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При дефиците нормальной микрофлоры кишеч-

ник заселяется условно-патогенными микроорганиз-
мами, такими как бластоцисты, которые на фоне сни-
жения резистентности организма могут привести к 
развитию гастроэнтерологических заболеваний, таких 
как язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки. В то же время многие аспекты этиопатогенеза 
бластоцистной инвазии до настоящего времени оста-
ются неизученными. 

Вышеизложенное диктует необходимость изуче-
ния состояния показателей липидного обмена при 
экспериментальной язве желудка, отягощенной бла-
стоцистной инвазией.  

Для воспроизведения кишечного бластоцистоза 
использовали метод Н.И. Потатуркиной-Нестеровой и 
соавт. (2002). Всех животных (60 крыс) разделили на 
2 группы по 30 в каждой. Животных 1-й группы зара-
жали культурами бластоцист. Животным контрольной 
группы (30 крыс) вводили per os только стерильную 
среду Suresh в объёме 1,0 мл, что не приводило ни в 
одном случае к патологическому состоянию. Для изу-
чения процесса язвообразования применяли модель 
S.Okabe и соав. (1971). Животным первой группы 
воспроизводили язву желудка на фоне кишечного 
бластоцистоза. Крысам второй группы моделировали 
язвенное поражение без предварительного заражения 
данными простейшими. Пои исследовании липидного 
обмена использовали такие показатели как общий 
холестерин, общие триглицериды и β-липопротеиды 
крови, которые являются одними из основных показа-
телей процесса взаимодействия микро - и макроорга-
низмов при развитии инфекционного заболевания. 

Результаты исследования состояния показателей 
липидного обмена у животных опытной группы со-
держание различных фракций липидов повышалось 
по сравнению с данными показателями крыс кон-
трольной группы уже на 3 сутки. Так, содержание 
холестерина общего составило 9,7±0,24 ммоль/л, что в 
1,5 раза выше, чем у животных контрольной группы 
(р<0,05), триглицеридов общих - 5,2±0,32 ммоль/л (в 
контроле 1,8±0,37 ммоль/л), β-липопротеидов - 
8,1±0,17 ммоль/л (в группе интактных животных 
5,7±0,36 ммоль/л), что в 2,8 раза и в 1,4 раза соответ-
ственно выше, чем у животных контрольной группы 
(р<0,05). 

На 7 сутки после развития патологического про-
цесса у всех инвазированных крыс содержание холе-
стерина общего, триглицеридов общих и β-
липопротеидов резко повысилось и составило 
12,4±0,26 ммоль/л, 7,8±0,15 ммоль/л, 10,1±0,32 
ммоль/л соответственно (у крыс контрольной группы 

5,3±0,32 ммоль/л, 2,2±0,12 ммоль/л, 4,9±0,26 ммоль/л 
соответственно, р<0,05).  

К 16 суткам содержание всех фракций липидов у 
экспериментальных животных снизились, но разли-
чия данных показателей по сравнению с контрольной 
группой продолжали оставаться статистически досто-
верными (р>0,05).  

Таким образом, нами установлено увеличение 
содержания холестерина общего, триглиеридов об-
щих и β-липопротеидов у животных при эксперимен-
тальной язве желудка, отягощенной бластоцистной 
инвазией по сравнению с показателями липидного 
обмена у интактных животных. 
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В последние годы возрос интерес к ишемическим 

поражениям толстого кишечника в связи с высокой 
распространенностью сосудистых заболеваний. Одна-
ко до сих пор роль микробного фактора в патогенезе 
ишемии толстого кишечника остается не известной.  

В связи с этим, большой интерес, в настоящее 
время, представляет изучение роли микробного фак-
тора в возникновении данного заболевания, в частно-
сти роли простейших Blastocystis hominis в формиро-
вании ишемии толстого кишечника. 

В настоящее время получено достаточное коли-
чество эпидемиологических и клинических материа-
лов, а также лабораторных данных, свидетельствую-
щих об этиопатогенетической роли простейших 
B.hominis в развитии заболеваний желудочно-
кишечного тракта. 

В связи с этим, целью нашей работы является 
изучение влияния простейших B. hominis на форми-
ровании ишемии толстого кишечника. 

В исследовании было использовано 2 группы 
крыс-самцов массой 223+13 г по 50 животных в каж-
дой. Первую группу заражали лабораторным штам-
мом B.hominis. Заражение проводили путем перораль-
ного введения 1 мл взвеси простейших. Ишемию тол-
стого кишечника воспроизводили по методике B. Val-
let et al. (1994), путем нанесения лигатуры на нижнюю 
брыжеечную артерию на 60 секунд. Для оценки раз-
вития ишемии, мы использовали такие показатели 
как, патоморфологические изменения в стенке кишки 
при циркуляторных нарушениях. При этом оценива-
лась глубина ишемического поражения стенки тол-
стого кишечника. Изучение этих показателей прово-
дили в течение 10-и суток, производя вскрытие по 10 
животных каждые 2-е сутки эксперимента. Контроль-
ной группе животных моделировали ишемию без 
предварительного заражения бластоцистами.  

На первые сутки у инвазированных животных 
наблюдались признаки кишечного бластоцистоза: 
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вялость, взъерошенность шерсти, фекалии приобрета-
ли жидкую консистенцию, иногда с примесью крови. 
У 2 крыс формирование ишемии кишечника привело 
к гибели в течение первых 3 суток. При вскрытии об-
наружилось обширное ишемическое поражение тол-
стого кишечника – трансмуральная ишемия с необра-
тимым повреждением стенки кишки. Остальные жи-
вотные опытной группы (48 крыс) на четырнадцати 
сутки от начала эксперимента были забиты, произве-
дено их вскрытие и изучалась макроскопическая кар-
тина стенки толстого кишечника. Макроскопически у 
всех животных отмечали развитие выраженной ише-
мии толстого кишечника, которая характеризовалась 
поражением слизистой оболочки и мышечного слоя 
стенки кишки – ишемическим колитом (изъязвление 
слизистой оболочки, отек подслизистого слоя, крово-
течения).  

У незараженных животных наблюдалось разви-
тие менее выраженной ишемии толстого кишечника, 
которая характеризовалась поражением только слизи-
стой стенки кишки – функциональной ишемической 
колопатией (обратимые поражения слизистой обо-
лочки кишки).  

Таким образом, проведенные исследования пока-
зали, что у животных инвазированных простейшими 
B.hominis, отмечался более выраженный, чем у ин-
тактных животных, процесс формирования ишемии 
толстого кишечника. 
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В составе надземной части медуницы мягчайшей 

(P.mollissima) нами было установлено существенное 

содержание микроэлементов “кроветворного ком-
плекса” (Fe, Cu, Mn, Co), что позволяет рассматривать 
P.mollissima как перспективное растение для приме-
нения в фитотерапии железодефицитной анемии. В 
этой связи необходимо определить наличие в составе 
P.mollissima биологически-активных соединений ор-
ганической природы, которые могут оказывать влия-
ние на ее фармакологическую активность.  

В качестве объекта для исследования были вы-
брана надземная часть P.mollissima, произрастающая 
на территории Новосибирской области и собранная в 
фазе цветения.  

Общий фитохимический анализ сырья проводил-
ся по общепринятым методикам, с использованием 
общепринятых качественных химических реакций и 
тонкослойной хроматографии на пластинах «Silufol». 
Полученные результаты показали наличие в составе 
комплекса биологически-активных соединений меду-
ницы мягчайшей полисахаридов, белков, кумаринов, 
флаваноидов и дубильных веществ, а также отсутст-
вие алкалоидов, сапонинов, антраценпроизводных 
соединений и эфирных масел.  

Количественное определение полисахаридно-
белкового комплекса проводили методом последова-
тельной экстракции кипящей водой, водой подкис-
ленной кислотой хлористоводородной и 10% водным 
раствором натрия гидрооксида с последующим осаж-
дением полисахаридных фракций (водорастворимые 
полисахариды, пектины и гемицеллюлоза соответст-
венно) 96% этанолом. Высушенные остатки полиса-
харидных фракций объединяли и подвергали минера-
лизации по методу Къельдаля. В полученном минера-
лизате титрованием 0,1М раствором кислоты хлори-
стоводородной определяли содержание элементарно-
го азота и по полученным данным рассчитывали со-
держание белка.  

Дубильные вещества извлекали кипящей водой и 
определяли титрованием 0,1М раствором пермангана-
та калия.  

 
Таблица 1. Содержание биологически-активных соединений в надземной части P.mollissima  (в % в пересчете 
на абсолютно сухое сырье) 

Полисахариды Белок Флаваноиды в пересчете 
на рутин 

Кумарины в пересчете на 
кумарин 

Дубильные ве-
щества 

15,9±0,5 1,6±0,2 0,88 ±0,05 0,137±0,007 7,7±0,2 
 
Флаваноиды и кумарины извлекали экстракцией 

90% этанолом. Из полученного суммарного извлече-
ния экстракцией хлороформом выделяли кумарины. В 
хлороформном извлечении на спектрофотометре СФ-
56 определяли оптическую плотность при λ=310 нм и 
рассчитывали содержание кумаринов в пересчете на 
кумарин. К оставшемуся после выделения кумаринов 
этанольному извлечению добавляли раствор хлорида 
алюминия в 90% этаноле и определяли оптическую 
плотность при λ=410 нм. По полученным данным рас-
считывали содержание флаваноидов в пересчете на 
рутин. Полученные результаты приведены в таблице. 

Полученные результаты позволяют провести в 
дальнейшем стандартизацию лекарственного расти-
тельного сырья - herba P.mollissima не только по со-

держанию микроэлементов, но и по выявленным био-
логически-активным соединениям органической при-
роды. 
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«Природные силы внутри нас являются наилуч-

шими целителями болезни» - высказал в свое время 
очень интересную мысль врач древности Гиппократ. 


