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Таким образом, применение лизиноприла пози-
тивно влияет на АТ и ПОЛ тромбоцитов у больных 
АГ с МС. Для закрепления и углубления достигнутого 
эффекта необходимо длительное назначение препара-
та.  
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Целью исследования явилось установление взаи-

мосвязи между широко распространенными паразито-
зами (трихомониазом и лямблиозом) и характером 
течения гестационного пиелонефрита. 

Нами обследовано 124 пациентки с гестацион-
ным серозным пиелонефритом, из них: у 70 больных 
заболевание на протяжении беременности отмечалось 
однократно, у 54 – имело рецидивирующее течение. 
Контрольную группу составили 38 первобеременных 
женщин с благоприятным акушерским анамнезом. 
Для лабораторной диагностики Trichomonas vaginalis 
использовали следующие методы и тест-системы: 
Исследование нативного препарата, бактериоскопия 
по Романовскому-Гимза, культуральное выделение 
Trichomonas vaginalis на питательных средах Джонсо-
на-Трассела на основе печеночного бульона по стан-
дартной прописи и тест-системах Vagicult, “Orion”, 
Финляндия, определение специфических IgG- антител 
серологическое проводили методом ИФА на тест-
системах Трихомоно-Бес-IgG-стрип ЗАО «Вектор-
Бест».  

Паразитологическая диагностика лямблиоза про-
водилась методом осаждения цист простейших. Серо-
логическая диагностика лямблиоза проводилась мето-
дом иммуноферментного анализа на тест-системах 
«Лямблия АТ-стрип», ЗАО «Вектор-Бест». 

Частота выявления трихомонад культуральным 
методом у женщин контрольной группы составила 
5,3%, причем трихомонады изолировались в амасти-
готных формах и единичных экземплярах, частота 
выявления IgG специфических антител к Trichomonas 
vaginalis – 13,2%. Цисты лямблий выявлялись у 7,9%, 
специфические антитела к лямблиям - у 13,2% жен-
щин контрольной группы. 

Частота выделения трихомонад у женщин с гес-
тационным пиелонефритом составила 27,1% (p<0,05 
по сравнению со значениями в контрольной группе), у 
женщин с рецидивирующим течением гестационного 
пиелонефрита – 42,6%, что достоверно превышало 
значения в контрольной группе и группе сравнения 
(p<0,05). Частота выявления IgG специфических ан-
тител к Trichomonas vaginalis у женщин с гестацион-
ным пиелонефритом составила 42,8% (p<0,05 по 
сравнению со значениями в контрольной группе), у 
женщин с рецидивирующим течением гестационного 
пиелонефрита – 55,6% (p<0,05 по сравнению со зна-
чениями в контрольной группе и группе сравнения). 

Частота инвазии лямблиями женщин с гестаци-
онным пиелонефритом составила 25,7% (p<0,05 по 

сравнению со значениями в контрольной группе), 
женщин с рецидивирующими гестационными пиело-
нефритами – 38,9% (p<0,05 по сравнению со значе-
ниями в контрольной группе и группе сравнения). У 
женщин с гестационным пиелонефритом специфиче-
ские антитела к лямблиям регистрировались в 40% 
случаев, что достоверно превышало частоту регист-
рации антител в контрольной группе. У женщин с ре-
цидивирующим течением гестационного пиелонефри-
та – в 53,7% случаев (p<0,05 по сравнению со значе-
ниями в контрольной группе и группе сравнения). 

Таким образом, трихомонадная инвазия и лямб-
лиоз являются факторами риска развития и рецидиви-
рующего течения гестационного пиелонефрита у 
женщин. В качестве одной из мер профилактики гес-
тационного пиелонефрита, представляется целесооб-
разным обследование на паразитозы всех беременных 
женщин и женщин, проходящих прегравидарную под-
готовку.  
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Термические ожоги приводят к развитию выра-

женного иммунодефицита, снижающего устойчивость 
организма к действию выделяющихся в сосудистое 
русло токсических продуктов. Причиной нарушения 
иммунологической реактивности организма в отно-
шении тканевых и микробных токсинов является по-
вышение проницаемости клеточных мембран и гема-
тогистиоцитарных барьеров и угнетение иммунорегу-
ляторной функции макрофагов, Т-хелперов и Т-
супрессоров. 

Целью работы явилось изучение влияния раз-
личных доз опиоидных пептидов (ОП) DSLET и ди-
норфина А (1-13) на показатели иммунной реактивно-
сти - гуморальный иммунный ответ (ГИО) у живот-
ных с экспериментальной ожоговой травмой для раз-
работки научно-обоснованных методов иммунокор-
рекции.  

Материалы и методы. Эксперименты проведе-
ны на мышах линии СВА. Термический ожог IIIБ сте-
пени, охватывающий около 30% поверхности тела 
получали на участке кожи спины мышей с помощью 
устройства, поддерживающего температуру на уровне 
1000С при экспозиции 8 сек. ОП вводили подкожно 
пятикратно с интервалом в 24 часа в эквимолярных 
дозах в следующем диапазоне: DSLET – 1; 10; 100 мкг 
на 1 кг массы тела и динорфин А (1-13) – 2,02; 20,2; 
202 мкг на 1 кг массы тела соответственно. Первую 
инъекцию производили непосредственно после нане-
сения ожога. Животных иммунизировали эритроци-
тами барана (ЭБ) однократно внутрибрюшинно. Вы-
раженность иммунного ответа на ЭБ оценивали по 
количеству клеток, образующих антитела (АОК) к ЭБ 
в селезенке через 5 суток после иммунизации. 


