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костеобразовании новорожденных, детей 1 года 
жизни, а также в последующие возрастные пе-
риоды и актуальность работ по изучению каль-
ций - фосфорного обмена при патологии бере-
менности и её влияния на формирование скелет-
ной системы детей несомненна. Результаты ис-
следований позволят разработать программу 
ранней диагностики нарушений костного мета-
болизма, прогноз их течения и научно обосно-
вать профилактические мероприятия.  
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Проблема язвенной болезни двенадцатипер-
стной кишки (ЯБДК) сохраняет свою актуаль-
ность в связи с широкой распространенностью 
заболевания, сохраняющейся тенденцией к уве-
личению опасных для жизни осложнений. Одним 
из важных факторов патогенеза и индикатором 
высокого риска рецидива заболевания становит-
ся инфицирование Helicobacter pylori (Hр), что 
определяет важность исследования иммунных 
механизмов повреждения и защиты. 

Цель исследований – изучить показатели 
иммунного гомеостаза при разных вариантах те-
чения ЯБДК в динамике заболевания.  

Материалы и методы. Обследованы в дина-
мике 70 пациентов с ЯБДК в возрасте 24-56лет 
(средний возраст 34,5±0,9лет), из них у 37 паци-
ентов определены показатели иммунного гомео-
стаза не только в периоде язвенного дефекта сли-
зистой оболочки желудка, но и в периоде ремис-
сии. Группу сравнения составили 15 пациентов с 
диагнозом Нр-ассоциированный антральный га-
стрит с частичным поражением желез, контроль-
ную группу -10 клинически здоровых лиц.ЯБДК 
диагностирована клинико-эндоскопически и 
морфологически. Нр-статус определялся двумя 
методами – морфологически (Аруин Л.И. с со-
авт.,1998) и в ходе быстрого уреазного теста. 
Фенотипирование лимфоцитов, выделенных из 
периферической гепаринизированной крови ме-
тодом седиментации на градиенте фиколлверо-
графина (плотность 1,077 г/мл) проводили не-
прямым методом иммунофлуоресцентного ана-
лиза. Иммуноглобулины класса А, М, G опреде-
ляли методом радиальной иммунодиффузии в 
геле, лейкоцитарный индекс интоксикации 
(ЛИИ) по Кальф-Калифу (1941), молекулы сред-
ней массы (МСМ) по Н.И. Габриэлян с соавт. 

(1981) в модификации М.Я. Малаховой (1995), 
функциональную активность клеточного звена 
иммунитета - в реакции бласттрансформации 
лимфоцитов (РТБЛ) с неспецифическими мито-
генами и в НСТ-тесте активации нейтрофилов, 
титр аутоантител – методом РНГА с тесте ауто-
антителообразования с использованием “Step-
системы” эритроцитарных антигенных противо-
органных диагностикумов. Для исследования 
органа-мишени двенадцатиперстной кишки (ДК) 
был разработан с использованием криотехноло-
гии и γ-квантового воздействия (Шанина Н.Ю., 
2000) новый диагностикум к антигенам ДК. 

Результаты исследований. Отмечено разви-
тие вторичной иммунодепрессии с относитель-
ным снижением общей популяции лимфоцитов, 
фракции СD3 и субпопуляции CD4, при возраста-
нии субпопуляции CD8, что сопровождается 
снижением индекса CD4/CD8 до 1,8 (у здоровых - 
2,7, при Нр-гастрите - 2,3). Отмечено достовер-
ное возрастание IgМ и IgА, при снижении уровня 
IgG. 

По данным РТБЛ и НСТ-теста снижен уро-
вень пролиферативной активности клеточных 
процессов иммунитета, особенно в период обо-
стрения и при высокой степени Нр-обсеменения 
слизистой оболочки. У всех больных ЯБДК в 
период обострения отмечен резкий подъем анти-
тел антигенам двенадцатиперстной кишки и у 
81% - к антигенам желудка, изменяясь соответ-
ственно с Нр-статусом. В периоде ремиссии 
уровни аутоантител к тканям ДК и желудка были 
ниже, но оставались повышенными при наличии 
метаплазии в ДК.  В целом уровень аутоагрессии 
к исследованным тканевым антигенам у больных 
ЯБДКО превышал их аналогичные значения у 
больных ЯБДКР в 2 раза, у больных с гастритом 
- в 3 раза и достоверно соотносился (r= 0,81 при 
Р>0,05) с показателями иммуносупрессии (сни-
жение CD4/CD8), маркерами эндотоксикоза, 
МСМ, и наличием НР, который обусловливает 
хронизацию процесса и способствует рецидиви-
рованию процесса.  

Выводы: определены новые параметры им-
мунной и аутоиммунной дезадаптации в эволю-
ции ЯБДК.  
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Данные литературы указывают на разнооб-

разные влияния эндотелиоцитов, макроглии и 
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микроглии на состояние нейронов, механизмы 
синаптической передачи возбуждения и модуля-
ции ответа в постсинаптических структурах. В то 
же время единичные исследования микроархи-
тектоники нейро-глио-сосудистых комплексов 
ограничиваются отдельными нервными центра-
ми и не охватывают всего их разнообразия.  

Целью исследования явился комплексный 
анализ нейро-глио-сосудистых взаимодействий.  

Исследовали голубоватое место, централь-
ное серое вещество среднего мозга; мезэнцефа-
лическое, двигательное и главное чувствитель-
ное ядра тройничного нерва 63 крыс 6 месяцев с 
двух сторон. Основанием для выбора объектов 
исследования послужило несколько значимых 
факторов. Одной из задач служило рассмотрение 
максимального разнообразия вариантов нейро-
глио-сосудистых ансамблей при минимальном 
числе объектов исследования. Значимым было и 
наличие тесных структурно-функциональных 
взаимодействий при различиях выполняемых 
функций отдельных ядер. Принималось во вни-
мание единство происхождения при дивергент-
ном характере развития ансамблевой организа-
ции. Ядерные центры исследовали комплексом 
общегистологических, импрегнационных и гис-
тохимических методов. 

Выявлено, что система микроциркуляторно-
го русла вариативна и взаимозависима от струк-
турно-функциональных особенностей нейротка-
невых ансамблей. Мелкопетлистые капиллярные 
сети характерны для мезэнцефалического ядра 
тройничного нерва в области скопления крупно-
клеточных нейронов, для голубоватого места и 
для области центрального серого вещества сред-
него мозга. Крупнопетлистые сети обнаружива-
ются в областях преобладания отростков и нерв-
ных терминалей в центральном сером веществе 
среднего мозга, двигательном ядре тройничного 
нерва. Сосудистые петли мелкоклеточных ядер 
окружают скопления из нескольких соседних тел 
нейронов, близких по микроанатомической 
структуре, тогда как крупноклеточные ядра ха-
рактеризуются регионализацией кровотока, по-
зволяющей автономно обеспечивать основную 
популяцию нейронов. Нейровазальные отноше-
ния имеют высокую степень разнообразия в про-
странственном аспекте.  

Органные особенности нейронных ансамб-
лей исследованных центров в значительной сте-
пени взаимосвязаны с качественными и количе-
ственными показателями макроглии. Изучение 
морфологических особенностей строения отро-
стков астроцитов выявило их взаимозависимость 
от нейроархитектоники. Наибольшая длина от-
ростков и показателей дисперсии, разнообразие 
ветвлений, переходных форм между волокни-

стыми и протоплазматическими астроцитами 
обнаруживается в двигательном и главном чув-
ствительном ядре тройничного нерва. Они ха-
рактеризуются преимущественно гнездным рас-
положением нейронов. Наименьшей данная ве-
личина является для мезэнцефалического ядра. 
Для мезэнцефалического ядра тройничного нер-
ва характерно значительное число астроцитов и 
олигодендроцитов с преобладанием отростков в 
одной из плоскостей (отростки распластываются 
на поверхности нейрона). Среди изученных ядер 
в нем с наибольшей частотой встречаются оли-
годендроциты. Олигодендроциты наиболее ши-
роко представлены в ядрах с развитой системой 
нейропиля, где нейроны перемежаются со значи-
тельным числом волокон, в том числе и транзит-
ных. Крупноклеточные и гигантоклеточные ядра 
имеют высокий уровень автономности макро-
глиального окружения. Это проявляется в том, 
что астроциты взаимодействуют в них по пре-
имуществу с одним нейроном. Данный показа-
тель соответствует автономности их васкуляри-
зации.  

При морфометрическом анализе во всех рас-
сматриваемых ядрах имеется положительная 
корреляционная зависимость между размерами 
нейронов и числом микрососудов, находящихся 
в пределах прилежащего к перикарионам про-
странства. Наиболее высока корреляция в ядрах 
со значительными колебаниями размеров нерв-
ных клеток (двигательном и мезэнцефалическом 
ядрах тройничного нерва). Эта закономерность 
имеет место и в центрах с диффузным распреде-
лением нейронов в (центральное серое вещество 
среднего мозга). Показатель корреляции в этих 
ядрах колеблется от выраженного до умеренно-
го, но он не учитывает ни объем тела нейрона, ни 
объемные и площадные характеристики про-
странства, непосредственно прилежащего к дан-
ной нервной клетке. В то же время, выявлена 
корреляция между предложенной нами площа-
дью удельной поверхности микрососудов, кото-
рая наиболее эффективно обменивается с пери-
карионом нейрона. Показатель учитывает удель-
ную площадь обменной поверхности микрососу-
дов, диаметр перикариона и расстояние от сосуда 
до поверхности нервной клетки. Площадь удель-
ной поверхности микрососудов, которая наибо-
лее эффективно обменивается с перикарионом 
нейрона, более достоверно отражает условия 
трофического обеспечения, в которых находится 
тело отдельной нервной клетки.  

Сравнительный анализ кровоснабжения по-
пуляций нейронов в ядрах указывает на общую 
закономерность. Она проявляется в регрессии 
числа сосудов в пределах перинейрального про-
странства перикарионов при снижении размеров 
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нейронов, компенсированное путем уменьшения 
объема этого пространства. Это приводит к вы-
равниванию основных показателей трофического 
обеспечения, кроме относительной площади 
наиболее эффективного обмена поверхности ка-
пилляров с телом нейрона. Данный показатель 
падает пропорционально уменьшению размеров 
нервных клеток.  

Таким образом, во всех рассмотренных цен-
трах имеют место нейро-глио-сосудистые ком-
плексы. Важным объединяющим элементов в 
них являются астроциты, микроанатомически 
объединяющие сосудистые микробассейны. 
Данные комплексы могут играть значимую роль 
в гомеостазе в ЦНС. 
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Использование ультразвука в терапии раз-

личных заболеваний получило широкое распро-
странение. Прежде всего это связано с его влия-
нием на метаболизм, функциональное и адапта-
ционно-трофическое состояние всех органов и 
систем организма. Следует отметить, что заболе-
ваемость поросят бронхопневмониями на фермах 
и свинокомплексах Западной Сибири достигает 
80-90%.  

Исследования были проведены в ОПХ «Ту-
линское» на поросятах, больных бронхопневмо-
нией. Все животные были разделены на две 
группы (опытную и контрольную). В первой 
группе применялся высокочастотный ультразвук 
880 кГц с интенсивностью 0,2-0,4 Вт/см2, в им-
пульсном режиме 2 мс с экспозицией 1-2 мину-
ты. Озвучивание проводили в области располо-
жения биологически активных точек меридиана 
легких. Всего было проведено 5 процедур. 

Исследования показали, что все параметры 
поросят контрольной группы были в норме. При 
этом следует обратить внимание на то, что ско-
рость оседания эритроцитов (СОЭ) у животных 
этой группы находилась на уровне нижней гра-
ницы нормы (2,77 мм/ч), в то время как у поро-
сят опытной группы она была выше (Р<0,05) и 
приближался к верхней границе нормы (2-9 
мм/ч). Можно предположить, что ультразвук 
оказывает влияние на изменение дзета-
потенциала эритроцитов, связанного с количест-
венной и качественной характеристикой рецеп-
торов на его поверхности. Возрастанию СОЭ 
способствует уменьшение числа эритроцитов в 
крови (независимо от природы анемии). К уско-

рению СОЭ приводят: повышение уровня фиб-
риногена, гамма – и бетаглобулинов, парапро-
теинемия, гиперхолестеринемия, увеличение со-
держания С-реактивного белка, а также повыше-
ние концентрации солей кальция. 

Ультразвук не оказал влияния на количество 
эритроцитов, гемоглобина и цветной показатель. 
Однако, под действием ультразвука, наблюдает-
ся снижение количества лейкоцитов на 
35,9%(Р<0,001) по сравнению с контролем. Сле-
дует отметить, что уровень данных клеток как в 
контрольной группе, так и в опытной остается в 
пределах нормы (8,0-16,0*109/л). Вероятно, это 
связано с низкой устойчивостью данных клеток к 
действию ультразвуковых волн. 

Фенотипическая изменчивость количества 
эритроцитов у поросят была значительно ниже, 
чем лейкоцитов.  

При анализе лейкоформулы не отмечено су-
щественных различий между опытной и кон-
трольной группами. Некоторые показатели лей-
коформулы у поросят характеризовались боль-
шой изменчивостью. При расчете лейкоцитарно-
го индекса интоксикации по Я.Я.Кальф-Калифу 
у поросят опытной группы он равен 0,44, а у жи-
вотных контрольной группы – 0,28, что соответ-
ствует более высокой защищенности организма 
поросят в опытной группе. В то же время, ис-
пользуя методику А.А.Чиркина и соавт.(1977) 
для оценки стадии стресс-реакции после ультра-
звукового воздействия, по отношению числа 
лимфоцитов к сегментоядерным нейтрофилам и 
сопоставление этого показателя с уровнем эози-
нофилов и моноцитов, получаем в опытной 
группе значение 0,25, а в контрольной – 0,31. 
Отсюда следует, что поросята контрольной 
группы подвергались большему воздействию 
стрессовых факторов, чем животные опытной 
группы. По всей видимости, ульразвук способст-
вует снижению симпато-адреналовой и гипота-
ламо-гипофизарно-адренокортикальной систем, 
следствием чего является уменьшение уровня 
катехоламинов и кортикостероидов, как ответ-
ной реакции на стрессорные воздействия. Это 
проявляется в активизации функции парасимпа-
тической нервной системы и снижении тонуса 
симпатической, что ведет к быстрому привыка-
нию животных к ультразвуковому воздействию. 

Таким образом, ультразвук способствует 
корректировке функциональных систем орга-
низма, способствуя нормализации гематологиче-
ских параметров, обеспечивая тем самым быст-
рейший выход организма из состояния патоло-
гии.  

 
 
 


