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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. 
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Смысл этого высказывания сводится к тому, что ин-
дивидуальный организм располагает достаточным 
набором биоактивных веществ и механизмов, реали-
зация которых способна возвращать изменившиеся 
параметры гомеостаза при различных патологических 
состояниях (болезнях) в русло физиологической нор-
мы, то есть приводить к излечению болезни. Главная 
проблема заключается в возможности адекватно реа-
лизовывать эти механизмы. Если мы научимся акти-
вировать нужные клетки и биомолекулы в нужном 
направлении, в нужное время и в нужном месте и на-
править их в нужное русло, то мы сможем управлять 
процессом выздоровления, используя только эндоген-
ный потенциал, без химической (лекарственной) на-
грузки на больной организм. 

Мы полагаем, что, используя принцип твердо-
фазной контактной гемомодуляции, можно добиться 
растормаживания эндогенных защитных реакций, 
которые будут способны справиться с дизрегулятор-
ными процессами в организме, приводящими к мор-
фофункциональной патологии. Суть вышеуказанного 
принципа сводится к развитию активационных про-
цессов в системе крови при ее взаимодействии с твер-
дофазными гемоконтактными препаратами, то есть к 
индукции, трансформации и реализации контактной 
информации внутри организма. Большой набор био-
активных продуктов образуется в результате запуска 
всех гуморальных каскадных систем плазмы (системы 
контактной активации, свертывающей системы, сис-
темы фибринолиза, калликреин-кининовой системы, 
системы ренин-ангиотензина, системы комплемента), 
которые оказывают активирующее воздействие на 
клеточные элементы крови, сосудистого русла, а так-
же клетки тех тканей и органов, кровоснабжение ко-
торых происходит активированной кровью. В свою 
очередь, в клетках запускаются процессы синтеза и 
секреции биоактивных молекул других классов, еще 
больше увеличивая разнообразие биоактивных струк-
тур и изменяя «информационный» профиль конкрет-
ного органа или региона, куда поступила активиро-
ванная кровь. Таким образом, перфузируемый регион 
переходит в новое функциональное «измерение», ко-
торое зависит от спектра биоактивных веществ и сте-
пени функциональной готовности клеточных элемен-
тов и межклеточного матрикса. 

Практической реализацией принципа твердофаз-
ной контактной гемомодуляции является метод мало-
объемной перфузии, который разработан для артери-
альных сосудов (целевая малообъемная гемоперфузия 
– ЦМОГ) и для сосудов венозного русла (регионарная 
малообъемная гемоперфузия – РМОГ). 
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С целью практической реализации принципа 

твердофазной контактной гемомодуляции был разра-
ботан метод целевой малообъемной гемоперфузии 
(ЦМОГ). Суть метода сводится к тому, чтобы полу-
чить и доставить биоактивные продукты контактной 
активации к очагу поражения целевых образом. Для 
обеспечения контактной активации крови используют 
специальную колонку с гемоконтактным препаратом, 
при взаимодействии которого с кровью запускаются 
активационные процессы с последующей передачей 
информационных сигналов на органы и ткани перфу-
зируемого региона. Адресная доставка информацион-
ных сигналов, которые могут представлять собой как 
биоактивные макромолекулы плазмы, так и активиро-
ванные клетки крови, осуществляется путем внутри-
артериальной инфузии модулированной крови. Внут-
риартериальная перфузия сосудистого региона позво-
ляет доставить к цели биоактивные продукты крат-
чайшим путем, не размывая их по всему сосудистому 
руслу, тем более, что многие из них являются корот-
коживущими (например, активные производные ки-
слорода) и не смогут реализовать свой потенциал в 
очаге поражения при других вариантах инфузии. 
Внутриартериальный доступ позволяет с помощью 
рентгеноконтрастных катетеров под контролем соот-
ветствующей аппаратуры запустить процессы гемо-
модуляции непосредственно в артериальных сосудах, 
кровоснабжающих тот орган или сосудистый регион, 
в котором локализуется патологический процесс. Та-
кой доступ обеспечивает максимальную концентра-
цию эффекторных и регуляторных молекул и клеточ-
ных элементов в очаге поражения. 

Метод ЦМОГ был апробирован на больных с по-
ражениями нижних конечностей (облитерирующий 
атеросклероз дистального отдела артерий диффузного 
типа, облитерирующий эндартериит, диабетическая 
стопа), а также больные с термическими поражения-
ми нижних конечностей (ожоги и отморожения). 
Процедуру ЦМОГ проводили на больной конечности, 
пунктируя бедренную артерию. 

После курса лечения ЦМОГ, который состоял из 
3-4 процедур с интервалом 2-4 суток, у больных от-
мечали улучшение самочувствия и настроения. При 
критической ишемии объективно регистрировали 
улучшение кровоснабжения перфузируемой конечно-
сти (увеличение лодыжечно-плечевого индекса, 
улучшение микроциркуляции по данным допплеро-
графии и термометрии), которое сопровождалось за-
живлением трофических язв. У больных с термиче-
скими поражениями уменьшались болевые ощущения 
в ранах, возникала четкая линия демаркации, умень-
шалось инфицирование ран, менялся клеточный со-
став раневого отделяемого в сторону процессов реге-
нерации, возникали очаги эпителизации. 


