
 
 
50 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ №7, 2007 
 

 

работах. Заражение мышей проводилось штам-
мами, выделенными из БАЛЖ больных с нозоко-
миальными пневмониями, интраназально в дозе 
1х103 м.т./мл для S. aureus (I опытная группа), 
1х105 м.т./мл для E. сoli (II опытная группа) и 
1х103 м.т./мл для Ps. aeroginosa (III опытная груп-
па). Контрольной группе мышей интраназально 
вводили 0,05 мл физ. раствора. Продукция цито-
кинов клетками легких мышей исследовалась по 
их уровню в супернатантах легочной ткани на 10 
сутки после заражения в реакции ИФА с исполь-
зованием реактивов "R&D system Inc." (mouse 
IFNγ, mouse IL-10).  

Результаты и выводы. При заражении 
мышей S. aureus и Ps. aeroginosa наблюдалось 
статистически достоверное по сравнению с кон-
тролем уменьшение уровня IFNγ в супернатантах 
легочной ткани. Так, содержание IFNγ у мышей 
контрольной группы составило 74,33+6,7 пг/мл, 
при стафилококковой пневмонии – 36,38+2,38 
пг/мл, при пневмонии, вызванной синегнойной 
палочкой, уровень IFNγ составил 30,02+5,31 
пг/мл, в то время как при инфекции, вызванной E. 
сoli, содержание IFNγ в супернатанте легочной 
ткани менялось незначительно (70,84+2,17 
пг/мл). Локальный уровень IL-10 в контрольной 
группе составил 85,03+5,08 пг/мл, значительно 
увеличивался при заражении мышей E. сoli 
(186,08+5,13 пг/мл, р<0,05), а при заражении 
мышей Ps. aeroginosa уровень – выражено сни-
жался (2,74+0,76 пг/мл, р<0,01). Уровень IL-10 у 
мышей I опытной группы также имел тенденцию 
к снижению и составлял 70,8+2,88 пг/мл в супер-
натанте легочной ткани. 

Таким образом, высокая локальная про-
дукция цитокинов, вырабатываемых Th2-
клетками, в результате заражения мышей E. сoli и 
S. aureus свидетельствует о развитии у них пре-
имущественно гуморального иммунного ответа. 
При экспериментальной пневмонии, вызванной 
Ps. aeroginosa, локальный уровень IFNγ в легких 
преобладает, что указывает на развитие Th1-
зависимого клеточного иммунного ответа. 
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Одним из механизмов активации воспали-
тельного и иммунного ответа в организме являет-
ся трансинтестинальный антигенный транспорт 
(ТАТ). Частным случаем ТАТ является бактери-
альная транслокация (БТ), сопровождающаяся 
повышением уровня D-лактата и C-реактивного 
белка в крови. На модели адьювант-
индуцированного артрита было исследовано 
влияние пиразидола, тетриндола, флуоксетина и 
пентоксифиллина на состояние трансинтести-
нального антигенного транспорта (ТАТ) и воспа-
ление у крыс. 

Материалы и методы 
Для оценки ТАТ крысам внутрижелудочно 

вводили флуоресцентные микросферы в дозе 
1×109 частиц через неделю после подкожной 
инъекции адъюванта Фрейнда в область тибио-
тарзальных суставов задних конечностей и в ос-
нование хвоста. Одновременно с ввдение микро-
сфер крысам вводили влияние пиразидол (50 
мг/кг, per os), тетриндол (20 мг/кг, per os), флуок-
сетин (20 мг/кг, per os) и пентоксифиллин (70 
мг/кг, внутривенно). Через 24 часа после введе-
ния микросфер животных забивали декапитаци-
ей. Ткани подвергали гидролизу с помощью 4 N 
калия гидроксида в течение 48 часов. Содержа-
ние микросфер в лизатах органов определяли 
флуориметрически. У крыс определяли уровень 
D-лактата и C-реактивного белка в плазме крови. 

Результаты 
Признаки воспаления суставов задних ко-

нечностей у животных с артритом – покраснение, 
отечность были четко выражены на 1-7 день по-
сле инъекции адъюванта Фрейнда. Ревматойдный 
артрит сопровождается активацией ТАТ. На фоне 
ревматоидного артрита Флуоксетин достоверно 
не влиял как на содержание флуоресцентных 
микросфер в органах (табл.1), так и на уровень D-
лактата в крови (табл. 2). 

 
Таблица 1. Содержание микросфер во внутренних органах крыс (1×105 частиц на г. ткани) 
 БЛУ печень селезенка почка легкое 
контроль(n=9) 1,9±0,09 0,1±0,03 0,2±0,04 0 0 
артрит(n=9) 29,75±0,05 13,33±0,02 7,08± 1,78±0,05 4,35±0,05 
артрит+Флуоксетин(n=6) 32,78±0,01 13,26±0,04 8,1±0,05 2,88±0,03 5,68±0,01 
артрит+Пиразидол(n=6) 27,7±0,04* 11,13±0,05* 5,72±0,02* 1,55±0,01 2,87±0,05* 
артрит+Тетриндол(n=6) 32,95±0,01* 13,35±0,03* 8,32±0,04* 3,42±0,05 5,75±0,01* 
артрит+пентоксифиллин(n=9) 13,24±0,05* 5,53±0,02* 3,02±0,05* 0,45±0,01* 1,38±0,03* 
* – p<0,05 по сравнению с контролем 
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Показано, что Пиразидол и тетриндол ока-
зывали противоположный эффект на трансинте-
стинальную транслокацию микросфер. Пирази-
дол вызывал снижение транслокации во все ис-
следуемые органы, тетриндол – повышение. Уро-
вень C-реактивного белка в группе, получавшей 

пиразидол, составил 2,9±1,9 мкг/мл сыворотки, 
что достоверно ниже, чем в группе с артритом – 
7,5±2,7 мкг/мл (p<0,05). Так же Пиразидол вызы-
вал снижение уровня D-лактата, а Тетриндол его 
повышение (табл.2). 

 
Таблица 2. Содержание D-лактата в крови на 7 день эксперимента 

 мкмоль/л 
артрит 369±5,6 
артрит + Пиразидол 70,3±5,57 
артрит + Тетриндол 634,7±14,16 
артрит + Флуоксетин 364,8±4,30 
артрит+пентоксифиллин(n=9) 115±8,33 

 
Пентоксифиллин вызывал снижение коли-

чества микросфер во внутренних органах, а так 
же снижение уровня D-лактата в крови. 

Выводы 
Препараты из разных фармакотерапевти-

ческих групп оказывают различное влияние на 
ТАТ и как следствие на уровень D-лактата и C-
реактивного белка в крови. Высказано предполо-
жение, что одним из механизмов противовоспа-
лительного действия пиразидола и пентоксифил-
лина является ингибирование ТАТ. Данные ре-
зультаты могут иметь практическое клиническое 
значение при терапии ревматоидного артрита.  
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Решение задач, которые стоят перед здра-
воохранением России и Астраханской области по 
охране материнства и детства, в рамках реализа-
ции национального проекта по здравоохранению, 
немыслимо без глубокого изучения основных 
закономерностей индивидуального развития. 
«Очень велико значение эмбриологии для меди-
цины, и многие самые тяжелые заболевания, пе-
ред которыми медицина пока бессильна, остают-
ся непобежденными именно потому, что недоста-
точны еще эмбриологические исследования» 
(Г.А.Шмидт, 1971). Все более отчетливо оформ-
ляется исследование пренатального развития че-
ловека в самостоятельную науку, изучающую 
системные взаимоотношения в русле проблемы 
«мать-плод». 

 Своеобразие ухода и специфичность пи-
тания детей 1-го года жизни диктуют необходи-
мость всестороннего изучения морфофункцио-
нальных особенностей различных органов и сис-
тем плодов последних месяцев внутриутробной 
жизни и новорожденных. В решении задач даль-

нейшего снижения детской смертности в родо-
вспомогательных учреждениях г. Астрахани важ-
ную роль играют профилактика и лечение пери-
натальной патологии, совершенствование крите-
риев диагностики и реабилитации детей с заболе-
ваниями пищеварительной системы. 

Материал – человеческие зародыши и пло-
ды брались из акушерско-гинекологических от-
делений г.Астрахани после выскабливания, кри-
минальных абортов во время операций по поводу 
внематочной беременности, в случае смерти де-
тей после срочных и преждевременных родов. 
Изучены 63 серии срезов зародышей человека от 
2 до 80 мм теменно-копчиковой длины, окрашен-
ных гематоксилин-эозином, Ван-Гизон, тройной 
окраской по Штерну, по Маллори, импрегниро-
ванных серебром по Кахаль-Фаворскому. Обоб-
щены данные, касающиеся времени появления 
закладок чревного ствола, желточно-брыжеечной 
и нижней брыжеечной артерий, а также пупоч-
ных сосудов, являющихся компонентами пупоч-
ного канатика. Резюмируя основные положения, 
посвященные изучению закономерностей разви-
тия и исследовательного формирования источни-
ков васкуляризации пищеварительной трубки на 
этапах пренатального онтогенеза, можно выска-
зать суждение о кореллятивной зависимости сро-
ков формирования непарных висцеральных вет-
вей брюшной аорты и стадиями становления и 
развития органоспецифических особенностей 
структурных преобразований органов пищевари-
тельной системы. 
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Общая структура нижней, средней и верх-
ней носовых раковин в раннем постнатальном 


