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В 1989 году из предстательной железы кролика, а 

затем и из предстательной железы и из спермы раз-
личных млекопитающих, включая человека, был вы-
делен и идентифицирован новый трипептид (pGlu-
Glu-Pro-NH2) [Cockle S. M. et al., 1989, 1995], который 
получил название в последствии название «fertiliza-
tion promoting peptide» или FPP [Green C. M. et al., 
1994].  

Роль FPP в функционирование репродуктивной 
системы млекопитающих очень высока [Fraser L. R. et 
al., 1997-2001]. Например, у человека FPP в дозе 25,0-
200,0 нМ стимулирует капацитацию, но без спонтан-
ной потери акросомы. Однако, остаётся не исследо-
ванным влияние FPP на многочисленные звенья оп-
лодотворяющей способности сперматозоидов. 

Целью настоящей работы стало исследование 
биологических эффектов FPP в физиологических до-
зах на постэякуляторные сперматозоиды человека. 

Препарат FPP (pGlu-Glu-Pro-NH2) был синтези-
рован на базе НИИ БОХ РАН им. В. В. Шемякина и 
Ю.А. Овчинникова. В эксперименте использовалась 
сперма фертильных мужчин (n = 19). Для проведения 
исследования после полного разжижения эякулята 
подвижную фракцию сперматозоидов выделяли цен-
трифугированием в градиенте перколла. К получен-
ным таким образом сперматозоидам добавляли пре-
парат FPP до конечной концентрации 50,0 нМ/л. 

Препараты сперматозоидов с FPP инкубировали 
при 37°С параллельно с контрольными образцами без 
FPP. После 30 минут в контрольные и опытные об-
разцы по каплям добавляли раствор Weisman до дос-
тижения рН 5,5. Инкубацию продолжали еще 120 ми-
нут, после чего проводили сравнительную оценку 
состояния сперматозоидов по описанным ранее мето-
дам исследования сперматозоидов (для учета живых 
форм применяли витальную окраску эозином-
нигрозином) [Николаев А.А., Луцкий Д.Л., 2000].  

По полученным нами данным, при инкубации с 
FPP количество активно подвижных сперматозоидов 
после 30 минут инкубации больше чем в контроле в 
среднем на 5.4%, а скорость движения сперматозои-
дов практически не отличается.. Так как раствор 
Weisman модулирует для сперматозоидов условия 
среды влагалища, то инкубация с этим раствором в 
течении двух часов приводит в контрольных пробах к 
снижению числа активноподвижных сперматозоидов, 
снижению их скорости и увеличению числа мертвых 
сперматозоидов. При инкубации с FPP количество 
активно подвижных сперматозоидов больше чем в 
контроле в среднем на 21,5 %. Так же было отмечено 
снижение количества мертвых сперматозоидов по 
сравнению с контролем на 16,7 %.  

Полученные результаты свидетельствуют о на-
личие у FPP свойств, предотвращающих повреждение 
сперматозоидов в женской репродуктивной системе. 
Биохимический механизм реализации наблюдаемого 
протекторного действия FPP требует дальнейшего 

исследования. Но уже в настоящее время можно 
предполагать положительный эффект добавления FPP 
в консервирующие смеси, применяемые в банках 
спермы, а также при осуществлении некоторых вспо-
могательных репродуктивных технологий.  
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На сегодняшний день одной из наиболее слож-

ных проблем в клинике внутренних болезней является 
повышение эффективности лечения больных хрони-
ческим обструктивным бронхитом. Частые обостре-
ния требуют назначения антибактериальных препара-
тов, а при возникновении резистентности их смены. 
Поэтому работы, посвященные поиску новых схем 
лечения данной патологии, являются актуальными 
для пульмонологии.  

Целью настоящего исследования является изу-
чить способность иммунокоррекции высокими дозами 
тималина (по 40 мг е/д в/м №6) восстанавливать чув-
ствительность возбудителей к антибактериальным 
средствам у больных хроническим обструктивным 
бронхитом. 

Исследование проведено в период обострения за-
болевания на 13 больных, страдающих хроническим 
обструктивным бронхитом от 4 до 16 лет. Бактери-
альный спектр мокроты и чувствительность возбуди-
телей к антибиотикам определялись до начала лече-
ния и после курса иммунокоррекции. 

До начала лечения у первой группы больных (8 
человек в возрасте не старше 35 лет) бактериальный 
спектр мокроты представлен в основном пневмокок-
ками, гемолитическими стрептококками, H.influenzae, 
M.catarrhalis. У 6 больных этой группы отмечается 
резистентность H.influenzae к ампициллину (амокси-
циллину) вследствие выработки b-лактамаз, у 8 боль-
ных выявлены пенициллинустойчивые пневмококки. 
Во второй группе больных (5 человек возраст кото-
рых от 38 до 50 лет) в бактериальном спектре мокро-
ты доминировали условнопатогенные возбудители 
(кишечная палочка, макролидрезистентный золоти-
стый стафилококк), а также присутствовали пеницил-
линрезистентный пневмококк, гемолитический стреп-
тококк и др. 

Через 6 дней после проведения иммунокорреги-
рующей терапии бактериальный спектр мокроты у 
больных 1 группы представлен пневмококками и 
H.influenzae, однако отмечается их чувствительность 
к ампициллину. Во второй группе больных также на-
блюдалось восстановление чувствительности пневмо-
кокков, кишечной палочки и гемолитических стреп-
тококков к ампициллину, а золотистого стафилококка 
к макролидам, в частности к эритромицину. 

На основании проведенных нами исследований 
можно сделать вывод, что иммунокоррегирующая 
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терапия на фоне антибактериальной терапии способна 
восстанавливать чувствительность бактериальных 
возбудителей к воздействию противомикробных хи-
миотерапевтических средств у больных хроническим 
обструктивным бронхитом.  
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Формирование диэлектрического покрытия ме-

тодом электрофореза на стадии осаждения выражает-
ся в непосредственном взаимодействии частиц дис-
персной фазы с поверхностью электрода. Согласно 
теории Дерягина Б.В. силы на границе раздела раз-
личных фаз классифицируют как: 

- поверхностные силы первого рода (силы меж-
молекулярного взаимодействия Fm); 

- поверхностные силы второго рода, возникаю-
щие при уменьшении прослойки жидкой фазы, когда 
наступает перекрытие областей действия сил первого 
рода (расклинивающее давление). 

Проведено исследование процесса катафореза 
для системы горизонтально расположенных плоских 
электродов (катод находится между двумя анодами). 
Движение частиц твердой фазы в дисперсной среде 
рассматривается в межэлектродном пространстве. 

В области действия поверхностных сил первого 
рода на каждую из осаждаемых частиц диэлектрика 
действует суммарная сила: 

седэ mF F F F FηΣ = − ± +
,    (1) 

где 
э 0

UF S
h

ε ε χ ζ= ⋅ ⋅ ⋅ ⋅ ⋅
 – сила электрического 

воздействия внешнего поля на частицу;  

сед 0( )g AF F F V gρ ρ= − = −
 – сила, вызы-

вающая седиментацию; 
Fη – сила вязкого сопротивления среды, завися-

щая от размера и формы частиц. 
В области действия сил второго рода на каждую 

из осаждаемых частиц действует сила: 

э сед расклmF F F F F FηΣ = − ± + −
,   (2) 

где min

раскл ( )
h

F g P h dh
∞

= ∫
 - сила расклинивающего 

давления.  
Контакт частиц твердой фазы с поверхностью ка-

тода возможен при условии: 

0>ΣF  или э сед расклmF F F F Fη> − +m
.  (3) 

С учетом того, что расстояние между анодом и 
катодом равно h, а напряженность электрического 
поля определяется по формуле: 

h
UE = ,      (4) 

получено выражение для определения минимального 
значение напряжения на электродах  

( )сед раскл
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U

P
η
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− + ⋅
=

⋅ ⋅ ⋅ ⋅

m

.   (5) 
Условием протекания процесса катафореза и 

формирования диэлектрического покрытия при за-
данном ζ-потенциале является значение рабочего на-

пряжения 
minU U≥

.  
Экспериментальные и теоретические исследова-

ния показали, что диапазон рабочих напряжений при 
проведении осаждения составляет от 10 до 120 В. 
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Цель: Анализ проблем внедрения врачей общей 

практики (ВОП) на уровне муниципальных поликли-
ник. 

Методы: Аналитический подход с учетом опыта 
работы по внедрению общеврачебной практики 
(ОВП) в поликлинике Городской клинической боль-
ницы №2 г. Астрахани. 

Результаты: Реформирование системы первич-
ной медико-санитарной помощи с приоритетным раз-
витием общеврачебных практик считается наиболее 
оптимальным и эффективным управлением финансо-
выми ресурсами, обеспечивающим улучшение меди-
цинской помощи населению. 

На протяжении двух последних лет в поликлини-
ке городской клинической больницы №2 г. Астрахани 
совместно с кафедрой поликлинической педиатрии с 
курсом семейной медицины Астраханской Государст-
венной медицинской академии прошли переобучение 
12 участковых врачей. Приобретено необходимое ми-
нимальное для деятельности ОВП оборудование. Од-
нако, ряд нижеследующих проблем не позволяет нам 
с оптимизмом прогнозировать открытие ОВП – отде-
ления: 

1. Кадровые проблемы. 
И переобучение (достаточно дорогостоящее ме-

роприятие), и финансирование переобучения в боль-


