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зата аутокрови (ГАК) было установлено, что при ге-
моррагическом характере местного воспаления кожи 
противорецидивный эффект терапии фактически от-
сутствует. В то же время, у лиц с негеморрагической 
формой заболевания, лечившихся этим же способом, 
число рецидивов РНК уменьшилось по сравнению с 
контрольной группой почти в три раза (соответст-
венно 10,6 % и 30,8 %, р < 0.001). 

Анализируя причины такого неоднозначного 
влияния ГАК на клинические проявления болезни при 
геморрагической и негеморрагической роже, мы при-
шли к заключению, что в первом случае как бы сам 
организм заболевшего обеспечивает себе проведение 
своеобразной аутогемотерапии. Поэтому, вряд ли 
можно было рассчитывать на какой-либо положи-
тельный эффект от дополнительного назначения ГАК 
этому контингенту пациентов. Иное дело – больные с 
негеморрагической формой рожи. применение у них 
ГАК должно было быть востребованным, что и уда-
лось зарегистрировать фактически. 
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В соответствии с задачами исследования опреде-

лены основные субпопуляции лимфоцитов с исполь-
зованием моноклональных антител к поверхностным 
дифференцировочным антигенам. Тестировались CD3 
положительные лимфоциты, идентифицируемые как 
зрелые Т-лимфоциты; CD4 положительные клетки, 
определяемые как хелперно-индукторная субпопуля-
ция Т-лимфоцитов, и CD8 положительные клетки - 
супрессорно-цитотоксическая субпопуляция зрелых 
Т-клеток. В результате анализа полученных данных 
были выявлены следующие закономерности: про-
центное содержание CD3 положительных лимфоци-
тов составляло 67.3 ± 3.1, что достоверно отличалось 
от «средней» контрольной группы; содержание CD4 
положительных лимфоцитов составляло 47.1 ±2.4, что 
было также достоверно выше значений полученных в 
группе практически здоровых женщин значений. 
Процентное содержание CD8 Т-лимфоцитов (20.3 ± 
1.8) и не отличалось от «средней» их содержания в 
контрольной группе.  

Кроме того, в настоящей работе проведено тес-
тирование концентрации полифункционального белка 
лактоферрина (ЛФ).  

Литературные данные свидетельствуют, что 
большинство исследователей отмечает взаимосвязь 
между уровнями ЛФ и активностью воспалительного 
процесса, нейтрофильной активацией, его способ-
ность активировать Т-лимфоциты. В настоящее время 
показано, что содержание ЛФ в крови при инфекци-
онно-воспалительных заболеваниях, коррелирует с 
концентрацией провоспалительных цитокинов, в свя-
зи с чем определение ЛФ может быть использовано в 
качестве маркера активации процесса воспаления.  

В результате проведенных исследований была 
определена «средняя» концентрации лактоферрина в 
образцах сывороток крови 80 обследованных пациен-
ток составляющая 2766±168 нг/мл, что достоверно 
(p<0.01) превышало «среднюю» полученную в группе 
практически здоровых женщин (956±145 нг/мл).  

При индивидуальном анализе полученных дан-
ных были получены следующие данные: содержание 
ЛФ у 62 обследованных пациенток (77,5 % от общего 
числа) с острыми аднекситами было высоким, а у 18 
женщин (22,5%) − в пределах нормы. 

Таким образом, у женщин с изучаемым патоло-
гическим процессов, тестируются достоверно высокое 
процентное содержание CD3 и CD4 положительных 
Т-лимфоцитов и концентрация. При корреляционном 
анализе была выявлена прямая достоверная корреля-
тивная взаимосвязь между процентным содержанием 
Т-лимфоцитов хелперов и концентрацией лактофер-
рина. Полученные данные свидетельствует о значи-
мости и взаимосвязи активации клеточного звена им-
мунной системы и повышения концентрации ЛФ в 
механизмах развития острого аднексита воспаления.  
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В настоящей работе была поставлена задача изу-

чить эффективность использования внутривенной 
инфузионной терапии при лечении острой пневмонии 
у грудных детей. 

Под нашим наблюдением находилось 50 детей в 
возрасте до 1 года, лечившихся по поводу острой 
пневмонии в детской республиканской больнице. 
Преобладала у них внебольничная, тяжелая форма. У 
42 больных была диагностирована очаговая и оча-
гово-сливная пневмония и у 8 больных – сегментар-
ная. У 43 больных при поступлении состояние было 
расценено как тяжелое за счет выраженности симпто-
мов интоксикации, гипоксии, нарушения микроцир-
куляции и обмена веществ. 

Учитывая тяжесть состояния, выраженность ток-
сикоза, микроциркуляторных и обменных нарушений, 
всем больным было назначено комплексное лечение, 
включающее антибактериальную, дезинтоксикацион-
ную терапию, витамины и физиолечение. 

В комплексе лечебных мероприятий была вклю-
чена внутривенная инфузионная терапия преимуще-
ственно методом пункции периферических вен. В ка-
честве инфузионных сред использовались белковые и 
полиионные препараты: гемодез вливался 30 боль-
ным, реополиглюкин – 35 больным, раствор альбу-
мина – 13 больным, антистафилококковая плазма – 12 
больным, глюкозо-солевые растворы вводились 21 
больному. Внутривенные инфузии проводились в ре-
жиме умеренной дегидратации. Объем инфузионных 
программ строился с учетом тяжести состояния, су-
точной потребности детей в жидкости, выраженности 
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токсикоза и наличия признаков нарушения микроцир-
куляции. Скорость введения жидкости внутривенно 
не превышала 6-8 капель в минуту. При проведении 
внутривенных инфузий учитывались ежедневная при-
бавка массы и диурез. Регулярно контролировалось 
содержание общего белка в сыворотке крови и гема-
токритный показатель. 

В результате проведенной терапии уже на 3-4-й 
день состояние больных значительно улучшалось: 
снижалась температура, уменьшались признаки ток-
сикоза и нарушений микроциркуляции, нормализова-
лись лабораторные показатели, улучшился эмоцио-
нальный тонус. Постинфузионных реакций и ослож-
нений не отмечалось. 

Все больные были выписаны домой в удовлетво-
рительном состоянии под наблюдение участкового 
педиатра.  
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Заболевания, вызываемые микроскопическими 

грибами (микозы, микотоксикозы, микогенная аллер-
гопатология, представляют собой одну из серьезней-
ших проблем современной медицины ввиду сложно-
стей их диагностики и своеобразия подходов к тера-
пии и профилактике. 

Сенсибилизация человека антигенами грибов - 
явление широко распространенное и далеко не всегда 
являющееся следствием микотической инфекции. 
Ввиду этого верификация результатов серологической 
диагностики микозов становится серьезной пробле-
мой. 

Одним из наиболее распространенных видов 
висцеральных микозов являются поражения легких, 
вызываемые условно-патогенными плесневыми гри-
бами. При этом большое число возможных возбуди-
телей затрудняет их диагностику. Нами проведено 
комплексное иммунологическое и микологическое 
обследование 94 детей в возрасте от 3 до 14 лет с ди-
агнозом “хроническиt неспецифических заболевания 
легких” (ХНЗЛ). Для иммунологической диагностики 
использованы реакции иммунодиффузии в геле (РИ) и 
реакция пассивной гемагглютинации (РПГА) с ком-
плексным плесневым антигеном, представляющим 
собой смесь цитоплазмы клеток клинических штам-
мов плесеней – ведущих возбудителей микозов лег-
ких. Содержание антител класса IgG к грибам рода 
Aspergillus и основного антигена - галактоманнана 
этих грибов в крови определяли с помощью наборов 
для иммуноферментного анализа (ИФА). Параллельно 
у больных проводилось микологическое исследование 
лаважной жидкости легких путем микроскопии и вы-
сева на среду Сабуро с последующей идентификацией 
выделенных грибов по культуральным и морфологи-
ческим свойствам. 

При постановке РИ и РПГА противоплесневые 
антитела были выявлены в крови 30 больных (в РИ 
выявлялись от 1 до 4 дуг преципитатов, титры РПГА 
1/2 - 1/16). В процессе микологического обследования 
плесневые грибы в лаважной жидкости были выяв-
лены у 22 пациентов (73,33% больных с позитивными 
РИ и РПГА). Среди выделенных из лаважной жидко-
сти легких возбудителей микозов преобладали грибы 
рода Aspergillus (у 14 больных), в основном - Asper-
gillus fumigatus (11 больных). Значительно реже (у 8 
больных) встречались представители родов Penicil-
lium, Mucor, Absidia и Alternaria (соответственно 3, 2, 
2 и 1 пациентов). При постановке ИФА аспергиллез-
ные антигены и антитела против них определялись у 
всех больных легочным аспергиллезом и отсутство-
вали у пациентов с другими микозами легких. Суще-
ственных клинических различий в проявлениях и те-
чении микозов, вызываемых аспергиллами и другими 
видами условно-патогенных плесеней не обнаружи-
валось. 

Положительные результаты РИ и РПГА на плес-
невые антигены, не подтвержденные выделением 
грибов, были получены у 8 больных и отмечались у 
детей при ХНЗЛ с выраженным аллергическим ком-
понентом, что позволяет полагать связь накопления 
соответствующих антител с микогенной сенсибилиза-
цией, возникающей вне формирования микотической 
инфекции. 
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Микозы, микотоксикозы и микогенная аллерго-

патология, заболеваемость которыми в последние де-
сятилетия сохраняет устойчивые тенденции к увели-
чению, представляют собой одну из серьезнейших 
проблем современной медицины ввиду сложностей их 
диагностики и своеобразия подходов к терапии и 
профилактике. 

Сенсибилизация человека антигенами грибов - 
явление широко распространенное и далеко не всегда 
являющееся следствием микотической инфекции. 
Клетки и отдельные антигенные комплексы как бо-
лезнетворных, так и сапрофитических грибов, обла-
дают выраженными сенсибилизирующими свойст-
вами. Ввиду этого верификация результатов сероло-
гической диагностики микозов становится серьезной 
проблемой. 

Одним из наиболее распространенных видов 
висцеральных микозов являются поражения легких, 
вызываемые условно-патогенными плесневыми гри-
бами. При этом большое число возможных возбуди-
телей затрудняет их диагностику. Нами проведено 
комплексное иммунологическое и микологическое 
обследование 94 детей в возрасте от 3 до 14 лет с ди-
агнозом “хроническиt неспецифических заболевания 


