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извитость и равномерное расширение венул, увели-
чение численности капиллярных петель, улучшение 
кровотока, крупнозернистая агрегация сменялась в 
большинстве наблюдений  на мелкозернистую агре-
гацию эритроцитов в капиллярах и венулах. Степень 
нарушения микроциркуляции к концу лечения 
уменьшалась с 1.1.КII   до 0.0.КI.  

Таким образом, применение цитопротекторов и 
средств метаболической коррекции является эффек-
тивным и перспективным методом патогенетиче-
ской терапии эколого-профессиональных заболева-
ний, способным восстанавливать естественный фе-
нотип клеточных и субклеточных структур, благо-
приятно влияющим на микроциркуляцию, цитоар-
хитектонику и  клеточный метаболизм. 

Работа представлена на II научную конферен-
цию с международным участием «Гомеостаз и эндо-
экология» (Египет, г. Хургада, 22-29 февраля, 2004 
г.) 
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Методами электронной микроскопии и субкле-

точной морфометрии изучены изменения клеток 
паренхимы и стромы печени крыс Вистар (224 осо-
би) после однократного и многократноповторяюще-
гося (в течение 30 сут.) воздействия общей вибра-
ции частотой 32 Гц при ускорении 50 м/сек, фикси-
рованных на площадке вибратора вибростенда 
ВЭДС-100Б., а также на этапе постконтактной реа-
билитации (60 сут. после вибрационной экспози-
ции). 

По срокам наблюдений обнаружены поврежде-
ния плазмалемм эндотелиоцитов и клеток Купфера, 
наиболее выраженные в зонах адгезии тромбоцитов 
или их агглютинатов к эндотелиальной выстилке 
синусоидов. Выявлено усиление локальных повреж-
дений и нередко разрушений эндотелиоцитов, ве-
дущих к нарушению гемато-паренхиматозного 
барьера, что выражалось в образовании брешей в 
выстилке синусоидов и регистрации перисинусои-
дальных геморрагий.  

В результате вибрационного воздействия выяв-
лены значительные изменения структуры клеток 
печеночных долек. При изучении эксперименталь-
ного материала методом электронной микроскопии 
обнаружены субклеточные признаки усиления ло-
кального повреждения и разрушения эндотелиоци-
тов и клеток Купфера синусоидов, преимуществен-
но центральных вен печеночных долек, развитие 
выраженности центрилобулярных коагуляционных 
некрозов гепатоцитов, прогрессирование липидной 
инфильтрации в гепатоцитах промежуточных зон 
печеночных долек, перисинусоидальных геморра-
гий, нарастание проявлений реактивного субэндоте-
лиального фиброза. Визуализировались тесные кон-
такты тромбоцитов или их агглютинатов с эндоте-

лиоцитами, имеющими разрывы плазмалемм и нек-
робиотические повреждения, объясняемые активи-
зацией перекисного окисления липидов. Общеизве-
стно, что в результате этого повреждается фосфоли-
пидный компонент мембран. Уже спустя 1 сут. от-
мечены субклеточные признаки снижения энергети-
ческого  и белкового обмена в гепатоцитах, которые 
усугублялись по срокам опыта. Это проявлялось в 
повреждении структуры митохондрий (укорочение 
и уменьшение числа крист, уплотнение матрикса 
или развитие его неравномерной плотности с накоп-
лением в нем гранул фосфата кальция – свиде-
тельств снижения процессов окислительного фос-
форилирования). Наблюдаемое появление мелких 
липидных капель, позднее укрупнявшихся, в кон-
такте с наружными мембранами митохондрий, свя-
зано, как известно, с активацией ферментов цикла 
окисления жирных кислот, локализованных в них. В 
динамике действия вибрации обнаружена корреля-
ция между выраженностью липидной инфильтрации 
в гепатоцитах и степенью нарушения архитектоники 
актинового компонента цитоскелета у плазмалемм, 
который в норме осуществляет транспорт β-
липопротеидов за пределы клеток. Следствием сни-
жения белкового синтеза в гепатоцитах было на-
блюдаемое по срокам действия вибрации нараста-
ние неравномерного расширения, достигающего 
степени вакуолизации, каналов гранулярного эндо-
плазматического ретикулума, снижения числа рибо-
сом и полисом. 

 На всех сроках опыта, начиная с 1-х суток, от-
мечены признаки нарушения выведения из гепато-
цитов желчи и ее застоя в желчных капиллярах, что 
проявлялось в спадении их просветов, нарушении 
ультраструктуры микроворсинок, перемещающих 
желчь в желчные протоки, или их частичной редук-
ции. Нарастали субклеточные признаки задержки 
экструзии продуктов секреции из всех клеток па-
ренхимы и стромы печени в связи с нарушением 
архитектоники цитоскелетных структур, обеспечи-
вающих внутриклеточный транспорт. Характерные 
изменения конфигурации плазмалемм и микровор-
синок обменных полюсов гепатоцитов указывали на 
снижение как поступления, так и выведения метабо-
литов.  

Таким образом, вибрационные воздействия 
приводят к существенным нарушениям структурно-
функционального состояния печени как главного 
метаболизирующего органа, вызывая значительные 
сдвиги в гомеостазе на уровне организма. 

Работа представлена на II научную конферен-
цию с международным участием «Практикующий 
врач» (Италия, г. Рим, 4-8 декабря 2003 г.) 
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Рожа занимает значительный удельный вес в 

структуре стрептококковых инфекций, которые ши-



КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ 

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ № 4   2004 

178 

роко распространенны во всех странах мира. Осо-
бенностями современного течения рожи является 
тенденция к хроническому течению, высоким рос-
том неблагоприятно протекающих геморрагических 
форм с выраженной склонностью к рецидивирова-
нию, замедление процессов репарации, развитие 
остаточных явлений, приводящих к инвалидизации. 
Все это определяет важность своевременного обра-
щения за медицинской помощью, ранней диагно-
стики и адекватного лечения первичных форм забо-
левания.  

Есть мнение, что современные формы стрепто-
кокковой инфекции возникают в результате имму-
нологического сдвига и формирования клонов воз-
будителя с выраженной вирулентностью ( Ерови-
ченков А.А. и соавт., 2003). Неполное освобождение 
организма больного от возбудителя связано как со 
свойствами последнего реинверсировать в L – фор-
мы и персистировать в таком виде в дерме ( в т. ч. и 
в её тканевых макрофагах ), так и со значительным 
угнетением нейтрофильного и макрофагального 
фагацитоза. В связи с этим, добиться более эффек-
тивной эрадикации β - гемолитического стрептокок-
ка возможно, видимо, лишь комбинируя антибиоти-
ки со средствами, являющимися стимуляторами 
клеток фагоцитарного ряда. 

 Использование с этой целью пиримидиновых 
оснований, препататов нуклеиновой кислоты, липо-
полисахаридных комплексов и иммуномодуляторов 
не принесло по разным причинам ожидаемых ре-
зультатов. Имеют свои ограничения и методы лече-
ния, связанные с применением аутокрови. В частно-
сти, они не эффективны при геморрагических фор-
мах рожи. Несмотря на предпринимаемые в послед-
ние годы усилия, рожа по-прежнему остается одной 
из наиболее распространенных инфекционных бо-
лезней человека. Широкое использование антибио-
тиков способствовало значительному снижению 
летальности при роже, но не приводит к излечению 
больных, а бициллинопрофилактика рецидивов яв-
ляется неэффективной. Поэтому сложившаяся си-
туация, связана с недостаточной эффективностью 
существующих в настоящее время методов лечения 
этого заболевания, что заставляет пересмотреть те-
рапию персистирующих инфекции и диктует необ-
ходимость поиска новых лекарственных препаратов, 
способных воздействовать на синтез факторов регу-
ляции клеточных взаимодействий в процессе разви-
тия болезни. 

 Одним из наиболее биологически активных в 
отношении регуляции функции моноци-
тов/макрофагов являются аминофталгидразиды, к 
которым относится галавит и его мазевая форма 
галавтилин, обладающие выраженным противовос-
палительным, иммунотропным, обезболивающим, 
антиоксидантным и репатративным действием.  

Нами изучено у больных рожей действие ново-
го отечественного препарата галавтилин, являюще-
гося корректором фагоцитарных реакций. Основные 
фармакологические эффекты галавтилина обуслов-
лены способностью воздействовать на функцио-
нально-метаболическую активность макрофагов, 
при этом стимулируя микробицидную систему ней-

трофильных гранулоцитов, усиливая фагоцитоз и 
повышая неспецифическую резистентность орга-
низма к микробным агентам. Для оценки эффектив-
ности различных методов лечения рожи, было вы-
делено три группы больных с различными методами 
местного лечения воспалительного очага рожи при 
проведении всем стандартной комплексной этиопа-
тогенетической терапии. 150 больных были включе-
ны по мере поступления в три, формируемые мето-
дом алфавитной рандомизации группы. В первую 
(основную) группу включены больные рожей, кото-
рым на фоне комплексной этиопатогенетической 
терапии применены местные аппликации на очаг 
воспаления галавтилина. Больным, второй группы 
(контрольной), местное лечение проводилось путем 
применения традиционной физиотерапии прерыви-
стым курсом. Больным третий группы (контроль-
ной), наряду с комплексным лечением прикладыва-
ли на очаг рожи повязки с 0,5% раствором хлоргек-
сидина. Больным 2-й и 3-й групп на очаг воспаления 
рожи лица и осложненных формах различных лока-
лизаций прикладывали повязки с раствором фура-
цилина. 

Включение в комплексную патогенетическую 
терапию больных рожей галавтилина обусловило 
более доброкачественное течение болезни. На 1-3 
сутки применения галавтилина пациенты отмечали 
уменьшение болевых ощущений, чувства жжения в 
очаге воспаления. Длительность периода лихорадки 
и других симптомов интоксикации зависела от ме-
тода лечения. Продолжительность интоксикацион-
ного синдрома у больных 2-й и 3-й групп значи-
тельно превышал таковую у больных 1-й группы 
(р<0,001). Лихорадочный период в 1-й группе в 
среднем составил - 2,1±0,2, в контрольных – 4,7±0,2 
и 4,5±0,1 дня. Продолжительность симптомов ин-
токсикации (головная боль, слабость, тошнота и др.) 
в 1-й группе составила 1,38±0,9 дня, во 2-й и 3-й 
группах соответственно – 4,43±0,3 и 
4,18±0,1(р<0,01). Изучалась динамика местных па-
тологических процессов.  Было выявлено, что дли-
тельность гиперемии у больных 1-й группы соста-
вила 5,8±0,42 дня, в группах контроля – 11,6±0,89 и 
14,3±1,73. Длительность сохранения геморрагии у 
больных геморрагическими формами рожи в основ-
ной группе сократилась и составила в среднем 
7,7±0,6 дня, против 12,6±0,8 и 14,1±1,3 в контроль-
ных группах (р<0,01). 

Буллезные элементы при буллезной форме ро-
жи в основной группе исчезали на 7,3±0,5 день ле-
чения, в контрольных группах – на 12,4±0,9 и 
14,3±1,6 день (р<0,001). Рост грануляционной ткани 
и эпителизация в основной группе уже начинались с 
4-5 дня применения галавтилина. Региональный 
лимфаденит на фоне лечения галавтилином исчезал 
в 1-й группе больных в среднем на 8,5±0,8 день ле-
чения, во 2-й и 3-й группах соответственно – на 
12,8±1,4 и 15,4±2,2 день (р<0,001). Побочных явле-
ний, связанных с назначением галавтилина, у на-
блюдавшихся больных не зарегистрировано. Полное 
выздоровление при выписке из стационара в 1-й 
группе больных наблюдалось в 69,8%, во 2-й груп-
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пе – в 40,3%, в 3-й группе – в 40,0% человек. Оста-
точные явления сохранялись у 30,2% больных ос-
новной группы в виде отечного синдрома, остаточ-
ной гиперпигментации, субфебрилитета. Во 2-й и 
3-й группах остаточные явления при выписке из 
стационара имели место соответственно – в 37,1% и 
34,3% случаях. Осложнения развились у 5,3% боль-
ных, не лечившихся галавтилином. В 1-й группе 
койко-день составил 8,8±0,74 дня, во 2-й группе – 
13,1±0,98, в 3-й группе – 15,5±1,7. У больных рожей, 
получавших традиционную терапию без примене-
ния галавтилина, регистрировались ранние рециди-
вы заболевания в 23,7%, тогда как у пациентов ос-
новной группы, рецидивов не было.  

Для оценки терапевтической эффективности 
галавтилина у больных рожей в сравнительном ас-
пекте, наряду с изучением клинических симптомов, 
исследованы лабораторные показатели в динамике 
от начала лечения. Объективным показателем эф-
фективности данного метода является динамика 
изменения гематологических показателей интокси-
кации у больных основной и контрольной групп. В 
1-й группе пациентов ЛИИ и ГПИ были ниже, начи-
ная с 3-7 дня лечения и до выписки из стационара, 
нормализовались раньше, чем у больных 2-й и 3-й 
групп (р<0,05). Также у больных основной группы 
время рекальцификации плазмы, тромботест и фиб-
риноген нормализовались существенно раньше, чем 
у пациентов групп контроля (р<0,05). 

Полученные данные явились основанием для 
оценки эффективности указанного нами метода ле-
чения рожи. Показано, что комплексное лечение 
больных рожей с применением препарата на основе 
галавита (галавтилина) оказывает благоприятное 
влияние на клинические проявления заболевания, а 
также ряд гематологических показателей интокси-
кации и гемостаза, и свидетельствуют о его проти-
ворецидивных свойствах. 

Таким образом, наиболее важным результатом 
наших исследований является, доказательство эф-
фективности комплексного лечения рожи с приме-
нением препарата на основе галавита (галавтилина), 
в сравнении с другими методами. 

 
 
Морфологические изменения сосудов 

микроциркуляторного русла спинальных 
ганглиев при воздействии рентгеновского 

излучения 
Мельчиков А.С. 

Сибирский государственный медицинский 
университет, Томск 

 
Целью  нашего исследования  явилось изучение 

морфологических  изменений сосудов микроцирку-
ляторного русла ( МЦР ) спинальных ганглиев на 
уровне различных  отделов  ( шейный, грудной, по-
ясничный )  спинного мозга  при  воздействии рент-
геновского излучения. 

Исследование проведено на 81 половозрелой 
морской свинке – самцах, ма-ссой 400-450 гр. Экс-
периментальные животные подвергались действию 
однокра-тного общего рентгеновского излучения ( 

доза – 5 Гр,  0,64 Гр/мин.,  фильтр – 0,5 мм Си, на-
пряжение – 180 кВ, сила тока – 10 мА, фокусное 
расстояние – 40 см ). В качестве  источника излуче-
ния  использован  рентгеновский  аппарат  «РУМ-
17».  Облучение производилось в одно и то же вре-
мя суток в осенне-зимний период, с учетом суточ-
ной и сезонной радиочувствительности ( Щербова 
Е.Н., 1984 ). Контрольные животные находились в 
помещении с включенной аппаратурой,  но от-
сутствием  самого излучения.  При помощи  гисто-
логических,  гистохимических,  гистоэнзимологиче-
ских,  морфоколичественных,  электронномикрок-
роскопических методов проведено исследование 
сосудов МЦР спинальных ганглиев на уровне раз-
личных отделов спинного мозга.  Взятие материала 
производилось  сразу,  через 6 часов, на 1, 5, 10, 25, 
60-е сутки после воздействия. Установлено, что мо-
рфологические  изменения  сосудов  МЦР  спиналь-
ных  ганглиев  отмечались на  протяжении всех сро-
ков наблюдений,  достигая максимума на 10-е сутки.  
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Травмы среднего уха, переломы пирамиды ви-

сочной кости часто сопровождают-ся явлениями 
нейропатии лицевого нерва, вследствие нарушения 
кровоснабжения нерва, кровоизлияния, сдавления 
отеком. Своевременная терапия позволяет в боль-
шинстве случаев добиться положительной динами-
ки, однако, окончательные результаты лечения не 
всегда удовлетворительные.    

На основе базисной терапии (диакарб, витами-
ны группы В, прозерин, дибазол, аллоэ, массаж, 
ЛФК), применен курс лечения вазоактивным нейро-
метаболитом –инстеноном. Препарат вводили в/м по 
2 мл в течение 7 дней, затем per os по 1 драже 3 раза 
в сутки №10 в комбинации с электрофорезом инсте-
нона (с «+», № 10) одновременно на околоушную и 
заушную область на стороне поражения.  

Результаты лечения: более быстрое купирова-
ние болевого синдрома, слезотечения, ликвидация 
лагофтальма и ассиметрии лица, восстанавление 
супраорбитального рефлекса; уменьшение средней 
продолжительности койко-дня  (в 1,5 раза).  У 1\3 
пролеченных инстеноном явления нейропатии лице-
вого нерва купированы полностью.  

Таким образом, ранняя адекватная патогенети-
ческая терапия с включением инстенона у данной 
категории пациентов является перспективной, по-
скольку оптимизирует  течение острого периода 
заболевания и улучшает отдаленные результаты  
лечения.  

Работа представлена на II конференцию с меж-
дународным участием «Гомеостаз и эндоэкология» 
(Египет, г. Хургада, 22-29 февраля, 2004 г.) 

 


