
поражает людей в наиболее активном творческом 
возрасте от 20 до 40 лет. На российском рынке преоб-
ладают в основном препараты для лечения язвенной 
болезни зарубежного производства. Ассортимент оте-
чественных средств этой направленности действия 
занимает не более 15%. Актуальным является как 
воспроизводство препаратов «генериков», хорошо 
зарекомендовавших себя, так и совершенствование 
эффективных, но «забытых» отечественных препара-
тов. Такими препаратами являются алюминия и маг-
ния гидроксиды и оксиды которые применяются 
только в виде порошков и винилин (бальзам Шоста-
ковского). Одним из положительных моментов, ха-
рактеризующих зарубежную продукцию, является 
наличие корригированных и удобных в применении 
лекарственных форм. 

Такие лекарственные формы для рассматривае-
мых объектов отечественного производства отсутст-
вуют. Между тем они представляют несомненный 
коммерческий интерес. 

Наиболее перспективными лекарственными 
формами для лечения язвенной патологии являются 
вязкие жидкие системы, обладающие антоцидным 
или обволакивающим действием. 

Поэтому наше внимание было уделено созданию 
жидких лекарственных форм: суспензии гидроксидов 
алюминия и магния и эмульсии винилина. Эти лекар-
ственные формы позволяют оказывать лечебный эф-
фект длительно, кроме того возможно их корригиро-
вание, что улучшает эмоциональный настрой боль-
ных. На основании изучения поверхностно-активных 
свойств винилина установлено, что между водой и 
винилином возникают конденсационные связи, обес-
печивающие прочное связывание воды. Для получе-
ния стабильной эмульсии прямого типа нами изучены 
эмульгаторы и загустители: NaКМЦ, МЦ, Твин-80, 
ПВС, лецитин, глицирам, экстракт солодки. Наи-
большую стабильность и оптимальные реологические 
показатели имели эмульсия 50% винилина, стабили-
зированная комплексным эмульгатором – леци-
тин:глицирам 16:1. Для стабилизации физико-
химических свойств эмульсии винилина вводили бу-
ферную композицию на основе одно- двузамещенных 
фосфатов натрия и антиоксидант дибунол в количест-
ве 0,05%. Изучена стабильность полученной эмульсии 
в процессе хранения. Определялись следующие пока-
затели: внешний вид, коллоидная стабильность, рН, 
термическая стабильность, микробиологическая чис-
тота. Эти показатели не изменялись в течение 2-х лет 
хранения в прохладном месте. Для улучшения вкуса и 
запаха добавляли апельсиновое масло. Антиульцеро-



МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ № 11   2003 

63

генное действие эмульсии винилина изучали на моде-
ли преднизолоновой язвы у белых крыс. Полученные 
результаты показали, что композиция винилина, ле-
цитина и глицирама объединила в себе положитель-
ные стороны влияния каждого компонента на саноге-
нез язвенной болезни, что проявлялось в заживлении 
язв в фундальном и пилорическом отделе желудка. 
Субстанция винилина способствовала инволюции 
ульцерогенеза в пилорическом отделе желудка. 

Суспензию гидроксидов алюминия и магния по-
лучали методом обратного осаждения растворов 
сульфатов натрия гидроксидом. Аморфный осадок 
отмывали от сульфат ионов и стабилизировали МЦ, 
аэросилом и сорбитом. В сравнении с известными 
гелями гидроксидов алюминия и магния изучали 
влияние стабилизаторов на нейтрализующий капаци-
тет полученной дисперсии и длительность нейтрали-
зующей активности. По антоцидной активности ста-
билизированная МЦ суспензия приближалась к тако-
вой известного препарата Маолокс. Для корригирова-
ния вкуса и запаха в состав суспензии вводили саха-
рин и мятное масло. Оценку качества суспензий про-
водили по степени дисперсности частиц, сендимента-
ционной стабильности, рН, на наличие примесей 
сульфатов и тяжелых металлов, нейтрализующей спо-
собности. Перечисленные показатели не уступали по 
качеству зарубежным аналогам. 
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ММА им. И.М. Сеченова, Москва 

 
Периферический лейкоцитоз, обусловленный 

приемом пищи, известный как «пищеварительный», 
открыт в середине XIX века, с тех пор этот факт при-
знан классическим и вошел в учебники по пропедев-
тике. Однако за последние 50 лет работ посвященных 
изучению этого явления нами не найдено. До сих пор 
неизвестны причины и механизмы пищеварительного 
лейкоцитоза. 

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение динамики периферического лейкоцитоза у гры-
зунов при избыточном приеме пищи богатой жирами 
без/с воздействием кортикостероидов. Настоящая 
работа является фрагментом исследований, по изуче-
нию пищеварительного лейкоцитоза при различных 
видах диет у животных с различными типами пита-
ния. 

Материал и методы. Эксперимент проводили в 
летний период на 3-х месячных мышах (C57Bl), мас-
сой 22,0. Экспериментальные группы мышей: 1-я — 
после предшествующего суточного голодания в 12 
часов дня получала в обилии свежее свиное сало; 2-ая 
— находясь в аналогичных условиях и за час до 
кормления получала в/в 0,025 гидрокортизон гемисук-
цината. Контролем служили две группы мышей: 1-я 
— продолжающие голодать мыши и 2-я — продол-
жающие голодать мыши которым в начале экспери-
мента было в/в вводили 0,025 гидрокортизон гемисук-

цината. Каждый час, в течение 6 часов, у мышей оп-
ределяли количество лейкоцитов крови и лейкоцитар-
ную формулу. 

Результаты исследования. Динамика лейкоци-
тоза в крови мышей следующая: 

1-я контрольная группа — 8950 (0ч.), 9050 (1ч.), 
10150 (2ч.), 9050 (3ч.), 10050 (4ч.), 9250 (5ч.), 9150 
(6ч.) из них — 29, 32, 28, 34, 31, 30 и 29% соответст-
венно составляли нейтрофилы. 2-я контрольная груп-
па — 8950 (0ч.), 10150 (1ч.), 11750 (2ч.), 12050 (3ч.), 
12150 (4ч.), 11750 (5ч.), 10550 (6ч.) из них — 29, 33, 
35, 38, 36, 32 и 31% соответственно составляли ней-
трофилы. 1-я экспериментальная группа — 8950 (0ч.), 
13050 (1ч.), 14750 (2ч.), 12350 (3ч.), 11050 (4ч.), 9750 
(5ч.), 9300 (6ч.) из них — 29, 41, 45, 39, 35, 32 и 30% 
составляли нейтрофилы. 2-я экспериментальная груп-
па — 8950 (0ч.), 15150 (1ч.), 19750 (2ч.), 17250 (3ч.), 
15750 (4ч.), 13050 (5ч.), 11050 (6ч.) из них — 29, 50, 
67, 63, 59, 51 и 43% составляли нейтрофилы. 

Заключение. Результаты эксперимента показы-
вают, что пищеварительный лейкоцитоз у мышей 
(всеядных животных) при однократном избыточном 
приеме жировой пищи резко выражен и носит отчет-
ливый пиковый характер (14750; 45% нейтрофилов), 
при этом введение гидрокортизона увеличивает пик 
периферического лейкоцитоза (19750) за счет ней-
трофилов (67%). Введение гидрокортизона голодным 
мышам (2 контрольная группа) изменяет колебания 
пищеварительный лейкоцитоз, придавая ему пиковый 
характер. 

Эти факты мы объясняем задержкой нейтрофи-
лов в кровотоке в связи с тем, что кортикостероиды, 
как известно, влияя на цитоскелет, тормозят выход 
нейтрофилов из кровотока в просвет кишечника 
вследствие чего они накапливаются в циркуляции. 

Волнообразный, колебательный характер лейко-
цитоза в 1-й контрольных группе мышей (в условиях 
отсутствия кормления), мы объясняем тем, что мыши, 
являясь копрофагами, все же не находились в услови-
ях абсолютного голода. 

Предложенная трактовка носит предварительный 
характер и подлежит уточнению и детализации после 
изучения пищеварительного лейкоцитоза у мышей 
при других видах диет. 
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В клинической практике достаточно часто встре-

чается особотяжелый вариант вирусного гепатита 
острейшего течения, большей частью с предопреде-
ленным летальным исходом. Данный вариант приято 
обозначать как "фульминантную печеночную недос-
таточность", определяемую как комплексный клини-
ко-биохимико-морфологический синдром, характери-
зующийся острым началом заболевания печени с коа-
гулопатией, развитием печеночной энцефалопатии в 


