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A.N. Shoutko1, L.P. Ekimova2 

LYMPHOCYTOPENIA CAN CONTRIBUTE IN COMMON BENEFIT OF CYTOTOXIC THERAPY OF 

CANCER. 

Federal Research Center for Radiology & Surgical Technologies, St. Petersburg, RF 

Resume. Non-selective cytotoxic therapy of cancer, acting harmfully for host, is effective nevertheless. Deep 
lymphocytopenia permitted officially for cytotoxic therapy, the extra risk of developing new malignancies after 
therapy, favorite dissemination of malignant cells through the lymph nodes, the obvious restriction of immunocytes 
activity inside tumor at modern anti-angiogenic treatment do not fit into existence of powerful host defense against 
spontaneous cancer. To understand the reasons of these theoretical difficulties, development of a tumor and its 
microvessels, gradual exhaustion of hematopoietic stem cell number in blood and arising of a cancer cachexia, ratio 
of infectious morbidity and cancer mortality were discussed in their interrelation, using an experimental, clinical data 
and population statistics. It was concluded that mentioned above and other principal discrepancies would become 
regularities, if the cells renewing in both malignant and normal tissues were taken as a result of the recently 
discovered morphogenesis activity of circulating mononuclear cells, originated from the bone marrow and presented 
by tissue’s committed stem cells and some subsets of morpho-angiogenic lymphocytes. 

Key words: cytotoxic therapy, cancer, side effect, hematopoietic stem cells, lymphocytes, cytopenia, 
morphogenesis.  

А.Н.Шутко1, Л.П. Екимова2 
Лимфоцитопения может частично обеспечивать успех цитотоксической терапии рака. 
Федеральный Научный Центр Радиологии и Хирургических Технологий, Санкт-Петербург  
Russian Research Centre for Radiology and Surgical Technologies, Russian Federation,  
1-Зав. Отделом, E-mail: shoutko@inbox.ru; 2- Старший научн. сотр., E-mail: lupek49@mail,ru 
Резюме. Неселективная цитотоксическая терапия рака, действуя пагубно на носителя опухоли, тем 

не менее, эффективна. Глубокая лимфоцитопения, разрешенная официально при цитотоксической терапии, 
дополнительный риск возникновения новых злокачественных образований после нее, излюбленный путь рас-

пространения злокачественных клеток через лимфоузлы, очевидное ограничение доступа иммуноцитов к 

опухоли при современной анти-ангиогенной терапии не согласуются с существованием эффективной за-

щиты против спонтанно возникающего рака. Чтобы понять причины этих теоретических затруднений, 

рассмотрены соотношения между развитием опухоли и ее сосудистой сети, возрастным истощением цир-

кулирующих стволовых гематопоэтических клеток, развитием кахексии, относительными рисками инфек-

ционной заболеваемости и смертности от рака с использованием экспериментальных, клинических данных 

и данных популяционной статистики. Упомянутые и другие теоретические затруднения трансформиру-

ются в закономерности, если принять клеточное обновление в нормальных и злокачественных тканях зави-

симым от обнаруженных недавно морфообразующих свойств мононуклеаров крови, представленных ткане-
ориентированными стволовыми клетками костного мозга и субпопуляциями лимфоцитов с морфо-ангиоген-

ной активностью.  
Ключевые слова: цитотоксическая терапия, рак, побочный эффект, гематопоэтические стволовые 

клетки, лимфоциты, цитопения, морфогенез.  
 

Introduction. Invariable difficulties in 
rejection of a tumor and retention of a graft exist in 
the theoretical sphere of cellular immunity, where 
these two tasks are united. The strategy of 
immunotherapy demands to reduce of regulatory T 
cells-suppressors in cases of cancer, but to extend 

them in case of allograft [37]. It is not clear, why such 
opposite immune reactions are needed, if both 
malignant tumor and allograft, in case being non-
self, have to provoke uniform anti-xenоgenic-
activity. It especially isn't clear, as the practice of 
therapy of them both leads to an uniform 
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lymphocytopenia. Similarly, why age-related decline 
in immunity is associated with decreased survival, 
not only for cancer patients, but for allograft’s 
recipients as well [17]? The “favourite” paths of the 
tumor cells dissemination, namely blood and lymph 
nodes, are very location of supposed protective cells. 
The modern anti-angiogenic therapy [21] leads to 
reduction of immunocytes interaction with tumor 
cells. The idea of non-selective cytotoxic therapy as 
the stimulator of immune defence against tumor 
dominates, despite the cancer survivors have 
increasing risk of developing new malignancies by 
14%, as compared with the general population [40], 
and the antineoplastic agents are toxic, carcinogenic, 
mutagenic, clastogenic and teratogenic with regard 
to normal somatic cells [25]. The idea of a tumor as 
the deceiver of immune protection is popular 
regardless of the permissible lowest limit of 
lymphocytopenia at cancer therapy [45] is 
comparable with such for those who survived nuclear 
bombing.  

Alternatively, the discussions of the former 
years and multi-annual practice [45] are in 
accordance with assumption that lymphocytopenia, 
induced by anti-cancer therapy, relates somehow to 
a positive result. Some scientists concluded earlier, 
that morphogenesis is the global function of 
mononuclear cells, particularly lymphocytes, which 
are created on the distributive base and move to 
purpose-oriented normal and malignant tissues to 
transfer the regenerative information. However, 
overly pedantic belief towards the existence of the 
neoplastic immunity did not cause comprehensive 
public discussion of the idea of a spontaneous tumors 
belonging to tissues, which do not provoke any 
antixenogenic reactions of the host [1].  

At present, the new facts of involvement of 
hematopoietic stem cells into tissues regeneration 
challenge again the traditional interpretation of 
lymphocytopenia, induced by cancer therapy, as 
annoying “complication“ or “side effect”. Its role 

continues to be far from well-defined and demands 
the reconsideration. We attempt to fill the gap using 
modern data about morphogenesis properties of 
primitive cells of the hematopoietic system, which 
were not known 20-30 years ago, and which should 
not be ignored further in practice of palliative 

treatment of cancer. To provide practical reliability 
of generalizations, the experimental, clinical data 
and population statistics will be considered along 
with vitality of cancer patients as most reliable 
criterion. 

1. Haematopoiesis and tissues function 
1.1 Blood supply is vital for tumor 

development. The rate of cancer progression is an 
obvious result of microvessels density of the tissue. 
The local regrowth a tumor after temporary arrest of 
its mitotic activity starts from the peripheral, most 
vascularised zones only, but not from central 
hypoxic ones, where a deficit of immunocytes had 
been observed. The hypoxic conditions provoke the 
massive emigration of malignant cells to the new, 
more vascularised areas in the organism, provide the 
start of metastases and paralyse the effectiveness of 
chemotherapy [1, 23]. The spurt of metastatic spread 
happens after transit of the unlimited -“logarithmic”- 
phase of the primary tumor’s growth into the slower 

“quasi-linear” phase, which happens due to lowering 
microvessels density in tumor’s core. [1]. This 

sequence of events has been proven by a lack of 
hypoxia marker MCT4 expression in tumors of 
breast cancer patients with the high 10-year survival 
rate (mostly local development) and the high level of 
marker expression at the low survival rates (early 
spreading) [48]. Therefore, sufficient interaction of 
circulating blood with cancer cells promotes their 
local development, and vice versa. Thus, a key to a 
local tumor proliferation is a feeding function of 
blood vessels even if they deliver supposed 
“protective” cells. The development of modern anti-
angiogenic therapy [21] supports this priority of 
blood supply for local growth of malignant tissue. 
What kinds of other mononuclear cells are 
circulating with blood apart from “protective” ones? 

The following data illustrates the involvement of 
specific circulating mononuclear cells in the nutrient 
supply and development of both the normal and 
malignant tissues.  

1.2. .Haematopoiesis and normal tissues. 
Most of the primitive mononuclear cells in the bone 
marrow and blood of adults are represented by 
markers CD133+CD34−, CD133+CD34+, 

CD133−CD34+, and marker CD133 is ancestral to 

CD34. Strongly proliferating CD133+ cells are able 
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to differentiate into cells with characteristics of 
mesoderm, endoderm and neuroderm layers: 
endothelial progenitor cells, neural progenitor-like 
cells, astrocytes, oligodendrocytes, cells of kidney 
proximal tubules, cells of lactiferous ducts of the 
mammary gland, cells of the prostate gland, skin, 
lung, intestine, hepatocyte-like cells and skeletal 
muscle-like cells, expressed primary tissue-
associated proteins [16, 26]. The primitive cells of 
bone marrow are able to migrate through the blood 
into different tissues and organs, especially after their 
injury [44]. The many examples of enhancing non-
malignant tissue regeneration via primitive bone 
marrow cells stimulation or their injection into the 
organism [24] confirm the idea, that bone marrow is 
a source of circulating tissue-committed 
morphogenic stem cells [16, 26]. The vascular 
endothelium is renewed with the help of circulating 
СD133+ progenitor cells of bone marrow origin [47]. 

Even if primitive bone marrow cells do not 
transdifferentiate, as some suggest, but only fuse 
with target host cells or excrete of some cytokines 
and nutrients [13] they thus support the regeneration 
of target tissues.  

A steady-state of cell proliferation in different 
tissues of the body is supposed to be maintained by 
T-lymphocytes too [43]. Most early memory 
lymphocytes as well as mononuclear stem and 
progenitor cells penetrate through capillary walls 
into the interstitium of non-lymphoid tissues like the 
skin, muscle, liver, small and large intestine and the 
central nervous system to exert most of their 
protective and homeostatic activities under a non-
inflammatory steady state conditions [20]. They 
sacrifice themselves in support of the lives of the 
surrounding cells. The TdT+ prolymphocytes, γδ-T 
cells (CD4−CD8−) [35] and СD3+CD31+CXCR4+ 
angiogenic T-lymphocytes [22] participate directly 
in tissue repair through the production of the growth 
factors, nutrients and acceleration of the processes of 
angiogenesis. All of these seem to be now 
“trophocytes”/feeding lymphocytes rather than 

immunocytes, according Fidler's prediction [1].  
1.3. Haematopoiesis and tumour tissues. 

СD133+ cells found in the carcinomas of the liver, 

lung, colon, skin, prostate, nervous and muscular 
tissues are called as cancer stem cells (CSC) [46]. 

Nevertheless, a cancer can be developed from 
CD133 negative cells too [39]. Moreover, 
misleading intercellular transfer of CD133 marker 
into tumor cell is possible as result of simple cellular 
fusion. CD34+ stem cells migrate from the bone 
marrow into tumors of the lung, stomach, prostate, 
liver or skin too. At present there is an obvious 
similarity of collaboration between morphogenesis 
cells of the haematopoietic system and malignant 
tissues The increasing number of circulating 
primitive CD133+cells [19], as well as CD34 cells 
and young lymphocytes [1, 8, 19], is associated with 
a failing prognosis and survival of patients with 
cancer of the lung, ovary, colon, breast [49]. Thus, 
migration of morphogenesis cells or trophocytes into 
a tumor can support viability of malignant tissue. The 
sectional case of updating vascular endothelium by 
CD133+ endothelial precursors and angiogenic T-
lymphocytes (СD3+, CD31+ and CXCR4+) may be 

at least a quite acceptable example of such a 
morphogenesis mechanism. Angiogenesis in a 
tumor, being more intensive than in of histologically 
identical normal tissue [1], is a principal cause of the 
progression of malignancy and a main goal of anti-
angiogenic therapy [21]. The rate of formation of 
capillary networks and local growth of tumors 
correlate directly to CD133+ cells expression [30] 
and to the expression of vascular endothelial growth 
factor C [28], which originates predominantly from 
hematopoietic stem cells and lymphocytes according 
Wartiovarra U. with colleagues. The rise in dead but 
not in viable CD45−CD31−CD146+ T-positive 
endothelial precursors in the tumor presence showed 
a highly significant, positive correlation with anti-
angiogenic therapy response and with patient benefit 
[41]. 

Depletion of so-called immune regulatory T-
cells results in growth delay and transient regression 
of experimental tumors [12]. It is remarkable that 
number of typical CD4+CD25+ immune regulatory 
T-cells positively correlates with number of 
CD133+CD34+ early endothelial progenitor cells 
[36]. Moreover, the CD25 is an early T-cell surface 
antigen, which coexists with TdT- antigen on young 
T cells in Pro-T2 / Rre-T1 stages of maturation [33]. 
The other regulatory T-cells are presented by 
transitional stages of differentiation also, having 
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different latent time of restoration after acute 
depletion [6]. Some of them (double -negative 
CD3+CD4−CD8−) can be TdT-positive too [33], 
another’s have signs of incomplete maturity 

(CD62L) or signs of activated CD34+ hematopoietic 
progenitors (CXCR3, CD122) [26]. Thus, the family 
of immune “regulatory “cells can be identified not 

only as suppressors of tumor immunity, but as 
morphogenesis providers supporting the tumor 
growth. In both cases the strategy of therapy 
demands their elimination. As early as last century 
Gutman M with coauthors stated, that therapeutic 
myelosuppression may result at least in inhibition of 
host cell-induced tumor angiogenesis, which is not 
an immune process. Hence, for a tumor growth 
control there is an alternative (indirect) mechanism, 
based on inhibition of physiological feeding systems, 
which are uniform for both normal and malignant 
tissues.  

2. Moderate mielosuppression inhibits 
infectious immunity and cancer activity. 

2.1 Spontaneous cancer is unlikely non-self 
tissue and is rather fed by the host. A candidate for 
such system is hematopoiesis, which supports the 
viability of an organism as a whole by the 
mechanism more universal, than immunity. To show 
advantage of such approach in relation to 
morphogenesis function of circulating cells we 
consider the well-studied phenomenon of total 
aplasia of thymus in the middle age. It is 
accompanied by the dislocation of the Т-cell 
production from the gland to the zone of bone 
marrow, by the temporary decrease in the number of 
immature CD4+CD62L+, CD8+CD 122+ 
lymphocytes in the blood [2, 34] and by the 
temporary retardation of age-specific reduction of 
length of lymphocytes’ telomeres [11]. The expected 

by us maximal probability of transition to chronic 
status of all non-malignant illnesses for population of 
8 countries of Northern Europe was noted at middle 
age [27]. Maximum of the non-malignant morbidity 
rate is registered at middle age for a restricted group 
(n=14.448) of Chernobyl’s clean-up workers too [2]. 
Moreover, according to our calculation of data given 
in [10], the maximum of morbidity rate for both 
influenza and pneumonia among white USA 
population exists at middle age also: 

y = −0,002x3 + 0,201x2 − 7,071x,           (1) 
Where: y is number of cases per 1000 of both 

male and female persons; x is age, years; R 
(correlation coefficient) =0.91±0,173 and p 
(probability of R) =0,002. 

To the contrary, according SEER data base 
(Surveillance, Epidemiology, and End Results; 
National Cancer Institute, USA), the lowest rates of 
death and the highest 3-10 year survival of adult 
cancer patients correspond to the middle age region 
of 50-65 years as well [3, 4]. The described 
infectious/ malignant relations cannot be explained 
by intensifying of cancer immunity because of 
temporary lowered regulatory cells number in blood. 
The getting worse of infectious morbidity contradicts 
it. In contrast, a universal ability of circulating 
primitive cells of bone-marrow origin to support the 
cellular renewal of many tissues of the organism is 
quite acceptable. In fact, the temporary shortage of 
tissue renewal may reduce both tumor 
aggressiveness and, concomitantly, a normal somatic 
resistance toward infection. Thus, well established 
morfogenesis properties of circulating cells can be 
combined with real pathogenic processes, explaining 
some principal discrepancies at the level of 
populations. 

2.2 Moderate mielosuppression provide 
indirect control of tumor growth. The puzzle of 
non-selective cytotoxic chemotherapy of cancer is 
that it cannot damage the tumor cells lethally, as the 
high-dose local radiotherapy does. Otherwise, non-
selective chemotherapy would be fatal to the 
organism as a whole. Beside this, a 
myelosuppressive action of modern combined 
chemotherapy is not the rare, random event, as the 
85% of main drugs are myelosuppressants. Hence, 
the mechanism of chemotherapy supposed to be an 
indirect one, causing temporary disturbances of 
cellular reproduction [29]. Among normal cells, 
responsible for the safety of the life, the 
hematopoietic stem cell pool is most sensitive target 
for different cytotoxic agents. Nevertheless, its 
current restoration can be possible even if number of 
non-lethally injured stem cells drops to 3-5% after 
acute destruction. That is why very deep permissible 
level of hemato-lymphotoxicity during cancer 
therapy has been chosen empirically for both 

МНО "Inter-Medical" #III, 2014 Медицинские науки

8



 

selective (local) radiotherapy and non-selective 
chemotherapy [45]. This similarity points to the 
importance of temporary cellular deficiency in the 
blood for getting a positive clinical result. Subtotal 
or total body irradiation with doses 5-40 times lower 
then local high dose radiotherapy, provoke 
nevertheless temporary weakening of the tumor 
growth accompanied by lymphocytopenia and by 
results comparable with chemotherapy [1, 5, 38]. 
Obvious fast reaction of tumor growth on changes in 
the regenerative status of bone morrow and other 
distant normal tissues was explained by us as the 
result of the induced redistribution circulating pool 
of trophic TdT+ prolymphocytes. Namely, a 
restoration of non-lethal, but very numerous 
radiation damage of the majority of normal cells is 
the main reason for attraction feeding cells from 
tumor on competitive base, just as it can occur at 
non-selective cytotoxic chemotherapy [4].  

Thus, the moderate lymphocytopenia and not 
lethal, but a reparable injuries in normal tissues after 
cancer's treatment may become a logical attribute of 
the indirect temporary restraining of tumor growth 
instead of being the obvious contradiction to the idea 
of therapeutic stimulation of anti-tumor immunity. In 
this context the common consequences of palliative 
cancer therapy will be discussed in next sections 3. 

3. Hematopoiesis and probability of cancer 
therapy success. 

3.1. Case of individual patient. Results of 
modern therapy of advanced cancer become often 
disappointing. According to general immunological 
point of view a fatal development of tumor happens 
either because of deception of defensive system by a 
surprisingly low number of malignant cells at the 
very beginning, or because of followed exhaustion of 
immune potency during the long struggle against the 
huge majority of abnormal cells. In view of this, an 
inevitable mielosuppression induced by cytotoxic 
therapy in practice doesn't look too relevant. How it 
can be based by others, moorphogenic processes? 
There are many reasons to divide the progress of 
disease on two phases at least. 

At phase 1 the evolution of tumor forces the 
hematopoiesis to supply additional feeding cells. 
Hence, mielotoxic therapy will be clinically effective 

until the bone marrow stem cells pool is enough to 
be depleted by treatment first and self-regenerated 
secondly before next course. After partial 
restoration, the hematopoiesisis is capable to provide 
again a local cells renewing in both normal and 
malignant tissues, bringing nearer relapse of disease. 
It was shown, that the more number of lymphocytes 
in blood before cytotoxic treatment and the more 
evident lymphocytopenia induced by treatment [7], 
the less mortality [8]. 

Nevertheless, long-term overcompensation of 
stem cell genesis at phase 1 will be replaced later by 
phase 2 with the unstable turbulent regime of 
hematopoiesis, which will be finished with 
irreversible exhaustion incompatible with life [18]. 
The hematopoietic turbulence of CD34+cells content 
in blood at phase 2 is accompanied by synchronized 
fluctuations of a monthly mortality of patients with 
advanced carcinomas during the final year of their 
life [8]. The found fluctuations in blood are in 
agreement with periodic replays of normal 
(asymmetric) type of bone morrow cells division on 
abnormal (symmetric) one [42]. 

As the turbulence will sooner or later provoke 
the complete exhaustion of hematopoiesis and fatal 
deficit of the morphogenesis cells in normal tissues, 
the chronic homeostatic imbalance between created 
and lost biomasses of the body has to follow. In spite 
of intensive treatment and unlimited food, a cachexia 
affects nearly half of all cancer patients, being the 
cause of approximately one third of cancer-specific 
deaths called «a death from the main disease». It is 

remarkable, that one of modern attempts to 
cachexia’s therapy is grounded on the recruitment of 

hematopoietic stem cells into blood as they are 
capable to significantly contribute to tissue 
regeneration [14]. Consequently, the deep 
spontaneous lymphocytopenia before treatment in 
phase 2 is not only a poor characteristic of the 
patient, but may predict the enormously harmful 
somatic toxicity of chemotherapy for him/her instead 
of the expected efficiency [15]. The instability of 
bone marrow proliferation in phase 2 is a course of 
prognostic instabilities some signs related to 
hematopoiesis. Contrary to data in section 2.2, 
CD133 positive expression in advanced 
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cholangiocarcinoma predicts a surprisingly 
favourable outcome of patients (14 months median 
survival), while negative CD133 expression 
correlates with poor prognosis (4 months median 
survival) [50]. This inversion reflects general 
shortage of morphogenesis cells in the blood and 
tissues of terminal patients at the end of life with 
increased risk of death from common somatic frailty. 
It is important to note, that this prognostic inversion 
compromises malignant origin of CD133+ cells 
called as CSC. Similarly, the strong injury of 
hematopoiesis by large field and high dose 
radiotherapy before injection of specific cytokines 
G-CSF inverts expected mobilisation of CD34+ host 
progenitor cells onto extra-exhaustion the 
reproductive capacity of bone marrow, and increases 
risk of death, chiefly because of common somatic 
disability [32]. Thus, the phase 2 can reflect a victory 
of a quasi-embryonic malignant tissue over normal 
tissues in unequal competition for use of a naturally 
limited morphogenesis’ resource of cancer host’s 

hematopoiesis. Thus, the dividing of tumor's 
development on phase 1 and phase 2 explains why 
the therapeutic lymphocytopenia coexists with 
beneficial results at forced proliferative potency of 
bone marrow but later, at its exhaustion, becomes 
dangerous for patients life.  

3.2. Uncertainty of average results of 
therapy in group.In view of previous conclusion a 
reliable expectation and evaluation of average 
clinical results demand to know whether they have 
been observed in a compensatory, accelerated phase 
of morphogenesis function of bone marrow, or in the 
phase of its exhaustion. Any real group is always 
presented by patients with transitional characteristics 
of hematopoiesis between two, formally described 
above, phases 1 and 2. A considerable variability of 
individual life span in groups of cancer patients is 
persisting even if the group consists of members with 
uniform diagnosis and uniform treatment. Variability 
of life span at cancer diseases covers around 1-30 
years [4] and is comparable with variation of "ideal" 
natural aging, which occupies period 80-110 years 
old. Such tests as survival and average life span are 
predetermined by .individual distribution of the 
proliferative resource of hematopoietic system of 

subjects inside the group before the action of injured 
factor [9]. The chemotherapy “scandal” induced 

recently by randomized data of the surprisingly 
lowest (≈3%) contribution of curative cytotoxic 

chemotherapy to 5-year survival of adult cancer 
patients from USA and Australia [31] seems to be a 
remarkable example, first, of the probable 
involuntary ignoring of the biphasic cancer 
progression and, secondly, of the overestimation of 
discussed above indirect therapeutic activity of all 
cytotoxic drugs, starting from their historical 
ancestor in oncology − mustard gas. 

Conclusion. The comparing of clinical cancer 
features in alternative terms of immunity or 
morphogenesis leads to recognition of trophic 
contribution of hematopoietic cells into tumor 
development. Commutation of the immune 
interpretation of cancer pathology on an alternative 
(feeding) one eliminates global onco-immunological 
discrepancies described in the introduction and 
elucidates the questions, why circulating cells of the 
host take part in creation of microvessels of a 
malignant tissue, ignoring their “allogeneity”, and 

how the cancer may “deceive” the host. This 

alternative is in agreement with bone marrow's 
potency to produce circulating subsets, which are 
committed to support regenerative processes in both 
the normal and malignant tissues. As tumor 
progression consumes an extra number of such 
circulating cells, the hematopoiesis of the host 
becomes more intensive first and exhausted 
secondly. Therapeutic mielosuppression is the cause 
for indirect retardation of tumor progression at early 
stages only, but becomes a threat for life later. That 
is reason for exact adaptation of cytotoxic therapy for 
individual patient on the basis of clonogenic resource 
of her/his hematopoietic system.  
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Р.А. Аминев, Ф.С. Билалов, Н.Х. Шарафутдинова, М.А. Шарафутдинов  

АНАЛИЗ ДОСТУПНОСТИ ЛАБОРАТОРНОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ НА ПРИМЕРЕ  

ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ. 

ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет» МЗ РФ 

Резюме: В статье показаны основные критерии доступности лабораторных услуг для населения на 

примере городской поликлиники. Проанализированы такие показатели как штатная укомплектованность 

клинико-диагностической лаборатории (КДЛ) медицинскими и немедицинскими кадрами, количество выпол-

няемых лабораторных исследований, структура выполняемых лабораторных исследований, число проведен-

ных лабораторных исследований на 1 прикрепленного жителя, оснащенность лаборатории оборудованием. 

Выявлена тенденция увеличения числа количества тестов выполняемых на 1 прикрепленного жителя, что 

соответствует общероссийскому тренду. Для расширения перечня, предлагаемых лабораторных исследова-

ний в условиях городской поликлиники используется аутсорсинг в частные и государственные медицинские 

организации, что повышает медицинскую, экономическую эффективность. Требуется обновление парка ла-

бораторного оборудования с внедрением высокопроизводительных систем для рутинных лабораторных те-

стов, что увеличит производительность труда лабораторного персонала, снизит «ручной» труд, улучшит 

качество лабораторных услуг. 
Ключевые слова: доступность лабораторных услуг, кадры, лаборатории, оснащенность КДЛ. 
Summary: the article shows the basic criteria of availability of laboratory services for the population on the 

example of the city polyclinic. Analyzed such factors as staffing staffing of the clinical diagnostic laboratory (CDL) 
medical and non-medical personnel, the number of performed laboratory studies, the structure of the performed 
laboratory tests, including laboratory 1 attached resident, the equipment of the laboratory equipment. A trend towards 
an increase in the number of tests performed on 1 attached capita, which corresponds to the national trend. To expand 
the list of proposed laboratory research in urban polyclinics used outsourcing in the private and public health 
organization that improves health, economic efficiency. Required renewal of laboratory equipment with the 
introduction of high-performance systems for routine laboratory tests, which will increase the productivity of 
laboratory personnel, reduce manual labor, improve quality of laboratory services. 

Key words: availability of laboratory services, human resources, laboratory, equipment laboratory. 
 
Введение: Основными принципами 

лабораторного обеспечения медицинской 

помощи являются:  
 эффективность (соотношение 

расхода ресурсов и медицинского эффекта),  
 действенность (мера эффек-

тивности вмешательства), 
 адекватность (доступность и 

своевременность оказания помощи), 
 безопасность (для обследуе-

мого и медицинского работника),  
 достоверность (аналитическая, 

биологическая, медицинская), 
 сопоставимость (независимо 

от времени, места, методики анализа), 
 оперативность (с учетом темпа 

патологического процесса, сроков клиниче-

ских решений и лечебных действий) [2,3]. 

- Адекватность включает ха-

рактеристики доступности и своевременно-

сти медицинской помощи, которая понима-

ется как возможность получения потребите-

лем необходимой ему помощи в нужное 

время, в удобном для него месте, в достаточ-

ном объеме и с приемлемыми затратами 

[1,4]. По мнению экспертов, ВОЗ, адекват-

ность медицинской помощи - показатель со-

ответствия технологии медицинского обслу-

живания потребностям и ожиданиям населе-

ния в рамках приемлемого для пациента ка-

чества жизни. 
Целью нашего исследования явилось 

провести анализ доступности лабораторной 

помощи для населения в условиях городской 

поликлиники.  
Материалы и методы:  
Анализ доступности лабораторной 

помощи проведен на примере деятельности 
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лабораторного отделения Муниципального 

бюджетного учреждения здравоохранения 
«Поликлиника № 44 г. Уфы» (МБУЗ Поли-

клиника № 44 г. Уфы») Минздрава Респуб-

лики Башкортостан (МЗ РБ) за 2010-2013гг. 

Источником информации были отчеты, пред-

ставляемые в Минздрав РБ по формам стати-

стического наблюдения № 30 «Сведения о 

медицинской организации».  
Статистическую обработку прово-

дили в программе Microsoft Office Exel 2007.  

Результаты и обсуждение. 
МБУЗ «Поликлиника № 44 г. Уфы» 

оказывает медицинскую помощь взрослому 

населению Ленинского района городского 

округа г.Уфа. В составе лабораторного отде-

ления функционирует 3 рабочих кабинета. 

Численность обслуживаемого прикреплен-

ного населения составила в 2013 г. 42200 

взрослых жителей, в том числе 32908 (77,9%) 

труд

оспособного возраста (табл.1).

 
Таблица 1 

Численность обслуживаемого населения МБУЗ «Поликлиника № 44 г. Уфы» 

Контингент 
Численность населения 

2010г. 2011г. 2012г. 
абс., чел. % абс, чел. % Абс, чел. % 

всего 42200 100 41700 100 42200 100 

трудоспособного 

возраста 
33071 78,4 30985 74,3 32908 77,9 

старше трудоспо-

собного возраста 
9129 21,6 10715 25,7 9292 22,1 

 
Количество обслуживаемого при-

крепленного населения МБУЗ «Поликлиника 

№ 44 г. Уфы» с 2010г. по 2012г. не измени-

лось, но несколько уменьшилась доля лиц 

трудоспособного возраста (-0,5%). 
В лабораторном отделении поликли-

ники число штатных должностей врача КЛД 

в 2010г. было 8,0; занятых должностей – 6,0 
(укомплектованность 75,0%); число физиче-

ских лиц основных работников с высшим ме-

дицинским образованием на занятых долж-

ностях – 1 (коэффициент совместительства 

6,0). В 2011г. – 7,0; 7,0 (100,0%); 2,0 (3,5) и в 

2012г. - 7,0; 3,0 (42,8%); 1,0 (3,0) соответ-

ственно.  
Среди специалистов-биологов с выс-

шим немедицинским образованием число 

штатных должностей в 2010г. было 2,0; заня-

тых должностей – 2,0 (укомплектованность 

100,0%); число физических лиц основных ра-

ботников с высшим медицинским образова-

нием на занятых должностях – 0. В 2011г. – 
2,0; 2,0 (100,0%); 0 и 2012г. - 2,0; 2,0 
(100,0%); 1 (2,0) соответственно. 

Число штатных должностей лаборан-

тов-техников (фельдшеров-лаборантов) в 

2010г. было 8,5; занятых должностей – 8,5 
(укомплектованность 100,0%); число физи-

ческих лиц основных работников на занятых 

должностях – 8 (коэффициент совместитель-

ства 1,06). В 2011г. – 9,5; 9,5 (100,0%); 6 
(1,58) и в 2012г. – 9,5; 9,5 (100,0%); 7 (1,36) 
соответственно. 
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Таким образом, процент укомплекто-

ванности штатных должностей с 2010 по 

2012гг. среди врачей КЛД уменьшился на 

32,2%; при этом коэффициент совместитель-

ства также снизился на 50,0%. Процент уком-

плектованности штатных должностей в этот 

же период среди биологов остался прежним - 
100%; среди лаборантов-техников – также 

(100,0%). 

В целом за 2012г. в поликлинике вы-

полнилось 601542 лабораторных исследова-

ний, что на 6,44% больше, чем в 2010г. и на 

2,43% чем в 2011г. Наиболее часто в 2012г. 

были проведены лабораторные исследова-

ния: общеклинические – более 274 тыс., ге-

матологические – более 181 тыс., биохимиче-

ские – более 120 тыс., (рис.1). 

 
Рис. 1. Динамика структуры анализов лаборатории МБУЗ «Поликлиника № 44  

г. Уфы» за период 2010-2012гг. 
 
Анализ динамики структуры анализов 

лаборатории показал, что за период 2010-
2012гг. существенных изменений не выяв-

лено, несколько чаще стали выполняться 

биохимические (+3,4%), гематологические 

(+2,7%) лабораторные исследования в 2012г. 

по сравнению с 2010г. Вероятно, это связано 

с внедрением стандартов медицинской по-

мощи (СМП). 

В 2011г. по сравнению с 2010г. 

меньше проводили общеклинические иссле-

дования (–0,66%). В то же время увеличилось 

число биохимических (+3%) и коагулологи-

ческих (+1,12%) тестов. С 2012г. в условиях 

КДЛ начали выполнять цитологические ис-

следования (табл. 2), до этого периода дан-

ные исследования выполнялись по аутсор-

сингу в других лабораториях. 
 

Таблица. 2 
Структура видов анализов лаборатории МБУЗ «Поликлиника № 44  

г. Уфы» за период 2010-2012гг. 
Наименование ана-

лизов 
Число анализов, % 

2010г. 2011г. изменения 2012г. изменения 
гематологических 28,16 27,5 -0,66 30,2 +2,7 
цитологических - - - 0,42 +0,42 
биохимических 13,63 16,63 +3 20,03 +3,4 
коагулологических 0,89 2,01 +1,12 1,62 -0,39 
иммунологических 2,22 2,45 +0,23 2,08 -0,37 
другие 55,11 51,41 -3,7 45,66 -5,75 
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Число лабораторных исследований на 

1 жителя обслуживаемого прикрепленного 

населения МБУЗ «Поликлиника № 44 г. 

Уфы» составило в 2010г. - 13,55 (219 анали-

зов на 100 посещений ЛПУ); в 2011г. – 13,92 
(219 анализов); в 2012г. – 14,25 (264 анализа). 

Это существенно меньше, чем по РБ (25,8 ла-

бораторных исследований на 1 жителя) и по 

России (22,4 лабораторных исследования на 

1 жителя) по состоянию на 2012г. (рис. 2). 

Причинами такой картины могут быть: недо-

статочное назначение исследований врачами 

– клиницистами, недостаточное финансиро-

вание МО (простой оборудования), отсут-

ствие оборудования.  

 
Рис. 2. Число проведенных анализов на 1 обслуживаемого МБУЗ «Поликлиника № 44  

г. Уфы» прикрепленного жителя в 2011-2013гг. 
 
Мощность поликлиники в 2010г. со-

ставляла 595 посещений в смену, в 2011г. по-

высилась до 795 (+33,61%) и в 2012г. не-

сколько стала меньше – 735 (-7,54%). Коли-

чество анализов на 100 посещений МБУЗ 

«Поликлиника № 44 г. Уфы» по состоянию 

на 2012г., наоборот, было существенно 

больше - 264 против 142,8 в РБ и 120 в РФ. 

Сравнительный анализ динамики ча-

стоты лабораторных исследований на 1 при-

крепленного жителя с 2011 по 2012гг. пока-

зал существенное увеличение доли биохими-

ческих тестов (+17,6%). В отношении других 

анализов изменений не наблюдалось (табл. 

3). 

 
Таблица 3. Число проведенных анализов на 1 прикрепленного жителя МБУЗ «Поликлиника 

№ 44 г. Уфы» в 2011 и 2012гг. 
Наименование ана-

лизов 
Число анализов на 1 жителя в год 

2011г. 2012г. изменения, % 
всего  13,92 14,25 +2,37 
в том числе: 
гематологических 

0,27 0,3 +1,11 

цитологических - 0,004 - 

13,4 14,1 14,3

24,3 22,4
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Наименование ана-

лизов 
Число анализов на 1 жителя в год 

2011г. 2012г. изменения, % 
биохимических 0,17 0,2 +17,65 
коагулологических 0,02 0,02 - 
иммунологических 0,02 0,02 - 

 
Оснащение лабораторного отделения 

за период с 2011г. по 2013г. претерпело не-

значительные изменения: общее число еди-

ниц оборудования уменьшилось на 5 (за счет 

списания устаревших гемоглобинометров), и 

был приобретен современный программиру-

емый биохимический фотометр (табл.4). В 

результате увеличилась интенсивность ис-

пользования оборудования.  

 
Таблица 4 

Оснащение лабораторного отделения МБУЗ «Поликлиника № 44 г. Уфы» медицинскими  
аппаратами и оборудованием в 2012-2013гг. 

Оборудование 
Количество 

Изменения 
Количество 

Изменения 
2011г. 2012г. 2013г. 

Микроскопы моно-

кулярные 
- 1 +1 2 +1 

Микроскопы бино-

кулярные 
5 5 - 5 - 

Гематологические 

анализаторы 
2 2 - 2 - 

Коагулометры 1 1 - 1 - 
Биохимические ана-

лизаторы 
2 2 - 1 -1 

Анализаторы ИФА 1 1 - 1 - 
Многокомпонентные 

фотометры для ана-

лиза мочи 

2 2 - 3 +1 

Программируемые 

биохимические фо-

тометры  

- 1 +1 1 - 

Гемоглобинометры 5 5 - - -5 
Колориметры фото-

электрические 
- 1 +1 - -1 

Итого  18 21 +3 16 -5 
 
Выводы:  
Таким образом, доступность лабора-

торной помощи на примере деятельности 

КДЛ отдельно взятой медицинской организа-

ции крупного мегаполиса РБ МБУЗ «Поли-

клиника № 44 г. Уфы» обеспечивается доста-

точным кадровым составом среди биологов и 

лаборантов-техников (укомплектованность 
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100,0%). В то же время выявлено недостаточ-

ное кадровое обеспечение врачами КЛД 

(укомплектованность с 2010 по 2012гг. 

уменьшилась до 42,8%).  
Благодаря модернизации увеличилось 

на 5,2% число лабораторных исследований 

на 1 жителя обслуживаемого прикреплен-

ного населения, в то же время оснащение ла-

бораторного отделения за этот же период 

претерпело незначительные изменения: 

были списаны устаревшие приборы (5) и 

приобретена 1 единица современного авто-

матизированного оборудования. 
Усредненное количество лаборатор-

ных исследований на 1 жителя обслуживае-

мого прикрепленного населения МБУЗ «По-

ликлиника № 44 г. Уфы» существенно ниже, 

чем по РБ и по России, что требует более де-

тального анализа и принятия, необходимых 

мер. Анализ показал, что некоторые высоко-

технологичные лабораторные исследования 

(ПЦР, иммунохимические, микробиологиче-

ские) в МБУЗ «Поликлиника № 44 г. Уфы» 

не выполняются. Это согласуется с мнением, 

что подобные методики необходимо переда-

вать в аутсорсинг централизованным лабора-

ториям или частным коммерческим КДЛ по 

действующему законодательству РФ. Такие 

меры позволяют предоставлять редкие виды 

исследований, сократить расходы на содер-

жание дополнительных площадей, кадровое 

обеспечение и логистику.  
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Таблица 1 
Демографические показатели Волгоградской области за 2009-2012 гг.  

(на 1000 населения) 

Показатели 
Административно-террито-

риальные образования 
2009 2010 2011 2012 

Рождаемость 
Волгоградская область 11,4 11,3 11,2 11,7 
Южный федеральный округ 14,0 11,8 11,8 12,6 
Российская Федерация 12,4 12,5 12,6 13,3 

Смертность 
Волгоградская область 14,5 14,6 13,8 13,5 
Южный федеральный округ 12,0 14,1 13,7 13,4 
Российская Федерация 14,2 14,2 13,5 13,3 

Коэффициент есте-

ственного прироста 

(убыли) населения 

Волгоградская область -3,1 -3,3 -2,6 -1,8 

Южный федеральный округ 2,0 -2,3 -1,9 -0,8 

Российская Федерация -1,8 -1,7 -0,9 0 
 
Количество детей до 14 лет в Волго-

градской области в 2009 году составляло 

369 821 человек, 15-17 лет – 83 509 человек, 

в 2010 году численность детей до 14 лет – 
380 729, от 15 до 17 лет – 83 990 человек, в 

2011 году численность детей до 14 лет со-

ставляла 384 662, в возрасте от 15 до 17 лет – 
78 659 человек, в 2012 году в возрасте от 0 до 

14 лет – 391 013 человека, от 15 до 17 лет – 
72 029 человек. Численность детей с каждым 

годом постепенно растет, что должно благо-

приятно сказаться на демографической ситу-

ации в Волгоградской области в будущем, 

при этом численность подростков от 15 до 17 

лет сокращается. Кардинальное изменение 

демографических показателей в ЮФО в 2010 

году по сравнению с 2009 годом обусловлено 

исключением республик Северного Кавказа 

из состава ЮФО. 
Динамику показателей общей заболе-

ваемости детей и подростков нельзя одно-

значно определять как негативную. Она 

имеет разноплановый характер: ряд показа-

телей продолжает ухудшаться, другие стаби-

лизировались, а по некоторым позициям от-

мечается положительный тренд[2]. Общая 

заболеваемость детей и подростков в сред-

нем за период с 2009 года по 2012 год состав-

ляла 2163,5‰ и 2050,3‰ соответственно, и 

за исследуемый период выросла у детей на 

3,3%, подростков – на 3,9% (табл. 2). 

Таблица 2 
Общая заболеваемость детей до 14 лет и подростков в Волгоградской области  

за 2009-2012 гг. (на 1000 населения соответствующего возраста) 

Нозологические единицы 
2009 2010 2011 2012 

0-14 
лет 

15-17 
лет 

0-14 
лет 

15-17 
лет 

0-14 
лет 

15-17 
лет 

0-14 
лет 

15-17 
лет 

инфекционные и паразитарные бо-

лезни 93,9 50,8 81,3 36,4 70,5 30,6 84 41,3 
новообразования 5,1 5,1 8,9 8,23 5,1 6,2 5,0 6,2 
болезни крови, кроветворных органов 

и отдельные нарушения, вовлекающие 

иммунный механизм 22,7 8,1 19,6 7,9 17,8 7,4 17,0 9,3 
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Нозологические единицы 
2009 2010 2011 2012 

0-14 
лет 

15-17 
лет 

0-14 
лет 

15-17 
лет 

0-14 
лет 

15-17 
лет 

0-14 
лет 

15-17 
лет 

болезни эндокринной системы, рас-

стройства питания и нарушения об-

мена веществ 31,5 63,7 30,0 60,7 32,6 70,1 33,5 85,6 
психические расстройства и расстрой-

ства поведения 31,2 69,2 31,6 63,6 29,6 63,6 30,6 62,9 
болезни нервной системы 66,6 83,3 57,3 72 57 76,8 56,5 88,9 
болезни глаза и его придаточного ап-

парата  96,8 157,2 96,6 135,2 97,7 149,1 92,2 154,5 

болезни уха и сосцевидного отростка 53,1 38,4 53,9 37,1 53,5 33,3 53,8 37,6 

болезни системы кровообращения 25,2 63,9 23,9 56,0 24,9 59,8 24,6 65,9 

болезни органов дыхания 1345,1 845,9 1260,5 738,4 1326 847,7 1230,4 804,0 

болезни органов пищеварения 102 190,7 95,77 179,5 94,2 175,3 96,6 189,2 

болезни кожи и подкожной клетчатки 98,3 105,5 97,5 121,1 63,5 69,7 98,02 124,0 
болезни костно-мышечной системы и 

соединительной ткани 62,3 98,2 50,5 81,7 47,7 98,2 49,8 120,5 
болезни мочеполовой системы 57,2 116,6 50,7 114,4 51,2 125,5 52,9 150,6 
беременность, роды и послеродовый 

период  0,03 12,4 0,04 10,4 0,02 9,9 0,02 9,3 
отдельные состояния, возникающие в 

перинатальном периоде 38,4 - 35,27 - 35,0 - 34,0 - 
врожденные аномалии (пороки разви-

тия), деформации и хромосомные 

нарушения 27,5 21,2 26,6 17,0 29,4 18,3 29,1 21,1 
симптомы, признаки и отклонения от 

нормы, выявленные при клинических 

и лабораторных исследованиях, не 

классифицированные в других рубри-

ках 25,9 33,9 22,7 31,4 19,6 22,7 74,3 69,1 
травмы, отравления и некоторые дру-

гие последствия воздействия внешних 

причин 78,1 155,8 78,9 125,5 73,9 147,1 80,6 163,8 

Всего зарегистрировано заболева-

ний 22
60

,9
 

21
19

,7
 

21
21

,5
 

18
66

,4
 

21
29

,0
 

20
11

,2
 

21
42

,8
 

22
03

,7
 

 
У детей до 14 лет и подростков распро-

страненность инфекционных и паразитарных за-

болеваний сокращалась до 2011 года, однако в 

2012 году общая заболеваемость данной нозоло-

гией выросла на 16,1% и 25,9% соответственно.  
Общая заболеваемость новообразовани-

ями у детей и подростков за исследуемый период 

находилась на одном уровне, однако в 2010 году 

отмечалось ее увеличение по сравнению с 2009 

годом на 74,5% у детей, и на 61,3% – у подрост-

ков. 
Распространенность болезней крови и 

кроветворных органов среди детей до 14 лет пре-

вышала таковую у подростков за исследуемый 

период в 1,8-2,8 раза, в динамике наблюдалось 

постепенное ее снижение в обеих возрастных 

группах, и только в 2012 году у подростков 

наблюдалось увеличение данного показателя на 

15%.  
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 У подростков интенсивность заболева-

ний эндокринной системы в 2-2,5 раза выше, чем 

у детей, и отмечалось ее увеличение в 2012 году 

по сравнению с 2009 годом на 34%. 
Частота распространения психических 

расстройств и расстройств поведения, травм, 

отравлений и некоторых других последствий воз-

действия внешних причин у подростков в 2 раза 

выше, чем у детей. В 2010 году отмечалось сни-

жение уровня травматизма среди подростков на 

30‰ по сравнению с 2009 годом, с последующим 

его увеличением. 
Распространенность болезней нервной 

системы и глаза и его придаточного аппарата у 

детей снижалась, у подростков имела волнооб-

разный характер. 
В 2011 году выявлено резкое снижение 

заболеваемости болезнями кожи и подкожной 

клетчатки у детей и подростков по сравнению с 

предыдущими годами на 34,9% и 42,4% соответ-

ственно, затем – резкое увеличение в 2012 году в 

1,5 и 2 раза.  
За исследуемый период произошло рез-

кое увеличение интенсивности заболеваний 

костно-мышечной системы у подростков на 

22,7%, у детей выявлено снижение распростра-

ненности данной нозологии на 20%.  
У детей до 14 лет за период 2009-2012 гг. 

частота заболеваний мочеполовой системы суще-

ственно не изменялась, а у подростков с 2010 

года она увеличилась на 31,6%, и ее уровень стал 

в 3 раза выше, чем у детей.  
За исследуемый период распространен-

ность симптомов, признаков и отклонений от 

нормы, выявленных при клинических и лабора-

торных исследованиях, не классифицированных 

в других рубриках у детей до 14 лет возросла в 

2012 году в 3,8 раза (с 19,6 до 74,3‰), у подрост-

ков – в 2-2,5 раза.  
Наблюдается постепенное снижение об-

щей заболеваемости детей до 14 лет отдельными 

состояниями, возникающими в перинатальном 

периоде, и беременности и родов у подростков за 

исследуемый период. 
 Распространенность врожденных анома-

лий и хромосомных нарушений, заболеваний ор-

ганов дыхания, уха и сосцевидного отростка, си-

стемы кровообращения, органов пищеварения у 

детей и подростков не имела выраженной дина-

мики и сохранялась на одном уровне за весь пе-

риод наблюдения. Необходимо отметить, что 

уровни общей заболеваемости болезнями си-

стемы кровообращения и органов дыхания и пи-

щеварения у подростков в 2-2,5 раза выше, чем у 

детей. 
В структуре заболеваемости детей и под-

ростков на протяжении 4-х лет первое место за-

нимали болезни органов дыхания (от 36,48 до 

62,3%). Второе и третье место в структуре забо-

леваемости детей за исследуемый период делили 

между собой болезни органов пищеварения, 

глаза и его придаточного аппарата и кожи и под-

кожной клетчатки, удельный вес которых состав-

лял 4,3-4,6%. В структуре заболеваемости под-

ростков на втором месте располагались болезни 

органов пищеварения (8,59%), на третьем до 2012 

года находились болезни глаза и его придаточ-

ного аппарата, в 2012 году – травмы, отравления 

и некоторые другие последствия воздействия 

внешних причин (7,43%). 
Часто причиной обращения родителей в 

учреждение здравоохранения не обязательно яв-

ляется болезнь, имеются причины, побуждаю-

щие их обратиться в лечебное учреждение 
(например, для профилактической вакцинации 

или обследования, получения совета по имею-

щейся проблеме, влияющей на здоровье и т.д.). 
МКБ-10 дает возможность учесть и классифици-

ровать эти факторы в 21-й классе (Z00-Z99). При 

этом следует упомянуть, что коды этого класса 

применяются только тогда, когда у пациента не 

обнаруживают заболевания или отклонения в со-

стоянии здоровья (табл.3). 
Среди обращений, закодированных по 

21-му классу МКБ-10, наибольшую долю состав-

ляют «Обращения в учреждения здравоохране-

ния для медицинского осмотра и обследования» 

— 69,0% и 73,8% у детей и подростков соответ-

ственно. У детей увеличилось число обращений 

в учреждения здравоохранения по следующим 

причинам: для медицинского осмотра и обследо-

вания; в связи с обстоятельствами, относящи-

мися к репродуктивной функции; потенциальной 

МНО "Inter-Medical" #III, 2014 Медицинские науки

23



 

опасности для здоровья, связанной с социально-
экономическими и психосоциальными обстоя-

тельствами. У подростков увеличилось число об-

ращений в учреждения здравоохранения в связи 

с необходимостью проведения специфических 

процедур и получения медицинской помощи, по-

тенциальной опасностью для здоровья, связан-

ной с социально-экономическими и психосоци-

альными обстоятельствами. 

Таблица 3 
Факторы, влияющие на состояние здоровья населения и обращения в учреждения  

здравоохранения Волгоградской области детей до 14 лет и подростков за 2009-2012 гг. 
(на 1000 населения соответствующего возраста) 

Наименование 
2009 2010 2011 2012 

0-14 
лет 

15-17 
лет 

0-14 
лет 

15-17 
лет 

0-14 
лет 

15-17 
лет 

0-14 
лет 

15-17 
лет 

Обращения в учреждения здравоохранения 

для медицинского осмотра и обследования  3581,4 3418,6 3649,9 3191,5 3316,8 3476,5 3891,4 3737,2 
Потенциальная опасность для здоровья, 

связанная с инфекционными болезнями 1833 1027,8 1652,0 1044,3 1423,1 981,3 1583,2 938,3 
Обращения в учреждения здравоохранения 

в связи с обстоятельствами, относящимися 

к репродуктивной функции 7,17 89,9 8,1 85,7 7,4 92,7 9,7 73,7 
Обращения в учреждения здравоохранения 

в связи с необходимостью проведения спе-

цифических процедур и получения меди-

цинской помощи 142,4 163,5 305,3 147,8 303,0 142,4 100,4 199,9 
Потенциальная опасность для здоровья, 

связанная с социально-экономическими и 

психосоциальными обстоятельствами 6,26 14,0 4,7 22,5 4,5 12,8 15,1 16,7 
Обращения в учреждения здравоохранения 

в связи с другими обстоятельствами 45,8 124,2 41,8 126,7 31,5 56,1 27,5 61,1 
Потенциальная опасность для здоровья, 

связанная с личным или семейным анамне-

зом и определенными обстоятельствами, 

влияющими на здоровье 35,5 42,3 32,6 38,8 7,7 31,2 6,6 35,1 

Всего 5651,6 4880,2 5694,5 4657,2 5094,1 4793,0 5633,8 5061,9 

 
Выводы: Показатели естественного дви-

жения населения в Волгоградской области в 

2009-2012 гг. не обеспечивали положительного 

воспроизводства населения.  
Общая заболеваемость детей и подрост-

ков имела одинаковый уровень и варьировала в 

пределах от 2119,7 до 2142,8‰, и важно отме-

тить, что наблюдалась различная распространен-

ность отдельных классов заболеваний, и по неко-

торым нозологиям разница достигала 2-2,5 раза. 

Показатели общей заболеваемости по классу 

«Симптомы, признаки и отклонения от нормы, 

выявленные при клинических и лабораторных 

исследованиях, не классифицированные в других 

рубриках» увеличились у детей до 14 лет на 

48,4‰, у подростков на 35,2‰, и болезнями эн-

докринной системы – у детей на 2‰, у подрост-

ков на 21,9‰. В старшей возрастной группе вы-

ражен рост распространенности заболеваний мо-

чеполовой системы (34‰), костно-мышечной си-

стемы и соединительной ткани (22‰), заболева-

ний кожи и подкожной клетчатки (18,5‰).  
Уровень обращений в учреждения здра-

воохранения, закодированных по 21-му классу 

МКБ-10, превышает уровень общей заболеваемо-

сти детей и подростков в 2-2,5 раза. Такая суще-

ственная разница обусловлена, прежде всего, вы-

соким уровнем обращений для медицинского 
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осмотра и обследования, что соответствует прио-

ритету профилактической работы детских учре-

ждений здравоохранения. 
 Сохраняющийся низкий уровень здоро-

вья современных детей и подростков требует со-

вершенствования медицинской помощи детям и 

подросткам, разработки и внедрения системного 

подхода к диагностике, лечению, диспансерному 

наблюдению и реабилитации заболеваний. 
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Р.Р. Харисова 

ДИНАМИКА НАРУШЕНИЙ КОГНИТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У БОЛЬНЫХ ПАРАНОИДНОЙ  

ШИЗОФРЕНИЕЙ В ПРОЦЕССЕ ЛЕЧЕНИЯ 

ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова, г. Москва, 
ассистент кафедры клинической психологии психолого-социального факультета 

Резюме: Целью исследования являлось изучение динамики когнитивной деятельности у больных па-

раноидной шизофренией с выявлением вариативных и инвариантных звеньев патопсихологического син-

дрома. Было обследовано 20 больных параноидной шизофренией (10 мужчин и 10 женщин) с использованием 

стандартного патопсихологического набора методик (таблицы Шульте, «10 слов», «Пиктограммы», «Ис-

ключение лишнего», «Классификация предметов», «Сравнение понятий», Интерпретация пословиц и погово-

рок) в подостром и ремиссионном периодах. Выявлено изменение динамического, операционального и моти-

вационного факторов психической деятельности в процессе лечения, отражающих различия компенсатор-

ных механизмов больных параноидной шизофренией в разных состояниях и, в целом, патопсихологических 

синдромов при данном заболевании. Отмечена относительная стабильность феноменов инертности и ис-

тощаемости, высокий вклад феномена разноплановости в структуру мотивационных нарушений мышления 

и субъективных обобщений как коррелятов стабильных изменений операционального компонента мысли-

тельной деятельности. 
Ключевые слова: параноидная шизофрения, подострый период, ремиссия, динамика психической де-

ятельности, когнитивные нарушения. 
 
Summary: The purpose of this study is to investigate dynamics of cognitive activities in patients with 

paranoid schizophrenia, identifying units of variant and invariant patopsychological syndrome. In the subacute and 
remitting periods we have examined 20 patients (10 men and 10 women) with paranoid schizophrenia using a standard 
set of patopsychological methods (tables Schulte, "10 words", "Icons", "Exception redundant", "Classification of 
objects", "Comparison of concepts" Interpretation of proverbs and sayings). There were changes in the dynamic, 
operational and motivational factors of mental activity during treatment, reflecting differences of compensatory 
mechanisms of patients with paranoid schizophrenia in different states and, in general, patopsychological syndromes 
in this disease. The relative stability of the phenomena of inertia and exhaustion, a high contribution the phenomenon 
of thinking diversity to the structure of motivational thought disorders and subjective generalizations as correlates of 
stable changes the operational component of mental activity are marked. 

Keywords: paranoid schizophrenia, subacute condition, remission, dynamics of mental activity, thought 
disorder. 

 

В последнее время отмечается высокий ин-

терес исследователей к изучению различных ас-

пектов проявлений шизофрении у больных дан-

ным заболеванием. Такое внимание обосновано, 
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При исследовании мотивационных нару-

шений мышления по всем методикам («Пикто-

граммы», «Классификация предметов», «Исклю-

чение понятий», «Сравнение понятий», Интер-

претация пословиц и поговорок) обнаружилось 

статистически значимое снижение (p<0,001) ча-

стоты встречаемости феноменов разнопланово-

сти, соскальзываний и резонерства (рис. 2). В по-

дострый период данные показатели составили – 
16,00; 9,55; 1,10 и в ремиссионный – 13,20; 2,55; 
0,15 соответственно. Подобные данные, в целом, 

могут отражать состояние терапевтической ре-

миссии у наблюдаемых пациентов на втором 

этапе обследования. Относительная стабиль-

ность феномена разноплановости и его высокий 

вклад в синдромообразование в подостром и ре-

миссионном периодах может выявлять также 

различия в степени возможности сознательного 

контроля данного нарушения больными парано-

идной шизофренией, а также недостаточное ко-

личество методических приемов и возможностей 

выявления феноменов резонерства и соскальзы-

ваний. 
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При анализе операциональных нарушений 

мышления в подостром и ремиссионном перио-

дах по методикам – «Пиктограммы», «Классифи-

кация предметов», «Исключение понятий», 

«Сравнение понятий» выявлено уменьшение ча-

стоты встречаемости субъективных, сенсорных 

(зрительных и тактильных), динамических и пер-

сонифицированных латентных признаков на 

уровне тенденции (p<0,001). Средние показатели 

частоты встречаемости данных типов признаков 

в подостром периоде составили – 26,45; 0,50; 
1,35; 3,90 и в ремиссионном периоде – 19,95; 
0,19; 0,85; 1,65 соответственно (рис.3). Высокий 

вклад субъективных типов обобщений с актуали-

зацией соответствующих признаков в операцио-

нальный компонент мыслительной деятельности 

согласуется с представлениями об аутистичности 

мышления больных параноидной шизофренией и 

его подверженности аффективной дезорганиза-

ции. Подобные результаты также ставят вопрос о 

необходимости пересмотра понимания операци-

ональных нарушений мышления у других групп 

больных в связи с высокой коморбидностью и 

необходимостью определения дифференциаль-

ных маркеров данного феномена [3, 4, 6, 7]. Уве-

личение среднего количества функциональных 

признаков при повторном обследовании (3,75 в 

подостром и 5,00 в ремиссионном периоде), а 

также их высокая положительная корреляцион-

ная взаимосвязь с категориальными обобщени-

ями (p=0,790; p<0,005) согласуется с последними 

данными исследования мыслительной деятель-

ности, в которых функциональные, как и катего-

риальные обобщения рассматриваются как нор-

мативные формы реализации социального опыта 

[3]. 
 

 
 

Выводы: 
1. Со стороны динамики психической дея-

тельности у больных параноидной шизо-

френией в период ремиссии по сравнению 

с постпсихотическим периодом обнаружен 

значимый прирост показателей врабатыва-

емости и повышения концентрации внима-

ния при относительной инвариантности 

феноменов инертности и истощаемости. 

2. Обнаружены улучшения показателей 

мнестической деятельности в период ре-

миссии по показателям уменьшения ча-

стоты встречаемости инертности, истощае-

мости памяти и феномена «плато». 
3. Выявлена относительная независимость 

динамических нарушений при параноид-

ной шизофрении, обнаруживаемая в диссо-
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циации патологических феноменов со сто-

роны внимания (стабильность) и памяти 

(редукция). 
4. С мотивационной стороны мышления в ре-

миссионный период отмечается снижение 
частоты встречаемости феноменов разно-

плановости, соскальзываний и резонерства 

при выявляемом высоком вкладе в синдро-

мообразование феномена разнопланово-

сти. 
5. В состоянии ремиссии у больных парано-

идной шизофренией выявлена редукция 

нарушений операциональной стороны 

мыслительной деятельности по показате-

лям снижения частоты встречаемости 

субъективных, персонифицированных, 

сенсорных, динамических латентных при-

знаков. 
6. Отмечен прирост функциональных типов 

обобщений в ремиссионный период и его 

высокая корреляционная взаимосвязь с ка-

тегориальными обобщениями, отражаю-

щий увеличение нормативности и опосре-

дованности социальным опытом мысли-

тельной деятельности больных параноид-

ной шизофренией. 
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ПРОФИЛАКТИКА ПОВЫШЕНИЯ ВНУТРИБРЮШНОГО ДАВЛЕНИЯ ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНОГО  

РОДОРАЗРЕШЕНИЯ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ПРЕЭКЛАМПСИИ 

 (1Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования, ректор 

– проф., д.м.н. В.В.Шпрах, кафедра акушерства и гинекологии, зав. –проф., д.м.н. С.И.Кули-

нич; 2 Иркутский городской перинатальный центр, главный врач –И.В.Ежова) 

Резюме.  
Высокое внутрибрюшное давление (ВБД) при преэклампсии выраженной степени ухудшает перфу-

зию органов брюшной полости. ВБД рассчитывалось через измерение давления в мочевом пузыре по методике 

описанной Куликовым и соавт. (2006) у 28 женщин с преэклампсией и дренированием брюшной полости, у 36 

без дренирования. 
брюшной полости и у 30 без преэклампсии, оперированных по другим комплексированным показа-

ниям. В первой группе ВБД составило в среднем 11,7±2,1 мм рт.ст., во второй 19,4±1,7 мм рт.ст. и в третьей 

9,7±1,5 мм рт.ст.Таким образом, дренирование брюшной полости после оперативногородоразрешения по по-

воду преэклампсии выраженной степени статистически значимо снижает ВБД 
Ключевые слова: компартмент-синдром, преэклампсия, дренирование. 
PREVENTION OF INCREASED INTRA-ABDOMINAL PRESSURE AFTER SURGICAL DELIVERY 

IN SEVERE PRE-ECLAMPSIA 
Vladimir Aleksandrovich Kramarskii, Igor Stepanovich Kuzakov, Anna Sergeevna Tayurskaya, Elizaveta 

Vladimirovna Kochetkova 
(1Irkutsk State Medical Academy of Postgraduate Education, rector is Doctor of Medicine, Prof. V.V. 

Shprakh, Department of obstetrics and gynecology, head of Department is Doctor of Medicine, Prof. S.I. Kulinich; 2 

Irkutsk City Perinatal Center, head physician – I.V. Ezhova) 
Summary. High intra-abdominal pressure (high IAP) in severe preeclampsia impairs the abdominal 

cavity perfusion. High IAP was calculated by measuring the pressure in the urinary bladder by the method described 
by Kulikov and his co-authors (2006) in 28 women with preeclampsia and abdominal cavity drainage, in 36 women 
without drainage and in 30 women without preeclampsia which were operated for other complexed indications. In 
the first group averaged high IAP was 11.7 ± 2.1 mm Hg, in the second group it was 19.4±1.7 mm Hg, and in the third 

one it was 9.7±1.5 mm Hg.(Р=0.025). Thereby the draining of the abdominal cavity after surgical delivery for severe 

pre-eclampsia has a statistically significant reduction of IAP. 
Keywords: compartment syndrome, preeclampsia, draining.  

  
 Одним из ведущих механизмов развития 

тяжелой преэклампсии является уменьшение 

перфузионного давления в жизнеобеспечиваю-

щих органах с последующим развитием полиор-

ганной недостаточности. 
 Последние годы появились исследова-

ния, указывающие на влияние внутрибрюшной 

гипертензии на перфузионное давление органов 

малого таза и брюшной полости с последующим 

развитием акушерских осложнений [4,2] Со-

гласно классификации JAN(2006) беременность 

включена в перечень состояний сопровождаю-

щихся повышением внутрибрюшного давления. 

Проведенные нами исследования показали до-

стоверное нарастание патологической внутри-

брюшной гипертензии в послеоперационном пе-

риоде, после оперативного родоразрешения, при 

преэклампсии выраженной степени тяжести. 
 Гипертензия в брюшной полоcти (ком-

партмент-синдром) приводит к снижению веноз-

ного возврата, но на первом этапе без снижения 

сердечного выброса (СВ) с последующим его 

прогрессивным уменьшением. Отмечено, что 

нарастание общего периферического сопротив-

ления сосудов (ОПСС) прямопропорционально 

величине внутрибрюшной гипертензии(ВБГ). 

При этом центральное венозное давление, как и 

давление заклинивания в легочной артерии за-

метно повышается [1]. По мнению этих авторов, 

увеличение ВБД может приводить к венозно-ар-

териальному шунтированию кровотока с разви-

тием гипоксемии, гиперкапнии и респираторного 
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ацидоза. Может увеличиваться внутриплевраль-

ное и инспираторное давление. В этих условиях 

как правило развивается острая дыхательная не-

достаточность. При разрешении высокого ВБД 

гемодинамические показатели и функция дыха-

ния восстанавливаются очень быстро, в то время 

как почечные нарушения сохраняются в течении 

длительного времени. Отмечено, что при ВБД 

более 15 мм рт.ст. происходит снижение филь-

трационной способности почек, нарушение мик-

роциркуляции в кишечной стенке, что приводит 

к транссудации и экссудации жидкости в брюш-

ную полость, транслокации бактерий и их токси-

нов в мезентериальный кровоток и лимфоузлы, 

усугубляя интраабдоминальную гипертензию и 

образуя замкнутый порочный круг. При ВБД бо-

лее 30 мм.рт.ст. может полностью блокироваться 

перемещение лимфы по грудному протоку [1,3] 

Отмечено влияние повышенного ВБД на увели-

чение внутричерепного давления и снижение 

перфузионного давления головного мозга [1,3]. 
 Таким образом, профилактика и лечение 

повышенного внутрибрюшного давления при па-

тологии, сопровождающейся полиорганной дис-

функцией и недостаточностью, что наблюдается 

при преэклампсии, является одной из важных 

проблем современной медицины. 
 Цельисследования – определение целе-

сообразности дренирования брюшной полости 

при оперативном родоразрешении по поводу 

преэклампсии выраженной степени. 
Материалы и методы 

Ретроспективно путем случайной вы-

борки были исследованы три группы женщин по-

сле операции кесарево сечение по поводу преэк-

лампсии выраженной степени с дренированием 

брюшной полости (28 человек -1 группа), без 

дренирования брюшной полости (36 родильниц-
2 группа) и оперированных превентивно в плано-

вом порядке по сочетанным показаниям, как со 

стороны матери, так и плода (30 человек-3 
группа). Из группы исследования исключались 

женщины с выраженной степенью повышенного 

питания, с послеродовым кровотечением и опу-

холевым процессом матки (миома). 

 Средний срок беременности во второй 

группе женщин без дренирования брюшной по-

лости составил 34,7±2,3 нед., в первой группе с 

дренированной брюшной полостью 34,5±3,4 нед. 

и в группе женщин без преэклампсии 38,2±1,8 

нед. Средний возраст в исследуемых группах ро-

дильниц был соответственно равен 24,1±2,6 лет, 

21,1±1,7 лет и 26,3±3,3 лет. Во второй группе ис-

следуемых женщин повторнобеременных было 

15(41,7%). повторнородящих 4(11,1%) человека, 

в первой группе соответственно 26(92,8%) и 

15(53,6%) и в третьей группе 30(100%) и 

19(63,3%) человек. Таким образом, как средний 

возраст, так и паритет в группах родильниц с пре-

эклампсией практически не отличался. 
 Родильницы первой и второй группы в 

связи с наличием выраженной формы преэкламп-

сии в послеоперационном периоде получали маг-

незиальную терапию внутривенно из расчета в 

среднем 1,6±0,6 гр./ час.сухого вещества, не пре-

вышая 24 грамма в сутки под контролем диуреза, 

периферических рефлексов, частоты дыхания и 

уровня магния в сыворотке крови больной. 
 Средняя продолжительность операции в 

первой группе женщин составила 43,6±5,8 мин., 

во второй 38,2±6,4 мин и в третьей 36,5±3,5 мин. 

И статистически значимо не отличалась (Р>0,05. 

Средняя кровопотеря в первой и второй группе 

женщин так же достоверно не отличались 

(Р>0,05 составляя соответственно 568,9±56,7 мл. 

и 623,4±68,2 мл., но была статистически значимо 

больше (Р<0,01 чем третьей группе женщин с фи-

зиологически протекающей беременностью со-

ставившей в среднем 342,8±46,3 мл. 
 Средняя оценка новорожденных на пер-

вой минуте после рождения по шкале Апгар в 

первой группе женщин составила 5,5±0,4 баллов, 

во второй группе 6,2±0,6 баллов и в третьей 

группе 8,6±0,5 баллов, статистически значимо не 

отличаясь (Р>0,05 между показателями первой и 

второй группы и достоверно отличаясь (Р<0,05 

от показателей в третьей группе женщин. Сред-

няя масса новорожденных в рассматриваемых 

группах женщин имела туже закономерность в 

достоверном различии. Так средняя масса ново-

рожденных в первой группе женщин составила 

1658,6±68,4 граммов, во второй группе 
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1753,8±37,6 граммов и в третье группе женщин 

3658,1±47,9 граммов. 
 Случаев перинатальной смертности ново-

рожденных ни в одном из наблюдений не отме-

чено. 
 В первой группе женщин дренирование 

брюшной полости проводилось во время опера-

ции через основной разрез полихлорвиниловым 

дренажем от системы для внутривенных капель-

ных переливаний жидкости. Во всех этих наблю-

дениях дренирование осуществлялось в связи с 

наличием в брюшной полости светлой жидкости 

в объеме от 300 до 700 мл, что составляло в сред-

нем 340,6±186,4 мл. 
Внутрибрюшное давление определялось 

в первые сутки после операции, не ранее 3 часов 

после ее завершения, после документально 

оформленного информированного согласия по-

слеоперационной больной, по следующей техно-

логии: пациентка находилась в строго горизон-

тальном положении, на самостоятельном дыха-

нии. Мочевой пузырь дренировался катетером 

Foley с выведением остаточной мочи. В полость 

мочевого пузыря вводилось 100 мл. физиологи-

ческого раствора и катетер перекрывался зажи-

мом. При помощи инъекционной иглы к катетеру 

подсоединялась система для переливания раство-

ров, сообщающаяся с внешней средой и запол-

ненная физиологическим раствором. Линейкой 

измерялся уровень жидкости в трубке системы 

после ее самостоятельной остановки. При этом за 

0 принималосьY-образное разветвление катетера 

Foley, расположенное на уровне выхода уретры. 

Давление измерялось в сантиметрах водного 

столба. Для перевода показателей внутрибрюш-

ного давления (ВБД) в сантиметры ртутного 

столба полученный результат делился на 

1,36.(Л.К.Куликов, А.А.Смирнов. 2008.) расчет 

перфузионного давления органов брюшной по-

лости осуществлялся по формуле: показатель 

среднего артериального давления делился на по-

казатель внутрибрюшного давления. Нормальное 

перфузионное давление должно быть не ниже 50 

мм.рт.ст.  
Статистический анализ данных прово-

дился при помощи пакета статистических про-

грамм MedCalcверсия 11.5.0 (2011). Применя-

лись критерии Стьюдента. Для всех видов ана-

лиза статистически значимым считались значе-

ния Р<0,05. 
Результаты и обсуждение 

В результате проведенного исследования 

отмечено что среднее ВБД после операции кеса-

рево сечение в группе женщин, у которых отсут-

ствовала преэклампсия (30 человек-3 группа) 

было равно 13,2±2,1 мм вод.ст. или в пересчете 

на миллиметры ртутного столба 9,7±1,5 мм рт.ст. 

с колебанием от 8,2 до 11,1 мм рт.ст. 
В группе женщин с выраженной преэк-

лампсией ( 36 человек-2 группа) по поводу чего 

было произведено оперативное родоразрешение 

среднее ВБД было соответственно равно 26,4±1,9 

мм вод.ст. , или 19,4±1,7 мм.рт.ст. от 8 до 11 

мм.рт.ст. и было достоверно (Р<0,05 выше чем в 

третьей группе женщин без преэклампсии. 
У женщин с выраженной преэклампсией 

и дренированной брюшной полостью (28 чело-

век-1 группа) аналогичные показатели были со-

ответственно равны 15,9±2,3 мм.вод.ст. , или 

11,7±2,1 мм.рт.ст. с колебанием от 9 до 13 

мм.рт.ст. и были достоверно меньше (Р=0,034) 

чем среди женщин с выраженной преэклампсией, 

но без дренирования брюшной полости(2-
группа). В тоже время показатели ВБД при дре-

нировании брюшной полости при преэклампсии 

выраженной степени и аналогичные показатели 

среди женщин, беременность которых не ослож-

нялась преэклампсией достоверно не отличались 

(Р=0,062). 
Предварительно проведенные нами ис-

следования показали увеличение БВД в послеро-

довом периоде у женщин с преэклампсией по 

сравнению с родильницами после нормальных 

родов (В.А.Крамарский и соавт. 2013.) При этом 

с увеличением степени тяжести преэклампсии 

происходило нарастание ВБД с параллельным 

снижением перфузионного давления внутри-

брюшных органов. 
В процессе проведенного исследования 

установлено, что ВБД во второй группе женщин 

с преэклампсией выраженной степени, в после-

операционном периоде было достоверно больше 

чем в группе женщин, у которых беременность 
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не осложнялась преэклампсией и в группе жен-

щин также с тяжелой преэклампсией, но с дрени-

рованием брюшной полости. 
Обращало на себя внимание отсутствие 

достоверного различия показателей ВБД у жен-

щин без преэклампсии и у родильниц с преэк-

лампсией выраженной степени, но с дренирован-

ной брюшной полостью, что указывает на выра-

женную эффективность дренирования брюшной 

полости. 
Оценка почасового диуреза, как косвен-

ного показателя перфузионной способности по-

чек подтвердила целесообразность дренирования 

брюшной полости при преэклампсии выражен-

ной степени и оперативном родоразрешении. 
Так почасовой диурез в первой и третьей 

группе женщин были соответственно равны: 

45,3±5,6 мл/час и 51,2±3,8 мл/час и достоверно не 

отличались (р=0,062), а во второй группе у жен-

щин с преэклампсией и отсутствием дренирова-

ния брюшной полости средний почасовой диурез 

был равен 34,6±2,7 мл/час. и был достоверно 

ниже (Р=0,008) чем в первой и третьей группах 

женщин. 
Полученные результаты давали основа-

ние утверждать о целесообразности дренирова-

ния брюшной полости при выраженной преэк-

лампсии не только с целью удаления жидкости из 

брюшной полости, но и снижения ВБД, которое 

должно было сопровождаться улучшением пер-

фузии органов брюшной полости. 
Таким образом 
- ВБД при преэклампсии достоверно пре-

вышает ВБД у женщин, беременность которых 

не осложнилась преэклампсией. 
- Дренирование брюшной полости после опе-

рации кесарево сечение по поводу тяжелой 

преэклампсии достоверно снижает ВБД по 

сравнению с женщинами, беременность кото-

рых так же осложнилась преэклампсией, но 

после оперативногородоразрешения не про-

водилось дренирование брюшной полости  
- Дренирование брюшной полости является 

целесообразной манипуляцией направленной 

на снижение ВБД. 
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В статье представлены исследования закономерностей изменения концентрации интерлейкинов-
1β,-4 в сыворотке крови в течении и исходе деформирующего артроза голеностопного сустава (ДАГС) с 

учетом степени его тяжести. 
Было изучено три группы больных, первая из них состояла из 624 человек в отдаленном периоде ДАГС 

различной степени тяжести с катамнезом до трех лет, вторая группа больных из 188 человек в отдаленном 

периоде ДАГС различной степени тяжести с катамнезом более десяти лет, контроль - 116 человек, здоро-

вые лица. У исследуемых групп пациентов были определены концентрации интерлейкинов-1β,-4 в сыворотке 

крови, выявлены неблагоприятные маркёры функционального восстановления больных в отдаленном периоде 

ДАГС, оценена роль факторов, влияющих на неблагоприятное течение отдаленного периода ДАГС. 
Полученные данные расширяют существующие представления о патогенезе формирования клиниче-

ских, иммунологических и нейроэндокринных нарушений, их течения, степени компенсации, выраженности и 

локализации патоморфологических изменений. 
Ключевые слова: Деформирующий артроз голеностопного сустава, интерлейкин-1β,-4; иммуноло-

гические нарушения, патоморфологические изменения. 
 
The paper presents the study patterns of change in the concentration of interleukin-1β, -4 in the blood serum 

in the course and outcome of deforming arthrosis of the ankle joint (DAAJ), taking into account the degree of its 
severity. 

Was studied three groups of patients, the first of which consisted of 624 people in the long term DAAJ varying 
severity with catamnesis to three years, the second group of patients from 188 people in the long term DAAJ varying 
severity catamnesis with more than ten years, control - 116 people, healthy people. In test groups of patients were 
defined concentrations of interleukin-1β, -4 in blood serum, identified adverse markers of functional recovery of 
patients in the long term DAAJ, evaluate the role of factors influencing the unfavorable course of the late period 
DAAJ.,z 

The data obtained are expanding existing ideas about pathogenesis of clinical, immunological and 
neuroendocrine disorders, their course, the degree of compensation, the severity and localization of pathological 
changes. 

Keywords: Deforming arthrosis of the ankle joint, Interleukin-1β, -4; immunological disorders, 
pathomorphological changes. 

 

Введение 
Проблема костно-суставных нарушений в 

современной медико-биологической науке и 

практическом здравоохранении в связи с её воз-

растающей заболеваемостью, распространением 

не только среди пожилых людей, но и молодого 

трудоспособного населения дала импульс ООН и 

ВОЗ при поддержке правительств 120 стран мира 

и более 750 международных организаций объ-

явить первую декаду третьего тысячелетия «Де-

кадой болезней костей и суставов 2000-2010», с 

целью повысить осведомленность общества о за-

болевании костей, суставов и мышц, улучшить 

их профилактику и лечение [8]. Современный 
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этап медицинских знаний в области диагностики 

многих патологических процессов не позволяет в 

достаточной степени выяснить связь между раз-

витием деформирующего остеоартроза и нали-

чием одного или нескольких факторов, приводя-

щих к дегенерации суставного хряща поражен-

ного сустава [2]. Традиционная клинико-рентге-

нологическая диагностика остеоартроза не ре-

шает проблемы выявления заболевания на ран-

них стадиях, так как она не имеет достаточно ха-

рактерных клинических и рентгенологических 

признаков, которые могут быть использованы в 

качестве диагностических критериев [5]. Исполь-

зование артроскопии, позволяет визуально оце-

нить состояние хряща и внутрисуставных струк-

тур, распознать их изменения на дорентгенологи-

ческой стадии проявлений остеоартроза, метод 

магнитно-резонансной томографии - диагности-

ровать болезнь даже на этапе внешне интактного 

сустава [6]. Тем не менее, результаты инструмен-

тальных исследований не позволяют понять ин-

тимные механизмы развития деформирующего 

остеоартроза, поскольку они преимущественно 

отражают лишь клинические проявления бо-

лезни [1]. Как известно, особенности формирова-

ния и течения остеоартроза обусловлены дегра-

дацией и нарушением синтеза экстрацеллюляр-

ного матрикса суставного хряща и субхондраль-

ной кости и определяются состоянием эндокрин-

ной и иммунной системы [4]. Иммунные меха-

низмы согласно современным представлениям 

играют важную роль в патогенезе деформирую-

щего остеоартроза, поскольку установлено, что 

хрящ имеет антигенные детерминанты [3]. Разви-

тие и течение иммунопатологических реакций 
при дегенеративно-дистрофических заболева-

ниях суставов также связывают с цитокинами-
интерлейкинами, фактором некроза опухоли, 

трансформирующим фактором роста и др., син-

тезируемыми хондроцитами, воспалительными 

клетками [7]. Следует акцентировать внимание 

на то, что клеточные реакции и медиаторы меж-

клеточных коопераций, в том числе цитокины, 

оцениваются преимущественно в сыворотке 

крови, что, безусловно, позволяет проследить си-

стемную реакцию организма при разных патоло-

гических состояниях.  
Материалы и методы 
Предметом изучения явились три группы 

больных. Первая из них состояла из 624 человек 

в возрасте от 18 до 65 лет с катамнезом до трех 

лет. Среди обследованных было 424 (67,9%) 

мужчин и 200 (32,1%) женщин. 
Вторая группа больных из 188 человек - в 

возрасте от 29 до 65 лет - с катамнезом более де-

сяти лет. Среди обследованных пациентов также 

преобладали лица мужского пола: 104 (55,3%) 

мужчины и 84 (44,7%) женщины.  
Контрольная группа - 116 человек, здоро-

вые лица, распределение мужчин и женщин рав-

номерное. 
Определение содержания цитокинов (ин-

терлейкина-1β, 4, 6 и фактора некроза опухоли-α) 

в сыворотке крови выполнялось иммунофер-

ментным методом с использованием коммерче-

ских наборов ProCon («Протеиновый контур», 

Санкт-Петербург, Россия). Измерения проводили 

с помощью вертикального спектрофотометра 

«Multiscan MCC 340». Количественное содержа-

ние цитокинов в сыворотке крови выражали в 

пкг/мл. 
Результаты и обсуждение 
Известно в настоящее время, что ИЛ-1 

представляет собой классический провоспали-

тельный цитокин и характеризуется широким 

спектром иммунных и неиммунных эффектов. 

Повышение концентрации ИЛ-1β не всегда фик-

сируется даже при острых воспалительно-де-

структивных процессах. Распространена точка 

зрения, что, помимо высвобождения ИЛ-1β из 

макрофагов путем секреции, основное его коли-

чество попадает в кровь после гибели этих кле-

ток. Очевидно, только в условиях тяжелого по-

вреждения, каким является травма ГС и другие 

тяжелые заболевания ГС, в сыворотке крови мо-

жет наблюдаться изменение содержания данного 

цитокина. 
 Данные о содержании интерлейкина-1β 

(ИЛ-1β) в сыворотке крови у больных ДАГС раз-

личной степени тяжести представлены в таблице 
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 Таблица 1 

Содержание интерлейкина-1β в сыворотке крови у больных ДАГС (пкг/мл). 
 

Степень тяжести 
травмы 

Катамнестический период до 3-х 

лет (M ± m) 
Катамнестический период более 10 

лет (M ± m) 

Контроль 32,64±3,75 

Легкая 30,42±2,97 34,13±3,81 

Средняя 25,71±1,91* 21%↓ 29,12±3,14 

Тяжелая 19,33±1,71* 40%↓ 39,44±2,73* ″ 20%↑ 

 Примечание: * - обозначены величины, достоверно отличающиеся от контроля, 
 ″ - обозначены величины, достоверно отличающиеся от значений в группах сравнения 

 
У больных с травмой ГС легкой степени тя-

жести содержание ИЛ-1β в сыворотке крови не 

отличалось от контрольных значений на протя-

жении всего срока наблюдения. При ДАГС сред-

ней и тяжелой степени тяжести в раннем катам-

нестическом периоде отмечалось снижение ИЛ-

1β в сыворотке прямо пропорционально тяжести 

травмы; в период наблюдения более 10-и лет по-

сле травмы ГС содержание данного цитокина не 

отличалось от контрольных значений и значений, 

определяемых у больных с легкой и среднетяже-

лой травмой. Мы объясняли эту тенденцию тем, 

что активация тормозящих нейроиммунных пу-

тей подобных симпатической нервной системе, 

но также и гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-

никовая система, ведет к системной иммуноде-

прессии и снижению количества и функциональ-

ной активности клеток, синтезирующих провос-

палительные цитокины. У больных с катамнезом 

более 10 лет с тяжелой травмой ГС отмечалось 

повышение изучаемого показателя. Активация 

цитокинов в ткани повреждением не может быть 

полностью разрушительной. ИЛ-1 стимулирует 

продукцию фактора роста нервов, важного 

нейротрофического фактора, и раскрытие пери-

ферических нейронов антагонисту ИЛ-1- рецеп-

тора тормозит их регенерацию. Эти сведения го-

ворят о том, что ответ ИЛ-1 на нервное поврежде-

ние может иметь регенерирующие эффекты че-

рез стимуляцию образования локально активных 

нейротрофических факторов, что объясняет по-

вышение его содержания в сыворотке крови в от-

даленные сроки наблюдения. В то же время чрез-

мерное повышение содержания ИЛ-1β может вы-

зывать повреждение нейроэндокринной и им-

мунной систем, а также стимулировать нейроде-

генераторные процессы в центральной нервной 

системе. 

Интерлейкин-4 (ИЛ-4) не относится к клас-

сическим провоспалительным цитокинам и ха-

рактеризуется широким спектром действия на В-

клетки (вхождение в S-фазу), Т-клетки (индуктор 

пролиферации и дифференцировки), тимоциты, 

макрофаги (повышение экспрессии Ia-антиге-

нов). При ДАГС, учитывая большую вероятность 

развития иммунных реакций в синовиальной 

ткани сустава, изучение содержания данного ци-

токина представлялось весьма интересным и по-

лезным. 

 Данные о содержании интерлейкина-4 в 

сыворотке крови у больных ДАГС различной сте-

пени тяжести представлены в таблице 2. 
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Таблица 2. 
Содержание интерлейкина-4 в сыворотке крови у больных ДАГС (пкг/мл). 

Степень тяжести травмы 
Катамнестический период до 3-х 

лет (M ± m) 
Катамнестический период более 10 

лет (M ± m) 

Доноры 25,22±2,93 
Легкая 21,21±2,91 24,56±3,17 

Средняя 18,34±1,79* 28%↓ 29,23±2,14″ 
 Тяжелая 14,21±1,69* 41%↓ 32,46±2,41*″ 30%↑ 

 Примечание: * - обозначены величины, достоверно отличающиеся от контроля, 
 ″ - обозначены величины, достоверно отличающиеся от значений в группе сравнения 

 
Содержание интерлейкина-4 (ИЛ-4) в сы-

воротке крови у пациентов контрольной группы 

было зафиксировано на уровне 25,22±2,93 

пкг/мл. У пациентов с легким течением заболева-

ния не было зафиксировано достоверных разли-

чий значений изучаемого показателя по сравне-

нию с группой контроля. При среднетяжелой 

травме ГС в раннем катамнестическом периоде 

отмечалось снижение содержания интерлейкина-
4 на 28%. В период наблюдения более 10-и лет 

после травмы у пациентов данной группы содер-

жание интерлейкина-4 возвращалось к контроль-

ным значениям. При тяжелой форме посттравма-

тического ДАГС в раннем катамнестическом пе-

риоде наблюдения содержание интерлейкина-4 в 

сыворотке крови было ниже контрольных значе-

ний на 41%, а в позднем - значения данного пока-

зателя превышало контрольные значения на 30%. 

Таким образом, динамика показателей содержа-

ния ИЛ-4 в период наблюдения до 3 лет после 

травмы ГС подтверждает наличие посттравмати-

ческой иммуносупрессии. Повышение уровня 

ИЛ-4 в позднем восстановительном периоде у 

больных с тяжелой формой ДАГС, по-видимому, 

связано с его участием в регуляции иммунного 

ответа на выраженное повреждение ткани ГС. 
Заключение 
Таким образом, все клинические варианты 

течения отдаленного периода ДАГС у больных с 

катамнезом до трех лет характеризуются про-

грессивным, связанным с тяжестью полученной 

травмы, снижением концентрации интерлейки-

нов-1β и -4, что свидетельствует о развитии вто-

ричной комбинированной иммунной недостаточ-

ности. При длительности катамнестического 

наблюдения более десяти лет содержание интер-

лейнинов-1β и -4, в сыворотке крови повышались 

что позволяет расценивать данный факт как акти-

вацию гуморального звена иммунной системы и 

увеличение активности иммуновоспалительного 

процесса в ГС. Для больных в отдаленном пери-

оде ДАГС характерно существенное нарушение 

регуляции как клеточного, так и гуморального 

звеньев иммунной системы, проявляющееся про-

грессивным снижением содержания про- и про-

тивовоспалительных цитокинов. Дисбаланс 

между провоспалительными и противовоспали-

тельными цитокинами является критическим в 

определении степени выраженности нейроим-

мунного процесса в пределах центральной нерв-

ной системы (ЦНС), что способствует прогресси-

рованию повреждения при ДАГС и поддержи-

вает хронический воспалительный процесс, и 

следовательно определяет прогноз в отдаленном 

периоде ДАГС. Такая связь между структурой и 

функцией лежит в основе формирования про-

странственной и временной цепи взаимосвязан-

ных первичных и вторичных патологических ре-

акций. 
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РЕЗЮМЕ  
Целью нашей работы явилась оценка влияния применения клеточного «коктейля» и цельного кост-

ного мозга на процесс сперматогенеза у «пожилых» животных. Эксперимент проведен на 60 крысах-самцах 

линии Вистар в возрасте 2,5 года, разделённых на три группы (контроль и 2 опытные). Первой опытной 

группе вводился цельный костный мозг, второй «коктейль» из неонатальных клеток. Сравнительный анализ 

полученных данных показал, что у животных обеих опытных групп в динамике происходит улучшение всех 

изученных показателей. Введение двух видов клеток костного мозга активирует сперматогенез и повышают 

качество спермы у «пожилых» крыс. Установлено, что применение клеток цельного костного мозга акти-

вирует подвижность сперматозоидов в 2 раза выше по сравнению с клеточным коктейлем.  
SUMMARY 
The aim of the work is studying of using cell «cocktail» and whole bone marrow to the spermatogenesis 

process in "old" animals. The experiment conducted on 60 male rats of Wistar line aged 2.5 years. Animals were 
divided into three groups. In the first experimental group was used whole bone marrow, the second a "cocktail" of 
neonatal cells, the third group was control. The experimental group of animals were injected intraperitoneally with 2 
x 106 cells / ml of cell suspension. Account of the results was performed at 2 months. The introduction of two types of 
bone marrow cells activates spermatogenesis and improve the quality of sperm in "older" rats. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: возрастные изменения, сперматогенез, цельный костный мозг, неонатальные 

клетки; 
KEYWORDS: stromal cells, age-related changes, spermatogenesis, whole bone marrow, neonatal cells. 

 
В последние 20-30 лет во всём мире стали 

отчётливо проявляться тревожные тенденции 

старения населения, неуклонного роста хрониче-

ских заболеваний и инвалидизации людей трудо-

способного возраста. Данное обстоятельство во 

многом обусловлено возрастающей антропоген-

ной нагрузкой на людей различных возрастов, 

что приводит к нарушениям здоровья, обуслов-

ленным экологическими факторами и росту 

числа хронических интоксикаций различной 
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природы. В результате чего происходит отягоще-

ние течения и ухудшение прогноза большинство 

соматических заболеваний. Затраты на лечение, 

реабилитацию и социальную поддержку такого 

контингента больных ложатся тяжёлым бреме-

нем на государственный бюджет и поглощают 

значительную часть средств, ежегодно выделяе-

мых на здравоохранение. [1-5]. 
В связи с этим, целью нашей работы яви-

лась оценка влияния применения клеточного 

«коктейля» и цельного костного мозга на процесс 

сперматогенеза у «пожилых» животных. 
Материалы и методы. Эксперимент прове-

ден на 60 крысах-самцах линии Вистар в возрасте 

2,5 года, разделённых на три группы (контроль и 

2 опытные). Первой опытной группе вводился 

цельный костный мозг, второй «коктейль» из 

неонатальных клеток. Клетки цельного костного 

мозга были выделены из бедренных костей два-

дцати половозрелых крыс непосредственно пе-

ред введением. Клеточный «коктейль» был полу-

чен из печени и мозга новорожденных крысят. 

Введение клеток животным опытных групп осу-

ществляли внутрибрюшинно, в объёме 1,0 мл, с 

концентрацией клеток 2*106кл/мл. Учёт резуль-

татов осуществляли через 2 месяца после введе-

ния клеток. Для оценки функционального состо-

яния семенников определяли плотность и формы 

спермиев (активно-подвижные, аномальные), по-

лученных из хвостовой части эпидидимиса по 

методике Е.К. Милованова в модификации Г.И. 

Егоровой. 
Результаты и обсуждение. Сравнительный 

анализ полученных данных показал, что у живот-

ных обеих опытных групп в динамике происхо-

дит улучшение всех изученных показателей. В 

частности, через 2 месяца после введения клеток, 

концентрация сперматозоидов в первой группе 

составила (млн/мл) 15,5+2,1, что в 2 раза больше, 

чем в контрольной - 7,7+0,6. Во второй группе 

концентрация сперматозоидов составила 

(млн/мл) 9,7+0,7 что на 25% больше, чем в кон-

трольной (7,7+0,6). При сравнении процента по-

движных сперматозоидов установлено, что в пер-

вой группе их количество в 3,4 раза выше по 

сравнению с контролем (22,3+2,4% и 6,5+1,2% 
соответственно). Во второй группе количество 

подвижных сперматозоидов - 10,9+1,8, что на 

67,6% выше по сравнению с контролем (6,5+1,2). 
При сравнении процента неподвижных сперма-

тозоидов установлено, что в первой группе на 

16,8% меньше, чем в контроле (76,7+3,3% против 

93,5+3,9%), во второй группе на 4,5% меньше, 

чем в контроле (89,1+3,4+4,2% против 

93,5+3,9%). Анализ данных о количестве патоло-

гически изменённых форм выявил, что в первой 

группе на 12% меньше по сравнению с контролем 

(16,7+2,3% и 28,75+2,6% соответственно), во вто-

рой группе на 11,1% меньше по сравнению с кон-

тролем (17,6+2,2+1,9% и 28,75+2,6% соответ-

ственно). 
Анализ полученных данных показал, что 

введение клеточного «коктейля» и цельного 

костного мозга способствует активации сперма-

тогенеза у «пожилых» крыс. Кроме того, введе-

ние клеток повышает качество спермы, проявля-

ющееся в увеличении процента подвижных спер-

матозоидов. 
 

Выводы: 
1. Введение двух видов клеток костного 

мозга активирует сперматогенез и повы-

шают качество спермы у «пожилых» крыс. 
2. Установлено, что применение клеток цель-

ного костного мозга активирует подвиж-

ность сперматозоидов в 2 раза выше по 

сравнению с клеточным коктейлем. 
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 АННОТАЦИЯ 
Цель работы - определить антиоксидантные свойства пиона уклоняющегося (Paeonia anomala L.) 

корней экстракта сухого. Материалы и методы. Определяли его влияние на кинетику Fe2+ и Н2О2 - индуци-

рованной хемилюминесценции, на накопления ТБК-активных продуктов, а также железосвязывающую ак-

тивность в модельных системах. Результаты и обсуждение. Установлено, что под влиянием экстракта 

происходит ингибирование интенсивности хемилюминесценции, снижается накопление ТБК-активных про-

дуктов и увеличивается связывание двухвалентных ионов железа. Полученные данные свидетельствуют о 

наличии у экстракта прямых радикалнейтрализующих свойств. Выводы. Пиона уклоняющегося экстракт 

сухой обладает антиоксидантными свойствами. 
Annotation 
The aim of the work is to estimate the antioxidant properties of the dry extract from the roots of Paeonia 

anomala L. Materials and methods. It was determined its influence on the Fe2+ kinetics and H2O2-induced 
chemiluminescence, on the rate of TBA-active products accumulationas well as on the iron-binding activity in the 
model systems. Results and discussion. It has been established that the extract influences on the inhibition of 
chemiluminecence intensity, reduction of the TBA-active products accumulation and increase ofbivalent iron ions 
binding. The data obtained show that the extract has direct radical-neutralizing properties. Conclusion. The dry 
extract from the roots of Paeonia anomala L. has antioxidant properties. 

Ключевые слова: пиона уклоняющегося корней экстракт сухой; антиоксидантные свойства; хеми-

люминесценция; ТБК-активные продукты. 
Key words: the dry extract from the roots of Paeonia anomala L.; antioxidant properties; 

chemiluminescence; TBA-active products. 
 
Введение. В настоящее время увеличива-

ется доля патологии нервной системы в струк-

туре общей заболеваемости, связанной с возрас-

тающей частотой стрессовых ситуаций. В подав-

ляющем большинстве случаев пациентам назна-

чаются лекарственные средства, обладающие се-

дативными свойствами, среди которых часто 

находит применение настойка из корней пиона 

МНО "Inter-Medical" #III, 2014 Медицинские науки

40



 

уклоняющегося, которая в официальной меди-

цине применяется как успокаивающее, противо-

судорожное средство [4]. В эксперименте уста-

новлены ее гипотензивное, антикоагулянтное, 

фибринолитическое, антибактериальное, анти-

протозойное свойства [2]. В народной медицине 

отвары и настои травы и корней пиона использо-

вали как антиревматическое, стимулирующее 

миометрий, противоязвенное средство [8], в во-

сточной медицине отвар корней пиона применя-

ется для лечения заболеваний желудка, кишеч-

ника, почек [1]. Учитывая вышесказанное, инте-

ресным представляется испытание пиона уклоня-

ющегося корней в виде сухого экстракта, по-

скольку такие лекарственные формы по сравне-

нию с жидкими, обладают определенным рядом 

преимуществ.  
Целью данной работы явилось определе-

ние антиоксидантных свойств пиона уклоняюще-

гося корней экстракта сухого. 
Материалы и методы. Исследование прове-

дено с использованием суспензии липосом, полу-

ченной из куриного желтка путем суспендирова-

ния с фосфатным буфером (рН 7,4) в соотноше-

нии 1:10 на магнитной мешалке в течение 15 мин 

[3]. Определение уровня Fe2+ - индуцированной 

хемилюминесценции (ХЛ) проводили на приборе 

«Хемилюминометр РХL – 01» (Россия) по обще-

принятому методу [5]. Среда инкубации содер-

жала 1 мл фосфатного буфера; 0,5 мл суспензии 

липосом; 0,5 мл раствора эозина. Испытуемое 

средство в инкубационную среду добавляли в 

концентрациях: 0,05; 0,1 и 0,2 мг/мл. После 2-ми-

нутной инкубации, при постоянном перемешива-

нии, в темной камере, в систему добавляли 0,2 мл 

индуктора – FeSO4 x 7H2O (38,5 мМ) и регистри-

ровали спонтанный уровень свечения в течение 

30 секунд. Затем регистрировали свечение кон-

трольной пробы, не содержащей испытуемого 

средства. Определяли: 1) интенсивность быстрой 

вспышки (Iбв), вычисляемую как отношение соот-

ветствующих параметров в опыте (оп) и в кон-

троле (к): 
Iбв (оп) 

Iбв (мМ) = --------------------- ; 
Iбв (к) 

2) скорость ХЛ на начальной экспоненциальной 

стадии медленной вспышки, определяемой как 

тангенс угла наклона кинетической кривой мед-

ленной вспышки. 
Влияние на кинетику Н2О2 –индуцирован-

ной хемилюминесценции определяли с использо-

ванием суспензии липосом, получаемой выше-

указанным методом. Степень выраженности ан-

тирадикальных свойств экстракта оценивали по 

интенсивности процессов генерации радикаль-

ных интермедиантов в системе цитрат натрия (45 

мМ), фосфатный буфер (КН2РО4 20 мМ; КCI 105 

мМ; рН=7,45), люминол (10 мМ). Водный рас-

твор испытуемого средства в инкубационную си-

стему добавляли в объеме 0,1 мл в концентра-

циях 0,05; 0,1; 0,2 мг/мл. Определение уровня 

сверхслабого свечения регистрировали в течение 

30 сек на приборе "Хемилюминометр PXL - 01" 
(Россия). Величину антирадикальной активности 

рассчитывали по стандартной методике [3]. 
Влияние экстракта на накопление продук-

тов перекисного окисления липидов определяли 

в модельной системе с использованием суспен-

зии липосом, полученной вышеуказанным мето-

дом. Водный раствор фитоэкстракта в инкубаци-

онную систему добавляли в концентрациях 0,03; 

0,1; 0,3; 1,0; 3,0 мг/мл в объеме 0,1 мл. Содержа-

ние ТБК-активных продуктов в пробах опреде-

ляли путем постановки ТБК-теста по методике 

Г.И. Клебанова и соавт. (1988). Интегральными 

показателями выраженности антиокислитель-

ного действия препарата являлись: концентрация 

половинного ингибирования, вызывавшая 

уменьшение содержания продуктов ПОЛ в реак-

ционной системе в 2 раза (С1/2) и численные зна-

чения параметров их антиокислительной (АОА) 

активности. 
Определение железоcвязывающей актив-

ности экстракта проведено с использованием ме-

тода, основанного на способности о-фенантро-

лина связывать ионы железа [7]. В модельную си-

стему, состоящую из трис- НCI буфера 50 мМ 

(рН 7,0) и FeSO4 х 7H2O в концентрациях: 20 

мкМ; 40 мкМ; 60 мкМ, добавляли водный рас-

твор экстракта в концентрациях 0,1 и 0,2 мг/мл в 

объеме 0,1 мл/мл, а также 0,5 мл 5мМ раствора о-
фенантролина. Затем оценивали изменившуюся 
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концентрацию железа спектрофотометрически 

при длине волны 510 нм. Железоcвязывающую 

активность препарата выражали в % по отноше-

нию к контролю, содержащему вместо раствора 

испытуемого средства, трис-НСI буфер. Полу-

ченные данные обработаны статистически c ис-

пользованием U -критерия Манна-Уитни [6]. Раз-

личия считали значимым при Р ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В результате 

проведенных исследований по влиянию экс-

тракта на кинетику железоиндуцированной хе-

милюминесценции установлено, что испытуемое 

средство оказывает выраженное ингибирующее 

влияние на ее интенсивность. Полученные дан-

ные приведены в таблице 1. 

 
Таблица 1 

Влияние экстракта на показатели Fe2+-индуцированной хемилюминесценции суспензии липосом 
Условия опыта Концентрация, мг/мл 

 
Показатели 

 б.в., мм , усл. ед. 
Контроль - 5,6  0,35 0,72  0,066 
Экстракт 0,05 4,4  0,16* 0,65  0,033 

0,10 3,9  0,15* 0,47  0,020* 

0,20 3,4  0,13* - 

 
Как следует из приведенной таблицы, экс-

тракт в указанных разведениях оказывает инги-

бирующее влияние на кинетику Fe2+ - индуциро-

ванной хемилюминесценции суспензии липосом 

яичного желтка, о чем свидетельствует уменьше-

ние амплитуды «быстрой вспышки», а также сни-

жение скорости хемилюминесценции на началь-

ной экспоненциальной стадии «медленной 

вспышки». При этом выявлен дозозависимый эф-

фект: при увеличении концентрации экстракта 

его ингибирующее действие повышалось. Так, 

введение в инкубационную среду испытуемого 

средства в указанных концентрациях сопровож-

далось уменьшением амплитуды «быстрой 

вспышки» соответственно на 22, 30 и 39% по 

сравнению с данными в контрольной пробе. При 

этом на фоне введения средства отмечалось и 

снижение скорости ХЛ на начальной стадии 

«медленной вспышки» соответственно на 10 % 

(различие не достоверно) и 35%, а при введении 

его в концентрации 0,2 мг/мл нарастания «мед-

ленной вспышки» не отмечалось. Полученные 

данные свидетельствуют, что механизм антиок-

сидантного действия экстракта связан с его спо-

собностью оказывать прямое антирадикальное 

действие. 
Данные о влиянии экстракта на интенсив-

ность Н2О2 – индуцированной хемилюминес-

ценци суспензии липосом приведены в таблице 2. 

 
Таблица 2 

Влияние экстракта на интенсивность Н2О2 – индуцированной хемилюминесценци суспензии липосом 

 

Условия опыта 

Концентрация, мг/мл Интенсивность ХЛ 

 (% от контроля) 

Контроль - 100,0 

Экстракт 0,05 103,3  5,04 

0,1 88,3  1,26* 

0,5 63,4  0,45* 

1,0 95,5  025 
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Полученные данные свидетельствуют о 

том, что испытуемое средство обладает умерен-

ными антирадикальными свойствами при Н2О2 – 
индуцированной хемилюминесценции (ХЛ) 

(табл. 2). При этом установлено, что ингибирую-

щее действие на кинетику Н2О2 – индуцирован-

ной ХЛ испытуемое средство оказывает в диапа-

зоне средних концентраций: 0,1 и 0,5 мг/мл, при 

введении указанных концентраций величина ис-

следуемого показателя снижалась соответ-

ственно на 22 и 37 % по сравнению с контролем. 

Введение в инкубационную среду минорных ко-

личеств испытуемого средства (0,05 мг/мл) не 

оказывало влияния на кинетику ХЛ, аналогичные 

результаты получены и при введении экстракта в 

относительно высокой концентрации – 1,0 мг/мл. 

Рассчитанная по стандартной методике величина 

антирадикальной активности испытуемого сред-

ства составила – 43,25 (г/л) -1, что позволяет отне-

сти его к средствам с умеренными антирадикаль-

ными свойствами. 
Результаты исследований о влиянии испы-

туемого средства на накопление ТБК-активных 

продуктов свидетельствуют о том, что фитоэкс-

тракт оказывает выраженное ингибирующее дей-

ствие на их накопление в модельной системе 

(табл. 3). При этом установлена линейная зависи-

мость выраженности ингибирования от концен-

трации средства: в диапазоне концентраций экс-

тракта 0,03 – 1,0 мг/мл содержание ТБК-актив-

ных продуктов монотонно уменьшается с увели-

чением концентрации средства. 
 

Таблица 3 
Влияние экстракта на накопление ТБК-активных продуктов 

Условия опыта Концентрация, мг/мл Содержание ТБК-активных продуктов ( % 

от контроля) 
Контроль - 100,0 
Экстракт 0,03 66,0 

0,1 25,4 
0,3 6,5 
1,0 5,0 

3,0 8,2 
 

При увеличении концентрации фитосред-

ства до 3,0 мг/мл отмечается незначительное (на 

3%) повышение концентрации ТБК-активных 

продуктов. Концентрация половинного ингиби-

рования, вызывавшая уменьшение содержания 

ТБК-активных продуктов в реакционной системе 

в 2 раза (С1/2) составила 0,035 мг/мл. Индекс ан-

тиокислительной активности испытуемого пре-

парата, рассчитанный по ТБК-тесту, составил 

28,5 (г/л) -1 . Полученные данные свидетель-

ствуют о наличии выраженного ингибирующего 

действия данного средства по отношению к 

накоплению ТБК-активных продуктов.  
Исследовали влияние экстракта корней 

пиона на связывание ионов железа. Полученные 

данные приведены в таблице 4. 

 
Таблица 4 

Железоcвязывающая активность экстракта 
Концентрация 
FeSO4 , мкМ 

Условия опыта 
Контроль 

(трис-НСI буфер) 
экстракт 

0,1 мг/мл  0,2 мг/мл  
20 100 85,0  0,09 72,6  0,04 
40 100 94,5  0,10 84,3  0,06 
60 100 112,0  0,08 100,0  0,05 
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В результате проведенных исследова-

ний установлено, что фитосредство обладает 

способностью взаимодействовать с ионами 

двухвалентного железа (табл. 4). При добавле-

нии в реакционную среду испытуемого сред-

ства в исследованных концентрациях содержа-

ние ионов железа значительно снижается 

только при исходно низкой их концентрации 

(20 мкМ). Так, экстракт в концентрации 0,1 

мг/мл способствует понижению уровня железа 

на 15,0 %, а в концентрации 0,2 мг/мл – на 33 % 

по сравнению с контрольными значениями. 

При увеличении содержания железа в реакци-

онной среде (до 40 и 60 мкМ) железосвязываю-

щая активность средства уменьшается и при-

ближается к показателям контроля. Таким об-

разом, испытуемое средство проявляет желе-

зосвязывающую активность только при ис-

ходно низком содержании ионов двухвалент-

ного железа. 
Таким образом, установлено, что пиона 

уклоняющегося корней экстракт сухой обла-

дает антиоксидантными свойствами, в основ-

ном, за счет прямой радикалперехватывающей 

активности, обусловленной содержанием в со-

ставе комплекса биологически активных ве-

ществ, в частности, фенольной природы. 
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ПОДАВЛЕНИЕ АКТИВНОСТИ ВИРУСА ГРИППА ПТИЦ A/CHICKEN/KURGAN/05/2005 (A/H5N1)  

СЕКРЕТИРУЕМЫМИ МЕТАБОЛИТАМИ ШТАММОВ BACILLUS THURINGIENSIS  
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4м.н.с. ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор», р.п. Кольцово Новосибирской обл.; 

Исследована противовирусная активность внеклеточных метаболитов штаммов Bacillus 

thuringiensis (Bt ssp. finitimus, kurstaki, galleriae и др.) относительно вируса птичьего гриппа 
A/chicken/Kurgan/05/2005 (А/H5N1). Компоненты культуральных жидкостей (КЖ) пяти штаммов 

Bacillus thuringiensis (Bt), проявляющих активность против вируса птичьего гриппа (А/H5N1) были разде-

лены на Fractogel HW50F. Было показано, что полученные фракции КЖ штамма B. thuringiensis ssp. galleriae 
B-1275 содержат по крайней мере два активных компонента, подавляющих репликацию вируса. Один из ком-

понентов содержался в высомолекулярной фракции, элюирующейся в свободном объеме колонки (предел ис-

ключения 80 кДа). Эта высокомолекулярная фракция содержала среди прочих секретируемые РНКазы. Ана-

лиз активности зимографией показал, что молекулярная масса РНКаз варьировала от 15 кДа (наиболее ак-

тивная РНКаза) до 20 кДа. Наряду с низкомолекулярными ферментами была обнаружена РНКаза с молеку-

лярной массой около 55 кДа, активность которой была значительно ниже. В образцах КЖ остальных четы-

рех исследованных штаммов обнаружены аналогичные наборы РНКаз, но с другим соотношением активно-

стей. 
Ключевые слова: Bacillus thuringiensis, противовирусная активность, секретируемые мета-

болиты, фракционирование, РНКазы.  
 
1Аndreeva I.S., 2Zakabunin А.I., 3Маzurkova N.А., 4Моkrushina О.S. 
THE SUPPRESSION OF ACTIVITY OF THE VIRUS OF AVIAN INFLUENZA 

A/CHICKEN/KURGAN/05/2005 (A/H5N1) SECRETED METABOLITES STRAINS OF BACILLUS 
THURINGIENSIS  

1,3Ph D in biology, Head of the Laboratory FBRI State Research Center of Virology and 
Biotechnology “Vector”, Koltsovo, Novosibirsk region,; 2Senior researcher, Institute of Chemical Biology 
and Functional Medicine SB RAS, Novosibirsk; 4Postgraduate student, FBRI State Research Center of 
Virology and Biotechnology “Vector”, Koltsovo, Novosibirsk region  

 
Аntiviral activity of the extracellular metabolites of Bacillus thuringiensis strains (Bt ssp. finitimus, kurstaki, 

galleriae, ect.) were investigated against influenza virus A/chicken/Kurgan/05/2005(А/H5N1). The components of the 

cultural media of five strains of Bacillus thuringiensis (Bt) containing anti-avian influenza virus (А/H5N1) activity 

were separated on Fractogel HW50F. It was shown that the received fractions of cultural media of Bt ssp. galleriae 
strain B-1275 contained at least two active components that suppressed viral replication. One of the components was 
found in the high molecular weight fraction, eluted in the exclusion volume of the column (exclusion limit 80 kDa). 
This high molecular weight fraction contained among other secreted RNases. Activity analysis by zymography was 
shown that RNases molecular weights varied from 15 kDa (the most active RNase) up to 20 kDa. Along with low-
molecular enzymes it was detected RNase with a molecular weight of approximately 55 kDa, which activity was 
significantly lower. Others four investigated strains of Bt contained extracullular anti-avian influenza virus 
A/chicken/Kurgan/05/2005(А/H5N1) activity showed similar sets of RNases, but with a different ratio of activities. 

Keywords: Bacillus thuringiensis, antiviral activity, secreted methabolites, fractionation, RNАses 
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Материалы и методы 
Штаммы микроорганизмов, питатель-

ные среды, условия культивирования. Для 

определения противовирусной активности водо-

растворимых секретируемых метаболитов в ра-

боте использованы типовые штаммы Bt трех под-

видов: Bt ssp. galleriae B-1275, Bt ssp. kurstaki B-
1276, Bt ssp. finitimus B-1274, а также два атипич-

ных штамма Bt B-1272 и Bt B-1273 с неустанов-

ленным серотипом. При культивировании бакте-

рий использовали рыбно-пептонный агар (РПА, 

ФГУП НПО «Микроген» МЗ РФ); жидкую и ага-

ризованную среду LB (“Difсo”, США), рН 7,0-7,2. 
Наработку биомасс штаммов Bt проводили на 

термостатированой качалке (КТ 104, Россия) с 

использованием LB и картофельной среды (КС): 

пептон – 0,1%, К2НРО4 – 0,04 %; агар – 1,9%, кар-

тофельный отвар – до 1 л, с добавлением 0,5% 

глюкозы и 0,1% MnSO4. при рН 7,0-7,2. 
Электрофорез белков КЖ в полностью 

денатурирующих условиях проводили по методу 

Laemmli [1]. В качестве маркеров молекулярной 

массы использовали наборы белков Precision Plus 

Protein Standards unstained фирмы Bio-Rad 
(США).  

Фракционирование компонентов 

культуральной среды. Компоненты КЖ белко-

вой природы концентрировали добавлением су-

хого сульфата аммония до 90% от насыщения 

(662 мг/мл исходной среды) при температуре 4°С 

в течение суток. Осадок собирали центрифугиро-

ванием, который затем растворяли в минималь-

ном объеме 0,15 М NaCl в 0,05 М. Материал, не 

растворяющийся в течение длительного времени, 

отделяли центрифугированием. Фракционирова-

ние компонентов КЖ проводили гель-хромато-

графией на Fractogel HW 50F в 0,15 М NaCl в 0,05 

М. Объем колонки 15 мл (0,7×38,5 см), объем 

пробы – 300 мкл. Скорость элюции 0,3 мл/мин. В 

ходе хроматографии собирали фракции в течение 

3 мин. 
Проведение зимографии. Для проведе-

ния зимографии, позволяющей определить моле-

кулярную массу РНКаз при электрофорезе бел-

ков в полностью денатурирующих условиях, в 

разделяющий гель вносили дрожжевую высоко-

полимерную РНК в концентрации 0,4 – 1,0 мг/мл. 

После электрофореза гель выдерживали 30 мин в 

воде, потом в 50 мМ трис-HCl, рН 8,5, при 37 °С 

в течение 1 – 3 ч. Гель ополаскивали водой, затем 

обрабатывали 3 – 5 мин раствором бромида эти-

дия в воде (5 мкг/мл). После окрашивания гель 

фотографировали в ультрафиолетовом свете. По-

ложение РНКаз проявлялось в виде темных по-

лос на розовом фоне. В качестве маркеров моле-

кулярной массы использовали наборы предвари-

тельно окрашенных белков PageRuler Prestained 

Protein Ladder фирмы Fermentas (Литва). После 

фиксирования зон гидролиза белковые полосы в 

геле «проявляли» окрашиванием кумасси ярко-
голубым G-250. 

Определение токсичности и противо-

вирусной активности полученных вариантов 

препаратов проводили с использованием 
штамма вируса гриппа птиц A/chicken/Kurgan/ 
05/2005(А/H5N1) из «Коллекции микроорганиз-

мов ФБУН ГНЦ ВБ “Вектор”» и чувствительной 

к нему перевиваемой культуры клеток MDCK, 

полученной из «Коллекции культур клеток 

ФБУН ГНЦ ВБ “Вектор”» применяя методику 

[2]. 
Результаты и обсуждение 

В ранее проведенных исследованиях ав-

торами была показана возможность подавления 

водорастворимыми метаболитами штаммов 

Bacillus thuringiensis (Bt) размножения вируса 

гриппа человека A/Aichi/2/68 (H3N2) и вируса 

гриппа птиц A/chicken/Kurgan/05/2005 (H5N1) на 

культуре ткани MDСK [2]. Высокая противови-

русная активность препаратов на основе культу-

ральной жидкости штаммов Bt, наряду с отсут-

ствующей или незначительной токсичностью, 

делает перспективным дальнейшую их разра-

ботку в целях борьбы с вирусами гриппа чело-

века и птиц. Следует отметить также, что иссле-

дуемые препараты обладали выраженной РНК-
азной активностью, что может явиться одной из 

причин подавления ими размножения РНК-со-

держащего вируса A/ H5N1.  
Известно, что бациллы секретируют гу-

анилспецифичные РНКазы, гидролизующие РНК 

до нуклеозид-3’-фосфатов [3, 4]. В литературе 

имеются данные по противовирусной активности 
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штамма B. thuringiensis VNPB 17-3, продуцирую-

щего белковый токсин, обладающий активно-

стью против вируса табачной мозаики [5], полу-

чены данные по активности также бациллярного 

штамма В. pumilus «Пашков» в отношении ви-

руса полиомиелита I типа, вирусов ECHO 3 и 

ECHO6, вирусов Коксаки [6], показана ингибиру-

ющая активность РНКазы, выделенной из гриба 

Amanita hemibapha в отношении обратной тран-

скриптазы ВИЧ-1 (HIV-1 RT) [7]. 
Поиск действующего начала препара-

тов на основе исследуемых штаммов Bt прово-

дили путем фракционирования компонентов КЖ 

штаммов с последующим определением специ-

фической активности. В качестве методов фрак-

ционирования использовали ионообменную хро-

матографию (разделение по заряду), ультрафиль-

трацию (разделение по молекулярной массе), вы-

саливание сульфатом аммония. Предваритель-

ный анализ отдельных полученных фракций под-

твердил наличие высокой противовирусной ак-

тивности исследуемых метаболитов штаммов Bt.  
На рис. 1 представлены электрофоре-

граммы белковых компонентов КЖ штаммов B-

1272, B-1273, B-1274, B-1275 и B-1276. Для ана-

лиза использовали белки, сконцентрированные 

сульфатом аммония. При сравнении видно, что 

каждый штамм секретирует достаточно харак-

терный набор белков. Учитывая возможную важ-

ную роль РНКаз в проявлении биологической 

(противовирусной) активности секретируемых в 

КЖ белков штаммов Bt, была проведена их зимо-

графия с использованием высокополимерной 

дрожжевой РНК в качестве субстрата.  
Как видно на рис. 1, РНКазы обнаружены 

во всех исследованных образцах, причем во всех 

случаях при нанесении большего количества ма-

териала на зимограмме обнаруживается более од-

ной полосы. Являются ли они различными фер-

ментами или изоформами одного фермента (про-

дуктами частичного протеолиза) пока не ясно. 

Молекулярная масса секретируемых РНКаз для 

наиболее «активной» составляет примерно 15 

кДа, другие, обнаруживаемые при большем ко-

личестве нанесенного материала или при более 

продолжительной инкубации имели бóльшую 

молекулярную массу, но не превышающую 20 

кДа. 
  

kD
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Рис.1. Белки штаммов Bt, секретируемые в КЖ (А) и их зимограмма (Б) с использованием 

дрожжевой РНК в качестве субстрата. Для всех образцов, кроме КЖ штамма В-1276 взято 

по две пробы различного объема 
 
Для фракционирования секретируемых 

компонентов Bt был выбран метод гель-хромато-

графии, как один из наиболее простых и хорошо 

воспроизводимых методов разделения биополи-

меров. Другим важным достоинством метода яв-

лялась возможность получить для проведения 

биологических испытаний ограниченное количе-

ство фракций, содержащих, в итоге, все нанесен-

ные на колонку вещества, разделенные по моле-

кулярной массе. Это удобно для начального по-

иска фракций КЖ, содержащих компоненты с це-

левой биологической активностью. Электрофо-
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ретический анализ белков КЖ различных штам-

мов Bt показал, что молекулярные массы основ-

ной их части располагаются в диапазоне от 10 до 

75 кДа. Поэтому нами был выбран носитель 
Fractogel TSK HW 50F, характеризующийся пре-

делом фракционирования белков в диапазоне мо-

лекулярных масс от 500 до 80000 Да. Профили 

элюции секретируемых компонентов штаммов Bt 
В-1272 ÷ В-1276, зарегистрированные по погло-

щению при 280 нм, различаясь в деталях, были 

схожи между собой. Основная часть компонен-

тов всех исследованных КЖ фракционируется на 

Fractogel TSK HW 50F и только незначительная 

выходит в свободном объеме. На рис. 2 представ-

лен профиль элюции внеклеточных компонентов 

штамма В-1275. 

Подавление инфекции, вызываемой РНК-
содержащими вирусами гриппа может быть свя-

зана с активностью РНКаз, продуцируемых Bt. 
На рис. 3 приведена зимография фракций КЖ 

штамма В-1275, позволяющая обнаружить 

РНКазную активность, а также показано распре-

деление белков по фракциям, выявленное по 

окрашиванию кумасси ярко-голубым, проведен-

ным после зимографии. На зимограмме РНКаз-

ная активность выявляется в виде трех дискрет-

ных полос, расположенных в диапазоне от 15 до 

20 кДа (дорожка концентрированная КЖ - «конц. 

КЖ»).  

 
 
Рис. 2. Профиль элюции секретируемых компонентов штамма Bt B-1275 на Fractogel TSK HW 50F в 

0,15 М NaCl, 0,05 М трис- HCl, рН 7,4. Вертикальными линиями и римскими цифрами обозначены 

объединенные хроматографические фракции, использованные для биологических испытаний. Серой 

заливкой обозначены фракции, компоненты которых проявили противовирусную активность. 
 

На первый взгляд, строгой корреляции 

между содержанием во фракциях РНКазы и по-

давлением вируса гриппа не прослеживается. 

Наличие наибольшей активности РНКаз с массой 

15 – 20 кДа проявлялось в хроматографических 

фракциях 19 – 21 (при наличии, очевидно, во 

фракциях 18 – 23), входящих в объединенную 

фракцию III и, частично во фракцию IV, но не в 

биологически активную фракцию V. В то же 

время, активная объединенная фракция I, в кото-

рую входит хроматографическая фракция 11, со-

держит РНКазную активность. Для белка с моле-

кулярной массой 15 – 20 кДа нахождение в мате-

риале, выходящем с колонки в свободном объеме 

(предел исключения 80 кДа) может быть объяс-

нено только нахождением РНКазы в связанном с 

другими компонентами КЖ состоянии. На нали-

чие сложных белковых комплексов указывает 
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также обнаружение в ранних фракциях белка с 

молекулярной массой порядка 12 кДа (рис. 3 Б). 
Ответ на вопрос о роли РНКаз исследуемых в 

работе штаммов Bt в противовирусном действии 

может быть дан после дополнительных экспери-

ментов. На такую необходимость указывают ре-

зультаты зимографии белков полученных в от-

дельном эксперименте КЖ исследуемых штам-

мов, предварительно сконцентрированных суль-

фатом аммония (рис. 4). 
 
 
 

kDa 

А 
Фракции элюата 
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Рис. 3. Электрофоретический анализ фракций КЖ штамма Bt В-1275, полученных гель-хроматогра-

фией на Fractogel TSK HW 50F в 0,15 М NaCl, 0,05 М трис- HCl, рН 7,4 . А –зимография РНКз; Б – 
окрашивание кумасси ярко-голубым G-250 

 Концентрированные КЖ Исходные КЖ 
1272 1273 1274 1275 1276 mwm 1273 1274 1275 1276 

 
Рис. 4. Зимограмма сконцентрированных сульфатом аммония и исходных образцов КЖ иссле-

дуемых штаммов Bt. 
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Показано, что КЖ всех исследованных 

штаммов Bt наряду с низкомолекулярными (15 – 

20 кДа) РНКазами содержат фермент с молеку-

лярной массой порядка 55 кДа. Содержание вы-

соко- и низкомолекулярных ферментов для каж-

дого штамма было индивидуально. В КЖ штам-

мов В-1272, В-1273 и В-1274 превалирует высо-

комолекулярная РНКаза, в исходных образцах 

КЖ активность низкомолекулярных ферментов 

для В-1273 и В-1274 в течение времени проведе-

ния анализа проявилась в следовых количествах. 

В КЖ штамма В-1276 оба типа РНКаз выявля-

ются как в исходных, так и концентрированных 

образцах. В КЖ штамма В-1275 содержание вы-

соко-молекулярной РНКазы в несколько раз 

ниже, чем содержание низкомолекулярных фер-

ментов. Полученные данные указывают на необ-

ходимость проведения оптимизации условий 

ферментации, благодаря которым можно будет 

получать препараты КЖ, обогащенные обоими 

видами РНКаз. Необходима доработка условий 

фракционирования материала для уточнения 

роли высоко- и низкомолекулярных ферментов в 

проявлении биологичесих эффектов. C другой 

стороны, требует детального изучения природа 

комплексообразования низкомолекулярныз 

РНКаз и их влияния на биологическую актив-

ность Bt. 

 

Выводы 
В результате фракционирования методом 

гель-фильтрации компонентов культуральной 

жидкости штамма B. thuringiensis ssp.galleriae B-

1275, обнаружены фракции, способные ингиби-

ровать размножение вируса гриппа птиц 

A/chicken/Kurgan/05/2005 (А/H5N1). Зимографи-

ческое исследование внеклеточных РНКаз в ка-

честве возможных агентов с противовирусной 

активностью показало наличие низкомолекуляр-

ных ферментов (от 15 до 20 кДа) в активной вы-

сокомолекулярной фракции КЖ. Кроме того, об-

наружена высокомолекулярная (порядка 55 кДа) 

РНКаза. Аналогичные наборы РНКаз были обна-

ружены в образцах КЖ четырех других исследо-

ванных штаммов, но с иным соотношением ак-

тивностей. 
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ИЗУЧЕНИЕ АНТИМИКРОБНОЙ АКТИВНОСТИ ГАЛОФИТОВ 

2 канд.биол.наук, доцент, кафедра молекулярной биологии и генетики, КазНУ им. Аль-Фа-

раби, Алматы Казахстан; 1магистрант КазНУ им. Аль-Фараби, Алматы, Казахстан; 
3магистрант КазНУ им. Аль-Фараби, Алматы, Казахстан ; 

4 канд.биол.наук, профессор, ЕНУ им. Л.Н. Гумилнва, Астана, Казахстан  

 Микроорганизмы являются естествен-

ными и существенными компонентами экоси-

стем. В воздухе жилых и непромышленных поме-

щений имеются споры многих разновидностей 

плесени. Некоторые из видов плесени в изобилии 

встречаются на листьях и других частях расту-

щих на открытом воздухе растений, особенно ле-

том. Тем не менее, несмотря на то, что споры мо-

гут попадать в помещение снаружи. Содержащи-

еся в воздухе грибки гораздо чаще, чем бактерии, 

служат причиной аллергических реакций. Как из-

вестно, в воздухе помещений присутствуют мик-

роорганизмы, которые могут стать причиной, как 

инфекционных заболеваний, так и заболеваний 

аллергического характера и т.д. Все бактерии эк-

зогенного происхождения и не являются условно 

патогенными. Род Bacillus включает в себя лету-

чие бактерии, способные производить высоко ре-

зистентные споры. Micrococcus и Streptococcus 
часто обнаруживаются в воздушных пробах, по-

скольку обладают способностью производить 

пигмент, защищающий его от солнечной радиа-

ции. Escherichia и Staphylococcus – другие рас-

пространенные представители бактерий, высту-

пающие индикаторами загрязнений, как в водной 

среде, так и в кишечнике человека. Среди грибов, 

в силу своего универсального распространения и 

наличию споровых форм, были выбраны 

Penicillium и Saccharomyces, последний – также в 

качестве международно-признанного вида дрож-
жей для различных испытаний [1].  

Нами было изучено влияние экстрактов 

различных органов галофитов на рост (размноже-

ние) непатогенных микроорганизмов. Были изу-

чены следующие виды микроорганизмов: 

Escherichiacoli, Micrococcusluteus, Penicillium-
chrysogenum, Saccharomycescerevisiae (обычная 

плесень), Bacillussubtilis (обычный грибок). 

Корни и листья одномесячных растений галофи-

тов гомогенизировали в воде, n-гексане, 85% вод-

ном метаноле и n-бутаноле в соотношени 1:2 

(растение : растворитель). После центрифуги-

рова-ния, полученный прозрачный бесклеточный 

экстракт смешивали с агар-агаром. В контроль-

ном варианте, в агар-агар не добавляли расти-

тельный экстракт. Следует отметить, что в кор-

нях и листьях галофитов, выращенных в нор-

мальных незасоленных почвах, не обнаружива-

ется какой-либо антимикробной активности. Мы 

обнаружили, что такая активность появляется у 

растений, выращенных в засоленной почве[2]. 

Антимикробная активность максимально прояв-

лялась в экстракте, полученного экстрагирова-

нием в гексане. Водный экстракт, ни у одного 

растения, не показывал такой активности. При-

чем, самая высокая антимикробная активность 

обнаруживается в листьях тамарикса и сведы и 

она усиливалась по мере возрастания концентра-

ции соли в почве (таблица 1).  
  

 Таблица 1 - Зависимость антимикробной активности листьев тамарикса и сведы от содержания 

NaCl в почве (+ - относительная антимикробная активность) 
Название 

галофитов 
Растительные 

органы 
Концентрации NaCl в почве (в %) 

 
Aeluropus 

0 0.5 1.0 1.5 2.0 
Корни - - - - - 
Листья - - - + + 

Atriplex Корни - - - - - 
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Название 
галофитов 

Растительные 
органы 

Концентрации NaCl в почве (в %) 

 
Aeluropus 

0 0.5 1.0 1.5 2.0 
Корни - - - - - 
Листья - - - + + 
Листья - - + + ++ 

Salicornia Корни - - - - - 
Листья - - + + ++ 

Suaeda Корни - - - - - 
Листья - - + ++ +++ 

Tamarix Корни - - - - - 
Листья - - + ++ +++ 

 
В экстрактах листьев жынгыла (тама-

рикса), нами была обнаружена высокая актив-

ность против Micrococcusluteus, но антимикроб-

ная активность экстракта из листьев тамарикса 

против Escherichiacoli, была выражена более сла-

бой. В этом отношении, среднее положение за-

няла Candida. 

 

  
Рисунок 1. Антимикробная активность экс-

тракта листьев Suaeda (справа – контроль) 
Рисунок 2 . Антимикробная активность экс-

тракта листьев Tamarix (справа – контроль)  
 

Таким образом, в листьях галофитов-энде-

миков Казахстана синтезируются вещества, об-

ладающие антибиотическими свойствами, и это 

связано с засолением среды роста развития этих 

растений [3,4]. Самая высокая антимикробная ак-

тивность была обнаружена в листьях сведы и та-

марикса. В наших исследованиях не было изу-

чено влияние экстрактов органов галофитов на 

патогенные микроорганизмы из соображения 

безопасности.  
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A1 A2 B1 B2 

A1 – DCPIP (дихлориндофенол) реакция с супернатантом контрольных растений, выращенных на 

нормальных незасоленных почвах; A2 – DCPIP реакция с супернатантом галофита , выращенного в 

условиях засоления почвы. B1 – СР ( специальный реагент для определения антиоксидантов) реакция 

с супернатантом галофита, выращенного в условиях засоления почвы. , B2 – СР реакция с суперна-

тантом контрольных растений. 
Рисунок 3 - Окрашивание антиоксидантов различными методами для обнаружения их локализации на 

пластине силикагеля после тонкослойной хроматографии. 
 

 
 
 

М.А. Дерхо1, Т.И. Середа2, Ж.С. Рыбьянова3  

ПРЯМОЕ И ОПОСРЕДОВАННОЕ ДЕЙСТВИЕ КАДМИЯ НА МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ФУНКЦИИ  

ПЕЧЕНИ В ОРГАНИЗМЕ МЫШЕЙ  

Уральская государственная академия ветеринарной медицины; 1 – зав. кафедрой, доктор 

биологических наук, профессор; 2 - доцент, кандидат биологических наук; 3 - магистрант 

Ключевые слова: кадмий, токсикоз, кровь, печень, метаболизм 
Резюме. В статье представлены результаты изучения прямого и опосредованного токсического 

действия кадмия на альбуминсинтезирующую, мочевинобразующую и экскреторную функции печени. Объек-

том исследования служили половозрелые самцы белых лабораторных мышей с массой тела 22-25 г, содер-

жащиеся в условиях вивария на стандартном пищевом и водном рационе. Экспериментальный токсикоз вы-

зывали путем ежедневного введения сульфата кадмия per os в дозе 40 мг/на голову (21,5 мг Cd2+ на голову) в 

течение 15 суток. В материале исследования – плазме крови определяли концентрацию общего белка, альбу-

минов, коллоидную устойчивость белков, мочевину, активность аланинаминотрансферазы, аспартатами-

нотрансферазы, щелочной фосфатазы с помощью наборов реагентов «Клини Тест», «Биола»; содержание 

глобулинов, Alb/Gl – коэффициент, коэффициент де Ритиса - расчетным методом до интоксикации, через 

15 суток токсикоза, а также на 15 и 30 сутки постинтоксикационного периода. Установлено, что прямое 

токсическое действие кадмия сопровождалось активацией синтеза альбуминов, экскреции желчи, но угне-

тением мочевинобразующей функции печени на фоне уменьшения её массы. Опосредованное воздействие кад-

мия зависело от длительности постинтоксикационного периода. Через 15 суток после окончания токсикоза 
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наблюдалось незначительное увеличение, по сравнению с прямым действием кадмия, альбуминсинтезирую-

щей, мочевинобразующей и экскреторной активности печени за счёт увеличения массы органа. Через 30 су-

ток постинтоксикационного периода угнетался синтез альбуминов, мочевины, но нарастала экскреторная 

активность печени и снижалась масса органа. 
Key words: cadmium, toxicity, blood, liver, metabolism  
Summary. The article presents the results of studying the direct and indirect current-classical actions of 

cadmium on albolineatus, macewindow and excretor-ing liver function. The object of the study were sexually Mature 
males white laboratory-Torno mice weighing 22-25 g contained in vivarium conditions on a standard PI-sevom and 
water diet. Experimental toxemia caused by daily injection of sulphate of cadmium per os at a dose of 40 mg/head 
(21,5 mg Cd2+ on the head) within 15 days. The study material is plasma was determined by the concentration of 
total protein, albumin, colloid stability of proteins, urea, activity of alanine aminotransferase, aspartate 
aminotransferase, alkaline phosphatase using a reagent kit "Clinical Test", "Biola"; the content of globulin, Alb/Gl - 
coefficient, de Ritis coefficient - calculation method to intoxication, after 15 days of toxicosis, and on 15 and 30 day 
postintoksikatinom period. It is established that a direct toxic effect of cadmium was accompanied by activation of 
albumin synthesis, excretion of bile, but oppression mocevinoobrazovania liver function by decreasing its mass. The 
indirect effect of cadmium depended on the duration postintoksikatinom period. Within 15 days after the end of toxicity 
was observed a slight increase compared to the direct action of cadmium, albuminemia, mocevinoobrazovania and 
excretory activity of the liver by increasing the mass of the body. After 30 days postintoksikatinom period oppressed 
synthesis of albumin, urea, but grew excretory activity of the liver and decreased body weight. 

 
Одними из самых распространенных за-

грязнителей окружающей среды являются тя-

желые металлы, в том числе и кадмий, который, 

попадая в организм человека и животных, за-

грязняет эндоэкологическую среду, и вызывает 

сдвиги в функциях органов и тканей [1, 4, 6, 7]. 

Характер токсического действия кадмия на па-

раметры гомеостаза живого организма обуслов-

лен его склонностью к долговременной аккуму-

ляции и к длительному периоду выведения из 

него [2, 3]. Поэтому кадмий оказывает как пря-

мое (при непосредственном поступлении в ор-

ганизм), так и опросредованное (депонирован-

ный в органах и тканях) воздействие на про-

цессы жизнедеятельности организма млекопи-

тающих.  
Соединения кадмия относят к гепатоток-

сическим веществам, которые обычно вызы-

вают в организме животных при интоксикации 

явления печеночной недостаточности. В связи с 

этим целью нашей работы явилось изучение ха-

рактера влияния кадмия на метаболические 

функции печени мышей в ходе эксперимен-

тального токсикоза, а также в постинтоксика-

ционный период. 
Материалы и методы. Материалы, пред-

ставленные в работе, являются результатом 

собственных исследований, полученные в 2014 

г. на базе вивария и кафедры органической, 

биологической и физколлоидной химии 

ФГБОУ ВПО «УГАВМ». Объектом исследова-

ния служили половозрелые самцы белых лабо-

раторных мышей с массой тела 22-25 г. Все жи-

вотные находились на стандартном пищевом и 

водном рационе. Условия содержания стабиль-

ные.  
Для оценки воздействия кадмия на орга-

низм млекопитающих в модельной системе мы-

шей была сформирована опытная группа в ко-

личестве 50 особей, которым ежедневно вво-

дили per os сульфат кадмия в дозе 40 мг/на го-

лову (21,5 мг Cd2+ на голову) в течение 15 суток. 
Материал исследований (плазму крови) 

получали после декапитации мышей, которую 

проводили под наркозом эфира с хлороформом 

с соблюдением принципов гуманности, изло-

женных в директивах Европейского сообще-

ства (86/609/ЕЕС) и Хельсинкской декларации, 

до интоксикации, через 15 суток токсикоза, а 

также на 15 и 30 сутки постинтоксикационного 

периода. 
В плазме крови определяли концентра-

цию общего белка, альбуминов (Alb), коллоид-

ную устойчивость белков, мочевину, актив-

ность аланинаминотрансферазы (АлАТ), аспар-

татаминотрансферазы (АсАТ), щелочной фос-

фатазы (ЩФ) колориметрическим методом с 

помощью наборов реагентов «Клини Тест», 

«Биола»; содержание глобулинов (Gl), Alb/Gl – 
коэффициент, коэффициент де Ритиса 

(АсАТ/АлАТ) - расчетным методом.  
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Статистическую обработку данных про-

водили методом вариационной статистики на 

ПК с помощью табличного процессор 

«Microsoft Excеl – 2003» и пакета прикладной 

программы «Биометрия». Для оценки достовер-

ности различий сравниваемых средних между 

малыми выборками использовали непарамет-

рический критерий Манна – Уитни. Нулевую 

гипотезу отвергали при р<0,05.  
Результаты и обсуждение. Кадмий, по-

ступающий в организм мышей в составе корма, 

после всасывания в кровь, мигрировал по нему 

в её составе, оказывая прямое воздействие на 

клетки органов и тканей. При этом связь между 
портальным и общим кругом кровообращения 

осуществлялась через печень, что определяло 

уровень токсического действия кадмия на её 

клетки и, соответственно, их метаболические 

функции.  

Мы установили, что в ходе токсикоза спе-

цифически изменялась активность белковооб-

разовательной функции печени, что отражалось 

на соотношении белков в протеинограмме 

крови. Так уровень общего белка уменьшался 

на 31,44% (р<0,001), а вот доля в нём альбуми-

нов, наоборот, повышалась на 61,93% (р<0,001) 

по сравнению с величиной «до интоксикации», 

что приводило к увеличению значения Alb/Gl-
коэффициента в 3,62 раза (р<0,001) (табл.). Сле-

довательно, прямое воздействие кадмия иници-

ировало повышение интенсивности биосинтеза 

в гепатоцитах альбуминов в условиях дефицита 

общего белка и глобулинов (защитных белков), 

что отражалось на конформации, размере, элек-

трическом заряде и т.д. белковых молекул в 

кровяном русле (повышение величины тимоло-

вой пробы). Аналогичные данные были полу-

чены [8, 9]. 
 

 
Таблица 1 

Белковый спектр плазмы крови мышей, (n=8), Х±Sx 
 

Показатель 
До интоксика-

ции 
Через 15 суток 

токсикоза 

Постинтоксикационный  

период, сут 

15 30 

Масса печени, г. 1,76±0,08 1,04±0,06* 2,14±0,23 2,04±0,18 

Общий белок, г/л 72,99±1,58 50,04±0,73*** 112,17±5,61*** 44,29±5,86*** 

Альбумины, % 48,44±0,81 78,44±4,78*** 80,83±5,35*** 76,28±6,77*** 

Alb/Gl–коэф., усл. ед 0,94±0,03 3,41±0,56*** 4,09±2,13*** 5,34±2,18*** 

Тимоловая проба, ед. 0,88±0,04 4,88±0,15*** 14,23±0,18*** 18,11±0,32*** 

Мочевина, ммоль/л 16,42±2,54 5,04±0,69*** 8,32±0,54* 3,02±0,35*** 

АсАТ, мкмоль / 

ч·мл 
4,28±0,14 0,71±0,05*** 6,18±0,19*** 2,82±0,09*** 

АлАТ, мкмоль / 

ч·мл 
3,52±0,11 1,30±0,09*** 4,98±0,12*** 0,87±0,09*** 

Коэф. де Ритиса, усл. 

ед. 
1,21±0,02 0,55±0,02*** 1,24±0,03 3,37±0,38*** 

ЩФ, е/л 58,40±4,08 173,98±5,3*** 181,94±10,70*** 278,68±9,24*** 

Примечание: * - р<0,05; *** - р<0,001 по отношению к величине «до интоксикации» 
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В ходе прямого воздействия кадмия на ор-

ганизм мышей было отмечено и изменение моче-

винобразующей способности гепатоцитов. Так 

уровень мочевины в плазме крови животных че-

рез 15 суток токсикоза уменьшался по сравнению 

с исходной величиной в 3,26 (р<0,001) раза 

(табл.). Значит, в условиях белкового дефицита 

организм животных резко ограничивал утилиза-

цию азота аминокислот через орнитиновый цикл 

печени. 
Изменения биосинтетической (альбумины, 

мочевина) активности клеток печени в ходе кад-

миевой интоксикации было результатом умень-

шения функциональной массы гепатоцитов и пе-

чени в целом за счёт, вероятно, некробиоза и 

некроза клеток органа. Справедливость данного 

вывода подтверждалась значительным сниже-

нием в плазме крови животных активности фер-

ментов переаминирования по сравнению с вели-

чинами «до интоксикации» (табл.).  
Хотелось бы обратить внимание на то, что 

активность АсАТ была более низкой, чем АлАТ, 

что, отражалось на соотношении ферментов в 

виде коэффициента де Ритиса и, возможно, было 
результатом преимущественного депонирования 

кадмия в митохондриях гепатоцитов с последую-

щим их некрозом.  
Прямое действие кадмия сопровождалось 

повышением секреторной активности желчного 

пузыря мышей, о чём свидетельствовало увели-

чение в 3 раза (р<0,001) каталитической активно-

сти ЩФ (табл.) в плазме крови. 
Среднесуточная скорость выведения кад-

мия из организма животных ничтожно мала [2, 

3]. Поэтому, практически весь металл, поступив-

ший в организм мышей в течение 15-суточного 

токсикоза, аккумулировался в его органах и тка-

нях, обуславливая уровень его опосредованного 

воздействия в постинтоксикационный период на 

гепатоциты.  
Так, через 15 суток после окончания экспе-

риментального токсикоза было отмечено увели-

чение уровня общего белка в плазме крови мы-

шей, как по сравнению с величиной «до интокси-

кации» (в 1,54 раза; р<0,001), так и «через 15 су-

ток токсикоза» (в 2,24 раза; р<0,001). При этом 

процентная доля альбуминов сохранялась на 

уровне «через 15 суток токсикоза», но превы-

шала до интоксикационное значение в 1,66 раза 

(р<0,001), что влияло на величину Alb/Gl –коэф-

фициента. В плазме крови мышей по сравнению 

с величиной «через 15 суток токсикоза» (в 1,65 

раза) увеличивалась концентрация мочевины, 

хотя её уровень значительно был ниже, чем до 

интоксикации (табл.). 
Следовательно, в «ранний» постинтоксика-

ционный период было отмечено возрастание аль-

бумин– и мочевинсинтезирующей способности 

гепатоцитов, что было результатом значитель-

ного увеличения их функциональной массы, ве-

роятно, за счёт преобладания дистрофических из-

менений над некробиотическими. При этом 

белки, синтезируемые клетками печени, обла-

дали низкой седиментационной устойчивостью 

(тимоловая проба - 14,23±0,18 (р<0,001) единиц 

мутности) в кровяном русле за счёт увеличения 

своего размера и уменьшения электрического за-

ряда и толщины гидратной оболочки. 
Патологически измененные гепатоциты, 

конечно, характеризовались уменьшением вре-

мени жизни и увеличением проницаемости своих 

клеточных мембран, что обеспечивало возраста-

ние активности АсАТ и АлАТ в плазме крови мы-

шей по сравнению с величиной «до интоксика-

ции», соответственно, в 1,44 и 1,41 раза 

(р<0,001), «через 15 суток токсикоза» в 8,70 и 

3,83 раз (р<0,001), а также изменение величины 

их соотношения в виде коэффициента де Ритиса 

(табл.). Наши результаты согласуются с данными 

[5]. 
Через 15 суток после окончания кадмие-

вого токсикоза было отмечено сохранение экс-

креторной активности печени на уровне «через 

15 суток токсикоза», о чем свидетельствовала ка-

талитическая активность ЩФ (табл.). 
Следовательно, в «ранний» постинтоксика-

ционный период организм животных пытался 

восстановить метаболическое состояние гепато-

цитов, что проявлялось в виде увеличения функ-

циональной массы клеток печени и органа в це-

лом, активации в них синтеза альбуминов и про-

цессов обмена аминокислот (мочевина, актив-

ность АлАТ, АсАТ). Однако в крови сохранялась 
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диспротеинемия, катаболические реакции прева-

лировали над анаболическими, в организме жи-

вотных нарастал энергодефицит (ЩФ). 
Однако через 30 суток после окончания 

экспериментального токсикоза было отмечено 

ухудшение метаболического состояния гепато-

цитов, что проявилось в виде снижения альбу-

мин- и мочевинсинтезирующей способности кле-

ток в условиях дефицита белка (в том числе и ка-

талитических – АлАТ, АсАТ) и глобулинов, что 

было выражено более ярко, чем в конце кадмие-

вого токсикоза. Масса печени снова начала сни-

жаться, отражая степень повреждения элементов 

паренхимы печени (величина тимоловой пробы) 

в условиях энергодефицита (активность ЩФ).  
Таким образом, результаты наших исследо-

ваний показали, что активность и направлен-

ность метаболических функции печени (альбу-

минсинтезирующая, мочевинобразующая, экст-

креторная) определяются длительностью воздей-

ствия кадмия на её клетки. В условиях прямого 

действия кадмия (при поступлении в организм 

животных в составе корма) в клетках печени раз-

виваются некробиотические и некротические из-

менения, что вызывает уменьшение массы ор-

гана; в печени активируется синтез альбуминов, 

экскреция желчи, но угнетается образование мо-

чевины. Постинтоксикационные эффекты, хотя и 

не были прямо индуцированы кадмием, но явля-

лись следствием его опосредованного воздей-

ствия (с помощью кадмийсодержащих белков) на 

метаболическую активность гепатоцитов. При 

этом степень выраженности опосредованного 

влияния зависела от длительности постинтокси-

кационного периода: а) через 15 суток она явля-

лась следствием преобладания в гепатоцитах 

дистрофических изменений; б) через 30 суток – 
некробиотических и некротических; степень ток-

сического действия кадмия на функции печени 

была более выражена, чем при его прямом (в ходе 

токсикоза) контакте. 
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Материалы и методы исследования. Изучение специальной литературы по этиологии, патогенезу, 

клинике, диагностике, методам лечения несовершенного дентиногенеза, диплазии Стейнтона-Капдепона. 

Изучение архива кафедры детской стоматологии и ортодонтии ПГМА им. ак. Е.А. Вагнера за последние 10 

лет, с целью выявления клинических примеров указанной патологии. 
Выводы. В наше время открыто огромное количество наследственных заболеваний и их список по-

стоянно пополняется. Многие наследственные заболевания проявляют себя как серьезные отклонениями от 

нормы. Исключениями не являются такие патологии как несовершенный дентиногенез, дисплазия 

Стейнтона-Капдепона. Они сопровождаются изменениями цвета зубов, их формы и быстрым стиранием 

твердых тканей, что приводит к снижению жевательной эффективности и эстетическим нарушениям. 

Неполноценность тканей зубов способствует ранней дистрофии пульпы и возникновению на этом фоне пе-

риапикальных очагов. Все это отрицательно влияет на общее состояние здоровья и качество жизни людей. 

Лечение этих заболевании преимущественно симптоматическое, довольно продолжительное и трудоемкое. 

Этиологическое лечение указанных выше заболеваний практически невозможно, поскольку требует искус-

ственных изменений на уровне генома. Изучение методов их лечения целесообразно для дальнейшего совер-

шенствования этого вида помощи детям и молодым людям и повышения их качества жизни. 
Ключевые слова: эктодермальные дисплазии, наследственные заболевания, симптоматическое лече-

ние, геномная патология. 
STAINTON-KAPDEPON SYNDROME AND IMPERFECTA DENTINOGENESIS AS HEREDITARY DYSPLASIAS IN 
THE MAXILLOFACIAL REGION, THEIR SPECIFIC SYMPTOMS AND MANIFESTATIONS 
VA Elovikov - Chairman of the Student Scientific Society Council of Perm State Medical Academy named Academician 
EA Wagner Russian Ministry of Health, the Medical Faculty, 3rd year student 
Ph.D.,Prof, AB Vinogradov - Head of biology, ecology and medical genetics chair of Perm State Medical Academy 
named Academician EA Wagner Russian Ministry of Health 
NH Gorst – 2nd year student of Perm State Medical Academy named Academician EA Wagner Russian Ministry of 
Health, the Medical Faculty 

Abstracts:  
Objective. To examine the special literature on prevalence, clinical picture, methods of prevention and 

treatment of ectodermal dysplasias in the maxillofacial area. To confirm literature data with clinical examples. 
Methods. The study of literature on the etiology, pathogenesis, clinical presentation, diagnosis, treatments 

of imperfect dentinogenesis, Stainton-Kapdepon dysplasia. The study of archive of the Department of Pediatric 
Dentistry and Orthodontics PSMA named after Academician EA Wagner in the last 10 years, in order to identify 
clinical examples of this pathology. 

Conclusions. Nowadays, a huge number of open hereditary diseases and the list is constantly updated. Many 
genetic diseases manifest themselves as serious deviations from the norm. Exceptions are not pathologies such as 
dentinogenesis imperfecta, Stainton-Kapdepon dysplasia. They are accompanied by changes in the color of teeth, 
their shapes, and quick hard tissue erase, which leads to a reduction of the chewing efficiency and aesthetic disorders. 
Inferiority of dental tissues promotes early degeneration of the pulp and the emergence of this background periapical 
inflamation. All this has a negative impact on the overall health and quality of life. Treatment of these diseases mainly 
symptomatic, rather long and laborious. Etiological treatment of the above diseases is practically impossible as it 
requires changes in patient genome. The study of methods of treatment suitable for further improvement of this type 
of care for children and young people and improve their quality of life. 

Keywords: ectodermal dysplasia, hereditary diseases, symptomatic treatment, genomic pathology. 
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Материалы и методы:  
В наше время открыто огромное количе-

ство наследственных заболеваний и их список 

постоянно пополняется. Ученые всего мира от-

крывают все новые синдромы, описывают их в 

литературе, проводят лечение и определяют их 

происхождение [9].  
Многие наследственные заболевания 

проявляются серьезными отклонениями от 

нормы. Исключениями не является и заболева-

ние, о котором речь пойдет ниже – это несовер-

шенный дентиногенез и дисплазия Стейнтона-
Капдепона. Обе данные патологии имеют не-

сколько общих симптомов, однако на ряду этим 

обладают своими особенностями клинического 

течения болезни, и поэтому целесообразно рас-

сматривать из по отдельности. 

  
Рисунок 1. Удаленный первый маляр нижней челюсти с НД 

 

Несовершенный дентиногенез (НД) – это 

генное заболевание, выражающееся в слабом раз-

витии и нарушении минерализации дентина, что 

вызывает хрупкость зубов и приводит к их выпа-

дению [12]. Клинически это заболевание себя по-

чти не проявляет. Больные жалуются на подвиж-

ность зубов, вплоть до выпадения, иногда на 

боли в зубах от горячего и холодного, а также на 

появление свищевых ходов около моляров. Со 

временем количество подверженных выпадению 

зубов увеличивается, и больные остаются в моло-

дом возрасте без них. На рентгенограмме зубы с 

укороченными, как бы рудиментарными корнями 

с заостренными верхушками, рисунок 1.  
Полости зубов и каналы не контуриру-

ются, они заполнены твердой минерализованной 

пульпой. В костной ткани альвеолярных отрост-

ков могут быть очаги остеопороза (Рисунок 2). 
Это резорбция (рассасывание) костной ткани во-

круг корней вследствие порочного костеобразо-

вания, или вследствие самоотравления пульпы в 

процессе облитерации полости зуба и каналов 

[10].  
Может быть инфицирование костной 

ткани через десневой карман при подвижности 

зуба. Пульпа зуба чаще погибает из-за функцио-

нальной перегрузки и расшатывания зубов: ко-

ронка зуба с широкой жевательной поверхно-

стью воспринимает большую нагрузку, с которой 

короткий корень не справляется. Сосудисто-
нервный пучок разрывается около апикального 

отверстия, и пульпа теряет жизнеспособность [8]. 

При гистологическом исследовании удаленных у 

пациентов зубов дентин тонкий, строение его ин-

терглобулярное (рыхлое). Количество дентин-

ных трубочек уменьшено по сравнению с нор-

мой. Полость зуба часто склезозирована и запол-

нена дентикулами, представляющими собой обы-

звествленные комочки бывшей пульпы. Иногда 

они встречаются и в толще дентина, что свиде-

тельствует о пороке развития тканей. 
Несовершенный дентиногенез подразде-

ляется на группы в зависимости от клинических 

симптомов. НД типа 1 - проявление дефицита 

коллагена, что наблюдается при сочетании несо-

вершенного дентиногенеза с несовершенным 

остеогенезом (это заболевание проявляется как в 

молочных, так и в постоянных зубах, однако 

большим изменениям подвергаются именно мо-

лочные зубы). В то время как несовершенный 
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дентиногенез 2 и 3 типа соотносят с мутацией 

гена, кодирующего фосфопротеины дентина. Все 



 

пульпы зубов понижена, что указывает на сниже-

ние жизнеспособности пульпы. 
На рентгенограмме корни зубов укоро-

чены и иногда деформированы в результате ги-

перцементоза. Полость зуба и каналы либо очень 

узкие, либо не проецируются. Может развиться 

полная облитерация полости зуба и деструкция 

периодонтальной щели (Рисунок 4). 

                          
Рисунок 3.Общий вид зубного ряда при дис-

плазии Стейнтона-Капдепона. 
Рисунок 4. Рентгенограмма нижних фронталь-

ных зубов при синдроме Стайнтона-Капдепона

При изучении гистологического строения 

отмечаются участки бесструктурной эмали. Гра-

ница между эмалью и дентином ровная, в резуль-

тате чего эмаль легко скалывается. Дентин слабо 

обызвествлен, слоистый, количество дентинных 

трубочек уменьшено некоторые из них запол-

нены эритроцитами, благодаря чему дентин при-

обретает коричневый оттенок и легко подверга-

ется стиранию [11]. 
Преобладает аутосомно-доминантный 

тип наследования. Нами была изучена история 

болезни пациента, 13 лет, с дисплазией 

Стейнтона-Капдепона, в родословной которого 

это заболевание выявлено у сестры пробанда, ма-

тери, трех дядей по линии матери, деда и прадеда. 
Лечение. При наследственных пораже-

ниях зубов, их следует защищать металличе-

скими коронками от слюны, слабокислой или 

слабощелочной пищи и одновременно восстанав-

ливать протезами форму и цвет коронок зубов. 
Приводим краткие данные о лечении зу-

бов при дисплазии Стейнтона-Капдепона (из ар-

хива кафедры детской стоматологии и ортодон-

тии ПГМА им. ак. Е.А. Вагнера) [4]. Пациентка 

Е., 28 лет, которой в 14 лет было проведено ком-

плексное лечение: санация полости рта, удаление 

нижних центральных резцов из-за периапикаль-

ных очагов воспаления вокруг их корней. Для за-

щиты твердых тканей зубов изготовлены метал-

лические тонкостенные коронки, рисунок 5. На 

них вторым этажом фиксированы съемные про-

тезы, которые прочно удерживаются на зубах, 

покрытых металлическими коронками, защища-

ющими зубы от последующего разрушения. 

 
Рисунок 5. Зубы, пораженные дисплазией Стейнтона-Капдепона, покрыты металлическими тонко-

стенными коронками. 

МНО "Inter-Medical" #III, 2014 Биологические науки

61



 

У пациентки жевательная эффективность 

восстановилась до 83% от идеальной. Состояние 

зубов и десен физиологическое (здоровые десны, 

зубы устойчивы). 

По информации пациентки, она снимает 

протезы только для гигиенической обработки, 

тогда как все люди, пользующиеся съемными 

протезами, должны на время сна давать отдых 

слизистой оболочке полости рта, то есть снимать 

их на ночь. Члены семьи не знают, что Е. имеет 

искусственные зубы. Ей рекомендовано изгото-

вить дубликат съемных протезов на случай их по-

ломки, так как протезами она будет пользоваться 

в течение всей жизни. 

Результаты: Эктодермальные дисплазии 

в основном являются генетически обусловлен-

ными заболеваниями с различными типами 

наследования. Лечение этих заболеваний пре-

имущественно симптоматическое, довольно про-

должительное и трудоемкое.  

 Этиологическое лечение указанных выше забо-

леваний практически невозможно. Изучение ме-

тодов их лечения целесообразно для дальней-

шего совершенствования этого вида помощи де-

тям и молодым людям и повышения их качества 

жизни. 

Обсуждение: эктодермальные дисплазии 

в челюстно-лицевой области относятся к сравни-

тельно редким заболеваниям. Они сопровожда-

ются изменениями цвета зубов, их формы и быст-

рым стиранием твердых тканей, что приводит к 

снижению жевательной эффективности и эстети-

ческим нарушениям. Неполноценность тканей 

зубов способствует ранней дистрофии пульпы и 

возникновению на этом фоне периапикальных 

очагов. Все это отрицательно влияет на общее со-

стояние здоровья и качество жизни людей. 
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ФОТОСИНТЕЗИРУЮЩИЕ ЗЕЛЕНЫЕ СЕРОБАКТЕРИИ, ВЫДЕЛЕННЫЕ ИЗ ОЗЕРА ЯВОРИВСКОЕ 

(УКРАИНА, ЛЬВОВСКАЯ ОБЛАСТЬ) 

1 зав. кафедрой микробиологии Львовского национального университета имени Ивана Франко; 
2 доцент кафедры микробиологии Львовского национального университета имени Ивана Франко; 

3 аспирант кафедры микробиологии Львовского национального университета имени Ивана Франко  

Цель работы. Выделение из воды озера Яворовское, идентифицирование и исследование зеленых фо-

тосинтезирующих бактерий, которые могут утилизировать сероводород. Методы. Бактерии культивиро-

вали анаэробно на свету и в темноте на среде Ван Ниля. В качестве источника света использовали лампы 

накаливания мощностью 40 Вт. Интенсивность освещения измеряли люксометром Ю-116. Биомассу опре-

деляли по мутности суспензии клеток фотометрированием на КФК-3. Концентрацию S2- определяли турби-

диметрически за образованием метиленовой сини. Высушенные клетки разрушали растиранием с кварцевым 

песком. Экстракцию пигментов проводили смесью этанола и ацетона в объемном соотношении 1:1 до пол-

ного обесцвечивания осадка. Полученные экстракты использовали для регистрации спектров поглощения. 

Разделение смеси пигментов на отдельные компоненты проводили с помощью хроматографии на силуфоло-

вих пластинках ("Sorbfil", Россия) в восходящем потоке системы растворителей бензин: ацетон: петролей-

ный эфир: гексан в объемном соотношении 10:10:3:10. Идентификацию пигментов проводили по окраске, 

величинам Rf и основным максимумам поглощения при соответствующей длине волны. Спектры поглощения 

экстрагированных пигментов фототрофных серобактерий записывали в диапазоне длины волн от 350 до 

900 нм на регистрирующем двулучевом спектрофотометре "Specord M-40". Ультраструктуру бактерий 

изучали с помощью электронного трансмиссионного микроскопа ПЭС-100. Фиксацию и контрастирования 

клеток проводили по методу Рейнольдса. Для подтверждения видовой принадлежности штамма исследуе-

мых бактерий использовали метод ПЦР. Анализ проводили для последовательностей генов сульфаттиоэсте-

разы и малой субъединицы гидрогеназы с использованием соответствующих праймеров и клеток бактерий, 

которые использовали для получения ДНК-матрицы. Результаты. Получили чистые культуры зеленых фо-

тосинтезирующих серных бактерий. На основании результатов ПЦР, проведенной для генов сульфаттио-

эстеразы и малой субъединицы гидрогеназы с праймерами, специфичными к ДНК-последовательностей 

Chlorobium limicola и физиолого-биохимических свойств можно утверждать, что исследованный штамм 

бактерий Chlorobium sp. Ya-2002 относится к виду C. limicola. 
Ключевые слова: зеленые фотосинтезирующие серные бактерии, Chlorobium limicola 
S. Hnatush, M. Gorishniy, T Segin 
Photosynthetic green sulfur bacteria, isolated from Yavoriv lake (Ukraine, Lviv region) 
Ivan Franko National University of Lviv  
The aim of the work. The isolation from Yavoriv lake, identification and exploration of photosynthetic green 

sulfur bacteria capable to utilize a hydrogen sulfide. Methods. The bacteria were cultivated anaerobically in the light 
and in the dark in Van-Niel medium. The incandescent lamp of 40 watts was used as the light source. The light intensity 
was measured by the light meter Yu-116. The biomass was determined photometrically by the turbidity of the cell 
suspension using KFK-3. The concentration of S2- was determined turbidimetrically by the methylene blue formation. 
The dried cells were demolished by trituration with quartz sand. The pigments extraction was performed with a 
mixture of ethanol and acetone in a volume ratio of 1: 1 to complete precipitate discoloration. The obtained extracts 
were used for the registration of absorption spectra. The separation of the pigments mixture into particular 
components was performed by chromatography on silufol plates ("Sorbfil", Russia) in upstream flux of the petrol: 
acetone: petroleum ether and hexane solvent system in a volume ratio of 10: 10: 3: 10. Identification of pigments was 
carried out by coloration, Rf value and the main absorption maxima at an appropriate wavelength. The absorption 
spectra of the extracted pigments of phototrophic sulfur bacteria were recorded in the wavelength range from 350 nm 
to 900 nm on a recording double-beam spectrophotometer "Specord M-40." The bacterial ultrastructure was studied 
by transmission electron microscope PES-100. Fixation and staining of the cells were performed by the Reynold’s 

method. To confirm the species affiliation of investigated strain of bacteria the PCR method was used. The analysis 
was performed for the sequences of sulfatethioesterase and hydrogenase small subunit genes using appropriate 
primers, and bacterial cells, which were used to prepare DNA template. Results. We have obtained the pure cultures 
of green photosynthetic sulfur bacteria. Based on the results of PCR made for sulfatethioesterase and hydrogenase 
small subunit genes with primers specific to the DNA sequences of Chlorobium limicola, as well as physiological and 
biochemical properties, we can state that the investigated strain of bacteria Chlorobium sp. Ya-2002 belongs to the 
species of C. limicola. 

Key words: green photosynthetic sulfur bacteria, Chlorobium limicola 
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В результате деятельности человека воз-

никает целый ряд новых ландшафтных элемен-

тов, в частности водоёмы антропогенного проис-

хождения со специфическим и уникальным соче-

танием факторов среды. Примером такого водо-

ёма является озеро Яворовское площадью 1080 га 
(Украина, Львовская область), которое образова-

лось в результате затопления каръера по выра-

ботке серы. Подавляющее большинство микро-

организмов, населяющих природные биотопы, не 

выделены в чистые культуры. Работами ученых 
кафедры микробиологии ЛНУ имени Ивана 
Франко показано, что высокая концентрация в 
озере сульфатов и наличие органических ве-

ществ, поступающих с водами рек, способствуют 
развитию сульфатредуцирующих бактерий, про-

дуктом жизнедеятельности которых является се-

роводород – токсическое и экологически опасное 

соединение. В обогащённой сульфатами воде 
озера Яворовское именно интенсивность суль-

фатредукции определяет скорость развития пур-

пурных и зеленых фотосинтезирующих серобак-

терий и является катализатором круговорота ве-

ществ в целом [1, 3]. Фототрофные бактерии, в 

частности зелёные серобактерии, становятся 

главными восстановителями сероводорода, ис-

пользуя его в качестве донора электронов в про-

цессе аноксигенного фотосинтеза. Чаще продук-

том окисления восстановленных соединений 
серы является сера, которая накапливается 
внутри клетки в периплазматическом простран-

стве или выводится наружу клеток [3, 5, 10].  
Работы по исследованию фотосинтезиру-

ющих зелёных серобактерий, выделенных из 
озера Яворовское, актуальны для прогнозирова-

ния экологического состояния водоёма и для раз-

работки технологий очистки воды от сероводо-

рода [1]. Поэтому, рассматривая перспектив-

ность биоремедиации водоёмов от сероводорода, 
мы сосредоточили свое внимание на выделении, 
идентификации и исследовании физиолого-био-

химических свойств зелёных фотосинтезирую-

щих серных бактерий, осуществляющих окисле-

ние сероводорода. 
Материалы и методы  

Культуры зелёных серобактерий пересе-

вали из накопительной среды Ван Ниля в моди-

фицированную жидкую селективную среду GSB 

такого состава (г/л): КН2PO4 - 0,30; NH4Cl - 0,34; 
KCl - 0,34; CaCl2 х 2H2O - 0,15; MgSO4 х 7H2O - 
0,50. Оптимальное значение рН среды - 6,8-7,0. 
Перед посевом в среду стерильно вносили био-

тин (20 мкг/л), а также такие вещества с 10%-х 

растворов (мл/л): CH3COONa– 10; NaHCO3 - 15; 
Na2S х 9H2O - 2,5; CH3COСOONa - 10; микроэле-

менты - 1,0. Смесь микроэлементов содержит на 

литр дистиллированной воды: 10 мл 25% HCl, 0,2 

г FeSO4 х 7H2O, 190 мг CoCl2 х6H2O, 100 мг MnCl2 

х4H2O, 70 мг ZnCl2, 36 мг Na2MoO4х2H2O, 24 мг 

NiCl2 х 6H2O, 6 мг H3BO3, и 0,2 мг CuCl2х2H2O. 
FeSO4 растворённый в HCl, остальные - в дистил-

лированной воде. Анаэробные условия создавали 

с использованием кислородопоглощающих паке-

тов GENbox anaer (Франция) [1]. В качестве ис-

точника света использовали лампы накаливания 

мощностью 40 Вт. Интенсивность освещения из-

меряли люксометром Ю-116. Биомассу рассчи-

тывали по мутности суспензии клеток с исполь-

зованием КФК-3 по формуле: 
K

nE
C


 , где E - 

экстинция (λ = 450 нм); n - фактор разведения, 

раз; К - коэффициент пересчёта, полученный ве-

совым методом (К = 0,131). Концентрацию S2- 
определяли турбидиметрически с использова-

нием КФК-3. Метод основан на взаимодействии 

S2- с n-аминодиэтиланилином с образованием ме-

тиленовой сини [4]. Для получения экстракта 

пигментов клетки зелёных серобактерий трижды 

отмывали от среды изотоническим раствором 

NaCl, центифугировали 60 мин при 8000 об./мин. 

Надосадочную жидкость сливали, а полученную 

пастообразную биомассу тонким слоем наносили 

на поверхность стекла и высушивали при темпе-

ратуре + 40 °С. Высушенные клетки разрушали 

растиранием с кварцевым песком [2, 9]. Экстрак-

цию пигментов проводили смесью этанола и аце-

тона в объемном соотношении 1: 1 до полного 

обесцвечивания осадка. Полученные экстракты 

использовали для регистрации спектров погло-

щения. Разделение смеси пигментов на отдель-

ные компоненты проводили с помощью хромато-

графии на силуфолових пластинках ("Sorbfil", 

МНО "Inter-Medical" #III, 2014 Биологические науки

64



 

Россия) в восходящем потоке системы раствори-

телей бензин: ацетон: петролейный эфир: гексан 

в объемном соотношении 10: 10: 3: 10. Иденти-

фикацию пигментов проводили по окраске, Rf и 

главным максимумам поглощения при соответ-

ствующей длине волны. Спектры поглощения 

экстрагированных пигментов фототрофных се-

робактерий записывали в диапазоне длин волн от 

350 до 900 нм на регистрирующем двулучевом 

спектрофотометре "Specord M-40" [2, 6, 9]. Уль-

траструктуру бактерий изучали с помощью элек-

тронного трансмиссионного микроскопа ПЭС-

100. Фиксацию и контрастирования клеток про-

водили по методу Рейнольдса [7]. Просмотр и 

фотографирование образцов проводили на элек-

тронных трансмиссионных микроскопах УЕМВ - 
100 Б и ПЭС - 100 при ускоряющем напряжении 

75 кВ. Для подтверждения видовой принадлеж-

ности штамма исследуемых бактерий использо-

вали метод ПЦР [4]. Анализ проводили для по-

следовательностей генов сульфаттиоэстеразы и 

малой субъединицы гидрогеназы, используя со-

ответствующие праймеры (табл. 1) и клетки бак-

терий, которые использовали для получения 

ДНК-матрицы. 
Табл. 1.  

Праймеры, использованные в работе 
Праймер Последовательность, 5’- 3’ 

P5 TTTTGGAATCGAGGCATGGACATGG 
P6 CATGTCGCCTCCCTGCTGGTA 
P7 AGGTCATGACCGGCCATTGGGA 
P8 TCCTGGCCTTGATCTCGGTGC 
P9 ATGCCAACCACCGAAACCTATTACGA 
P10 TCATGACTGGTCCTCTTCCTTCTTCT 
P11 AGGATGCACAACAATCAGACCTTCG 
P12 TTAAGCTTTATCCTCTGAATCCTTTCCTG 
P13 GGGATGGCACGTCTTGAAACAACC 
P14 TTAGCTCTTGCTGGTGTCTTCGTTAG 

 
Способность исследованных бактерий ас-

симилировать органические вещества и соедине-

ния азота и серы исследовали согласно стандар-

тов описания новых видов аноксигенных фото-

трофных бактерий [8]. 
Результаты 
Из воды озера Яворовское выделены 

накопительные культуры фотосинтезирующих 

бактерий. Для получения колоний зелёных фото-

синтезирующих серобактерий культуры выращи-

вали на агаризованной среде Ван Ниля в анаэроб-

ных условиях. Чистоту культуры проверяли с по-

мощью микроскопа "Биолам Ломо". Наличие 

сульфатредуцирующих бактерий и гетеротрофов 

определяли на средах, обеспечивающих рост 

сульфатредукторов, и на МПА [4]. По физиолого-
биохимическим свойствам культуру зелёных фо-

тосинтезирующих бактерий идентифицировали 

как Chlorobium sp. Ya-2002. Исследования с по-

мощью электронного микроскопа показали, что 

клетки выделенных серобактерий были палочко-

видные - от прямых до изогнутых, овальные или 

спиральные. Клетки содержали хлоросомы. 
Размножаются исследованые бактерии 

бинарным делением. Их клетки остаются при-

крепленными друг к другу, образуя нити или це-

почки, покрытые слизью. Неподвижные. Коло-

нии выделенных бактерий окрашенные в темно-
зелёный цвет. Оптимальные условия роста и раз-

вития штамма: температура - + 28 ... + 30 0С, рН - 
6,8-7,0, отсутствие свободного кислорода в 

среде. Наиболее интенсивно в процессе фотосин-

теза бактерии используют свет с длиной волны 

700-800 нм.  
Процесс накопления биомассы, зелёными 

серобактериями зависит не только от спектраль-

ной характеристики световых лучей, но и от ин-

тенсивности светового потока. Интенсивность 
освещения играет важную роль в процессе роста 
исследованных бактерий. Наиболее интенсивно 
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накопление биомассы происходило при слабом 
освещении, интенсивность которого не превы-

шала 40 лк. Дальнейший рост интенсивности 
освещения сопровождался уменьшением накоп-

ления биомассы бактерий. 
Бактерии не растут в темноте, фотолито-

автотрофы, осуществляют аноксигенный фото-

синтез, используя сероводород как донор элек-

тронов. В клетках бактерий содержатся бакте-

риохлорофиллы с и d, из пигментов каротиноид-

ной природы идентифицированы хлоробактин и 
изорениэратин. Хромматографическое разделе-

ние экстрактов показало чёткие окрашенные 
зоны на хроматограммах. Выделены четыре пре-

обладающих пигментных зоны. Их Rf представ-

лены в таблице 2. 
Табл. 2. 

Свойства пигментов зеленых серобактерий C. limicolа Ya-2002 
 

Цвет 
 

Rf 
 

Пигмент 
Максимумы 

адсорбции пиг-

ментов в ин-

тактных клет-

ках, нм 

Максимумы 
адсорбции 

экстрагированных 
пигментов, нм 

Ярко-желтый 0,90 Хлоробактин 458 430 

Коричнево-розовый 0,86 Изорениэратин 512 466 

Светло-зеленый 0,60 Бактериохлорофилл d 725-745 650-655 

Темно-зеленый 0,46 Бактериохлорофилл с 745-760 660-668 

 
Следует отметить, что при описанных 

выше условиях культивирования, донором элек-

тронов в процессе аноксигенного фотосинтеза 

является сероводород. Тиосульфат и сера, как до-

норы электронов, исследованными бактериями 

не использовались. Глюкоза, фруктоза, галак-

тоза, мальтоза не используются бактериями как 

источник энергии и углерода. Пируват и ацетат 

стимулируют рост бактерий только как дополни-

тельные источники углерода и ни в коем случае 

не как главные источники энергии. Как источник 

азота штамм C. limicolа Ya-2002 использует ам-

монийный и аминный азот. При их отсутствии 

бактерии осуществляют азотфиксацию. Нитраты 

подавляют усвоение атмосферного азота. В про-

цессе роста исследованные бактерии эффективно 

окисляют сероводород. Наиболее эффективно 

окисление сероводорода происходит в среде с 

NaHСО3, пируватом и ацетатом при невысокой 

интенсивности освещения. Дополнительное вне-

сение сероводорода в процессе роста культуры 

стимулирует ее рост. Следует отметить, что кон-

центрации сероводорода более 6 мМ подавляют 

рост культуры. 
Для подтверждения видовой принадлеж-

ности штамма исследуемых бактерий к 
Chlorobium limicola использовали метод ПЦР. 
Анализ проводили для последовательностей ге-

нов сульфаттиоэстеразы и малой субъединицы 
гидрогеназы с использованием соответствующих 
праймеров и клеток бактерий, которые использо-

вали для получения ДНК-матрицы. Как отрица-

тельный контроль использовали ПЦР с прайме-

рами, специфичными к соответствующим генам 
других представителей бактерий, выделенных из 

озера Яворивское: сульфаттиоэстеразы Thiocapsa 
roseopersicina и Lamprocystis purpurea; малой 
субъединицы гидрогеназы Desulfovibrio 
desulfuricans и Thiocapsa roseopersicina (рис. 1). 
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Рис. 1. Электрофореграмма полученных в результате ПЦР ДНК-фрагментов генов из соответствую-

щими праймерами: 
3 - сульфаттиоэстеразы C. limicola (1026 п.н.) из праймерами Р5 і Р6; 
4 - сульфаттиоэстеразы L. purpurea (919 п.н.) из праймерами Р7 і Р8; 

5 - малой субьединицы гидрогеназы T. roseopersicina (1083 п.н.) из праймерами Р9 і Р10; 
6 - малой субьединицы гидрогеназы C. limicola (1086 п.н.) из праймерами Р11 і Р12; 

7 - малой субьединицы гидрогеназы D. desulfuricans (1104 п.н.) из праймерами Р13 і Р14; 
8 - 1 т.п.н.-маркер молекулярного веса фирмы“Fermentas” 

 
Результати ПЦР клеток C. limicola Ya-

2002 были идентичны фрагментам использова-

ной геномной ДНК C. limicola. 
Выводы 
Таким образом, за физиолого-биохими-

ческими свойствами и на основании ПЦР, про-

веденной для генов сульфаттиоэстеразы и ма-

лой субьединицы гидрогеназы C. limicola 
культура C. limicola Ya-2002 идентифициро-

вана как C. limicola. 
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ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ ТРЕВОГИ И ТРЕВОЖНОСТИ У ПОДРОСТКОВ 

Магистранты 2 года обучения, биолого-химического факультета института инженерных 

технологий и естественных наук Белгородского государственного национального исследова-

тельского университета (НИУ «БелГУ), г. Белгород 

Резюме 
Целью настоящего исследования являлась оценка уровня и гармоничности эмоционального состоя-

ния 14-16-летних школьников как показателя психического здоровья. 
Исследование было проведено в МБОУ «СОШ № 42» г. Белгорода, в эксперименте участвовали 94 

девочки и 81 мальчик в возрасте 14-16 лет. 
Ключевые слова: тревога, тревожность, сон, школьники, подростки. 

 
Изменения социально-политической си-

туации, стремительное развитие научно-техниче-

ской сферы, реформы системы школьного обра-

зования непосредственно влияют на состояние 

психо-эмоциональной сферы учеников, особенно 

у старшеклассников. Наблюдается увеличение 

числа детей с высоким уровнем тревожности, по-

вышенным беспокойством, неуверенностью, 

эмоциональной неустойчивостью, которые в со-

вокупности способны вызвать дезадаптацию и 

нарушение психологического и физиологиче-

ского здоровья [10]. 
Анализу психо-эмоциональной сферы 

старшеклассников посвящены работы Г.С. Абра-

мова, В.С. Мухина, Р.С. Немова [1; 3; 4]. Они вы-

делили ряд эмоциональных проблем, с которыми 

может столкнуться старшеклассник: взаимоотно-

шения старшеклассников с родителями, со 

сверстниками, профессиональное самоопределе-

ние, неравномерное распределение учебной 

нагрузки, малая физическая активность, которые 

в совокупности вызывают стресс-напряжение, 

отрицательно влияя на уровень школьной адап-

тации, успешность освоения ими учебных про-

грамм, процесс формирования личности и т. д. 
С точки зрения психологии, термин «тре-

вожность» определяется как «индивидуальная 

психологическая особенность, проявляющаяся в 

склонности человека к частым и интенсивным 

переживаниям эмоционального дискомфорта, не-

благополучия, предчувствие грозящей опасно-

сти» [12].  
В литературе имеются и другие её опре-

деления. Так, А.М. Прихожан рассматривает тре-

вожность в двух аспектах. Во-первых, как устой-

чивое личностное образование, сохраняющееся 

на протяжении достаточно длительного периода 

времени, а, во-вторых, как характерную черту де-

привационного синдрома, спектр проявления ко-

торого очень широк – от легких странностей, не 

выходящих за рамки нормальной эмоциональной 

картины, до очень глубоких нарушений интел-

лекта и личности [5].  
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По определению других авторов, тревож-

ность – это устойчивая психологическая особен-

ность, выражение ситуативной тревоги – эмоци-

онального состояния. Это состояние проявляется 

в склонности индивидуума к частым и интенсив-

ным переживанием [9; 11]. 
Согласно концепции Спилбергера, сле-

дует различать тревогу как состояние, тревож-

ность как свойство личности. Их оценка, даже по 

субъективным данным, особенно важно, так как 

это свойство во многом обуславливает поведение 

субъекта. 
На физиологическом уровне реакции тре-

вожности проявляются в усилении сердцебие-

ния, учащении дыхания, увеличении минутного 

объема циркуляции крови, повышении артери-

ального давления, возрастании общей возбуди-

мости, снижении порогов чувствительности, ко-

гда ранее нейтральные стимулы приобретают от-

рицательную эмоциональную окраску [2].  
На психологическом уровне тревожность 

ощущается как напряжение, озабоченность, бес-

покойство, нервозность. Она переживается в 

виде чувств неопределенности, беспомощности, 

бессилия, незащищенности, одиночества, грозя-

щей неудачи, принять решение и др. Как индиви-

дуальная психологическая особенность, тревож-

ность, состоящая в повышенной склонности ис-

пытывать беспокойство в различных жизненных 

ситуациях, в том числе и тех, объективные харак-

теристики которых к этому не предрасполагают. 

Ю.Л. Ханин связывает возникновение тревожно-

сти со следующими ситуациями [7]: межличност-

ного общения и группового взаимодействия; воз-

можности и опасности получить физическую 

травму; новыми и незнакомыми условиями, 

неожиданными обстоятельствами; выполнения 

монотонной рутинной работы. 
Высокий уровень тревожности отрица-

тельно влияет на адаптацию личности, особенно 

в 14-16 лет на фоне физиологических изменений 

в организме, связанных с процессом полового со-

зревания, и социализацией личности подростков, 

мешает ее гармоничному и всестороннему разви-

тию, ведет к её негативным изменениям вплоть 

до возникновения различных психосоматических 

нарушений [8]. Именно это определяет актуаль-

ность исследования различных форм тревожно-

сти и тревоги, как социальной, психологической, 

медицинской и педагогически значимой про-

блемы.  
Цель проведенного исследования состо-

яла в изучении уровня и гармоничности эмоцио-

нального состояния 14-16-летних школьников 

как показателя психического здоровья. 
Методы. Исследование проведено в 

МБОУ «СОШ № 42» г. Белгорода в начале де-

кабря 2012 года с использованием унифициро-

ванных методик диагностики самооценки тре-

вожности Ч.Д. Спилберга, Ю.Л.Ханина, Теста 

уровня тревожности (Шкала проявлении тревоги 

Тейлора), Теста «Есть ли у вас «задолженности 

по сну»?» [6]. 
В работе участвовали 94 девочки и 81 

мальчик в возрасте 14-16 лет. Полученные по 

каждой возрастно-половой группе учащихся ис-

ходные данные были статистически обработаны 

с использованием описательной статистики па-

кета компьютерных программ «Statistica 6». 
Результаты и обсуждение. Анализ инди-

видуальных и вычисленных статистических по-

казатели ситуативной тревожности показал, что 

во всех возрастно-половых группах школьников 

преобладает умеренного её уровень (рис. 1). 
В возрастном ряду от 14 до 16 лет повы-

шается процент мальчиков и девочек с высоким 

уровнем тревожности. Он наиболее выражен у 

16-летних мальчиков и девочек, составив 24,0% 

и 32,2% соответственно (рис. 1). 
На рис. 2. представлены результаты 

оценки индивидуальных показателей проявления 

у школьников уровня личностной тревожности. 

Установлено, что у подавляющей части подрост-

ков обоего пола во всех возрастных групп выра-

жен умеренный уровень личностной тревожно-

сти.  
У мальчиков всех групп по сравнению с 

девочками более выражен процент лиц с прояв-

лением низкого уровня личностной тревожности. 

У всех групп девочек, наоборот, боле значим 

процент лиц с высоким уровнем личностной тре-

вожности, с усилением её выраженности от 32% 

в 14 лет до 51% и 47% соответственно в 15 и 16 
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лет. Полагаем, что данный результат в большей 

степени обусловлен более ранним и активно про-

текающим у них процессом полового созревания, 

определяющим, не только физиологическим 

взрослением девочек, их личной и общественной 

социализацией. 
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Рис. 1. Показатели ситуативной тревожности (слева - мальчиков, справа – девочек):  

1- низкая тревожность, 2 – умеренная тревожность, 3 – высокая тревожность;  
I - 14 лет, II – 15 лет, III – 16 лет. 
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Рис. 2. Показатели личностной тревожности (слева - мальчиков, справа – девочек):  

1- низкая тревожность, 2 – умеренная тревожность, 3 – высокая тревожность;  
I - 14 лет, II – 15 лет, III – 16 лет. 

 
Распределение подростков всех возраст-

ных групп по их индивидуальному значению 

проявления уровня тревоги (по Тейлору) пока-

зало, что в обследуемых группах не выявлены 

подростки с очень низким и очень высоким уров-

нями тревоги. 
Средний уровень тревоги с тенденцией к 

низкому преобладает во всех возрастных группах 

мальчиков, особенно у 14-15-летних, и лишь бо-

лее значим у 14-летних девочек. Следует отме-

тить, что у 15-летних девочек со средним уров-

нем тревоги по сравнению с мальчиками данного 

возраста более выражена тенденция к повыше-

нию среднего уровня с тенденцией к высокому 

уровню.  
Средний уровень тревоги с тенденцией к 

высокому выявлен во всех возрастно-половых 

групп. Он наблюдается у третьей части обследо-
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ванных 14-15-летних мальчиков и 14-летних де-

вочек. Этот уровень тревоги выявлен у 52,0% 16-

летних мальчиков, у 51,9% 15-летних и 43,8%16-

летних девочек. 
 Высокий уровень проявления тревоги 

выявлен среди всех возрастно-половых групп 

школьников. Он более выражен у девочек. В воз-

растном ряду от 14 до 16 лет процент мальчиков 

и девочек с высоким уровнем проявления тревоги 

составил соответственно 9,1% и 17,6%, 10,5% и 

44,4, 12,0% и 31,2%. У девочек проявление высо-

кого уровня тревоги более значимо. Именно этим 

компенсируется снижение у девочек выраженно-

сти среднего уровня тревоги с тенденцией к вы-

сокому.  
Оценка у подростков обоего пола во всех 

возрастных группах качества сна, в том числе и 
его длительности, показала, что по мере взросле-

ния он становиться менее качественным и при 

этом возрастает его дефицит. Так проблемы со 

сном выявлены у девочек и мальчиков: в 14 лет – 
у 82,4% и 54,5%, в 15 лет – 35,7% и 50,0%, в 16 

лет – 33,3% и 36,0% соответственно. Если в у 14-
летних подростков обоего пола дефицит сна не 

выявлен, то у 15-летних девочек и мальчиков он 

выявлен у 50,0% и 16,7% соответственно, у 16-
летних – 36,0% и 66,7%. Более чем у половины 

15-16-летних девочек выявлен дефицит сна. Сле-

дует отметить, что среди анкетируемых 16-лет-

них девочек нет ни одной, у которой был бы нор-

мальный качественный сон.  
Выводы. Полагаем, что выявленная тен-

денция по повышению с возрастом проявления 

высокого уровня тревожности у подростков обо-

его пола, особенно у девочек, связана с парал-

лельным ухудшением качества сна и нарастания 

его дефицита. 
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Резюме. На основании результатов собственных оригинальных исследований, доказывающих воз-

можность направленного изменения параметров ориентировочно-исследовательского поведения транс-

плантацией иммунокомпетентных клеток с определенными функциональными характеристиками, в насто-

ящей работе продемонстрирована возможность получения нейролептического эффекта у эксперименталь-

ных животных путем трансплантации спленоцитов, предварительно обработанных аминазином. Рассмат-

риваются механизмы полученного эффекта.  
Ключевые слова: иммунная система, иммунокомпетентные клетки, нервная система, ориентиро-

вочно-исследовательское поведение, цитокины. 
Abstract. Based on the results of our own original researches on the possible direction change the 

exploratory behavior parameters by the transplantation of immune cells with specific functional characteristics in the 
present study we demonstrated the possibility of obtaining a neuroleptic effect in experimental animals by the 
transplantation of splenocytes, pretreated with chlorpromazine. The mechanisms of the obtaining effect were 
discussed. 

Keywords: immune system, immune cells, nervous system, exploratory behavior, cytokines,  
  

Нейролептики достаточно эффективны и 

широко применяются в психиатрической прак-

тике; однако, помимо специфического воздей-

ствия на функциональную активность нервной 

системы, они обладают рядом побочных эффек-

тов, которые проявляются в виде дистонии, ака-

тазии, лекарственного паркинсонизма, медлен-

ной дискинезии, депрессии и сонливости. Неко-

торые из них, в частности препараты фенотиази-

нового ряда, могут вызывать нарушения атрио-

вентрикулярной и внутрижелудочковой прово-

димости, угнетение дыхательного центра, обла-

дают гепатотоксичностью; что в ряде случаев 

ограничивает возможности применения указан-

ных препаратов. Известно, что нервная и иммун-

ная системы тесно взаимодействуют в процессе 

своего функционирования. Как показали наши 

предыдущие исследования, функциональная ак-

тивность иммунной системы и, в частности, ее 

клеточных элементов, связана с уровнем ориен-

тировочно – исследовательского поведения [4, 
5]; и параметры данной поведенческой реакции 

могут быть направленно изменены путем транс-

плантации иммунокомпетентных клеток [2, 4, 

12]. 
 Целью настоящего исследования явилось 

изучение влияния трансплантации иммуноком-

петентных клеток, функциональная активность 

которых была изменена предварительной обра-

боткой препаратом фенотиазинового ряда - ами-

назином на показатели функциональной актив-

ности нервной и иммунной систем у эксперимен-

тальных животных с активным типом поведения. 
 Методика исследования. Работа выпол-

нена на мышах-самцах (CBAxC57Bl/6)F1 в воз-

расте трех месяцев; средний вес животных со-

ставлял 18 - 20 грамм, Животных содержали в 

условиях лабораторного вивария в клетках по 10 

особей в каждой, не менее 2-х недель до начала 

эксперимента на стандартной диете, при свобод-

ном доступе к воде и нормальном световом ре-

жиме. 
 Поведение животных до и после клеточ-

ной трансплантации оценивали в тесте "открытое 

поле" [1]. Учитывая специфический эффект ами-
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назина, в экспериментах в качестве доноров и ре-

ципиентов использовались животные, характери-

зующиеся активным типом поведения в "откры-

том поле". 
 Выделение иммунокомпетентных клеток 

селезенки производилось по описанной ранее ме-

тодике [2, 3, 12]. Жизнеспособность клеток опре-

деляли при помощи окраски трипановым синим.  
Выделенные спленоциты обрабатывали in 

vitro аминазином из расчета 15х10 6 клеток / 150 
мкг аминазина в присутствии 3% FCS в течение 

25 минут. Концентрация препарата, применяемая 

для обработки клеток, определялась путем пере-

расчета терапевтической дозы с учетом веса и 

особенностей метаболизма животных. Затем, по-

сле 3-кратного центрифугирования с целью уда-

ления остатков нейролептика, не соединивше-

гося с рецепторами, прекультивированные с ами-

назином клетки внутривенно вводили мышам-ре-

ципиентам в концентрации 15х10 6 клеток в объ-

еме 0,2 мл физиологического раствора на одно 

животное. В контрольной группе животных под-

готовка и трансплантация спленоцитов проводи-

лась в аналогичных условиях эксперимента, за 

исключением того, что последние культивирова-

лись без присутствия аминазина. 
Пролиферативный ответ трансплантируе-

мых клеток оценивали общепринятым методом 

реакции бластной трансформации лимфоцитов, 

как это было описано ранее [3, 12]. Результаты 

представляли в виде среднего счета в имп/мин.  
Определение количества антителообразу-

ющих клеток в селезенке мышей оценивали на 5-
е сутки после внутрибрюшинной иммунизации 

эритроцитами барана (ЭБ) по количеству локаль-

ных зон гемолиза в полужидкой среде модифи-

цированным методом A.J. Cunningham [7].  
Для определения высоты реакции гипер-

чувствительности замедленного типа (ГЗТ) мы-

шей иммунизировали внутрибрюшинным введе-

нием эритроцитов барана (0,5% - 0,5 мл.). Разре-

шающую дозу указанного антигена (50% - 0,05 
мл.) вводили под апоневроз задней стопы через 

96 часов. Формирование реакции ГЗТ оценивали 

через 24 часа после разрешающей инъекции по 

степени опухания лапы (изменения её толщины 

по сравнению с позитивно-контрольной задней 

лапой того же животного, в которую была вве-

дена среда RPMI - 1640). Индекс реакции (ИР) 

определяли для каждой мыши по формуле ИР = 

(Ро – Рк) / Рк и выражали в процентах [15]. 
Количественное содержание цитокинов 

определяли в лизатах головного мозга животных 

– реципиентов. Лизаты головного мозга полу-

чали путем гомогенизирования тканей в среде 

RPMI-1640 (Биолот, Россия) с добавлением 0,1% 

Triton Х - 100 (GERBU Biotechnik GmbH), с по-

следующим центрифугированием в течение 3 ми-

нут при 10000 об/мин. Надосадочную жидкость 

использовали для исследования. Содержание ци-

токинов в исследуемых образцах оценивали ме-

тодом ИФА (ELISA) с использованием специфи-

ческих компонентов к цитокинам мыши произ-

водства фирмы “R&D Systems” (Великобрита-

ния) по технологии, разработанной в ЗАО “Век-

тор-Бест” (Новосибирск, Россия) для определе-

ния цитокинов. Чувствительность наборов для 

ИЛ-1β и ИЛ-4 не превышает 5 пг/мл, для ИЛ-6 и 

ИНФ-γ -2 пг/мл, для ФНОα -1 пг/мл.  
 Статистическая обработка результатов 

производилась с применением парного критерия 

Манна-Уитни (компьютерная про-

грамма“Statistica 6.0”). Результаты представлены 

в виде М ± SD. Различия считали достоверными 

при p < 0,05.  
 Результаты и обсуждение. Культивиро-

вание донорских спленоцитов с аминазином из-

меняет их функциональную активность, проявля-

ющуюся в снижении спонтанной пролифератив-

ной активности (628,9±204 имп/ мин и 144,0±47,6 

имп/ мин в контрольной и опытной группах соот-

ветственно; p < 0,05). 
Трансплантация обработанных нейролеп-

тиком иммунокомпетентных клеток сингенным 

реципиентам вызывала у последних достоверное 

снижение параметров горизонтальной и верти-

кальной двигательной активности в тесте «от-

крытое поле», что свидетельствует о подавлении 

как моторного, так и исследовательского компо-

нентов поведения (таблица 1). 
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Таблица 1.  
Параметры ориентировочно – исследовательского поведения мышей – реципиентов после трансплан-

тации иммунокомпетентных клеток, прекультивированных с аминазином (M ± SD) 
Группы 

животных 

- реци-

пиен-тов 

Горизонтальная двигательная активность Вертикальная двигательная активность 

перифе- 
рическая 

цент- 
ральная 

суммар- 
ная 

свобод- 
ная 

с опорой на 

стенку 
суммар- 

ная 

1 144,0±13,9 8,0±4,0 152,0±17,9 0,8±0,2 2,2±1,1 2,9±1,3 

2 
 

 
70,7±9,9* 

 
0,4±0,1* 

 
71,1±10,1* 

 
0,2±0,5* 

 
0,7±0,1* 

 
1,0±0,6* 

 Примечание: 1 - контрольная группа (n = 47) - мыши-реципиенты после трансплантации спленоци-

тов, прекультивированных в отсутствии аминазина;  2 - опытная группа (n = 38) - мыши-реципиенты 

после трансплантации спленоцитов, прекультивированных с аминазином. * - p < 0,01 между кон-

трольной и опытной группами животных. 
 
Снижение показателей двигательной ак-

тивности после трансплантации клеток регистри-

ровалось на фоне изменения содержания в голов-

ном мозге ряда провоспалительных цитокинов 

ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНОα (рисунок 1). Изменение ци-

токинового фона головного мозга может, по 

нашему мнению, являться одним из механизмов 

продемонстрированного эффекта транспланти-

рованных иммунокомпетентных клеток на двига-

тельную активность животных. Так, согласно 

данным ряда исследователей, указанные цито-

кины, как самостоятельно, так и посредством мо-

дуляции активности нейромедиаторных систем 

головного мозга, влияют на функциональную ак-

тивность ЦНС [6, 8 – 11, 13, 14]. Принимая во 

внимание существование афферентного звена 

нейроиммунных взаимодействий, одним из меха-

низмов нейролептического эффекта трансплан-

тации обработанных аминазином спленоцитов 

может быть также модуляция функциональной 

активности иммунной системы животных-реци-

пиентов. У последних после клеточной транс-

плантации регистрировалось снижение интен-

сивности гуморального и клеточного иммунного 

ответа. Установлено достоверное уменьшение 

числа антителообразующих клеток селезенки 

(как относительного, так и абсолютного) и сни-

жение высоты реакции гиперчувствительности 

замедленного типа (таблица 2).  

 
Рис. 1. Содержание цитокинов в головном мозге мышей (CBA x C57Bl/6)F1 после трансплантации 

иммунокомпетентных клеток, обработанных in vitro аминазином 
Примечание: По оси ординат – пкг / мл; ■ – контрольная группа животных 

□ – опытная группа животных; * - p < 0,01 между контрольной и опытной группами животных. 
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Таблица 2  
Гуморальный и клеточный иммунный ответ у мышей (CBA x C57Bl/6)F1, после трансплантации  

клеток, обработанных in vitro аминазином (M±SD) 
 
Исследуемый параметр 

Группы животных  
Опытная группа Контрольная группа 

Число АОК/106 ядро-содержащих 

клеток селезенки  
188,2±111,5** 

 
463,6±190,6 

Число АОК на селезенку 58643,7±9275,5** 112764,5±24138 
Реакция ГЗТ ( ИР %)  28,8±12,6* 51,9±23,4 

 Примечание: n = 13-15 в каждой группе; * - p < 0,05; ** - p < 0,01 между соответствующими пока-

зателями в контрольной и опытной группах животных. 
 
 Тот факт, что изменения выраженности 

реакции ГЗТ у реципиентов сопровождает соот-

ветствующие изменения параметров их поведе-

ния в тесте «открытое поле», подтверждает сде-

ланный ранее нами, а также и другими авто-

рами, вывод о существовании прямой зависи-

мости между этими показателями у различных 

видов экспериментальных животных [3 - 6].  
 Заключение  

 Таким образом, в настоящем исследова-

нии продемонстрирована возможность получе-

ния нейролептического эффекта у эксперимен-

тальных животных путем трансплантации им-

мунокомпетентных клеток, экстракорпорально 

обработанных препаратом фенотиазинового 

ряда - аминазином. Данный подход исключает 

нежелательные побочные эффекты, возникаю-

щие при непосредственном приеме соответ-

ствующих препаратов, что расширяет возмож-

ности использования последних; равно как и 

возможности применения клеточной терапии.  
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Никитский ботанический сад – Национальный научный центр  
Изучен состав фенольных веществ и витаминов водно-этанольных экстрактов сортообразцов 

Echinacea angustifolia DC. № 9295 и Echinacea purpurea (L.) Moench. № 5807 коллекции Никитского ботани-

ческого сада. Методом ВЭЖХ среди фенольных веществ установлено преобладание гидроксикоричных кис-

лот (2290 мг/100 г в E. angustifolia, 2630 мг/100 г – в E. purpurea). Среди витаминов выделяется содержание 

Р-активных веществ (360 мг/100 г в E. angustifolia, 1160 мг/100 г – в E. purpurea) и аскорбиновой кислоты 

(158 мг/100 г в E. angustifolia, 170 мг/100 г – в E. purpurea). Таким образом, экстракты являются источниками 

гидроксикоричных кислот, Р-активных веществ и аскорбиновой кислоты. 
 Ключевые слова: Echinacea angustifolia DC., Echinacea purpurea (L.) Moench., сортообразцы, экс-

тракты, фенольные вещества, витамины. 
Summary 
G.V. Kornilyev, А.Y. Paliy 
Nikitsky botanical gardens – National scientific centre 
Phenolic substances and vitamins of some genus Echinacea Moench. representatives growing on the 

Southern coast of Crimea 
Phenolic substances and vitamins composition of water-ethanolic extracts of Echinacea angustifolia DC. № 

9295 and Echinacea purpurea (L.) Moench. № 5807 specimens of Nikitsky botanical gardens collection has been 
studied. By HPLC among the phenolic compounds the hydroxycinnamic acids prevalence (2290 mg / 100 g in E. 
angustifolia, 2630 mg / 100 g in E. purpurea) has been identified. Among the vitamins P-active substances (360 mg / 
100 g in E. angustifolia, 1160 mg / 100 g in E. purpurea) and ascorbic acid (158 mg / 100 g in E. angustifolia, 170 mg 
/ 100 g in E. angustifolia) content should be noted. So, the extracts can be sources of hydroxycinnamic acids, P-active 
substances and ascorbic acid. 

Keywords: Echinacea angustifolia DC., Echinacea purpurea (L.) Moench., specimens, extracts, phenolic 
substances, vitamins. 
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Представители рода Echinacea Moench. – 
эхинацея пурпурная (Echinacea purpurea (L.) 
Moench.) и эхинацея узколистная (Echinacea 
angustifolia DC.) – широко применяются в каче-

стве сырья для изготовления лечебно-профилак-

тической продукции [3]. Препараты на их основе 

обладают антибактериальным, антиоксидант-

ным, иммуностимулирующим, противовирус-

ным, противовоспалительным, цитотоксическим 

действием; используются при лечении болезней 

кожи, бронхита, зубной боли, ожогов и респира-

торных заболеваний [4, 7, 8, 11, 12].  
Известно, что E. angustifolia и E. purpurea 

содержат гидроксикоричные кислоты (кофейную 

и её производные, хлорогеновую, цикориевую), 

флавоноиды (производные апигенина, кверце-

тина, кемпферола, лютеолина), полисахариды [5, 

6, 9]. Учитывая лечебно-профилактические свой-

ства E. angustifolia и E. purpurea, в Никитском бо-

таническом саду проводится интродукция и се-

лекция указанных видов. Поскольку состав био-

логически активных веществ E. angustifolia и E. 
purpurea зависит от условий произрастания, изу-

чение их биохимического состава в условиях 

Южного берега Крыма является актуальным.  
 Целью работы является изучение каче-

ственного и количественного состава фенольных 

веществ и витаминов E. angustifolia и E. purpurea, 
произрастающих в условиях Южного берега 

Крыма, в связи с возможностью их использова-

ния при производстве лечебно-профилактиче-

ской продукции. 
Материалы и методы  

Объект исследования – надземная масса 

сортообразца E. angustifolia № 9295 и сортооб-

разца E. purpurea № 5807, собранная в фазу мас-

сового цветения. Сортообразец E. angustifolia по-

лучен Никитским ботаническим садом по делек-

тусу в 1995 г. из Германии, а E. purpurea – из 

Польши в 2007 г. Сортообразцы отобраны как 

перспективные в лекарственном и декоративном 

направлении.  
Содержание биологически активных ве-

ществ определяли в 50% водно-этанольном экс-

тракте, приготовленном из воздушно-сухого рас-

тительного сырья при соотношении сырья и экс-

трагента – 1 : 10 настаиванием в течение 10 суток 

при комнатной температуре. 
Разделение фенольных веществ проводили 

методом ВЭЖХ [10]. Содержание витаминов 

определяли по общепринятым методикам [1, 2].  
Результаты и обсуждение 

В результате разделения комплекса фе-

нольных веществ в экстракте E. angustifolia иден-

тифицировано 16 компонентов при суммарном 

содержании фенольных веществ 2610 мг/100 г 

растительного сырья. В экстракте E. purpurea 
идентифицировано 7 компонентов при суммар-

ном содержании фенольных веществ 3270 мг/100 

г растительного сырья (табл. 1, 2). 
Таблица 1. 

Фенольные вещества E. angustifolia 

№ п/п Время выхода, мин Компонент Содержание, мг/100 г 

1 20.05 Кофеилхинная кислота 136 

2 20.33 Хлорогеновая кислота 121 

3 21.31 Кофейная кислота 77,6 

4 27.47 Изомер хлорогеновой кислоты 19,4 

5 31.52 Изомер хлорогеновой кислоты 15,3 

6 32.31 Изомер хлорогеновой кислоты 22,6 

7 32.75 Рутин 49,6 

8 34.1 Изомер розмариновой кислоты 23,0 

9 34.46 Изомер розмариновой кислоты 1650 

10 35.46 Изомер хлорогеновой кислоты 27,2 

11 35.79 Изомер хлорогеновой кислоты 38,6 
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№ п/п Время выхода, мин Компонент Содержание, мг/100 г 

12 37.06 Изомер хлорогеновой кислоты 96,3 

13 37.95 п-кумароил гликозид 11,3 

14 38.5 Производное кофейной кислоты 19,6 

15 39.05 Производное кофейной кислоты 32,5 

16 43.85 Производное кофейной кислоты 10,2 

 
Большинство фенольных веществ пред-

ставлены гидроксикоричными кислотами, со-

ставляющими в сумме у E. angustifolia 2290 
мг/100 г, у E. purpurea – 2630 мг/100 г. Общими 

для двух сортообразцов компонентами являются 

кофейная кислота и её производные. В E. 
angustifolia содержится также розмариновая, хло-

рогеновая кислоты и их изомеры, в E. purpurea – 
кофеилхинная кислота и изомеры. Кроме того, в 

экстрактах выявлены рутин и производные кума-

рина (в E. angustifolia – кумароилгликозид, в E. 
purpurea – кумароилхинная кислота).  
 В исследуемых сортообразцах определено 

содержание витаминов. В экстракте E. 
angustifolia содержится 360 мг/100 г Р-активных 

веществ, 2,1 мг/100 г каротиноидов и 158 мг/100 

г аскорбиновой кислоты; в экстракте E. purpurea 
– 1160 мг/100 г Р-активных веществ, 2,3 мг/100 г 

каротиноидов и 170 мг/100 г аскорбиновой кис-

лоты.  
 

Таблица 2. 
Фенольные вещества E. purpurea 

№ п/п Время выхода, мин Компонент Содержание, мг/100 г 
1 21,29 Кофейная кислота 39,3 
2 32,64 Рутин 55,1 
3 34,44 Изомер кофеилхинной кислоты 2330 
4 35,71 Кофеилхинная кислота 78,3 
5 37,85 п-кумароилхинная кислота 76,1 
6 38,4 Производное кофейной кислоты 89,4 
7 38,96 Производное кофейной кислоты 91,8 

  
 Таким образом, указанные сортообразцы 

Echinacea могут рассматриваться в качестве по-

тенциальных источников гидроксикоричных 

кислот (в основном кофейной и её производ-

ных), Р-активных веществ и аскорбиновой кис-

лоты. 
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В ТЕСТЕ «ПРИПОДНЯТЫЙ КРЕСТООБРАЗНЫЙ ЛАБИРИНТ» 
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2 док. биол. наук, руководитель лаборатории фармакологической регуляции состояний зависимости 

ФГБНУ «НИИ фармакологии имени В.В. Закусова» 
РЕЗЮМЕ 
Действие неспецифического антагониста опиатных рецепторов налоксона изучено в дозах 0.1, 1.0, 

10.0 мг/кг на мышах инбредных линий BALB/c и С57BL/6 с противоположной реакцией на стресс в тесте 

«приподнятый крестообразный лабиринт». У мышей линии BALB/c, отличающихся высоким уровнем эмоци-

ональности, налоксон в дозах 1.0 и 10.0 мг/кг при однократном введении оказывал противотревожное дей-

ствие, вызывая статистически значимое увеличение времени пребывания и количества выходов в открытые 

рукава «приподнятого крестообразного лабиринта». Напротив, у «низкотревожных» мышей C57BL/6 

налоксон не вызывал изменений пространственно - временных показателей поведения. Таким образом, бло-

када опиатных рецепторов налоксоном вызывает у мышей BALB/c, в отличие от мышей C57BL/6, дозо-за-

висимое снижение тревожной реакции в условиях эмоционального стресса в тесте «приподнятый кресто-

образный лабиринт».  
Ключевые слова: налоксон, инбредные мыши, BALB/c, С57BL/6, приподнятый крестообразный лаби-

ринт, тревога. 
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NALOXONE EFFECTS ON BEHAVIOR OF BALB/C AND C57BL/6 MICE IN ELEVATED PLUS MAZE 
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ABSTRACT 
Effects of nonspecific opiate receptor antagonist naloxone at the doses of 0.1, 1.0, 10.0 mg/kg on elevated 

plus maze behavior were studied in male BALB/c and C57Bl/6 mice with opposite response to emotional stress. In 

high emotional mice BALB/c naloxone at the doses of 1.0 and 10.0 mg/kg after acute administration produced 

anxiolytic-like effect, significantly increasing time open and number of open entries. In low emotional mice C57BL/6 

naloxone did not change the elevated plus maze behavior. Thus, blockade of opiate receptors by naloxone dose-

dependently evokes a decrease of emotional stress reaction in BALB/c mice. 

Keywords: naloxone, inbred mice, BALB/c, С57BL/6, elevated plus maze, anxiety. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Рядом авторов описаны нетипичные эффекты антагониста опиатных рецепторов налок-

сона, в их числе парадоксальный анальгетический эффект в ультра-малых дозах [6, 12]; ингибиро-

вание энкефалиназы А с накоплением эндогенных энкефалинов и повышением порогов обезболивания 

[1, 2, 4], атипичные анксиолитико-подобные свойства в тесте «приподнятый крестообразный ла-

биринт» (ПКЛ) у бензодиазепин-резистентных мышей 129S2/SvHsd [14], у гибридов аутоиммунных 

мышей F1 NZB/NZW [11]. Сведения о роли опиатной системы в механизмах формирования эмоци-

онального стресса противоречивы, что отчасти объясняется их генетически детерминирован-

ными различиями. Ранее нами были установлены специфичные для инбредных мышей BALB/c и 

C57BL/6 поведенческие эффекты налоксона в тесте «открытое поле», оцениваемые по изменению 

двигательной активности [3]. Для выяснения их эмоциональной направленности в данной работе 

изучали влияние налоксона на поведение мышей BALB/c и C57BL/6 с разной реакцией на стресс в 

тесте ПКЛ, широко используемое для оценки анксиолитических и анксиогенных эффектов фарма-

кологических средств. 

 
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Животные. Эксперименты выполнены на 

мышах-самцах линий BALB/c (n=91) и С57BL/6 

(n=91) массой 22-24 г, различающихся по ответу 

на психоэмоциональный стресс, питомник «Пу-

щино». Животных содержали в течение 2-х 

недель в стандартных условиях вивария ФГБНУ 

«НИИ фармакологии имени В. В. Закусова» по 

15-20 животных в стандартной клетке (35х20х15 

см) при естественном световом режиме, свобод-

ном доступе к пище и воде. Для адаптации жи-

вотных к условиям проведения эксперимента за 

24 часа до начала опыта мышей в домашней 

клетке перемещали в стандартные условия экспе-

риментальной комнаты, обеспечивающей низкий 

уровень шума, рассеянное сумеречное освеще-

ние и тепловой режим в пределах 18-220С.  
Методы. Для оценки поведения мышей 

использовали тест «приподнятый крестообраз-

ный лабиринт» [13]. Измерялись простран-

ственно-временные и этологические показатели 

поведения мышей в тесте ПКЛ: % времени в от-

крытых рукавах (ОР) - 
(время в рукавах,сек) х 100%

общее время,сек
 ; 

количество выходов в ОР; % количества выходов 

в ОР (отношение количества выходов в ОР к об-

щей двигательной активности в процентах); об-

щую двигательную активность (ОДА), рассчиты-

вали как сумму общего числа выходов в рукава; 

этологический показатель количество «наклонов 

головы», позволяющий оценить целенаправлен-

ное исследовательское поведение мышей, нахо-

дящихся на площадках ОР.  
Материалы. Препарат налоксон гидро-

хлорид («Sigma-Aldrich») вводили однократно в 

дозах 0.1, 1.0, 10.0 мг/кг в водном растворе внут-

рибрюшинно в объёме, вычисленном в соотно-

шении с весом животного (10 мл/кг) за 5 минут 

до начала тестирования. Контролем служили жи-

вотные, получавшие воду для инъекций внутри-

брюшинно в эквивалентных объемах.  
Статистическую обработку результатов 

проводили с помощью непараметрического U 
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критерия Манна-Уитни. Данные таблиц пред-

ставлены в виде: Ме – медиана, q25 – 25 кван-

тиль, q75 – 75 квантиль. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Действие налоксона в дозах 1.0 и 10.0 

мг/кг на основные показатели теста ПКЛ у мы-

шей линии BALB/c характеризовалось статисти-

чески значимым увеличением времени пребыва-

ния в ОР и количеством выходов в ОР, а также 

увеличивался процент выходов в ОР в дозе 10.0 

мг/кг. Так же приведены данные о влиянии 

налоксона в дозах 0.1, 1.0 и 10.0 мг/кг на этоло-

гические показатели поведения в тесте ПКЛ мы-

шей BALB/c. Показатель целенаправленной ис-

следовательской активности мышей, находя-

щихся на площадках ОР – количество «наклонов 

головы», увеличивался при введении налоксона 

из расчета 1.0 и 10.0 мг/кг. Так же в дозе 1.0 мг/кг 

препарат статистически значимо увеличил об-

щую двигательную активность (Таблица 1). 

 
Таблица 1 

Действие налоксона на поведение мышей линии BALB/c в тесте «Приподнятый крестообраз-

ный лабиринт». (Me (q25; q75)) 

Показатели 

ПКЛ 

Налоксон 0.1 мг/кг Налоксон 1.0 мг/кг Налоксон 10.0 мг/кг 

Контроль 

(n=15) 
Опыт 

(n=15) 
Контроль 

(n=15) 
Опыт 

(n=15) 
Контроль 

(n=15) 
Опыт 

(n=16) 

Время в от-

крытых рука-

вах, % 

6.0 (0.0; 
14.0) 

8.0 (0.0; 
45.0) 

1.7 (0.0; 
6.3) 

18.7 (0.0; 
41.7) * 

0.0 (0.0; 
7.7) 

38.2 (4.0; 
51.2) ** 

Число выхо-

дов в откры-

тые рукава 

2.0 (0.0; 
2.0) 

2.0 (0.0; 
4.0) 

1.0 (0.0; 
1.0) 

4.0 (0.0; 
5.0) * 

0.0 (0.0; 
3.0) 

2.0 (1.0; 
4.0) * 

Выходы в от-

крытые ру-

кава, % 

22.2 (0.0; 
40.0) 

33.3 (0.0; 
50.0) 

25.0 (0.0; 
55.6) 

50.0 (0.0; 
66.7) 

0.0 (0.0; 
37.5) 

45.0 (31.0; 
61.9) ** 

Общая двига-

тельная актив-

ность 

6.0 (4.0; 
7.0) 

5.0 (3.0; 
9.0) 

3.0 (2.0; 
4.0) 

5.0 (3.0; 
9.0) * 

6.0 (4.0; 
7.0) 

6.0 (3.5; 
8.5) 

Наклоны го-

ловы 
2.0 (0.0; 

6.0) 
6.0 (0.0; 

14.0) 
0.0 (0.0; 

2.0) 
6.0 (0.0; 
11.0) * 

0.0 (0.0; 
3.0) 

11.0 (1.5; 
14.0) * 

Примечание. * - p<0.05, ** - p<0.01 статистически значимо по сравнению с соответствующим кон-

тролем. 

 
У мышей линии C57BL/6 налоксон во 

всём диапазоне доз не вызывал статистически 

значимых изменений основных показателей те-

ста ПКЛ. В дозе 1.0 мг/кг у мышей линии 

С57BL/6 было зафиксировано увеличение 

«наклонов головы», что свидетельствует об уве-

личении направленной исследовательской актив-

ности животных (Таблица 2). 
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Таблица 2 
Действие налоксона на поведение мышей линии С57BL/6 в тесте  

«Приподнятый крестообразный лабиринт». (Me (q25; q75)) 

Показатели 

ПКЛ 

Налоксон 0.1 мг/кг Налоксон 1.0 мг/кг Налоксон 10.0 мг/кг 

Контроль 

(n=15) 
Опыт 

(n=16) 
Контроль 

(n=15) 
Опыт 

(n=15) 
Контроль 

(n=15) 
Опыт 

(n=15) 

Время в от-

крытых рука-

вах, % 

12.0 (3.7; 
21.3) 

17.5 (11.5; 
31.5) 

19.3 (12.3; 
24.0) 

23.3 (13.7; 
32.0) 

6.3 (1.3; 
13.7) 

9.3 (1.3; 
16.3) 

Число выхо-

дов в откры-

тые рукава 

3.0 (1.0; 
4.0) 

4.0 (2.5; 
5.0) 

4.0 (3.0; 
5.0) 

4.0 (3.0; 
5.0) 

2.0 (1.0; 
3.0) 

2.0 (1.0; 
3.0) 

Выходы в от-

крытые ру-

кава, % 

23.1 (11.1; 
36.4) 

33.3 (29.3; 
44.9) 

31.3 (22.2; 
42.9) 

30.0 (25.0; 
42.9) 

16.7 (10.0; 
28.6) 

18.2 (8.3; 
40.0) 

Общая двига-

тельная актив-

ность 

11.0 (9.0; 
13.0) 

10.0 (9.0; 
11.5) 

13.0 (10.0; 
16.0) 

11.0 (10.0; 
13.0) 

10.0 (8.0; 
12.0) 

10.0 (8.0; 
11.0) 

Наклоны го-

ловы 
3.0 (1.0; 

4.0) 
5.0 (2.5; 

7.0) 
2.0 (0.0; 

5.0) 
5.0 (2.0; 
10.0) * 

1.0 (0.0; 
4.0) 

1.0 (0.0; 
5.0) 

Примечание. * - p<0.05 статистически значимо по сравнению с соответствующим контролем. 

 
В последние годы накоплены многочис-

ленные доказательства участия опиатной си-

стемы в формировании ответной реакции на 

стресс. Анализ поведенческого профиля аутбред-

ных мышей в тесте ПКЛ после введения неселек-

тивного антагониста опиатных рецепторов 

налтрексона в диапазоне доз 0.1-10.0 мг/кг позво-

лил одним авторам сделать заключение об 

анксиогенных свойствах препарата [10], а другим 

– констатировать отсутствие эффекта при введе-

нии налтрексона per se [7]. С другой стороны, 

налоксоназин, селективный антагонист мю-ре-

цепторов, препятствовал проявлению анксиоген-

ного эффекта морфина при интрацеребральном 

введении в тесте ПКЛ у мышей, что указывает на 

вовлеченность в модуляцию тревожного поведе-

ния мю-опиоидных рецепторов [9].  
Парадоксальный эффект налоксона опи-

сан в работе Hodgson SR. и соавт. (2008). У мы-

шей со сформированной морфиновой зависимо-

стью при налоксон - индуцированном синдроме 

отмены наблюдалось увеличение времени пре-

бывания в открытых рукавах ПКЛ при отсут-

ствии изменений в общей двигательной активно-

сти, тогда как у мышей со спонтанным синдро-

мом отмены морфина регистрировали выражен-

ные признаки анксиогенной реакции [8]. В целом 

анализ данных литературы свидетельствует о не-

однородных и порой крайне противоречивых 

свойствах налоксона.  
Полученные в нашей работе результаты 

согласуются с ранее опубликованными данными 

[3] и позволяют установить, что антагонист опи-

атных рецепторов налоксон в изученном диапа-

зоне доз у мышей BALB/c и С57BL/6 не вызывает 

сдвигов поведенческих показателей, интерпрети-

руемых как анксиогенный эффект. Так же нами 

ранее было показано, что налоксон способен вы-

зывать изменения, приводящие к увеличению 

связывающей способности бензодиазепинового 

участка ГАМКА рецептора, что в зависимости от 

фенотипа ответа на эмоциональный стресс обес-

печивает его анксиолитическое действие и одно-

направленный эффект с бензодиазепиновыми 

транквилизаторами [5].  
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Таким образом, выявленные изменения 

поведения в тесте ПКЛ у «высокотревожных» 

мышей линии BALB/c при остром введении 

налоксона позволяют предположить наличие 
анксиолитического действия в спектре фармако-

логической активности данного препарата.  
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Резюме: При испарительном вакуум- концентрировании происходит действие на липазу комплекса 

факторов: воздействие температуры, изменение концентрации солей и. т. д. При этом каждый из них вли-

яет на степень инактивации фермента. Поэтому для обоснования выбора способа концентрирования были 

проведены исследования по изучению изменений активности липазы под действием этих факторов. Экспе-

риментальные данные показывают, что в процессе испарительного вакуумного концентрирования при до-

стижении содержания сухих веществ в ферменте 2,6 % наблюдается изменение характера кривой удельной 

активности, что соответствует началу инактивации белка липазы. Экспериментальные исследования про-

цесса ультрафильтрации показали, что в процессе концентрирования, вместе с ростом содержания сухих 

веществ, происходит увеличение содержания белка в ферменте, рост липазной и удельной активности. По-

лученные зависимостипри ультрафильтрации имеют нелинейный характер. Для ультрафильтрационного 

концентрирования этот факт, также как и для вакуумного выпаривания, может быть объяснен «эффек-

том растворов». При достижении содержания сухих веществ в липазе 2,3 % изменяется характер кривой 

удельной активности, что соответствует началу инактивации фермента. 
The resume: At the evaporation vacuum-concentrating happen action on lipase a complex of factors: 

temperature influence, change of concentration of salts and. Etc. Thus each of them influences degree inactivation 
enzyme. Therefore for a substantiation of a choice of a way concentrating researches on studying of changes of activity 
lipase under the influence of these factors have been conducted. Experimental data show that in process evaporation 
vacuum-concentrating at achievement of the maintenance of solids in enzyme of 2,6 % change of character of curve 
specific activity that there corresponds to the beginning inactivation the squirrel lipase is observed. Experimental 
researches of process of an ultrafiltration have shown that in process concentrating, together with growth of the 
maintenance of solids, there is an increase in the maintenance of fiber in enzyme, growth lipase and specific activity. 
Received dependences at ultrafiltrations have nonlinear character. For ultrafiltrational concentration this fact, also 
as well as for vacuum evaporation, can be explained «effect of solutions». At achievement of the maintenance of solids 

in lipase 2,3 % change character of curve specific activity that corresponds to the beginning inactivation enzyme. 
Ключевые слова: вакуумное выпаривание, ультрафильтрационное концентрирование, ферментный 

препарат липаза Rhizopus japopnicus 1403, дифференциальные кривые нагрева. 
Keywords: vacuum evaporation, ultrafiltrational concentration, a fermental preparation lipase Rhizopus 

japopnicus 1403, differential curves of heating. 
 

Как показывает ряд исследований [1, 2], 

снизить затраты на процесс непосредственно ва-

куум-сублимационной сушки возможно приме-

нив предварительное концентрирование. При 

этом фактором, лимитирующим верхний предел 

концентрирования ферментного препарата, явля-

ются такие качественные параметры продукта, 

как его активность. 
При концентрировании фермента происхо-

дит изменение содержания сухих веществ влияет 

на вязкость и поверхностное натяжение липазы, 

от которых существенно зависят как параметры 

проведения процесса вспенивания, так и свой-

ства пены. 

Поэтому в ходе экспериментальных иссле-

дований изучалось влияние вакуумного выпари-

вания и ультрафильтрации на реологические па-

раметры и активность ферментного препарата 

липаза Rh. japoniсus 1403. 
При испарительном вакуум- концентриро-

вании происходит действие на липазу комплекса 

факторов: воздействие температуры, изменение 

концентрации солей и. т. д. При этом каждый из 

них влияет на степень инактивации фермента. 

Поэтому для обоснования выбора способа кон-

центрирования было целесообразно получить ко-

личественные характеристики изменения актив-

ности липазы под действием этих факторов. 
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Для получения липазы мицелиальный гриб 

Rh. japonicus 1403 выращивали глубинным спо-

собом при помощи лабораторной качалки на пи-

тательной среде состава, (%):  
 соевый жмых – 2,0;  

 (NH4)2HPO4 - 0,6;  
 кукурузный экстракт – 1,2;  

 олеиновая кислота – 0,4.  
Длительность выращивания 72 часа, тем-

пература (302) 0С, pH 7,0. 
По окончании выращивания культураль-

ную жидкость отделяли от биомассы фильтрова-

нием, центрифугировали при 50 с-1 в течении 15 

мин, затем подвергали концентрированию.  
Производилось сравнения методов испари-

тельного вакуумного концентрирования и уль-

трафильтрации. 

Активность ЛА перед концентрированием 

составила 810 ед/см3, содержание белка - 3,47 
мг/см3, содержание сухих веществ – 1,5%. 

Процесс вакуумного концентрирования 

проводили на лабораторной установке (рис. 1), 
включающей вакуум- насос 1, холодильник 2, ем-

кость для конденсата 3, вакууметр 4, емкость для 

продукта 5, термостат 6. Фермент в емкости 5 по-

мещался в термостат 6 и термостатировался при 

температуре 35 С. В холодильник 2 подавалась 

проточная холодная вода и включался вакуум- 
насос 1. Остаточное давление в системе измеря-

лось вакууметром 6. По мере испарения влаги ее 

пары отсасывались вакуум- насосом 1 и попадая 

в холодильник - конденсировались. Конденсат 

стекал в специальную емкость 3. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Через равные промежутки времени производился отбор проб концентрированного про-

дукта, определялась активность фермента, содержание белка и удельная активность в каждой 

пробе. 
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Рис. 2. Влияние вакуумного выпаривания на качественные показатели ферментного препарата липаза Rh. 

japonicus 1403: 1 – активность, ед/мл; 2 – содержание белка, мг/мл; 3 – удельная активность, ед/мг белка 
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Рис. 1. Лабораторная установка вакуумного концентрирования 
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Полученные зависимости (рис. 2) имеют 

нелинейный характер, что может быть объяснено 

не только длительным температурным воздей-

ствием на фермент, но и, так называемым, «эф-

фектом растворов». Концентрирование продукта 

сопровождается его «высаливанием» - кислот-

ный баланс оптимальный для наибольшей вели-

чины активности липазы нарушается и начина-

ется инактивация ферментного препарата, замед-

ляется рост его активности при увеличении со-

держания белка в единице объема. 

Экспериментальные данные показывают, 

что в процессе испарительного вакуумного кон-

центрирования при достижении содержания су-

хих веществ в ферменте 2,6 % наблюдается изме-

нение характера кривой удельной активности, 

что соответствует началу инактивации белка ли-

пазы. 
Процесс ультрафильтрации проводили на 

установке (рис. 3), включающей приемную ка-

меру 1, насос 2, емкость для сбора продукта 3, 

ультрафильтрационный модуль плоскорамного 

типа 4, которая работает следующим образом. 

 

1 2 3 4
 

Рис. 3. Схема лабораторной ультрафильтрационной установки 

 
Продукт изначально заливался в приемную 

камеру 1 установки и насосом 2 прокачивался 

над мембраной, при рабочем давлении на входе в 

фильтровальную ячейку 4. Фильтрат стекал в 

специальную емкость 3, а концентрат поступал 

обратно в приемную камеру 1. Цикл повторялся 

несколько раз. После прохождения всего рас-

твора производился отбор проб фильтрата и кон-

центрата, определялась активность фермента, со-

держание белка и удельная активность каждой 

пробы.  
В ходе эксперимента использовали ядер-

ные мембраны (нуклеапоры) с размером пор 40-
50 нм, при этом рабочее давление на входе в 

фильтровальную ячейку поддерживалось в пре-

делах 0,11- 0,4 МПа.  
Селективность мембраны по ферментному 

препарату рассчитывали по формуле: 

% 1001
1

2 









А

А ,                  (1) 

где А1 и А2 – активность ферментного пре-

парата соответственно исходном растворе и 

фильтрате. 

Проницаемость (удельную производитель-

ность) G, л/м2ч рассчитывали по формуле: 

 SVG / , (2) 
где V – объем фильтрата, л; S – площадь ра-

бочей поверхности, м2;  - продолжительность 

фильтрации, ч. 
Экспериментальные исследования про-

цесса ультрафильтрации показали, что в про-

цессе концентрирования, вместе с ростом содер-

жания сухих веществ, происходит увеличение со-

держания белка в ферменте, рост липазной и 

удельной активности (рис. 4).  
Полученные зависимости имеют нелиней-

ный характер. Для ультрафильтрационного кон-

центрирования этот факт, также как и для ваку-

умного выпаривания, может быть объяснен «эф-

фектом растворов». При достижении содержания 

сухих веществ в липазе 2,3% изменяется харак-

тер кривой удельной активности, что соответ-

ствует началу инактивации фермента. 
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Причем в интервале содержания сухих ве-

ществ в липазе от 2,3 % до 3,9 % удельная актив-

ность почти не изменяется, что объясняется про-

порциональным ростом как липазной активности 

фермента, так и содержания в нем белка за счет 

концентрирования липазы. Резкий рост удельной 

активности продукта после ультрафильтрации в 

интервале содержания сухих веществ в ферменте 

от 1,5 до 2,3 % может быть объяснен уменьше-

нием содержания сопутствующих балластных 

белков в культуральной жидкости при росте ли-

пазной активности.  

Сравнительный анализ полученных дан-

ных показывает перспективность применения 

ультрафильтрации в технологии вакуум- субли-

мационного обезвоживания, и позволяет найти 

оптимальную степень концентрирования липазы, 

из условия максимальных значений двух крите-

риев - активности и содержания сухих веществ в 

ней. При этом величина активности по нижнему 

пределу не должна быть меньше изначальной (до 

концентрирования).  
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Рис. 4. Влияние ультрафильтрации на качественные показатели  
ферментного препарата липаза Rh. japonicus 1403: 1 – активность, ед/мл;  

2 – содержание белка, мг/мл; 3 – удельная активность, ед/мг белка 
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Резюме: С целью изучения ферментного препарата липаза Rhizopus japopnicus 1403 как объекта ва-

куум-сублимационной сушки осуществлен термогравиметрический анализ физико- химических явлений, про-

исходящих в ферменте при нагревании. Термогравиметрический анализ липазы проводился на установке 

"Derivatograph" (Венгрия), позволяющей, согласно инструкции к установке, совместно регистрировать как 

кривые нагревания (простую и дифференциальную), так и кривые потери массы. Кривые нагревания позво-

лили установить температуры, при которых имеют место тепловые эффекты, а также судить об их ве-

личине и знаке, получить термометрическую и калориметрическую информацию, а с учетом фактора вре-

мени и кинетическую. Проведенный термогравиметрический анализ показал целесообразность применения 

для обезвоживания ферментного препарата липаза вакуум- сублимационной сушки, позволяет определить 

оптимальные зоны термообработки и спрогнозировать режимные параметры процесса сушки. 
The resume: For the purpose of study of an enzyme preparation lipase Rhizopus japopnicus 1403 as object 

of the vacuum-freeze drying is conducted the thermogravimetric analysis physicochemical phenomena occurring in 
enzyme at heating. The thermogravimetric analysis of a lipase was carried out on installation "Derivatograph" 
(Hungary), allowing, according to the instruction to installation, in common to register as curves heatings (simple 
and differential), and curves weight losses. Curves heatings have allowed to install temperatures at which thermal 
effects take place, and also to judge their rate and a mark, to receive the thermometric and calorimetric information, 
and taking into account the factor of time and kinetic. Carried out the thermogravimetric analysis has shown 
expediency of application for dehydration of an enzyme preparation a lipase vacuum - of freeze drying, allows to 
define optimum zones of thermal treatment and to predict regime parametres of process of a drying. 

Ключевые слова: термогравиметрический анализ, ферментный препарат липаза Rhizopus japopnicus 

1403, дифференциальные кривые нагрева. 
Keywords: the thermogravimetric analysis, an enzyme preparation lipase Rhizopus japopnicus 1403, 

differential curves of a heating. 
 
Материалы и методы. С развитием мик-

робиологической промышленности происходит 

увеличение ассортимента выпускаемой продук-

ции, часть из которой возможно обезвоживать с 

применением метода сублимации. Это увеличи-

вает потребность в разработке эффективных тех-

нологий сушки с учетом свойств и особенностей 

каждого отдельно взятого продукта. Но без нали-

чия фактического материала по свойствам и осо-

бенностям этих продуктов данная работа невоз-

можна. Поэтому, важное значение при проекти-

ровании установок и выборе технологических ре-

жимов вакуум- сублимационного обезвоживания 

является определение свойств, характеризующих 

продукт как объект сушки. 
Так при обезвоживании ферментного 

препарата липазы важно сохранить его каче-

ственные показатели, снизить потери тепла и 

энергии. Это вызывает необходимость разра-

ботки и изучения рационального способа сушки. 
В процессе сушки основным режимным 

параметром является температура, причем с це-

лью интенсификации и повышения производи-

тельности процесса сушки необходимо приме-

нять максимально допустимую температуру. Под 

воздействием высоких температур в термола-

бильных продуктах могут происходить химиче-

ские реакции (разложение) и физические превра-

щения (плавление). Такие процессы, как правило, 

сопровождаются тепловыми эффектами - эндо-

термическими и экзотермическими. В процессе 

обезвоживания происходит изменение началь-

ной массы изучаемого продукта до постоянной 

величины массы.  
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Поэтому при изучении ферментного пре-

парата липаза Rhizopus japopnicus 1403 как объ-

екта сушки необходимо провести термограви-

метрический анализ физико- химических явле-

ний, происходящих в ферменте при нагревании. 
Термогравиметрический анализ липазы 

проводился на установке "Derivatograph" (Вен-

грия), позволяющей, согласно инструкции к уста-

новке, совместно регистрировать как кривые 

нагревания (простую и дифференциальную), так 

и кривые потери массы. 
Липазу – можно отнести к объектам 

сушки, для которых характерно наличие фазовых 

переходов при термической обработке. 

При тепловом воздействии в ферменте 

происходят химические (дегидратация, диссоци-

ация) и физические превращения, как правило, 
сопровождающиеся экзо- и эндотермическими 

эффектами. При некоторых реакциях происходит 

изменение начальной массы объекта. О тепловых 

эффектах можно судить по простым и дифферен-

циальным кривым нагревания (DTA и DTG).  
Кривые нагревания позволяют устано-

вить температуры, при которых имеют место теп-

ловые эффекты, а также судить об их величине и 

знаке, получить термометрическую и калоримет-

рическую информацию, а с учетом фактора вре-

мени и кинетическую. 

Рис. 1. Дериватограмма ферментного препарата липазы Rh. japonicus 1403 
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Как следует из кривых, представленных 

на рис. 1, при нагревании происходят следую-

щие процессы: 

 удаление свободной (поверхностно связан-

ной) влаги - уменьшение веса образца 

(начинается при температуре 30 С), ско-

рость изменения которого, с некоторого 

момента, становиться постоянной (от 82 до 

101 С), что соответствует прямому 

участку на кривой TG, до точки G1 (101 С). 

Удаление свободной воды заканчивается в 

точке G2, на кривой TG; 

 начинается удаление связанной воды об-

разца, скорость изменения веса которого, с 

некоторого момента, становиться постоян-

ной (от 82 до 101 С), что соответствует 

прямому участку на кривой TG, до точки 

G3 (101 С). Удаление связанной воды за-

канчивается в точке G4, на кривой TG; 

 разложение продукта - является относи-

тельно сложным процессом и протекает в 

три и более стадий.  
Определение кинетических параметров 

процесса испарения может осуществляться с по-

мощью зависимости  

 
 mRT

E
n

m
m ZeK

d

d 




 1
1

, (1) 

где m=m/mk - массовая доля поверхностной 

влаги, испарившейся к моменту времени ; m - 

потеря массы при данной температуре, кг; mk - 
общая потеря массы в конце реакции, кг; n - по-

рядок реакции; z - константа скорости реакции; Е 
- энергия активации, кДж/моль; Т - температура 

вещества, К; R - универсальная газовая постоян-

ная кДж/(мольК). 

Порядок реакции разложения находится 

по точке перегиба G1 на кривой TG, определен-

ной по температуре Т1, соответствующей пику 

кривой  
DTG, с дальнейшим расчетом по зависи-

мости:  

к
m

n
m

m
Gn  111

1

1

       (2) 
При проведении исследований навеску 

продукта (200 мг) помещали в платиновый ти-

гель с крышкой диаметром 9,510-3 м, при этом 

чувствительность весовой части – 50 мг, скорость 

нагрева – 5 С/мин, DTG=1/10, DTA=1/10, при 

воздушной атмосфере. 
 
Результаты и обсуждение. Наблюдаемый 

на дериватограмме эндотермический эффект 

(кривая DTA) отвечает дегидратации адсорбци-

онно- связанной влаги, что объясняет уменьше-

ние веса образца (кривая TG). 
Температурная кривая Т имеет важное 

значение для анализа процесса сушки. Резкое из-

менение массы, связанное с интенсивным выде-

лением влаги и развитием процессов денатура-

ции наблюдается при температуре 75…80 °С. В 

этот период происходит наиболее интенсивная 

влагоотдача и все тепло, сообщаемое продукту, 

расходуется на испарение влаги. Начиная с точки 

Т1, скорость влагоотдачи уменьшается, а темпе-

ратура продукта повышается. На разрыв связей 

между молекулами воды и образцом высушивае-

мого ферментного препарата липазы, затрачива-

ется энергия, количество которой пропорцио-

нально площади эндотермического потока кри-

вой DTA. 
Из дериватограммы видно, что затрачен-

ная энергия, выраженная площадью эндотерми-

ческого пика не слишком значительна. 
Нагревание исследуемого образца до 

101°С и выше приводит к экзотермическому эф-

фекту – кроме удаления связанной влаги проис-

ходит распад комплексных углеводов и начина-

ется термическое разложение продукта. 
Проведенный термогравиметрический 

анализ показал целесообразность применения 

для обезвоживания ферментного препарата ли-

паза вакуум- сублимационной сушки, позволяет 

определить оптимальные зоны термообработки и 

спрогнозировать режимные параметры процесса 

сушки. 
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ПРИ ЗАРАЖЕНИИ МЫШЕЙ ВИРУСОМ ГРИППА А(H1N1)PDM09 
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РЕЗЮМЕ 
М.А. Скарнович, М.О. Скарнович, Л.Н. Шишкина 
Влияние ингибиторов нейраминидазы на индукцию интерферона I типа при заражении мышей виру-

сом гриппа А(H1N1)pdm09 
Федеральное бюджетное учреждение науки «Государственный научный центр вирусологии и био-

технологии «Вектор» (ФБУН ГНЦ ВБ «ВЕКТОР»), 630559, п. Кольцово, Новосибирская область, Россия 
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«ВЕКТОР»; Л.Н. Шишкина – д.б.н., зав. отделом ФБУН ГНЦ ВБ «ВЕКТОР  
Цель. Целью работы является оценка продукции интерферона I типа в легких, а также противови-

русной эффективности Тамифлю (Озельтамивир) и Реленза (Занамивир) у мышей, инфицированных штам-

мом вируса гриппа (ВГ) А/Bishkek/03/2009 (H1N1)pdm09. Материалы и методы. Концентрацию ВГ в исполь-

зованных для работы образцах и в гомогенатах легких у интраназально (и/н) инфицированных мышей опре-

деляли методом титрования в культуре клеток MDCK. Концентрацию интерферона (ИФН) I типа в гомо-

генатах легких у инфицированных ВГ мышей определяли биологическим методом титрования в культуре 

клеток L-929 по подавлению цитопатического действия вируса энцефаломиокардита мышей. Результаты. 

Было показано, что Тамифлю при пероральном (п/о) введении и Реленза при п/о или и/н введении одинаково 

эффективно подавляют репродукцию ВГ в лёгких инфицированных мышей. В лёгких животных контрольной 

инфицированной группы были выявлены более высокие уровни ВГ и ИФН I типа по сравнению с аналогичными 

показателями в группах мышей, получавших Тамифлю или Реленза. Кроме того, в контрольной группе, в от-

личие от всех опытных групп животных, установлена достоверная корреляция между титрами ВГ и ИФН 

I типа в гомогенатах легких. При этом в группах мышей, получавших Тамифлю и Реленза, несмотря на зна-

чимое подавление и продукции ВГ, и индукции ИФН I типа достоверной корреляции между этими показате-

лями не было. Заключение. Полученные результаты дают основания полагать, что использование ингибито-

ров нейраминидазы совместно с ИФН I типа или его индукторами может способствовать достижению 

более высокой противовирусной эффективности в отношении ВГ A(H1N1)pdm09. 
Ключевые слова: вирус гриппа A(H1N1)pdm09, ингибиторы нейраминидазы, Тамифлю, Озельтами-

вир, Реленза, Занамивир, интерферон 
SUMMARY 
M.A. Skarnovich, M.O. Skarnovich, L.N. Shishlina 
INFLUENCE the neuraminidase inhibitors on the induction of type I interferon IN mice infected with 

INFLUENZA virus А(H1N1)pdm09 
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been established between the titers of IV and IFN type I in the lung homogenates. At the same time in groups of mice 
treated with Tamiflu and Relenza, despite significant suppression both production of IV and induction of type I IFN, 
there was no reliable correlation between these parameters. Conclusion. The obtained results give grounds for 
assuming that the use of neuraminidase inhibitors in conjunction with the IFN type I or its inducers may contribute 
to higher antiviral efficacy against IV A(H1N1)pdm09. 

Key words: influenza virus A(H1N1)pdm09, neuraminidase inhibitors, Tamiflu, Oseltamivir, Relenza, 
Zanamivir, interferon 

 
В человеческой популяции на протяже-

нии уже более 30 лет отмечается совместная цир-

куляция двух субтипов вируса гриппа (ВГ) А: 

H1N1 и H3N2 [2]. Вместе с тем не исключена воз-

можность появления и распространения возбуди-

телей, обладающих новыми свойствами. Так, 
начиная с 1997 г. постоянно регистрируются слу-

чаи заболевания людей так называемым вирусом 

гриппа птиц, относящегося к субтипу H5N1, со-

провождающиеся высоким уровнем смертности 

[3]. В 2009 г. появились сообщения о выделении 

нового варианта ВГ A(H1N1)pdm09, который 

возник в результате реассортации геномов штам-

мов Евроазиатской и Североамериканской линий 

вируса гриппа свиней [10, 14]. Для многих виру-

сов были показаны межштаммовые различия по 

способности индуцировать интерферон I типа 

(α/β), который не только является ключевым фак-

тором в ответе организма на гриппозную инфек-

цию, но и влияет на развитие приобретенного им-

мунитета, а также предопределяет выздоровле-

ние организма [14]. Однако до сих пор остается 

неизученным локальный интерфероновый статус 

в легких, как органа-мишени для ВГ, при исполь-

зовании ингибиторов нейраминидазы (Озельта-

мивира, Занамивира) - препаратов специфиче-

ского противовирусного действия в отношении 

ВГ, которые нарушают способность ВГ прони-

кать в здоровые клетки и препятствуют его вы-

ходу из поврежденных клеток. 
Целью данной работы является оценка 

продукции интерферона I типа в легких, а также 

противовирусной эффективности Озельтамивира 

при пероральном введении и Занамивира при пе-

роральном или интраназальном введении мы-

шам, инфицированным штаммом ВГ 

А/Bishkek/03/2009 (H1N1)pdm09. 
 
 

Материалы и методы 
Животные. Мыши аутбредной популя-

ции ICR (обоего пола, массой 12-14 г) были по-

лучены из питомника ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор». 

Все эксперименты проводились в соответствии с 

требованиями по гуманному содержанию и ис-

пользованию лабораторных животных [8]. Эвта-

назию животных осуществляли методом церви-

кальной дислокации. 
Вирус гриппа (ВГ). В работе использо-

вали штамм ВГ A/Bishkek/03/2009 (H1N1)pdm09, 

полученный из Государственной коллекции ви-

русов и риккетсий ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор», 

наработанный в культуре клеток MDCK. Концен-

трацию (титр) вируса в исследуемых образцах, 

хранившихся при минус 80 0С, определяли мето-

дом титрования в клетках MDCK [1]. Инфициро-

ванные клетки инкубировали в течение 5 сут при 

37 0С и 5 % СО2 и регистрировали цитопатиче-

ское действие ВГ. Титр вируса рассчитывали по 

методу Спирмена-Кербера (М±I95) для 95 % дове-

рительного уровня (I95) и выражали в десятичных 

логарифмах 50 %-х тканевых цитопатических доз 

в мл (lg ТЦД50/мл) [5]. Концентрация вируса в ис-

пользованных для работы образцах составляла 

5,50±0,48 lg ТЦД50/мл. 
Инфицирование мышей вирусом 

гриппа. После ингаляционного наркоза диэтило-

вым эфиром мышам интраназально (и/н) вводили 

по 40 мкл вируссодержащей жидкости суммарно 

в обе ноздри. Предварительно была определена 

50 %-я инфицирующая доза (ИД50) ВГ, равная 

1,15±0,48 lg ТЦД50/гол., рассчитанная по методу 

Спирмена-Кербера по наличию ВГ в легких мы-

шей через 4 сут после их и/н заражения разными 

дозами ВГ. При исследовании противогриппоз-

ной эффективности препаратов для заражения 

мышей использовали 10 ИД50/гол. ВГ (2,15±0,48 

lg ТЦД50/гол.). Через 4 суток после заражения у 
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эвтаназированных мышей извлекали легкие, го-

товили 10 % гомогенаты и определяли концен-

трацию (титр) ВГ (в lg ТЦД50/мл гомогената) ме-

тодом титрования в культуре клеток MDCK. По 

показателям средних титров ВГ определяли ин-

декс подавления продукции вируса (ИППВ, в lg), 

как разницу между титрами ВГ (в lg ТЦД50/мл) в 

контрольной и опытной группах (ИППВ = Титр-

контроль - Титропыт). 
Клетки. Для определения концентрации 

ВГ в работе использовали перевиваемую куль-

туру клеток MDCK (клетки почки собаки), для 

определения титров интерферона I типа (ИФН I 

типа) - L929 (мышинные фибробласты). Все кле-

точные культуры были получены из коллекции 

культур клеток ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор». Моно-

слои клеток выращивали в 96-луночных планше-

тах в среде RPMI-1640 («Биолот», Россия) с 10 % 
инактивированной сыворотки плодов коров 

(«HyClone», США) и антибиотиками (пеницил-

лин 100 ед./мл, стрептомицин 100 мкг/мл, Рос-

сия) при 37 0С и 5 % СО2. 
Определение концентрации интерфе-

рона. Концентрацию ИФН I типа (суммарно α и 

β) в гомогенатах легочной ткани мышей опреде-

ляли биологическим методом в культуре клеток 

L-929 по подавлению цитопатического действия 

вируса энцефаломиокардита мышей, штамм Ко-

лумбия [13]. На инфицированные монослои кле-

ток L-929 наносили последовательные двукрат-

ные разведения супернатантов гомогенатов лег-

ких. Результат учитывали визуально через 1 сут 

культивирования в среде RPMI-1640 по подавле-

нию цитопатического действия 100 ТЦД50 ви-

руса. За единицу (ЕД) активности ИФН прини-

мали величину, обратную конечному разведению 

ИФН, при котором наблюдалась защита 50 % 

клеток. Концентрацию (титр) ИФН в легких мы-

шей выражали в log2 ЕД/мл гомогената. По пока-

зателям средних титров ИФН определяли индекс 

подавления продукции интерферона (ИППИ, в 

log2), как разницу между титрами ИФН (в log2 
ЕД/мл) в контрольной и опытной группах 

(ИППИ = Титрконтроль - Титропыт). 

Препараты и схемы их введения. В ра-

боте использовали коммерчески доступные инги-

биторы нейраминидазы (НА) Тамифлю (Озельта-

мивир, Ф.Хоффманн - Ля Рош Лтд., Швейцария) 

и Реленза (Занамивир, Глаксо Вэллком Продак-

шен, Франция). Все препараты начинали вводить 

мышам через 1 час после заражения и вводили в 

течение 4 суток. Тамифлю (озельтамивир) вво-

дили перорально два раза в сутки в дозе 15 мг/кг 

массы мыши в объеме 0,2 мл. Реленза (Занами-

вир) вводили двумя способами: перорально два 

раза в сутки в дозе 15 мг/кг массы мыши в объеме 

0,2 мл и интраназально - два раза в сутки в объеме 

30 мкл в дозе 2,25 мкг/кг. 
Статистическая обработка результа-

тов. Статистическую обработку данных прово-

дили с помощью пакета прикладных компьютер-

ных программ “Statistica 6,0” [7]. Для нескольких 

повторов определяли среднее значение (M) и 

стандартное отклонение (Sm), достоверность раз-

личия средних величин устанавливали с помо-

щью с помощью U-критерия Манна-Уитни. Раз-

личия показателей между группами считали до-

стоверными при вероятности ошибки р≤0,05 [5]. 

Для оценки взаимосвязи между показателями 

продукции ВГ и концентрации ИФН использо-

вали коэффициент корреляции (r), рассчитанный 

методом ранговой корреляции Спирмена для 

р≤0,05 [5, 7]. 
Результаты и обсуждение 
В таблице 1 показано, что Тамифлю 

(Озельтамивир) при пероральном введении и Ре-

ленза (Занамивир) вне зависимости от способа и 

дозы введения препарата, достаточно эффек-

тивно подавляют репродукцию ВГ в легких. Это 

проявляется в статистически достоверном отли-

чии титров ВГ в легких у экспериментальных жи-

вотных от контрольной группы. Между собой по-

казатели в экспериментальных группах не разли-

чаются, что показывает одинаковую эффектив-

ность использованных препаратов в отношении 

ВГ A(H1N1)pdm09 (табл.1).  
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Таблица 1 
Концентрация (титры) вируса гриппа (ВГ) A/Bishkek/03/2009 (H1N1)pdm09 в легких мышей че-

рез 4 сут после их заражения ВГ в дозе 10 ИД50 (M±Sm) 

Показатели в группах 

животных 

Титры ВГ (в lg ТЦД50/мл) в легких инфицированных мышей после введе-

ния препаратов: 
Реленза и/н 
2,25 мг/кг 

Реленза п/о 
(15 мг/кг) 

Тамифлю п/о 
(15 мг/кг) 

Контроль 

Средний титр по 

группе 
(n=6) 

2,33±0,33* 2,44±0,09* 2,28±0,40* 3,47±0,17 

ИППВ (в lg) 1,03 1,14 1,13 - 

Примечание: * - отличие от Контроля при р≤0,05; п/о – пероарально, и/н – интраназально; M - среднее 

значение, Sm – стандартное отклонение, n – число животных. 
 

Эффективная монотерапия ингибиторами 

нейраминидазы возможна только в отношении 

ВГ с моноаргининовым сайтом расщепления 

пептида слияния гемагглютинина ВГ. Для ВГ с 

полиаргининовым сайтом расщепления, в част-

ности, вирусов гриппа птиц (ВГП) субтипа Н5, 

возможна другая ситуация [3]. Такие вирусы спо-

собны реплицироваться во многих тканях и при 

инфицировании ими наблюдается выраженная 

диссеминация возбудителя [12]. Ранее нами было 

показано, что несмотря на выраженное снижение 
титров ВГП в легких экспериментальных живот-

ных, отсутствует выраженный протективный эф-

фект при монотерапии ингибиторами НА [9]. 
Поэтому тактика лечения гриппа не 

должна ориентироваться только на монотера-

пию, а должна быть направленной на разные 

этапы инфекционного процесса, обусловленного 

репродукцией ВГ. Одной из систем, воздействие 

на которую сопровождается выраженными про-

тивовирусными и иммуномодулирующими эф-

фектами, является система интерферона (ИФН) I 

типа - важной составляющей врожденного имму-

нитета. Показано, что применение ИФН I типа и 

его индукторов достаточно эффективно при 

гриппозной инфекции, особенно для профилак-

тики осложнений гриппа [4].  
Вместе с тем, применение специфических 

ингибиторов репродукции ВГ, таких как Та-

мифлю и Реленза, возможно, сопровождается из-

менениями уровней индуцируемого ИФН I типа. 

С этой целью нами была определена концентра-

ция ИФН I типа в гомогенатах легких у животных 
в контрольной группе и экспериментальных 

группах, получавших Тамифлю и Реленза  
(табл. 2). 

 

Таблица 2 
Концентрация (титры) интерферона (ИФН) I типа в легких мышей через 4 сут после заражения ВГ 

A/Bishkek/03/2009 (H1N1)pdm09 в дозе 10 ИД50 (M±Sm) 

Показатель в груп-

пах животных 

Титры ИФН I типа (в log2 ЕД/мл) в легких инфицированных мышей после 

введения препаратов: 
Реленза и/н 
2,25 мг/кг 

Реленза п/о 
(15 мг/кг) 

Тамифлю п/о 
(15 мг/кг) 

Контроль 

Средний титр по 

группе (n=5) 
5,4±4,3* 5,8±3,1* 5,4±4,3* 9,4±0,9 

ИППИ (в log2) 4,0 3,6 4,0 - 

Примечание: * - отличие групп от Контроля по U-критерию Манна-Уитни при р≤0,05; п/о – пероар-

ально, и/н – интраназально; M - среднее значение, Sm –стандартное отклонение, n – число животных. 
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При сравнении титров ИФН I типа не 

было выявлено различий между эксперименталь-

ными группами, но в контрольной группе уро-

вень ИФН был незначительно выше, чем в опыт-

ных группах (табл. 2). Это может свидетельство-

вать об эффективной индукции ИФН I типа при 

инфекции, вызванной ВГ A(H1N1)pdm09, и о 

слабой активности белка вируса гриппа NS1, ко-

торый является антагонистом интерферонов I 

типа [11, 14]. 
Для оценки взаимосвязи между концен-

трацией ВГ и уровнем ИФН в легких инфициро-

ванных животных использовали метод ранговой 

корреляции Спирмена. Принята следующая клас-

сификация корреляции:│r│≤0,25 – слабая корре-

ляция; 0,25<│r│<0,75 – умеренная корреляция; 

│r│≥0,75 – сильная корреляция [5, 7]. В наших 

экспериментах сильная корреляция между этими 
показателями была установлена только для кон-

трольной группы инфицированных ВГ мышей (r 

= 0,903996, p = 0,013465), что доказывает зависи-

мость индукции ИФН I типа от интенсивности 

репликации ВГ. При этом в группах мышей, по-

лучавших Тамифлю (п/о) и Реленза (п/о или и/н), 

несмотря на значимое подавление и продукции 

ВГ, и индукции ИФН I типа (табл. 1 и 2) досто-

верной корреляции между этими показателями 

не было обнаружено. В то же время, отсутствие 

корреляции между двумя величинами ещё не зна-

чит, что между ними нет никакой связи [5, 7]. 

Например, зависимость может иметь сложный 

нелинейный характер, который корреляция не 

выявляет [5, 7].  
Полученные результаты дают основания 

полагать, что использование ингибиторов нейра-

минидазы совместно с ИФН I типа или его индук-

торами может способствовать достижению более 

высокой противовирусной эффективности в от-

ношении ВГ A(H1N1)pdm09. Ранее в экспери-

ментах in vitro и in vivo нами было установлено, 

что многие штаммы ВГ A(H1N1)pdm09 были 

восприимчивы к Реаферону (ИФН I типа) и Та-

мифлю при их использовании в терапевтических 

дозах, эквивалентных рекомендованным для че-

ловека [6]. Кроме того, при экспериментальной 

инфекции у мышей, вызванной ВГ А(H5N1), 

нами были получены результаты, свидетельству-

ющие о высокой противовирусной эффективно-

сти комбинированного применения Ридостина 

(индуктора ИФН I типа) и Тамифлю [9]. 
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Summary: As a result of research, it was found that with an increase in milk production in cows, reproductive 

function is improved. 
 

Рациональная организация высокопродук-

тивного молочного животноводства предпола-

гает создание оптимальных, наиболее физиоло-

гичных условий содержания и кормления, для 

полного использования генетически заложен-

ного потенциала. Проблема воспроизводства 

стада в первую очередь касается племенных за-

водов, достигших годовых удоев молока 8000кги 

более, и хозяйств, где получают высокие удои, 

без создания необходимых условий. 
В хозяйствах высокий удой без производ-

ственной базы и повышения общего уровня веде-

ния скотоводства и качественной работы специа-

листов может послужить причиной бесплодия и 

массой заболеваемости животных болезнями об-

мена веществ, акушерско-гинекологической па-

тологии (Войтенко Л.Г.. Никитин В.Я. 2011).  
Высокие производственные показатели 

неизбежно сопровождаются нарушением воспро-

изводительной функции крупного рогатого 

скота. В настоящее время это составляет одну из 

основных проблем повышения продуктивности 

животных и в целом рентабельности животно-

водства. От бесплодных коров хозяйства недопо-

лучают значительное количество приплода, из-за 

большого процента яловости, преждевременного 

выбытия коров по причине массовых заболева-
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ний матки и яичников. Большое количество мо-

лодых коров выбраковывается еще до того, как 

окупятся средства на их выращивание. 
Разработка и совершенствование техноло-

гии содержания коров в зависимости от уровня 

молочной продуктивности с целью оптимизации 

физиологических процессов размножения в 

настоящее время является актуальной пробле-

мой, так как затрагивает и систему получения и 

выращивания ремонтного молодняка в зависимо-

сти от и их производственного назначения. Реше-

ние данной проблемы для молочных хозяйств 

представляет собой важную научно-практиче-

скую задачу, определяющую направление разви-

тия молочного животноводства.  
Экспериментальную часть работы выпол-

няли в 2012-2013г. 
 Целью нашей работы было изучено функ-

ции воспроизводства и молочной продуктивно-

сти у высокопродуктивных коров в условиях ин-

тенсивной технологии производства молока. 
Для изучения воспроизводительной функ-

ции коров в зависимости от уровня молочной 

продуктивности провели анализ показателей ха-

рактеризующих воспроизводительную способ-

ность. 

Мы проводили оценку воспроизводитель-

ных качеств коров имеющих разный уровень мо-

лочной продуктивности, изучали репродуктив-

ные качества коров в зависимости от уровня мо-

лочной продуктивности за лактацию: течение ро-

дов и послеродового периода, проявление поло-

вого цикла после родов, сроки инволюции матки, 

срок плодотворного осеменения, оплодотворяе-

мость, индекс осеменения, молочная продуктив-

ность. 
 Продуктивность коров составила в сред-

нем 6300 кг молока, средний показатель по стаду 

– 5800 кг молока. В первой группе уровень мо-

лочной продуктивности составил 6000-6500 кг 

молока, а во второй -7000 кг. 
Молочную продуктивность коров опреде-

ляли методом ежедекадных контрольных доек, 

содержание жира и белка, физико-химический 

состав молоке изучали ежемесячно у всех под-

опытных животных. 
В результате клинико-акушерской диспан-

серизации выяснили. что поголовье крупного ро-

гатого скота в СПК «Колхоз Колос» за последние 

два года уменьшилось, что указывает на сниже-

ние воспроизводительной функции коров и 

уменьшение числа молодняка для воспроизвод-

ства стада

  
Таблица 1 

Эффективность ведения скотоводства 
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2012 

715 380 73 2,0 4,5 370 3,2 

 
2013 

698 360 57 2,0 4,0 360 4,7 

 
Из таблицы 1видно, что все показатели, 

и эффективности животноводства снижаются, 

что является следствием снижения качества мо-

лодняка, а значит невозможностью их реализо-

вать генетическую наследственность. Выход те-

лят на 100 коров снижается, что не позволяет ве-

сти расширенное воспроизводство, а также явля-

ется следствием нарушения эмбриологического 

развития плода, когда течение беременности про-

исходит в период лактации и организм живот-

ного испытывает сильную физиологическую 

нагрузку, что связано с высокой продуктивно-

стью коров голштинской породы. 
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Таблица 2 
Течение родов и послеродового периода 

Группа Показатели 
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 12,28± 2,17 7,00 ±1,85 0,89± 

0,04 
4,39± 

0,17 
19,9 26,5 31,36± 

0,47 

В
то

-

р
ая

 20,82± 2,15 11,91± 1,34 1,73± 

0,07 
7,18± 

0,41 
33,1 79,9 39,36 

±0,43 

 
Продолжительность родов у коров пер-

вой группы была на 8,5 часа больше чем у коров 

второй группы, что обусловлено более продол-

жительным течением подготовительного пери-

ода, периода выведения плода, а также часто-

той задержания последа, которое у животных 

второй группы на 13,2% больше.. Процент па-

тологических родов по группам животных был 

неодинаков и был на 53,4% меньше по сравне-

нию с животными второй группы. Течение ро-

дов оказало влияние и на сроки инволюции 

матки, которые были дольше у животных с вы-

сокой молочной продуктивностью молока и бо-

лее чем у животных первой группы. 
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ВЛИЯНИЕ ГЕРБИЦИДА РАУНДАПА НА ОБРАЗОВАНИЕ АММИАКА АЗОТФИКСИРУЮЩИМИ БАКТЕ-

РИЯМИ AZOTOBACTER CHROOCOCCUM ВКМ В-1272 

1Канд. биол. наук, доцент кафедры микробиологии, ЛНУ имени Ивана Франко, Львов,  
2Канд. биол. наук, ведущий специалист межфакультетской лаборатории инструментальных мето-

дов исследования, ЛНУ имени Ивана Франко, Львов,  
3Канд. биол. наук, старший научный сотрудник, ДУ “Институт патологии крови и трансфузионной 

медицины АМН Украины”, Львов.  
Резюме 
Цель. Исследовать влияние гербицида Раунлапа на процесс накопления биомассы и образование ам-

миака азотфиксирующими бактериями Azotobacter chroococcum ВКМ В-1272. 
Материалы и методы. В качестве объекта исследования использовали свободноживущие азотфик-

сирующие бактерии A. chroococcum ВКМ В-1272. Бактерии культивировали в жидкой среде Эшби. Приме-

няли Раундап в концентрации 2,8 и 5,6 мМ. Биомассу измеряли турбидиметрическим методом с использова-

нием фотоэлектроколориметра КФК-3. Концентрацию аммиака определяли колориметрическим методом.  
Выводы. Продемонстрирована чувствительность бактерий A. chroococcum ВКМ В-1272 к действию 

гербицида Раундапа. В стационарной фазе роста наблюдали снижение накопления биомассы под влиянием 

разных концентраций Раундапа – в 3,3 (2,8 мМ) и 9,1 (5,6 мМ) раза по сравнению с контрольным образцом. 

Установлено, что предварительный контакт исследуемых бактерий с Раундапом делает их повышенно чув-
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ствительными к его действию, что проявлялось в снижении уровня биомассы по сравнению с исходной куль-

турой. Негативное влияние Раундапа на рост бактерий A. chroococcum ВКМ В-1272 обусловлено присут-

ствием в составе препарата не только глифосата, но и токсичных “инертных компонентов”. Установлено 

также ингибирование Раундапом процесса восстановления атмосферного азота до аммиака, причем в зави-

симости от концентрации гербицида и времени культивирования. Раундап в концентрации 2,8 мМ вел к сни-

жению образования аммиака в культуральной жидкости на вторые сутки культивирования на 71 %, а в 

случае возрастания его концентрации до 5,6 мМ – на 76 %. 
Ключевые слова: гербициды, азотфиксация, азотфиксирующие микроорганизмы, ам-

миак, Azotobacter chroococcum 
Zvir G., Moroz O., Derkach Yu. 
THE INFLUENCE OF ROUNDUP HERBICIDE ON THE FORMATION OF AMMONIA BY 

NITROGEN FIXING BACTERIA AZOTOBACTER CHROOCOCCUM ВКМ В-1272 
Summary 
Purpose. To study the influence of herbicide Roundup on the process of biomass accumulation as well as the 

formation of ammonia hydrate by nitrogen fixing bacteria Azotobacter chroococcum ВКМ В-1272. 
Methods and materials. The subject of this research is nonsymbiotic nitrogen-fixing bacteria A. chroococcum 

ВКМ В-1272. Bacteria were cultivated in Ashby’s liquid medium. Roundup was used in concentration of 2,8 and 5,6 

мМ. The biomass was measured according to the turbidimetric method, using photoelectric colorimeter КФК-3. The 
concentration of nitrogen was determined using colorimetrical method. 

Conclusions. Bacteria A. chroococcum ВКМ В-1272 is responsive to the effect of Roundup herbicide. During 
the stationary stage of growth, the level of biomass accumulation (influenced by different Roundup concentrations) 
dropped 3,3 (2,8 мМ) and 9,1 (5,6 мМ) times as compared to the control sample. It is revealed that preliminary 

contact between examined bacteria and Roundup makes them highly responsive to its influence; the process manifests 
itself in the decrease of biomass level in comparison with the stock culture. The negative effect of Roundup on the 
growth of bacteria A. chroococcum ВКМ В-1272 is caused by the presence of glyphosate as well as toxic “inert 

components” in the preparation formula. It is revealed that Roundup inhibits the process of reduction of atmospheric 
nitrogen into ammonia, depending on the concentration of herbicide and the time of cultivation. On the second day of 
cultivation, 2,8 мМ Roundup concentration lead to the decrease of ammonia formation in the cultural liquid by 71% 
and if the concentration increased to 5,6 мМ – by 76%. 

Key words: herbicides, nitrogen fixation, nitrogen fixing microorganism, ammonia, Azotobacter 
chroococcum. 

 
Микроорганизмы являются важнейшим 

биологическим фактором образования и плодо-

родия почв. Они трансформируют растительные 
остатки, формируя структуру почвы, разлагают 

сложные органические вещества (например, ксе-

нобиотики). Особенно важна роль микроорганиз-

мов в обогащении почв соединениями азота [1, 
4]. Недостаточно исследованным является уча-

стие микроорганизмов в процессе фиксации 

азота, особенно под влиянием широко использу-

емых в сельском хозяйстве гербицидов. 
В последнее время среди гербицидов пер-

вое место в мире по производству занимает гли-

фосат. Глифосат (N-(фосфонометил)-глицин, 
C3H8NO5P) – неселективный гербицид систем-

ного действия, который используют в борьбе с 

сорняками. Применяется для защиты сельскохо-

зяйственных культур, в парках и садах, в водном 

и лесном хозяйстве [2, 3, 6, 7]. Известен под тор-

говыми названиями Раундап, Торнадо, Ураган и 

др. В Украине ежегодное применение гербици-

дов на основе глифосата составляет 1−1,5 тыс. 

тонн [3].  
Глифосат в почвах, в зависимости от 

условий среды, проявляет высокую устойчивость 

к химическому разрушению, действию солнеч-

ного света. Адсорбируясь на частицах почвы, он 

накапливается здесь, усложняя процесс разруше-

ния микроорганизмами, который является глав-

ным в деградации глифосата [3, 9]. 
Результаты изучения влияния глифосата 

на микроорганизмы почвы свидетельствуют о не-

значительных изменениях количественного со-

става грибов, актиномицетов, некоторых бакте-

рий в лесных почвах [2, 3]. Что же касается влия-

ния этого препарата на процесс фиксации азота 

почвенными бактериями, особенно свободножи-

вущими, то, по нашему мнению, этот вопрос пока 

остается мало изученным/ 
Цель работы – исследование влияния гер-

бицида Раундапа, активным веществом которого 

МНО "Inter-Medical" #III, 2014 Биологические науки

99

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B7%D0%BD%D0%B0%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B7%D0%BD%D0%B0%D0%BA


 

является глифосат, на накопление биомассы и об-

разование аммиака азотфиксирующими бактери-

ями Azotobacter chroococcum ВКМ В-1272. 
Материалы и методы. В работе исполь-

зованы азотфиксирующие бактерии Azotobacter 
chroococcum ВКМ В-1272, хранящиеся в коллек-

ции культур микроорганизмов кафедры микро-

биологии Львовского национального универси-

тета имени И. Франко. С целью исследования 
влияния гербицида Раундапа на свободноживу-

щих диазотрофов их выращивали в жидкой среде 
Эшби в пробирках объемом 20 мл, добавляя в них 

Раундап в рекомендованной к использованию 

(2,8 мМ) концентрации и в концентрации, превы-

шающей стандартную в два раза (5,6 мМ). Био-

массу измеряли турбидиметрическим методом с 

использованием фотоэлектроколориметра КФК-
3 [5]. Концентрацию аммиака определяли коло-

риметрическим методом [5]. 

Результаты и обсуждение. Способность 

усваивать азот в чистом виде непосредственно из 

воздуха не свойственна растениям, поэтому они 

получают его из почвы в виде аммиака и нитра-

тов благодаря почвенным (азотфиксирующим и 

нитрифицирующим) микроорганизмам [2, 4]. 

Применение средств защиты растений (гербици-

дов, фунгицидов, инсектицидов) может влиять на 

активность микробных сообществ и в целом на 

круговорот азота в природе. Способность азот-

фиксаторов расти и усваивать молекулярный 

азот в почве, содержащей гербициды, свидетель-

ствует о резистентности диазотрофов к таким 

препаратам. Исследование чувствительности 

свободноживущих азотфиксирующих бактерий 

A. chroococcum ВКМ В-1272 к гербициду Ра-

ундапу свидетельствует о негативном воздей-

ствии этого препарата на процесс накопления 

биомассы бактериями (рис. 1). 
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Рис. 1. Накопление биомассы азотфиксирующими бактериями A. chroococcum ВКМ В-1272  
под влиянием Раундапа 

 
Установлено, что добавление в среду 

Эшби гербицида Раундапа ингибирует рост азот-

фиксирующих бактерий. В стационарной фазе 

роста значения биомассы в контрольном образце 

выше в 3,3 и 9,1 раза по сравнению с образцами, 

в которые добавляли гербицид в концентрации 

2,8 мМ и 5,6 мМ. Полученные результаты свиде-

тельствуют о том, что гербицид Раундап подав-

ляет рост бактерий, фиксирующих атмосферный 

азот. Ингибирование накопления биомассы бак-

териями, возможно, происходит вследствие при-

сутствия в гербициде не только глифосата, но и 

так называемых “инертных компонентов”, пред-

назначенных для облегчения использования про-

дукта и увеличения его эффективности. “Инерт-

ными компонентами” Раундапа являются изо-

пропиламинная кислота, сорбиновая кислота, 
сульфат натрия, гидроокись калия, изобутан, ме-

тилпирролидинон, 3-йодо-2-пропинилбутилкар-

бамат, сульфат аммония и поверхностно-актив-

ное вещество полиэтоксилат таллоамин (POЭA) 
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[2]. Благодаря им Раундап является более токсич-

ным по сравнению с действующим веществом – 
глифосатом. Особенно примечательно снижение 

уровня накопления биомассы бактериями в слу-

чае увеличения концентрации гербицида в 2 раза. 

То есть когда препарат используют, превышая 

рекомендованную концентрацию, уровень 

накопления биомассы азотфиксирующими бак-

териями снижается еще больше.  
Результаты аналогичных исследований 

влияния глифосата на процесс фиксации азота 

симбиотическими микроорганизмами тоже сви-

детельствуют о его негативном воздействии. В 

концентрациях, соответствующих типичным до-

зировкам применения, глифосат снижал на 70% 

число азотфиксирующих клубеньков у клевера, 

посаженного через 120 дней после обработки. 

Концентрация глифосата, приблизительно соот-

ветствующая ожидаемой в корнях сои после ее 

обработки гербицидом, ингибировала рост сое-

вых азотфиксирующих бактерий на 10−40 % [2]. 
Глифосат образует прочные комплексы с 

большинством почв и поэтому считается, что в 

большинстве почв глифосат иммобилен. Только 
2 % гербицида используется по предназначению, 

остальные 98% накапливаются в почве (остаточ-

ная интоксикация почвы). Поэтому даже по исте-

чению нескольких лет на обработанных препара-

тами глифосата участках невозможно выращи-

вать сельскохозяйственные культуры и деревья 

[2, 3, 6, 9]. Бактерии почвы, контактируя с герби-

цидами, либо приспосабливаются к новым усло-

виям существования, проявляя устойчивость, 

или же необратимо меняют свои функциональ-

ные свойства, что может отобразиться на плодо-

родии почвы. 
Учитывая свойство глифосата аккумули-

роваться в почве и длительный период полурас-

пада (в среднем 20-100 дней) [3], мы исследовали 
рост бактерий A. chroococcum ВКМ В-1272, пред-

варительно выращенных на среде с Раундапом в 

рекомендованной дозе (2,8 мМ), на среде Эшби с 

добавлением Раундапа в концентрации 2,8 и 5,6 

мМ. Результаты исследования показано на рис. 2.

 

 
Рис. 2. Накопление биомассы бактериями A. chroococcum ВКМ В-1272, предварительно выра-

щенными на среде с гербицидом, под воздействием Раундапа (контроль 1 – исходная культура, кон-

троль 2 – культура, выращенная в среде с добавлением Раундапа в концентрации 2,8 мМ) 
 
Полученные результаты свидетель-

ствуют о том, что предварительный контакт азот-

фиксирующих бактерий A. chroococcum ВКМ В-
1272 с Раундапом делает их повышенно чувстви-

тельными, а каждая следующая обработка 

участка гербицидом еще более негативно сказы-

вается на процессе накопления микробной био-

массы. Предварительно выращенные в среде с 

Раундапом (2,8 мМ) бактерии накапливали био-

массы в 1,2 раза меньше, чем исходная культура. 
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Добавление в среду их культивирования Ра-

ундапа в концентрации 2,8 и 5,6 мМ снижало уро-

вень биомассы соответственно в 2,4 и 3,7 раза по 

сравнению с исходной культурой, в 2 и 3,2 раза – 
по сравнению с предварительно выращенной на 
среде с Раундапом в рекомендованной к исполь-

зованию концентрации. Полученные результаты 

свидетельствуют о неизбежном негативном вли-

янии на выживание в почве свободноживущих 

азотфиксирующих бактерий при повторяющемся 

применении глифосата. Поэтому обработка зе-

мельного участка гербицидами на основе гли-

фосата более чем один раз во время вегетацион-

ного периода несет ущерб не только микробному 

сообществу, но и плодородию почвы в целом.  

Газообразный азот, содержание которого 

в атмосфере достигает 78 % по объему, эукари-

оты ассимилировать не способны. Уникальной 

способностью превращать атмосферный азот в 

азотсодержащие соединения обладают азотфик-

сирующие микроорганизмы. В результате вос-

становления атмосферного азота диазотрофами 

образуется аммиак, который окисляется до нит-

ратов и нитритов. Растения используют нитраты 

для образования органических веществ. Резуль-

таты исследования влияния Раундапа на образо-

вание аммиака бактериями A. chroococcum ВКМ 
В-1272 показаны на рис. 3. 
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Рис. 3. Влияние Раундапа на образование аммиака бактериями А. chroococcum ВКМ В-1272 
 
Установлено, что процесс восстановле-

ния атмосферного азота до аммиака ингибиро-

вался гербицидом, причем в зависимости от его 

концентрации и времени культивирования. Ра-

ундап в концентрации, рекомендованной к при-

менению (2,8 мМ), вел к снижению образования 

аммиака в культуральной жидкости на вторые 

сутки на 71 %, а в случае возрастания концентра-

ции гербицида до 5,6 мМ – на 76 %. Поскольку 

микроорганизмы для восстановления азота ис-

пользуют ферменты (ферредоксин, гидрогеназу), 

важнейшим из которых является нитрогеназа, 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B5%D1%80%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D0%BA%D1%81%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%93%D0%B8%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%B0%D0%B7%D0%B0&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B8%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%B0%D0%B7%D0%B0


 

его применения благодаря активному веществу, 

но и степенью токсичности для окружения с уче-

том “инертных компонентов”. 
Обсуждение. В этой работе продемон-

стрирована чувствительность свободноживущих 

азотфиксирующих бактерий А. chroococcum 
ВКМ В-1272 к действию широко используемого 

в практике гербицида Раундапа. Установлено, 

что даже рекомендованные производителем дозы 

этого препарата способны ингибировать рост и 

образование аммиака исследуемыми микроорга-

низмами. Учитывая способность глифосата акку-

мулироваться частицами почвы и длительный пе-

риод полураспада, мы показали опасность для 

микробного сообщества, в частности для азот-

фиксирующих бактерий, необоснованного уве-

личения концентрации Раундапа с целью достичь 

желаемого гербицидного эффекта. Также нами 

установлено, что неоднократное применение гер-

бицидов делает микроорганизмы повышенно 

чувствительными к действию подобных препара-

тов, что в конечном результате негативно сказы-

вается не только на росте диазотрофов, но и на 

интенсивности фиксации азота, которую мы оце-

нивали по количеству аммиака. Именно поэтому 

результаты, представленные в данной работе, 

указывают на важность обсуждаемой проблемы 

и перспективность дальнейших изучений влия-

ния гербицидов на основе глифосата на микроор-

ганизмы почвы, участвующие в круговороте 

азота. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ АНТИОКСИДАНТНОЙ АКТИВНОСТИ ФРАКЦИЙ ЭЛЕКТРОХИМИЧЕСКИ  

МОДИФИЦИРОВАННОЙ ВОДЫ 

к.х.н., доцент, Самаркандский Государственный Университет им. А.Навои 

Вольтамперометрическим методом изучены аномальные свойства фракций электрохимически акти-

вированной воды, получаемых в диафрагменном электролизере. Установлены качественные и количествен-

ные характеристики исходных и подвергнутых безреагентной электрохимической активации образцов ди-

стиллированной и питьевой воды. Показано, что католит, независимо от минерализации исходной воды, 

обладает антиоксидантными свойствами, что проявляется в снижении предельного тока первой волны 

электровосстановления кислорода на платиновом катоде и смещении потенциала в сторону менее отрица-

тельных значений, что практически не наблюдается при добавлении к фоновому раствору анолита. 
Ключевые слова: электрохимически активированная вода, католит, анолит, антиоксидантная ак-

тивность, вольтамперометрическое определение. 
We studied the anomalous properties of electrochemically activated water fractions by method of square wave 

voltammetry. We have received qualitative and quantitative characteristics of the baseline and electrochemical 
activation distilled and drinking water. It is shown that the catholyte , regardless of source water salinity has 
antioxidant properties. It has been shown the reduction of the limiting current of the first wave of electroreduction of 
oxygen on platinum cathode and potential bias towards less negative values. This phenomenon was not observed at 
solution addition of anolyte. 

 Keywords: electrochemically activated water, catholyte, anolyte , antioxidant activity , voltammetric 
determination . 

 
Введение 

В последнее время использование веществ 

с антиоксидантной активностью, получило ши-

рокое распространение в различных областях хи-

мии, биологии и медицины [8]. На основе инди-

видуальных антиоксидантов и биологически ак-

тивных веществ создаются новые фармацевтиче-

ские препараты и биологически активные до-

бавки, предназначенные для лечения и профи-

лактики ряда заболеваний, нормализации обмена 

веществ и т.д. [7,6]. Результаты этих исследова-

ний стимулируют процесс поиска как новых син-

тетических и природных препаратов, обладаю-

щих лечебными и профилактическими свой-

ствами, так и расширения их сферы применения. 

В этой связи многими исследователями отмеча-

ется благоприятное влияние на живые организмы 

электрохимически активированной (ЭХА) воды 

(католита), как таковой. В то же время под дей-

ствием анолита отмечается подавление микро-

флоры, угнетение функциональной активности 

[4,5]. Таким образом, электроактивированная 

вода может быть рассмотрена как эффективное 

средство народной медицины. В литературе, как 

в научной, так и популярной приводятся сведе-

ния об удивительных свойствах «живой» и 

«мертвой» воды [14,9]. Причем каждый раз с об-

наружением еще одного из свойств воды вызы-

вает ажиотаж, как в научной среде, так и среди 

населения. 
Считаются уже достаточно полно изучен-

ными параметры «живой» и «мертвой» воды: 

установлены их рН, окислительно-восстанови-

тельный потенциал, антисептическое действие, 

благотворное влияние на живые организмы [13]. 
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Однако, как правило, эти параметры носят каче-

ственный характер.  

Оценка, особенно, биологического воздей-

ствия электроактивированной воды, вообще вы-

ражается баллами: «хорошо» и «плохо». В связи 

с этим поиск критерия оценки качества электро-

активированной воды является актуальной зада-

чей. 

Настоящее исследование построены на вы-

двинутой гипотезе: качественные свойства элек-

троактивированной воды являются выражением 

ее антиоксидантных свойств.  

Экспериментальная часть 
 ЭХА-воду получали в диафрагменном 

электролизере «Эсперо-1», с полезным объемом 

1,5 л с графитовым анодом и катодом из нержа-

веющей стали. Соотношение видимой поверхно-

сти катода к аноду - 10:1. Электролитом служила 

дистиллированная вода полученная в стеклянном 

дистилляторе с удельной электропроводностью 

0,5 мСм/см и начальным значением рН 5,58. 

Время электролиза контролировали с использо-

ванием электронного таймера. Определяли рН, 

окислительно-восстановительный потен-

циал(ОВП) и антиоксидантную активность 

(АОА). 

 Измерения рН проводили с использова-

нием иономера И-130 со стеклянным рН-элек-

тродом ЭСЛ-63-07. ОВП определяли с помощью 

платинового микроэлектрода ЭПВ-1. Антиокси-

дантную активность образцов воды оценивали 

методом катодной вольтамперометрии по первой 

волне электровосстановления растворенного 

кислорода [11] на платиновом рабочем электроде 

с видимой поверхностью 0,125 см2 на фоне 0.05М 

фосфатного буфера с рН 6,86 и с помощью разра-

ботанного портативного амперометрического 

датчика для определения суммарной антиокси-

датной активности [3]. Также использовали кис-

лородомер "TLENOMIERZ - N5221" (фирма 

MERA-ELWA, Польша) с электродом Кларка и 

кондуктометр N5721 той же фирмы. 

 

Результаты и обсуждение 
 При электрохимической активации воды в 

диафрагменном электролизере получают две 

фракции: католит и анолит.  
 Наиболее важным параметром воды, с 

точки зрения современной биологии и меди-

цины, является величина ее отрицательного ОВП 

[9,5]. Можно допустить, что ОВП, связан со спо-

собностью ЭХА-воды проявлять антиоксидант-

ную активность [11]. 
 Учитывая механизмы электроактивации 

воды, нами было сделано предположение о пра-

вомочности применения вольтамперометриче-

ских методов для измерения АОА по способно-

сти антиоксидантов влиять на процесс катодного 

электровосстановления кислорода в электрохи-

мической системе [12]. Сущность данного ме-

тода заключается в том, что в качестве модельной 

реакции, лежащей в основе методики, предлага-

ется использовать процесс электровосстановле-

ния кислорода.  
 Этот процесс проходит по механизму, ана-

логичному восстановлению кислорода в клетках 

организма человека и животных, тканях расте-

ний, и является основным окислительным про-

цессом во многих объектах искусственного и 

природного происхождения [10]. Реакция элек-

тровосстановления кислорода на электроде идет 

в несколько стадий с генерацией на поверхности 

электрода активных форм кислорода: 

 
 Для определения активности антиоксидан-

тов было предложено использовать первую 

волну электровосстановления О2, соответствую-

щую стадиям (1)–(3), когда на поверхности инди-

каторного электрода образуются активные кис-

лородные радикалы и перекись водорода как ко-

нечный продукт. 
 Вольтамперометрический метод определе-

ния антиоксидантной активности веществ осно-
ван на сравнении аналитического сигнала, возни-

кающего в результате деполяризации рабочего 

электрода в растворе электролита (0,05М фос-

фатный буфер, рН = 6,86) до и после введения в 

него вещества антиоксиданта. 
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 Таким образом, при наличии у фракций 

ЭХА воды антиоксидантной активности, мы 

должны наблюдать уменьшение предельного 

тока деполяризации рабочего электрода и даль-

нейшее его изменение при кинетических наблю-

дениях. 
 Вольтамперные кривые электровосстанов-

ления кислорода снимали на универсальном по-

лярографе ПУ-1 в трехэлектродной ячейке на Pt-
электроде ( видимая поверхность ~ 0,125 см2) в 

0,05 М фосфатном буфере , рН 6,86 в квадратно-

импульсном режиме с амплитудой переменной 

составляющей -30 мв в диапазоне развертки -100 
÷ - 700 мв относительно хлорсеребряного элек-

трода. Скорость развертки потенциала 20 мв/сек, 

с предварительным перемешиванием раствора 

электролита 20 секунд. Вспомогательный элек-

трод был изготовлен из стержня спектрально чи-

стого углеграфита СУ-3, диаметром 6 мм. Запись 

вольтамперной зависимости (рис.1) вели с ис-

пользованием программы PowerGraph 2.0 (элек-

тронный самописец) [4 ]. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Поляризационные кривые первой волны электровосстановления кислорода на Pt-элек-

троде в 0,05 М фосфатном буфере, рН 6,86. (Отображено на мониторе ПК, работающего в режиме 

Power Ghaph 2.0). 
  Аналогичные вольтамперные кривые снимали после введения в электролит аликвоты като-

лита и анолита.  

 
Рис.2. Поляризационные вольт-амперные кривые первой волны восстановления кислорода в – □ фо-

новом электролите и с добавлением аликвоты - ● католита и - ○ анолита. 
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На рисунке 2 представлены поляризацион-

ные вольт-амперные кривые первой волны вос-

становления кислорода в фоновом электролите и 
с добавлением аликвоты католита и анолита.  

Как следует из этого рисунка, появление 

первой волны восстановления кислорода в фос-

фатном электролите наблюдается при -400÷15 

мв. При добавлении аликвоты 2 мл католита 

наблюдается снижение аналитического сигнала и 

сдвиг потенциала первой волны восстановления 

кислорода в сторону менее отрицательных по-

тенциалов. При этом наблюдается уменьшение 

предельного тока в сканируемом диапазоне по-

тенциалов. Проведение аналогичного экспери-

мента с анолитом подобных эффектов не пока-

зало. 

 Таким образом, на основании полученных 

данных по изучению электрохимического про-

цесса восстановления кислорода в слабопротони-

рованных растворах в присутствии фракций 

электрохимически активированной воды можно 

заключить: католит обладает выраженными ан-

тиоксидантными свойствами, а факт сдвига по-

тенциала восстановления в положительную об-

ласть, свидетельствует о том, что катодная фрак-

ция ЭХА воды обладает свойствами, характер-

ными для второй группы классических антиокси-

дантов [15]. 
 В таблице 1 приведены количественные 

параметры окислительно-восстановительных ха-

рактеристик ЭХА дистиллированной воды. 

Таблица 1 
Некоторые физико-химические показатели исходной и ЭХА дистиллированной воды. 

Показатель при 200С Исходная вода Католит Анолит 
рН 5,58±0,03 6,22±0,07 3,56±0,04 
ОВП, мв +292±4 -248±6 +235±3 
Удельная электропроводность, мСименс/см 0,50±0,05 1,0±0,05 11,0÷0,06 

Величина предельного тока ЭВ О2  

в фосфатном буфере рН6,86 на Pt-электроде при 

добавлении аликвоты ( 2 мл ) фракции ЭХА воды, 

мкА 

7,00±0,04 6,38±0,03 7,02±0,04 

Потенциал 1-ой волны ЭВ О2, мв -412±15 -386±21 -418±12 
 
 Для определения антиоксидантной актив-

ности веществ с использованием вольтамперо-

метрических методов применяется два критерия 

- концентрационный, способный оценить кон-

центрацию антиоксиданта и его природу и кине-

тический который отражает количество актив-

ных кислородных радикалов, прореагировавших 

с АО (или суммарным содержанием АО) во вре-

мени, корреляция которых доказана многими ис-

следованиями [10,15]. 
 Нами проведена модификация способа 

оценки АОА. Для этого в качестве стандарта, 

позволяющего сравнивать антиокисдантную ак-

тивность веществ, выбран 1% раствор аскорби-

новой кислоты в 0,05 М фосфатном буфере с рН 

6,86. Предельный ток первой волны индикатор-

ного электрода в этом растворе принимается за 

100%, а в фоновом электролите – 0%. Тогда все 

последующие измерения в растворах электроли-

тов можно уместить в диапазоне 0 ÷100, а, следо-

вательно, выразить АОА веществ в процентах 

или в условных единицах антиоксидантной ак-

тивности относительно 1% раствора аскорбино-

вой кислоты - известного и широко распростра-

ненного антиоксиданта [1]. Такая модификация 

вольтамперометрического метода оценки сум-

марной АОА позволяет существенно упростить 

процедуру измерения и сделать количественную 

«привязку» к определенному антиоксиданту (в 

нашем случае – к аскорбиновой кислоте). При 

этом значительно упрощается и аппаратурное 

оформление эксперимента.  
С этой целью нами был сконструирован ам-

перометрический датчик (Рис. 3), включающий 

индикаторный Pt – электрод и вспомогательный 
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– из спектрально чистого углеграфита СУ-3. Со-

отношение площади поверхности платинового и 

углеграфитового электрода 1 : 10 . 
 На индикаторный электрод – катод - извне 

накладывается потенциал φ = -500 мв. Этот по-

тенциал, как показали исследования, соответ-

ствует площадке предельного тока первой волны 

восстановления кислорода. В качестве источника 

постоянного напряжения может быть использо-

вана батарейка. Электроды через операционный 

усилитель и аналогово-цифровой преобразова-

тель, находящихся в едином корпусе, соединены 

с цифровым индикатором задающе-измеритель-

ного устройства  
 Для проведения измерений сначала калиб-

руют датчик, устанавливая преобразованные зна-

чения тока деполяризации катода в буферном 

растворе (0.05М фосфатный буфер, рН 6,86) на 

«0» и в 1% растворе аскорбиновой кислоты, уста-

навливая его на «100». Таким образом, стано-

вится возможной прямая оценка суммарной АОА 

относительно антиоксидантной активности ас-

корбиновой кислоты.  
 Корреляция и адекватность измерений 

АОА предложенным способом, была подтвер-

ждена измерениями концентрации растворен-

ного в электролитах (буферного и испытуемого) 

кислорода с использованием электрода Кларка 

[15]. В последующем нами была проведена мо-

дернизация амперометрического датчика с це-

лью улучшения технических и эксплуатацион-

ных характеристик, уменьшения габаритов. Фо-

тография портативного амперометрического дат-

чика для измерения относительной АОА приво-

дится на рисунке 3. 
 В дальнейшем этот датчик был использо-

ван нами для определения антиоксидантной ак-

тивности природных и синтетических препара-

тов и фракций ЭХА питьевой воды из водопро-

водной сети г. Самарканда с общей минерализа-

цией 0,45±0,17 г/л . 
 Проведенные исследования [2] показали: 

при 20 минутной электрохимической активации 

были получены фракции анолита с рН 3,01 и ка-

толита с рН 10,36 с ОВП + 1045 мв и -815 мв, со-

ответственно. Такие изменения параметров по 

сравнению с дистиллированной водой объясня-

ются усилением процесса электролиза, сопро-

вождающего активацию при наличии ионов рас-

творенных солей, и в первую очередь, ионов 

натрия, кальция, магния, хлора, сульфатов и 

бикарбонатов, присутствующих в образцах пить-

евой воды.  

 

 
Рис.3. Схема и фотоизображение портативного амперометрического датчика для измерения сум-

марной антиоксидантной активности. 
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В таблице 2 приведены начальные показатели для исходной и фракций ЭХА-воды. 
Таблица 2 

Показатели электрохимически активированной питьевой воды 
из водопроводной сети г.Самарканда 

Показатель при 200С Исходная вода Католит Анолит 
рН 7,32±0,05 10,36±0,06 3,01±0,04 
ОВП, мв +227±11 -815±62 +1045±37 
Относит АОА 0.21±0,06 1.68±0,21 0,15±0,06 

 
 Как следует из параметров, приведенных в 

таблице 2, и этом случае католит обладает анти-

оксидантной активностью, превышающей АОА 

активность 1% раствора аскорбиновой кислоты. 
Выводы 

1. Под воздействием постоянного электриче-

ского тока в диафрагменном электролизере 

происходит электрохимическая активация 

воды с образованием фракций католита и 

анолита. 
2. Дистиллированная вода также поддается 

электрохимической активации, но значи-

тельно в меньшей степени, чем слабомине-

рализованные питьевые воды. 
3. При электрохимической активации образ-

цов воды, получаемые фракции суще-

ственно различаются между собой и исход-

ной водой рядом физико-химических ха-

рактеристик. 
4. Католит, получаемый в диафрагменном 

электролизере, независимо от минераль-

ного состава исходного раствора, обладает 

антиоксидантными свойствами. 
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характер, не содержат никаких ссылок на эле-

менты структур рассматриваемых систем и пол-

ностью не зависят от микроскопических моделей 

[1]. 
Поэтому применение и рассмотрение 

этих законов может иметь большое число след-

ствий [2], которые наиболее плодотворно ис-

пользуются так же статистической термодинами-

кой. 
 

2 Энтропийная номограмма степени про-

странственно-энергетических взаимо-

действий 
На основе модифицированного уравне-

ния Лагранжа для относительного движения двух 

взаимодействующих материальных точек было 

введено представление о пространственно энер-

гетическом параметре (Р-параметре), который 

является комплексной характеристикой важней-

ших атомных величин, ответственной за меж-

атомные взаимодействия и имеющий прямую 

связь с электронной плотностью в атоме [3]. 

 
Рисунок 1 – Номограмма зависимости степени структурных взаимодействий (ρ) от коэффициента α 

 
В качестве основной количественной ха-

рактеристики структурных взаимодействий в 

конденсированных средах использовалась вели-

чина относительной разности Р–параметров вза-

имодействующих атомов-компонентов – коэф-

фициент α структурного взаимодействия:  
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 (3) 
Применяя надёжные экспериментальные 

данные, была получена номограмма зависимости 

степени структурных взаимодействий (𝜌) от ко-

эффициента α, единая для широкого класса 

структур (рис1). Данный подход дал возмож-

ность оценить степень и направление структур-

ных взаимодействий процессов фазообразова-

ния, изоморфизма и растворимости в многочис-

ленных системах, в том числе в молекулярных. 

Такая номограмма может быть представ-

лена [3] и в виде логарифмической зависимости: 
 𝛼 = 𝛽(ln 𝜌)−1, (4) 

где коэффициент β – постоянная величина для 

данного класса структур. От среднего значения 

величина β структурно может изменяться в ос-

новном только в пределах ± 5%. Таким образом, 

величина α обратно пропорциональна логарифму 

степени структурных взаимодействий и поэтому 
может характеризоваться как энтропия простран-

ственно-энергетических взаимодействий атомно-
молекулярных структур. 

Действительно, чем больше ρ, тем более 

вероятно образование стабильных упорядочен-

ных структур (например, образование твердых 

растворов), то есть тем меньше энтропия про-

цесса. Но тем меньше и коэффициент α. 
Уравнение (4) не имеет полной аналогии 

с уравнением (1) Больцмана, так как в данном 
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случае сравниваются не абсолютные, а только от-

носительные значения соответствующих харак-

теристик взаимодействующих структур, которые 

могут выражаться в процентах. И это касается не 

только коэффициента α, но и сравнительной 

оценки степени структурных взаимодействий (ρ), 

например – процент содержания атомов данного 

элемента в твердом растворе относительно об-

щего числа атомов. 
Поэтому в уравнении (4) коэффициент k 

= 1. 
Вывод: относительная разность про-

странственно-энергетических параметров взаи-

модействующих структур может быть количе-

ственной характеристикой энтропии взаимодей-

ствия: 𝛼 ≡ 𝑆. 

 
3. Номограммы биофизических 

процессов 
1) О кинетике ферментативных про-

цессов 
«Необходимым этапом ферментативного 

катализа является образование фермент-суб-

стратного комплекса … При этом, к молекуле 

фермента может присоединиться n молекул суб-

страта» [4, стр. 58]. 
Для ферментов со стехиометрическим ко-

эффициентом n, отличным от единицы вид гра-

фической зависимости скорости наработки про-

дукта реакции (μ) в зависимости от концентрации 

субстрата (с) имеет сигмоидный характер с ха-

рактерной точкой перегиба (рис. 2) 
μ 
 
 
 
 
 
 с 

 
 
 

Рисунок 2 – Зависимость скорости ферментативной реакции (μ) от концентрации субстрата (с) 
 
Из рисунка 2 видно, что эта кривая повто-

ряет в целом характер энтропийной номограммы 

(при 1/α). 
Аналогичный вид имеет график зависи-

мости скорости электронного транспорта в био-

структурах от времени диффузии ионов [4, стр. 

278]. 
И в методике оценки ферментативных 

взаимодействий (аналогично ранее использован-

ной методике для поверхностно-диффузионных 

процессов) применяется эффективное число вза-

имодействующих молекул, которое больше 1. 
В методологии Р-параметра фермент 

имеет ограниченное изоморфное сходство с мо-

лекулами субстрата и не образуют с ним стабиль-

ного соединения, но при этом возможна такая 

ограниченная перестройка химических связей, 

которая будет «настроена» на получение конеч-

ного продукта. 

2) Зависимость биофизических кри-

териев от их частотных характеристик 
а) Прохождение переменного тока через 

живые ткани характеризуется дисперсионной 

кривой электропроводности – это графическая 

зависимость полного сопротивления ткани (z-им-

педанс) от логарифма частоты переменного тока 

(log 𝜔). В норме такая кривая, на которой по оси 

ординат откладывается импеданс, а по оси абс-

цисс - log 𝜔, формально полностью соответ-

ствует энтропийной номограмме (рис. 1). 
б) Флуктуации проводимости биомем-

бран (обусловленные случайными процессами) 

«имеют вид кривой Лоренца» [5, стр. 99]. В этом 

графике спектральная плотность флуктуаций (ρ) 

откладывается на оси ординат, а функция лога-

рифма частоты (log 𝜔) – на оси абсцисс. 
Вид такой кривой так же соответствует 

энтропийной номограмме на рисунке 1. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ СВОЙСТВ КОСТНОЗАМЕЩАЮЩЕГО ЦЕМЕНТА НА ОСНОВЕ  

ГИДРОКСИАПАТИТА И ФОСФОПРОТЕИНА. 
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инновационным технологиям, к.х.н. Я.А. Каменчук 

Резюме.  
Разработан костнозамещающий пластичный цемент, представляющий собой двухкомпонентную 

систему: порошкообразную фазу на основе гидроксиапатита и жидкую фазу на основе фосфопротеина. 

Время схватывания цемента 15-20 минут. Данные растровой электронной микроскопии (РЭМ) свидетель-

ствуют о том, что поверхность представляет собой однородные пористые агломераты, средний размер 

которых составляет 30-100 мкм, средний диаметр пор составляет 8 – 20 мкм. Установлено, что основной 

фазой (70%) является кристаллический гидроксиапатит, аморфная фаза составляет 30%. По данным ме-

тода дифференциального термального анализа (ДТА) реакция схватывания экзотермична, в результате чего 

происходит линейная усадка материала около 30%. Методом ИК-спектроскопии был установлен качествен-

ный состав затвердевшего цемента. Определено, что основные характеристические частоты соответ-

ствуют частотам гидроксиапатита. По данным элементного анализа, установлено соотношение Ca/P в 

конечном продукте, равное 1.78. Проведенные доклинические и клинические испытания материала показали 

полную биосовместимость с костной тканью и остеогенность. 
Developed bone replacement plastic cement representing a two-component system: powder phase based on 

hydroxyapatite and liquid phase based on phosphoprotein. Setting time of cement is 15-20 min. The data of scanning 
electron microscopy (SEM) evidence that surface is a homogenous, porous agglomerates with average size is 30-100 
µm, average size of porous is 8-20 µm. It has been established that main phase (70%) is crystalline hydroxyapatite, 
amorphous phase is 30%. According to differential thermal analysis (DTA) curing reaction is exothermic as a result 
that occurs linear shrinkage of material about 30%. By FTIR-spectroscopy method was determined qualitative 
composition of solidified cement. Established that base characteristic frequencies correspond to frequencies 
hydroxyapatite. According to elemental analysis data was determined the ratio Ca/P in product which is 1.78. 
Preclinical and clinical tests have shown the complete material biocompatibility with bone tissue and osteogenic. 

Ключевые слова 
Кальцийфосфатный костный цемент, пластичность, гидроксиапатит, биодеградируемость, био-

совместимость. 
Calcium phosphate bone cement, plasticity, hydroxyapatite, biocompatibility, biodegradability. 

 
Введение 
Кальцийфосфатные цементы (КФЦ) – это 

перспективный и быстрорастущий класс матери-

алов остеогенного назначения. КФЦ обладают 

высокой биологической совместимостью [1], хо-

рошими остеоиндуктивными свойствами [2]. За 

счет постепенной резорбции материала биологи-

ческой сывороткой происходит замещение КФЦ 
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новообразованной костной тканью. Разработан-

ный костнозамещающий цемент в отличие от су-

ществующих КФЦ, вследствие своей пластично-

сти и способности затвердевать в течение не-

больших промежутков времени, может заполнять 

сложные костные полости и узкие места в дефек-

тах костной ткани. К тому же, пластичность поз-

воляет обеспечивать тесный контакт кость-це-

мент, а также фиксировать костные обломки.  
 Для улучшения действия лекарственных 

средств и повышения остеогенных свойств, в не-

которые цементы добавляют морфогенетические 

белки и антибиотики [3-6]. Таким образом, ис-

пользование КФЦ в качестве материала ортопе-

дического и стоматологического назначений поз-

воляет ускорить восстановление костной ткани, 

тем самым, уменьшая сроки сращивания костных 

дефектов, а пластичность и простота введения в 

костную полость позволяет сократить длитель-

ность хирургических манипуляций. В данной ра-

боте проведено исследование разработанного би-

одеградируемого материала для замещения кост-

ной ткани.  
Материалы и методы 
Электронную микроскопию проводили на 

растровом электронном микроскопе Philips SEM 

515. Регистрацию ИК-спектров проводили на 

ИК-Фурье спектрометре Nicolet-670. Рентгено-

графические исследования проводили на рентге-

новском дифрактометре Shimadzu XRD 600. Хи-

мический состав определяли методом энергодис-

персного рентгенофлуоресцентного элементного 

анализа на приборе Shimadzu XRF 1800. Опреде-

ление времени схватывания цемента проводили 

на приборе Vicatronic E044. Изучение тепловых 

эффектов реакции отвержения и изменение 

массы цемента проводили на приборе синхрон-

ного ТГ-ДТА/ДСК анализа STA 409 PC Luxx. 
Результаты и обсуждение 
Образцы цемента готовились следующим 

образом: к порошковой фазе добавляли раствор 

фосфопротеина в соотношении 1:1 и перемеши-

вали в течение 2-3 мин, далее оставляли получен-

ный пластичный материал на 5-10 минут для про-

ведения процесса полимеризации.  
Исследование времени затвердевания це-

мента проводили на приборе Vicatronic. Установ-

лено, что время полного затвердевания цемента 

составляет 15-20 минут. 
Методом РЭМ проводилось изучение мор-

фологии поверхности образцов КФЦ. 

 

    
                    а)                                        б)                                         в)                                            г) 

Рис 1. Микрофотографии поверхности КФЦ, выполненные при разных разрешениях. 
 

На рис. 1(а,б) видно, что поверхность пред-

ставляет собой однородные пористые агломе-

раты частиц произвольной формы, средний раз-

мер которых примерно равен 30-100 мкм. При 

большом увеличении рис. 1(в,г) можно наблю-

дать неравномерные поры среднего диаметра 8-
10 мкм, максимальный диаметр достигает 20 

мкм. 

Для регистрации тепловых эффектов реак-

ции был использован метод дифференциального 

термического анализа (ДТА).  
Анализ данных ДТА показал, что реакция 

затвердевания КФЦ экзотермична и в результате 

чего происходит линейная усадка материала. 

Схватившийся цемент показал усадку около 30%. 
Определение фазового состава образцов 

проводилось путем сопоставления результатов 
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рентгенофазового анализа образцов КФЦ со зна-

чениями данных в базе ICDD. Основной фазой 

затвердевшего цемента (70%) является гидрокси-

апатит с гексагональной системой P63/m. Осталь-

ные 30% представляют собой аморфную фазу, 

которая обладает более высокой растворимо-

стью, по сравнению с кристаллической фазой, 

вследствие чего происходит быстрое локальной 

насыщение телесной жидкости ионами кальция и 

фосфора. 
Изучение качественного состава затвер-

девшего цемента проводили методом ИК-спек-

троскопии. Основные характеристические ча-

стоты ИК-спектра образца (рис.3) соответствует 

частотам гидроксиапатита. Образец характеризу-

ется наличием колебаний ОН-группы гидрокси-

апатита, а так же системы водородных связей, за 

счет которых может происходить связывание по-

рошкообразного и жидкого компонентов це-

мента. Полосы валентных колебаний располо-

жены на 3439-3570 см-1. Спектр также содержит 

полосы поглощения карбонат-ионов на 1413 см-1 
и 879 см-1. Интенсивные полосы на 1047 и 1089 

см-1 и в диапазоне 473-632 см-1 соответствуют ко-

лебаниям связи P-O в фосфатных группах. 

 
Рис.3 ИК-спектр кальцийфосфатного цемента. 

 
Методом энергодисперсного рентгенофлуоресцентного анализа было установлено соотношение 

Ca/P, равное 1,78, что является близким к стехиометрическому значению Ca/P в минеральной состав-

ляющей костной ткани, которое составляет 1,67 
Результаты доклинических и клинических испытаний показали, что разработанный цемент об-

ладает полной биосовместимостью с костной тканью, биодеградируемостью, и создает условия, ис-

ключающие необходимость пересадки костной ткани, и сокращения общей длительности хирургиче-

ского вмешательства. 
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КИНЕТИКА ФОТОХИМИЧЕСКОГО ПРЕВРАЩЕНИЯ 2-ХЛОРФЕНОЛА  

И 2,2-ДИХЛОР-2-ГИДРОКСИ-1-ГИДРОКСИМЕТИЛЕН-2-(4-НИТРОФЕНИЛ)ЭТИЛАЦЕТАМИДА 
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Изучена кинетика реакции фотохимических превращений 2-хлорфенола и 2,2-дихлор-2-гидрокси-1-
гидроксиметилен-2-(4-нитрофенил)этилацетамида. Определены оптимальные концентрации субстратов в 

фотохимических процессах. Предложено введение пероксида водорода для оптимизации процесса. Прове-

дено сопоставление обоих процессов деструкции. Рассчитаны кинетические характеристики процессов. 
Ключевые слова: фотохимическое превращение, 2-хлорфенол, 2,2-дихлор-2-гидрокси-1-гидроксиме-

тилен-2-(4-нитрофенил)этилацетамид, пероксид водорода. 
 
The kinetics of the reactions of photochemical transformations of 2-chlorophenol and 2,2-dichloro-2-

hydroxy-1-hydroxymethyl-2-(4-nitrophenyl)arylacetamides was study. The optimal concentrations of substrates in 
photochemical processes was selected. The introduction of hydrogen peroxide for process optimization was proposed. 
A comparison of both processes of destruction was be. Kinetic characteristics of the process. 

Keywords: photochemical transformation, 2-chlorophenol, 2,2-dichloro-2-hydroxy-1-hydroxymethyl-2-(4-
nitrophenyl)etilatsetate, hydrogen peroxide. 

 
Введение 
В настоящее время большинство органиче-

ских веществ является основным источником за-

грязнителей окружающей среды. В воздух, воду 

и почву они попадают с атмосферными выбро-

сами, сточными водами производств различных 

промышленностей, а также при применении в ка-

честве пестицидов. Накапливание в объектах 

окружающей среды приводит к обнаружению их 

в морской и пресной воде, в почве и даже в тка-

нях живых организмов [4]. Так, монохлорфенолы 

сохраняются в почве в неизменном виде до 3 ме-

сяцев.  
Особую группу опасных органических 

объектов представляют активные лекарственные 

компоненты в связи с бурным развитием меди-

цины и фармакологии. 
Попадая в окружающую среду, лекарствен-

ные вещества представляют потенциальную 

опасность для экосистем. В связи с вышепере-

численным актуальным является создание мето-

дов очистки сточных вод от всевозможных орга-

нических компонентов [1, 2]. 
Применяемые в настоящее время такие фи-

зико-химические методы, как флотационные, се-

парационные и деструктивные для очистки сточ-

ных вод, имеют ряд недостатков и не обеспечи-

вают глубокой степени удаления загрязнителей. 

В качестве одного из наиболее перспективных 

способов очистки сточных вод от органических 

поллютантов в настоящее время рассматривают 
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ультрафиолетовое облучение. Первоначально 

ультрафиолетовое облучение использовали для 

дезинфекции воды. Однако в последнее время 

все больше обсуждается возможность его приме-

нения с целью очистки воды от растворенных в 

ней органических веществ. 
Одновременная обработка воды окислите-

лями, таких как озон или пероксид водорода, и 

ультрафиолетовым излучением увеличивает ско-

рость окисления растворенных органических мо-

лекул, при этом наблюдается взаимное усиление 

действия и окислителя, и излучения. Обычно ре-

акции идут до полной минерализации органиче-

ских соединений, наблюдается также детоксика-

ция ряда неорганических соединений (нитриты, 

цианиды, гидразин) [3]. 
Целью настоящей работы являлось изуче-

ние кинетики фотопревращений 2-хлорфенола и 

лекарственного препарата левомицетина, дей-

ствующим веществом которого является 2-хлор-

фенола и 2,2-дихлор-2-гидрокси-1-гидроксиме-

тилен-2-(4-нитрофенил)этилацетамид. 

Методика  
Окислительную деструкцию субстратов 

осуществляли в водных растворах. Во всех экс-

периментах изучали протекание окисления при 

комнатной температуре в растворе объемом 25 

мл.  
В фотолизную камеру Вольта ФК-12м, 

оснащенную ртутной лампой мощностью 1000 

Вт, помещали 20 мл раствора исследуемого об-

разца в специальной кювете. На таймере выстав-

ляли время начального облучения. По истечении 

времени облучения раствору давали охладиться, 
отбирали пробу 5 мл и регистрировали его спектр 

поглощения. Продолжали отбор пробы каждые 

10 минут. После регистрации спектра раствор 

возвращали в кювету для фотолиза. Фотолиз про-

водили до тех пор, пока значение оптической 

плотности либо прекращало изменяться, либо до-

стигало значения меньше 0,01. 
За изменением концентрации субстратов 

следили с помощью фотометрирования при соот-

ветствующей длине волны (таблица) на спектро-

фотометре марки «Specord 50» 
Таблица  

Изучаемые субстраты 
 Название субстрата Структурная формула λмах, нм 

1 2-хлорфенол 

 

200 

2 2,2-дихлор-2-гидрокси-1-гидрокси-

метилен-2-(4-нитрофенил)этилаце-

тамид 
 

276 

 
Результаты 
Полученные данные показали, что фотохи-

мические превращения 2-хлорфенола зависят от 

значения его исходной концентрации. Так, при 

концентрации 0,25 ммоль/л степень превращения 

субстрата за 120 мин достигает 50%, при 0,125 

ммоль/ л – 75%, при 0,0625 ммоль/л – 90%.  
Добавление пероксида водорода значи-

тельно усиливает фотодеструкцию. При постоян-

ном значении концентрации субстрата 0,25 

ммоль/л добавляли различные количества перок-

сида водорода. Полученные данные показали, 

что при добавлении 0,5 ммоль/л пероксида водо-

рода значение степени превращения субстрата 

уже через 90 минут составило 55%, при 1 ммоль/л 

– 90%, при 2 ммоль/л – 65%. 

При изучении деструкции левомицетина 

оказалось, что несмотря на значительно более 

сложное строение действующего вещества, оно 

достаточно легко подвергается фотодеструкции, 

хотя и с меньшей скоростью, чем 2-хлорфенола. 
Типичная кинетическая кривая для про-

цесса фотолитического разложения раствора ле-

вомицетина приведена на рисунке. Как видно из 

рисунка, график начинается некоторым подъ-

емом, после которого происходит линейное сни-

жение концентрации субстрата. 
Первичное увеличение оптической плотно-

сти растворов в ходе фотолиза является законо-

мерным и воспроизводится при различных кон-

центрациях субстрата. Возможно, это явление 
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объясняется накоплением в растворе фотовоз-

бужденных молекул, которые затем подверга-

ются разложению. Не исключено также, что на 

этом этапе возникают неустойчивые промежу-

точные продукты, оптические характеристики 

которых близки к характеристикам левомице-

тина. 
 

 
Рисунок Кинетическая кривая фотодеструкции 2,2-дихлор-2-гидрокси-1-гидроксиметилен-2- 

(4-нитрофенил)этилацетамид с исходной концентрацией 0,048 ммоль/л 
 

Степень деструкции левомицетина также 

зависит от значения начальной концентрации 

субстрата, так, она достигает 90% при концентра-

ции 2,2-дихлор-2-гидрокси-1-гидроксиметилен-
2-(4-нитрофенил)этилацетамида 0,024 ммоль/л - 
за 60 мин, 0,048 ммоль/л - за 90 мин, а при 0,096 

ммоль/л - за 270 мин. 
При сравнении структур обоих субстратов 

видно, что действующее вещество левомицетина 

имеет более сложное строение по сравнению с 2-
хлорфенолом: нитро-группу и объемный заме-

ститель в пара-положении. Вполне логично, что 

для увеличения эффективности фотоокисления 

левомицетина требуется большее время облуче-

ния либо увеличение его интенсивности. Введе-

ние дополнительного окислительного агента – 
пероксида водорода также положительно влияет 

на динамику процесса. 
 
Выводы 
Выполнено сопоставление двух способов 

деструкции 2-хлорфенола – фотолиза и фотолиза 

в присутствии пероксида водорода. Установлено, 

что скорость и эффективность деструкции повы-

шается в присутствии пероксида водорода. 

Левомицетин в водном растворе также 

подвергается фотодеструкции под действием из-

лучения ртутной лампы, однако скорость его 

окисления ниже по сравнению с 2-хлорфенолом. 
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Введение 
Лекарственные формы с модифицирован-

ным высвобождением — группа лекарственных 

форм с измененными, по сравнению с обычной 

формой, механизмом и характером высвобожде-

ния лекарственных веществ (ЛВ) [3]. С понятием 

лекарственных форм с модифицированным вы-

свобождением тесно связано понятие системы 

доставки ЛВ. Для модификации высвобождения 

применяют методы: 1) физические (использова-

ние веществ, замедляющих всасывание, метабо-

лизм и выведение ЛВ); 2) химические (получение 

труднорастворимых солей, замена одних функ-

циональных групп на другие; введение новых хи-

мических группировок в состав молекулы исход-

ного вещества); 3) технологические (покрытие 

специальными оболочками [2], использование в 

единой лекарственной форме компонентов с раз-

ной скоростью высвобождения, инкорпорирова-

ние в матрицу и т.д.). Пероральные ЛФ с моди-

фицированным высвобождением могут быть 

представлены единой системой или системой 

из множественных микрогранул или пеллет диа-

метром 1–2 мм, которые размещены в матриксе 
или заключены в капсулу [1]. Каждая пеллета со-

держит ядро с АФИ, покрытое полимерной обо-

лочкой или многослойной оболочкой из раство-

римых и нерастворимых полимеров, контролиру-

ющих скорость высвобождения АФИ. 
Наслоение покрытий приводит к обра-

зованию гетерогенных пеллет с ядром и оболоч-

кой (пленка). Для этого процесса необходимы 

зерна или исходные материал для ядер. В каче-

ства материала для ядер часто используются са-

харные сферы или сферы из МКЦ. Водный или 

органический раствор, или суспензия лекар-

ственного вещества (активное покрытие) напы-

ляют на зерна и, впоследствии, высушиваются. 

Полученные пеллеты имеют типичную струк-

туру: ядро и один или более слоев, количество за-

груженного ЛВ обычно ограничивается инерт-

ным ядром пеллет. Процесс наслаивания обеспе-

чивает большее покрытие, чем процедура грану-

ляции и в сравнении с процессом нанесения са-

харной оболочки (дражирования). 
Экспериментальная часть 
Материалы: субстанция тамсулозина гидрохло-

рида (ЗАО «Ф-Синтез», Россия). Вспомогатель-

ные вещества: AquaPolish® E (Biogrund, Герма-

ния), ядра пеллет из МКЦ и лактозы Microcel 

(Blanver, Бразилия).  
Методы:  
Контроль высвобождения тамсулозина прово-

дили в соответствии с требованиями ОФС 42-
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0003-04, используя прибор типа «Лопастная ме-

шалка».  
1 стадия (кислотная) рН 1,2. Объем среды раство-

рения – 500 мл, в каждый из 6 сосудов помещали 

по 1 мл раствора полисорбата 80, температура (37 

 0,5) C, скорость вращения лопасти – 100 
об/мин, время растворения - 2 ч. В сосуд для рас-

творения помещали 1 капсулу.  
2 стадия (буферная) рН 7,2. Испытуемый раствор 

во всех 6 сосудах для растворения заменяли 500 

мл среды растворении 2, предварительно термо-

статируемой при температуре (37  0,5) C. При 

замене среды растворения содержимое каждого 

сосуда для растворения фильтровали через сито с 

размером ячеек 300 х 300 мкм, промывали средой 

растворения 2, количественно переносили с по-

мощью 500 мл этой же среды в соответствующий 

сосуд для растворения и продолжали испытание.  
Через 3 ч и 5 ч после начала процедуры растворе-

ния из каждого сосуда для растворения отбирали 

с точно по 10 мл раствора, замещая его равным 

объемом среды растворения 2, предварительно 

нагретой до температуры (37  0,5) C. 
Количество тамсулозина гидрохлорида, пере-

шедшего в раствор, определяли методом высоко-

эффективной жидкостной хроматографии. По 10 

мкл каждого из испытуемых растворов и рас-

твора РСО тамсулозина гидрохлорида попере-

менно хроматографировали на жидкостном хро-

матографе, снабженном ультрафиолетовым де-

тектором, получая не менее двух хроматограмм 

для каждого из растворов.  
Результаты исследования. Приготовле-

ние активного покрытия осуществляли двумя 

способами. В первом случае, принимая во внима-

ние растворимость тамсулозина гидрохлорида в 

воде (мало растворим) готовили раствор тамсу-

лозина гидрохлорида в воде при комнатной тем-

пературе. К приготовленному раствору тамсуло-

зина гидрохлорида добавляли порошок плёнко-

образующего покрытия AquaPolish® E при рабо-

тающей мешалке, которую располагали, чуть 

сдвинув от центральной оси, как можно ближе ко 

дну сосуда. При этом регулировали скорость так, 

чтобы получалась воронка, не увлекающая воз-

дух в жидкость. С увеличением вязкости диспер-

сии по возможности максимально увеличивали 

скорость для поддержания воронки. При добав-

лении всего количества порошка, уменьшали 

скорость, все еще поддерживая воронку, продол-

жали перемешивание как минимум 30 минут. Пе-

ред нанесением пленкообразующего покрытия 

дисперсию фильтровали.  
Во втором случае, тамсулозин гидрохло-

рид вводили в кишечнорастворимое плёнкообра-

зующем покрытие в суспензионном виде. 
 Пеллеты Microcel® из лактозы или МКЦ 

загружали в аппарат кипящего слоя Aircoater 025 

(InnoJet, Германия) и нагревали потоком теплого 

воздуха до 37 ° С (± 1°С) в течение 15 минут. 

Приготовленные составы покрытий опрыски-

вали на пеллеты со скоростью распыления 0.5-3 
г/мин, до достижения увеличения массы пеллет 

на 8 %. Собирали готовые влажные пеллеты и су-

шили. Пеллеты контролировали по показателю 

«влажность». Для достижения необходимой сте-

пени пролонгации пеллеты покрывали дополни-

тельной пленочной кишечнорастворимой обо-

лочкой AquaPolish® E. Водная одношаговая сус-

пензия AquaPolish® E, удобна в использовании и 

позволяет получать кишечнорастворимое покры-

тие с высокой устойчивостью к кислой среде. 

Для обеспечения защиты от кислой среды при-

рост массы пеллет после нанесения оболочки со-

ставлял 8-10%.  
Покрытые пеллет контролировали по со-

держанию тамсулозина. Концентрация тамсуло-

зина находилась в границах от 1,23 мг/г до 1,43 

мг/г.  
Пеллеты в условиях лаборатории дозиро-

вали в твердые желатиновые капсулы № 1 с по-

мощью устройства МС, предназначенного для 

группового заполнения капсул различного типо-

размера.  
Контроль высвобождения тамсулозина из 

пеллет полученных с применением производных 

полиметакриловой кислоты в различных соотно-

шениях позволил выбрать состав, который обес-

печивал соответствие заданным параметрам: ко-
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личество тамсулозина гидрохлорида, перешед-

шего в раствор через 2 ч (среда растворения 1, рН 

1,2), находилось в пределах не менее 12 % и не 

более 39 %; через 3 ч (среда растворения 2, рН 

7,2) – не менее 44 % и не более 90 %; через 5 ч 

(среда растворения 2, рН 7,2) – не менее 70 %.  
Выводы. Разработана технология получе-

ния пеллет методом нанесения пленочного по-

крытия с включением тамсулозина гидрохлорида 

в состав кишечнорастворимой композиции 

AquaPolish® E на основе производных полиме-

такриловой кислоты, что позволило модифици-

ровать высвобождение тамсулозина.  
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Резюме. В статье представлены результаты исследования фармакологической активности расти-

тельного сбора «Дента-Фит» на модели экспериментального пародонтита. Отмечено развитие воспали-

тельного процесса в тканях десен крыс, которое сопровождалось увеличением концентрации кислой фосфа-

тазы, эластазы, малонового диальдегида, уреазы и снижением содержания каталазы и лизоцима. После оро-

шения ротовой полости животных водным извлечением из сбора «Дента-Фит» наблюдали тенденцию к нор-

мализации изучаемых биохимических показателей. Полученные значения свидетельствовали о пародонто-

протекторных свойствах настоя сбора «Дента-Фит», указывали на наличие более выраженного, чем у 

настоя препарата сравнения – сбора «Элекасол», мембранопротекторного, антиоксидантного, антимик-

робного действия, подтверждая перспективы применения разработанного средства в стоматологии. 
Ключевые слова: биохимические показатели, экспериментальный пародонтит, растительный сбор. 
Summary. The results of the study of pharmacological activity of the herbal collection "Denta-Phyt" used in 

the model of experimental periodontitis are given in the article. The development of the inflammation in the gingival 
tissues of rats, which was accompanied by an increase in the concentration of acid phosphatase, elastase, malonic 
dialdehyde, urease and by a decrease in the content of catalase and lysozyme, was noted. The tendency to the 
normalization of the biochemical parameters studied was observed after the irrigation of the oral cavity of 
experimental animals with an aqueous extract from the collection "Denta-Phyt". The obtained values showed 
parodontoprotective properties of the infusion of the herbal collection "Denta-Phyt", indicated the presence of a more 
pronounced membrane protective, antioxidant, antimicrobial activity than in the infusion of the collection "Elekasol" 
confirming prospects for the application of the developed medicines in dentistry. 

Key words: biochemical parameters, experimental periodontitis, herball collection. 
 
Совершенствование существующих и 

разработка новых лекарств для терапевтической 

стоматологии в связи с широким распростране-

нием воспалительных заболеваний пародонта и 

слизистой оболочки полости рта как среди взрос-

лого контингента, так и среди детей и сегодня 

остается актуальным направлением фармацевти-

ческой технологии. По данным статистических 
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исследований «Ассоциации Стоматологов Укра-

ины» более 80% населения болеет пародонтитом. 

Поэтому целесообразным остается создание эф-

фективных и безопасных лекарственных средств 

с мультимодальным действием, которое могут 

обеспечить применяемые фитопрепараты [12]. 

На фармацевтическом рынке Украины доля рас-

тительных лекарственных средств для стомато-

логии представлена преимущественно монопре-

паратами. Количество многокомпонентных фи-

топрепаратов незначительное, что подчеркивает 

перспективность проведения научных исследо-

ваний, направленных на их разработку, изучение 

и внедрение в практическую медицину [8]. 
Вопросам создания эффективных лекар-

ственных средств, в частности для стоматологии, 

посвящены многочисленные работы ученых ка-

федры общей фармации и безопасности лекарств 

Института повышения квалификации специали-

стов фармации Национального фармацевтиче-

ского университета, проводящиеся под руковод-

ством зав. кафедрой, д. фарм. н., профессора Пи-

минова А.Ф. [11]. В рамках данного направления 

осуществлено теоретическое обоснование и вы-

полнены экспериментальные исследования по 

созданию препаратов в виде твердых (лекар-

ственные сборы, пленки, медицинские каран-

даши), жидких (настойки), мягких (гели) лекар-

ственных форм [9, 10, 13, 14]. Биологически ак-

тивные субстанции или ингредиенты большин-

ства фармацевтических разработок имеют при-

родное происхождение.  

При изучении рынка лекарственных 

средств для терапии ВЗП и СОПР, которое было 

проведено предварительно, нами установлено, 

что хотя твердые лекарственные формы состав-

ляют треть от общего ассортимента группы А01 

А, рассчитанная доля лекарственных сборов 

среди их числа незначительна [12].  
Информацию относительно исходного 

лекарственного растительного сырья (ЛРС) заре-

гестрированных лекарственных средств в форме 

сборов указанной АТС-группы, а также их пока-

зания к применению в терапевтической стомато-

логии представили в таблице 1 [3]. 
Ограниченное количество многокомпо-

нентных стоматологических фитосредств указы-

вает на своевременность запланированной ра-

боты по созданию сбора с условным названием 

«Дента-Фит» [6]. В ранее опубликованных ста-

тьях научно обоснован состав растительного пре-

парата, компоненты которого – фармакопейные 

виды ЛРС (листья мяты перечной, листья шал-

фея, трава зверобоя, цветки календулы, цветки 

липы), обработанные настойкой софоры япон-

ской [1, 2, 7]. Установленный спектр фармаколо-

гической активности сбора «Дента-Фит» вклю-

чает антибактериальное, антифунгальное, проти-

вовоспалительное, кровоостанавливающее дей-

ствие. Доказана безопасность фитосредства 

«Дента-Фит». Но для подтверждения возможно-

сти применения разработанного сбора в терапии 

ВЗП и СОПР необходимо проведение исследова-

ний по определению специфического фармако-

логического действия. 
 

Таблица 1 
Стоматологические лекарственные препараты у форме сборов на фармацевтическом рынке Украины 

Название Форма выпуска  Исходное ЛРС 

 Показания к при-

менению в тера-

певтической сто-

матологии 
Ангинофит 

 
(ЧАО «Лек-

травы», Укра-

ина) 

сбор по 2,0 в фильтр-па-

кетах № 20  
корневища с корнями кро-

вохлебки  
корни окопника  
цветки бузины черной  
листья шалфея  

 
17,0 
17,0 
17,0 
17,0 

Воспалительные 

заболевания рото-

вой полости сбор по 60,0 в пачках с 

внутренним пакетом 
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Название Форма выпуска  Исходное ЛРС 

 Показания к при-

менению в тера-

певтической сто-

матологии 
трава чабреца  
листья эвкалипта пруто-

видного  

17,0 
 
15,0 

Элекасол 
 

(ЧАО «Лек-

травы», Укра-

ина) 

сбор по 1,5 в фильтр-па-

кетах № 20 
трава череды 
цветки ромашки  
корни солодки  
листья шалфея  
листья эвкалипта пруто-

видного  
цветки календулы 

10,0 
10,0 
20,0 
20,0 
 
20,0 
20,0 

Воспалительные 

заболевания рото-

вой полости сбор по 60,0 в пачках с 

внутренним пакетом 

сбор по 75,0 в пачках с 

внутренним пакетом 

Стомат-фито 
 

(ЧАО «Лек-

травы», Укра-

ина) 

сбор по 2,0 в фильтр-па-

кетах № 20 
корни алтея 
цветки ромашки  
трава донника 
корни окопника 
листья шалфея 
корневище аира 

20,0 
20,0 
20,0 
20,0 
10,0 
10,0 

Воспалительные 

заболевания рото-

вой полости 60,0 в пачках с внутрен-

ним пакетом 

сбор по 75,0 в пачках с 

внутренним пакетом 

 
Целью представленной работы является 

изучение пародонтопротекторной активности 

сбора «Дента-Фит» на модели эксперименталь-

ного пародонтита. 
Материалы и методы. Изучение прово-

дили в лаборатории биохимии ГУ «Институт сто-

матологии АМН Украины» под руководством д. 

биол. н., проф. Левицкого А.П. на модели экспе-

риментального пародонтита путем нанесения на 

десна крыс 1% раствора фосфолипазы А2. Объек-

тами исследования были настои растительного 

сбора «Дента-Фит» и препарата сравнения – 
сбора «Элекасол», изготовленные в соотношении 

1:10 фармакопейным методом. 
Эксперимент проводили на 40 крысах в 

соответствии с правилами «Европейской конвен-

ции по защите позвоночных животных, которых 

используют для экспериментальных и научных 

целей». Подопытных животных разделили на 4 

группы по 10 крыс в каждой: 
1 группа – интактные животные (кон-

трольная); 

2 группа – группа контрольной патоло-

гии. Десну крыс данной группы обрабатывали 

водой; 
3 группа – группа животных с моделиро-

ванной патологией, которым вводили настой 

сбора «Дента-Фит» в виде орошений ротовой по-

лости; 
4 группа – группа животных с моделиро-

ванной патологией, которым вводили настой 

сбора «Элекасол» в виде орошений ротовой по-

лости. 
Результаты и обсуждение. В гомогена-

тах десен животных групп 1-4 определяли уро-

вень биохимических маркеров – активность эла-

стазы, кислой фосфатазы, содержание малоно-

вого диальдегида (МДА) (табл. 2), а также оцени-

вали значения ферментативных показателей – 
уреазы, каталазы, лизоцима (табл. 3) [4, 5]. С по-

мощью специальных компьютерных программ 

полученные результаты статистически обрабаты-

вали, используя t-критерий Стьюдента. 
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Таблица 2 
Биохимические маркеры воспаления подопытных групп животных  

№ п/п 
Группы животных 

(n = 10) 

Значения показателя 
эластаза, 
мк-кат/г 

кислая фосфатаза, 

мкат/кг 
МДА, ммоль/кг 

1 Интактные животные 0,032 ± 0,002 14,35 ± 0,76 12,18 ± 0,71 

2 
Пародонтит + обработка 

водой 
0,068 ± 0,004 

Р < 0,001 
22,40 ± 1,32 

Р < 0,001 
23,90 ± 1,22 

Р < 0,001 

3 
Пародонтит + настой 

сбора «Дента-Фит» 
0,042 ± 0,003 

Р< 0,01;Р1< 0,001 
17,05 ± 0,68 

Р > 0,4; Р1 < 0,001 
16,02 ± 0,96 

Р < 0,002;Р1 < 0,001 

4 
Пародонтит + настой 

сбора «Элекасол» 

0,049 ± 0,003 
Р < 0,001; 
Р1< 0,001 

18,11 ± 0,48 
Р < 0,001; 
Р1 < 0,002 

17,31 ± 0,93 
Р < 0,001; 
Р1 < 0,001 

Примечания.  Р – отличия достоверны по отношению к показателям в группе интактных 
животных, Р1 – отличия достоверны по отношению к показателям в группе 
«Пародонтит + обработка водой». 

 

После воспроизведения патологии в го-

могенатах тканей десен крыс группы 2 отмечали 

достоверное увеличение концентрации кислой 

фосфатазы, эластазы и МДА, что подтверждало 

наличие воспалительного процесса в тканях па-

родонта.  
Орошения ротовой полости крыс с паро-

донтитом настоем сбора «Дента-Фит» (группа 3) 

сдерживало возрастание концентрации маркера 

воспаления – кислой фосфатазы в тканях десен, 

что доказывало его пародонтопротекторные 

свойства. Использование настоя сбора сравнения 

«Элекасол» оказывало менее выраженное мем-

бранопротекторное действие, о чем свидетель-

ствовали соответствующие значения активности 

кислой фосфатазы у животных группы 4 (табл. 2). 
Обработка десен экспериментальных жи-

вотных групп 3, 4 настоями разработанного 

сбора и сбора сравнения на фоне патологии при-

водила к достоверному снижению содержания 

МДА в тканях, что указывало на антиоксидант-

ную активность изучаемых объектов. Следует от-

метить, что значения данного биохимического 

маркера у подопытных животных группы 3 были 

ниже по сравнению со значениями данного пока-

зателя у крыс группы 4. 
 

Таблица 3 
Ферментативные показатели подопытных групп животных  

№ 

п/п 
Группы животных 

 (n = 10) 

Значения показателя 

каталаза, 
мкат/кг 

уреаза, мкат/кг 
лизоцим, 

 од/г 

1 Интактные животные 5,89 ± 0,42 1,40 ± 0,15 0,39 ± 0,04 

2 
Пародонтит + обработка 

водой 
3,93 ± 0,39 
Р < 0,002 

2,37 ± 0,17 
Р < 0,001 

0,11 ± 0,01 
Р < 0,001 

3 
Пародонтит + настой 

сбора «Дента-Фит» 

5,31 ± 0,23 
Р > 0,25; 
Р1 < 0,01 

1,54 ± 0,14 
Р > 0,5; 

Р1< 0,002 

0,29 ± 0,03 
Р < 0,05; 
Р1< 0,001 

4 
Пародонтит + настой 

сбора «Элекасол» 

4,80 ± 0,25 
Р < 0,05; 
Р1 > 0,1 

1,82 ± 0,11 
Р < 0,05; 
Р1 < 0,01 

0,21 ± 0,01 
Р < 0,001; 
Р1 < 0,001 
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Примечания.  Р – отличия достоверны по отношению к показателям в группе интактных 
животных,  
Р1 – отличия достоверны по отношению к показателям в группе 
«Пародонтит + обработка водой». 

 
Существенное предотвращение повыше-

ния уровня такого биохимического маркера вос-

паления как эластаза по сравнению со значени-

ями данного показателя у крыс группы контроль-

ной патологии наблюдали после орошений рото-

вой полости подопытных животных с патологией 

настоями сборов «Дента-Фит» (группа 3) и «Эле-

касол» (группа 4). При этом отмечали более вы-

раженное действие у настоя разработанного 

сбора. 

Нанесение на десна крыс 1% раствора 

фосфолипазы А2 приводило к резкому измене-

нию ферментативных показателей в гомогенатах 

тканей десен, на что указывало значительное воз-

растание уровня уреазы и снижение содержания 

каталазы и лизоцима.  

После обработки ротовой полости под-

опытных животных настоем растительного сбора 

«Дента-Фит» отмечали существенное повыше-

ние уровня ферментативного показателя – ката-

лазы, значения которого были близки к данному 

маркеру группы интактных животных (группа 1) 

и превышали этот показатель в группе с изучае-

мым препаратом сравнения «Элекасол». 

Наблюдали снижение содержания уреазы 

при орошении десен животных опытных групп 3, 

4 настоями разработанного сбора и референс-

препарата по сравнению с соответствующими 

значениями у крыс группы контрольной патоло-

гии (группа 2), которое было более выражено для 

сбора «Дента-Фит». 

После моделирования пародонтита со-

держание лизоцима в группе 2 снизилось практи-

чески в 4 раза. Применение настоев сборов спо-

собствовало поддержке антимикробной защиты 

на достаточно высоком уровне, о чем свидетель-

ствовали значения лизоцима в гомогенатах тка-

ней десен крыс групп 3, 4. 

 

Выводы 
1. При моделировании пародонтита отмечали 

существенные изменения биохимических 

маркеров в гомогенатах тканей десен крыс: 

увеличение содержания кислой фосфатазы, 

эластазы, МДА, уреазы, снижение уровня 

каталазы и лизоцима, что указывает на раз-

витие воспалительного процесса. 

2. Установили, что орошения ротовой поло-

сти подопытных животных водными из-

влечениями сборов «Дента-Фит» и «Элека-

сол» приводило к повышению активности 

каталазы и лизоцима, а также к снижению 

содержания кислой фосфатазы, эластазы, 

уреазы, уровня МДА. Более выраженное 

мембранопротекторное, антиоксидантное, 

антимикробное влияние отмечали для 

настоя сбора «Дента-Фит» по сравнению с 

настоем референс-препарата «Элекасол». 

3. Полученные данные подтверждают паро-

донтопротекторное действие настоя сбора 

«Дента-Фит» и свидетельствуют о его ле-

чебно-профилактических свойствах, что 

является теоретическим и эксперименталь-

ным основанием применения разработан-

ного фитосредства в стоматологической 

практике.  
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Производство цыплят-бройлеров во всех 

регионах мира с 2004 – 2011 гг. выросло с 67 до 

128 млн т. Доля мяса цыплят – бройлеров состав-

ляет 75% от всего производства птицы. Десятку 

крупнейших производителей мяса цыплят – 
бройлеров составляют следующие страны: США 

(16,1 млн т), Китай (10,8 млн т), Бразилия (10,1 

млн т), Мексика (2,7 млн т), Индия (2,2 млн т), 

Россия (1,4 млн т), Япония (1,2 млн т), Таиланд 

(1,1 млн т) и Канада (1,0 млн т). Объёмы произ-

водства куриного мяса этих десяти стран состав-

ляют 68,7%. (А. Т. Мысик 2010, В. И. Фисинин 

2008).  
Согласно прогнозам, в 2022 г. в мире опе-

режающим по валовому производству будет мясо 

птицы, а не свинины или говядины. Биостимуля-

торы являются одной из наиболее перспективных 

групп фармакологических средств, наиболее ши-

рокое применение находят в птицеводстве, спо-

собствуя значительному повышению эффектив-

ности отрасли, таких как, например «Тетра+». 
В своей работе мы поставили цель – изу-

чить влияние «Тетра+» на мясную продуктив-

ность цыплят - бройлеров. 
Для реализации поставленной цели мы 

поставили следующие задачи: 

1. Изучить влияние биостимулятора на 

рост и живую массу цыплят – бройлеров. 
2. Определить влияние биостимулятора на 

качества туш цыплят - бройлеров. 
 Эксперимент по изучению влияния биости-

мулятора «Тетра+» на мясную продуктивность 
птицы организовали в АКХ «Никитеева». Для 

эксперимента подобрали 60 цыплят-бройлеров в 

возрасте 3 суток. Из них сформируем две группы 

(n-30), опытную и контрольную по принципу 

аналогов.  
Содержание и кормление всех цыплят-

бройлеров, включённых в опыт было согласно 

потребностям возрастных групп.  
Биостимулятор «Тетра+» применяли пе-

рорально с кормом с 3-го по 56-й день жизни. В 

опытной группе цыплятам-бройлерам в корм до-

бавляли «Тетра +» в дозе 40 - 80 г на 1 кг корма , 

ежедневно утром. Животным контрольной 

группы биостимуляторы не задавали. В заверше-

нии опыта провели контрольный убой цыплят-
бройлеров в возрасте 60 дней, дана оценка каче-

ства туш цыплят - бройлеров. Результаты иссле-

дований представлены на рисунке 1. 
Рост и живую массу определяли путём ин-

дивидуального взвешивания 10 голов цыплят – 
бройлеров по группам в начале каждой недели. 
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Рис.2. Динамика живой массы цыплят-бройлеров в 2 недели 

 
Анализ табл. 1 показывает, что живая 

масса I и II групп была на 21; 74 г. больше по 

сравнению с животными контрольной группы. 

Прирост цыплят-бройлеров также был выше в 

опытных группах, однако, наиболее высокий у 

животных II группы. 
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Резюме 
Проведено эмпирическое исследование изучения общественного мнения о социальной привлекатель-

ности аптечных учреждений, в ходе которого были изучены представления населения и экспертов в области 

фармации о статусе аптечных учреждений, личностных характеристиках работников аптеки.  
Анализ результатов показал, что профессиональная деятельность в аптечных учреждениях оцени-

вается населением как престижная и трудоемкая. Мнение посетителей аптек и экспертов совпало относи-

тельно вопросов по определению профессионально важных и «опасных» качеств сотрудников аптек, оказы-

вающих фармацевтическую помощь населению. В качестве профессионально важных характеристик для 

работника аптеки были определены высокая профессиональная подготовка и стремление повышать ее уро-

вень, а также гуманистические личностные качества: доброта, порядочность, доброжелательность, сопе-

реживание, терпеливость и т.д. Для работника аптеки недопустимо присутствие грубости, меркантиль-

ности, психической неустойчивости. По мнению, на сегодняшний день работники аптеки не всегда соответ-

ствуют этим личностным качествам.  
Результаты исследования могут быть использованы для повышения качества оказания фармацев-

тической помощи в аптечных учреждениях. 
 
Ключевые слова: социальная привлекательность, фармацевтическая помощь, общественное мнение, 

аптека, социологическое исследование. 
SUMMARY 
We have carried out an empirical study of public opinion about social attractiveness of pharmacies. The 

study examined people's opinion and views of experts on the status of pharmacies, personal characteristics of 
pharmacy workers. 

 Analysis of the results showed that the chemist's professional activity was estimated by the population as a 
prestigious and time-consuming. Chemists visitors and experts have the same opinion on the definition of 
professionally important and "dangerous" characteristics of pharmacists. Professionally important characteristics 
for pharmacies were identified as high professional training, the desire to improve their skills and humanistic personal 
qualities: kindness, honesty, benevolence, empathy, patience, etc. For the employee pharmacy unacceptable presence 
of harshness, commercialism, mental instability. At the same time, the study found that today workers pharmacy "is 
not always" correspond these qualities. The results can be used to analyze and improve the quality of public services 
in pharmacies. 

Key words: social attractiveness, pharmaceutical care, public opinion, pharmacy, case study. 
 
В настоящее время каждый из нас имеет 

возможность выбирать аптечное учреждение для 

обращения за фармацевтической помощью. Для 

кого-то, при этом, более важным является удоб-

ное расположение аптеки или ассортимент пред-

лагаемых ею лекарственных средств, для другого 

решающее значение в выборе имеет цена препа-

рата, возможность получения скидки и др. [1]. Но 

каждый человек, приходя в аптеку, рассчитывает 

на получение качественной фармацевтической 

помощи и внимание со стороны работника ап-

теки. В связи с этим, представляется интересным, 

насколько привлекательны аптечные учрежде-

ния в настоящее время для населения, другими 

словами, исследование их «социальной привле-

кательности». 
Теоретико-методологический анализ 

научной литературы позволил выявить особен-

ности понятия «социальная привлекательность» 

для аптечных учреждений как соответствие пред-

ставлений населения о деятельности аптечных 

учреждений, личностных характеристиках ра-

ботников, оказывающих фармацевтическую по-

мощь населению, их социальному статусу в об-

ществе.  
Для изучения социальной привлекатель-

ности аптек было проведено эмпирическое ис-

следование по изучению мнения посетителей ап-

тек о качестве оказания фармацевтической по-

мощи и их ожиданий от общения с работниками 

аптечных учреждений. Полученная информация 

позволила выявить общественное мнение о дея-

тельности аптек, под которым понимается «оце-

ночное суждение больших общностей людей по 

общезначимым вопросам социальной жизни, за-

трагивающим их общие интересы» [3].  
Участниками исследования стали посети-

тели аптек, жители следующих регионов Юж-

ного Федерального Округа РФ: г. Волгоград, 

Волгоградская область, г. Саратов, г. Астрахань, 

Астраханская область, г. Ростов-на Дону, Ростов-

ская область. Общий объем выборки составил 
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1880 респондентов, мнение которых определя-

лось с помощью опроса, проведенного в форме 

анкетирования, разработанного в соответствии с 

требованиями к социологическому инструмента-

рию [2]. Кроме того, в исследовании участвовали 

15 экспертов в области фармации, мнение кото-

рых позволило выявить некоторые аспекты взаи-

модействия населения с работниками аптечных 

учреждений. 
Прежде всего, интересным показалось 

изучить предпочтения населения в отношении 

возраста, пола, особенностей характера работ-

ника аптечного учреждения. Так, в анкете, посе-

тителям аптек предлагалось определить у какого 

работника аптечного учреждения они предпочли 

бы получать фармацевтической помощь: у муж-

чины или женщины? У более старшего или более 

молодого по возрасту?  
Так, большинство участников исследова-

ния (52%), как оказалось, не чувствуют разницы 

в оказании им фармацевтической помощи, как 

мужчиной, так и женщиной. Предпочли бы поку-

пать лекарства у работника аптеки-женщины 

39% опрошенных, у работника аптеки-мужчины 

– всего 5% респондентов, а 4% опрошенных за-

труднились ответить на этот вопрос.  
Относительно желаемого возраста работ-

ника аптеки были получены следующие данные: 

у более старшего по возрасту работника аптеки 

предпочли бы покупать лекарства около 37% 

опрошенных. Примерно 28% из которых считают 

такого сотрудника более опытным, а 9% респон-

дентов находят, что он более терпелив и внима-

телен к посетителям. Вариант ответа «не чув-

ствую разницы» выбрали 35% участников иссле-

дования. Около 23% респондентов предпочли бы 

приобретать лекарства у «молодого» сотрудника 

аптеки, мотивируя это тем, что он более совреме-

нен и посоветует самые «современные» лекар-

ства (16% опрошенных), а также, находят его бо-

лее расторопным 7% участников исследования. 

При этом 5% респондентов затруднились в вы-

боре предпочтения возраста работника аптеки. 
Результаты анализа ответов респонден-

тов на эти вопросы более наглядно отражены на 

рис.1. 

Экспертной комиссии предлагалось вы-

сказать свое мнение по поводу высказывания, что 

«как правило, сотрудниками аптеки являются 

женщины», а также прокомментировать перспек-

тивы работников мужчин в аптечных учрежде-

ниях. Анализ результатов показал, что эксперты, 

в большинстве согласны с высказыванием, моти-

вируя это тем, что женщины более терпеливы и 

склонны к каждодневной душевной нагрузке, и в 

данной специальности они имеют больше шан-

сов к реализации. Перспективы мужчин-работни-

ков аптеки были определены как возможность 

быстрого карьерного роста, возможность высо-

кой результативности в сфере маркетинга. Хотя 

эксперты в области практической фармации (за-

ведующие аптек) отметили, что работающие в 

аптеке мужчины, оказывающие фармацевтиче-

скую помощь населению, пользуются, при этом, 

повышенным вниманием клиенток аптек.  
На вопрос относительно возраста, в кото-

ром максимально раскрывается работник аптеки 

по качеству обслуживания, опыту, уровню про-

фессионального образования, энергичности 

и.т.д., мнение экспертов оказалось разным. Прак-

тически половина экспертной комиссии указали 

возраст до 30 лет (то есть 3-5 лет после получения 

образования), другая часть отметила возраст по-

сле 30 лет (до 40-45 лет и старше, после 10 лет в 

профессиональной деятельности). Также было 

высказано мнение одно из экспертов о том, что 

«возраст не имеет особого значения, в этом слу-

чае, главное – стремление расти профессио-

нально». 
Итак, обобщая мнение посетителей аптек 

и экспертов, можно заключить следующее: ра-

ботники аптеки, как мужчины, так и женщины, 

как более молодого, так и старше по возрасту, в 

большинстве случаев, практически одинаково 

востребованы потребителями фармацевтической 

помощи. Это говорит об универсальности данной 

профессиональной деятельности для населения. 

При этом, стоит обратить внимание, что и муж-

чина, и женщина, работая в аптечном учрежде-

нии, могут рассчитывать на то, что «профессио-

нальная привлекательность» их на рабочем месте 

с возрастом и набором опыта в трудовой деятель-

ности только возрастет. 



 

Посетителям аптек также был задан во-

прос о том, влияет ли интерьер аптеки и внешний 

вид ее сотрудников на их желание пользоваться 

ее услугами. Распределение ответов участников 

исследования продемонстрировало, что боль-

шинство (74%) опрошенных обращает на это 

свое внимание, не находят это важным почти 

18% участников исследования, а предпочли вари-

ант ответа «нет, не считаю» чуть более 8% ре-

спондентов. Менее 1% участников исследования 

затруднились ответить на данный вопрос анкеты. 

 
 

 
Рисунок 1. Предпочтения выбора работника аптеки при получении фармацевтической  

помощи в % от общего количества респондентов. 
 
Престижность работы в практической 

фармации оценивалась по распределению отве-

тов респондентов на вопрос анкеты «Как Вы счи-

таете, престижно ли работать в аптеке?» Так, ока-

залось, что почти половина (49%) респондентов 

считают, что работа в аптеке престижна, не заду-

мывались об этом около 42% участников иссле-

дования, и примерно 9% обследуемых полагают, 

что такая профессиональная деятельность не яв-

ляется таковой, при этом, менее 1 % респонден-

тов затруднились ответить на этот вопрос. 

С другой стороны, определить насколько 

трудоемким представляется посетителям аптеки 

оказание фармацевтической помощи, помогло 

распределение ответов респондентов на следую-

щий вопрос: «Как Вы думаете, тяжело ли рабо-

тать в аптеке?» Анализ результатов показал, что 

большинство посетителей аптек, участвовавших 

в исследовании (почти 61%), считают этот вид 

профессиональной деятельности трудоемким, 

около 27% опрошенных не задумывались об 

этом, и чуть более 12% респондентов думают, 
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что работа в аптеке не требует большой самоот-

дачи.  
Для того, чтобы проанализировать 

насколько совпадают предпочтения населения в 

отношении работника аптеки в анкету были 

включены вопросы, которые касались определе-

ния профессионально важных и «недопустимых» 

качеств представителя данной профессиональ-

ной группы и их соответствия этим качествам. 
Посетителям аптек предлагалось оценить 

какими личностными качествами, прежде всего, 

должен обладать «идеальный» работник аптеки, 

при этом, участникам исследования предлага-

лось выбрать из 13 индивидуально-личностных 

характеристик 3-5 качеств, по их мнению, наибо-

лее значимых, или предложить свой вариант от-

вета. (В связи с тем, что при ответе на данный во-

прос предполагалось несколько вариантов отве-

тов, общая сумма показателей превышает 100%.).  
Анализ результатов ответов позволил вы-

делить четыре группы индивидуально-личност-

ных качеств, которыми должен обладать работ-

ник аптеки с позиции: «наиболее значимых», 

«значимых», «менее значимых» и «наименее зна-

чимых» по представлениям потребителей фарма-

цевтических услуг. 
Наиболее важными качествами работ-

ника аптеки респондентами были выделены про-

фессионализм, образованность (81% ответов) и 

ответственность (58%). Во второй по значимости 

группе качеств оказались: честность, порядоч-

ность (45% ответов); терпимость, тактичность 

44%.  
К менее значимым качествам работника 

аптечного учреждения были отнесены: работо-

способность и трудолюбие (28% ответов), актив-

ность и энергичность (27%), дипломатичность, 

гибкость, доступность, открытость, коммуника-

бельность (21%), сдержанность (20%).  
В группе наименее значимых качеств ока-

зались: внешняя привлекательность (18%); ис-

кренность и справедливость (12%); принципи-

альность (3% ответов). 
В проведении исследования экспертам 

также был задан подобный вопрос: «Как вы счи-

таете, какими личностными качествами должен 

обладать работник аптеки?». Мнение экспертов 

по этому поводу оказалось практически едино-

душным: ими были названы социально значимые 

качества, такие как профессионализм, коммуни-

кабельность, высокий уровень культуры обще-

ния, терпеливость, доброжелательность, ответ-

ственность, сопереживание, доброта и.др.  
Таким образом, в работнике аптеки 

должны гармонично сочетаться такие качества, 

как профессионализм, настойчивость, актив-

ность, так и доброта, честность, коммуникабель-

ность. Полученное распределение ответов ре-

спондентов на этот вопрос демонстрирует, что и 

население, и, экспертная комиссия практически 

одинаково представляют себе образ «идеаль-

ного» работника аптеки. 
Конечно же, интересно было узнать, 

насколько ожидания посетителей аптек соответ-

ствуют действительности, в связи с чем, участни-

кам исследования, как посетителям аптек, так и 

экспертам после определения личностных харак-

теристик, которыми, должен обладать работник 

аптеки, предлагалось ответить на вопрос: «Как 

Вы думаете, всегда ли работники аптеки обла-

дают этими качествами?»  
Респонденты отметили, что большинство 

работников аптек, но не все, соответствуют этим 

качествам (66% участников исследования), а 18% 

опрошенных полагают, что такого работника ап-

теки встретишь редко. Считают, что работники 

аптеки всегда соответствуют этим качествам 11% 

респондентов. Почти 3% опрошенных затрудни-

лись ответить на этот вопрос, а 2% респондентов 

никогда не встречали работника аптеки, который 

бы соответствовал этим качествам.  
Схожее мнение по этому вопросу оказа-

лось и у экспертов. Большинство экспертов отме-

тили, что «не всегда» работники аптеки соответ-

ствуют требованиям своей специальности.  
Причем, хочется процитировать мнение 

одного из экспертов в области практической фар-

мации: «Если недостаток в знаниях еще можно 

преодолеть, то нечестность – практически нет». 

Что может говорить о том, что личностные харак-

теристики работника аптеки оказывают суще-

ственное влияние на качество выполняемой про-

фессиональной деятельности. 





 

вость, отсутствие доброты, нежелание по-

вышать свой профессиональный уровень 

профессионально «опасны» для работника 

аптеки; 
5. При этом, на сегодняшний день работники 

аптеки «не всегда» соответствуют этим 

личностным качествам.  
В заключение можно отметить, что сов-

падение мнений посетителей аптек и экспертной 

комиссии по ряду вопросов в отношении соци-

ального привлекательности аптечных учрежде-

ний, возможно, свидетельствует о непредвзятой 

оценке со стороны участников исследования. 

При этом, совпадающее мнение экспертов и по-

сетителей аптек в этом случае, можно расцени-

вать как ориентиры для последующего улучше-

ния качества оказания фармацевтической по-

мощи в аптеках.  

Список литературы: 
1. Волчанский М.Е., Болучевская В.В., Клоч-

кова Е.А. Социальная эффективность дея-

тельности аптек: опыт социологического 

анализа// Социология медицины – реформе 

здравоохранения: сб. ст. ΙV Всерос. 

научно-практической конф. (3-4 октября 

2013г., Волгоград) – Волгоград, 2013. - С. 

47-52. 
2. Деларю В.В. Социологические методы ис-

следования в медицине. – Волгоград: 

ВолГАСА. – 2002. – 67 с. 
3. Решетников, А.В. Медико-социологиче-

ский подход к исследованию качества ме-

дицинской помощи / А.В. Решетников, 

Л.М. Астафьев // Социология медицины. - 
2005. - № 1 (6), - С. 32 - 38. 

 
 

Ю.В. Шикова, В.А. Лиходед, В.В. Петрова  

К ВОПРОСУ РАЗРАБОТКИ СОСТАВОВ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ИНТРАВАГИНАЛЬНОГО  

ПРИМЕНЕНИЯ 

ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
г. Уфа, Россия; д.фарм.н., профессор Шикова Ю.В., д.фарм.н., профессор Лиходед В.А.,  

ассистент Петрова В.В. 

Разработаны составы новых отечественных лекарственных средств интравагинального примене-

ния в виде мази для акушерской практики для подготовки шейки матки к родам и гинекологических капсул, 

которые могут быть использованы в комплексном лечении хронического послеабортного эндометрита, а 
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Разработка новых отечественных препара-

тов, обладающих эффективностью, безопас-
ностью и высоким уровнем качества является 

актуальной задачей, отвечающей основным целям 

стратегической программы Правительства Рос-
сийской Федерации. При создании новых лекарст-
венных средств важную роль играют вспомо-
гательные вещества, выбор которых для каждой 

лекарственной формы должен быть обоснован 

оценкой физико-химических и технологических 

характеристик, изучением их влияния на эффек-
тивность, безопасность и стабильность лекарст-
венных средств. С целью научного обоснования 

выбора составов лекарственных форм проведено 

изучение технологических характеристик совре-
менных вспомогательных веществ, используемых 

в мировой практике в технологии изготовления 

лекарственных средств (суппозиториев, мазей, 

драже), в том числе лекарственных средств интра-
вагинального применения. 
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Поиск и разработка новых эффективных 

лекарственных средств для подготовки шейки 

матки к родам обусловлены существующей проб-
лемой в акушерской практике. В последние годы 

широкое распространение получил метод подго-
товки шейки матки к родам с помощью местного 

применения простагландинов Е2 (препидил-гель, 

простенон-гель), которые способствуют как соз-
реванию шейки матки, так и развитию сокраще-
ний миометрия, являясь пусковым моментом для 

начала родов (2, 3). 
Для консервативного расширения шейки 

матки при родовспоможении наряду с другими 

лекарственными препаратами используется ми-
фепристон, антипрогестиновый препарат, ингиби-
рующий гестагены на уровне рецепторов прогес-
терона. Успешной схемой применения является 

как монотерапия мифепристоном, так и его соче-
тание с простагландинами и другими лекарствен-
ными средствами. Однако мифепристон исполь-
зуется на сегодняшний день только в виде табле-
ток, что зачастую приводит к нежелательным по-
бочным эффектам в виде тошноты и головокру-
жения, а также разработаны суппозитории с ми-
фепристоном и ламинарией (1). Согласно анализу 

литературных данных и патентной документации 

возрос интерес исследователей к использованию 

продуктов пчеловодства, например маточное 

молочко и трутневый расплод пчел содержат в 

своих составах эстрогены, а так же актуально 

использование лекарственного растительного 

сырья, поскольку в растениях находится ряд био-
логически активных веществ, комплексно дейст-
вующих на организм. В акушерской практике 

таким сырьем является ламинария, которая 

использовалась для расширения шейки матки еще 

в прошлом столетии, а в настоящее время 

ламинария используется в виде палочек, введение 

которых достаточно сложно и болезненно. Таким 

образом, актуальна разработка эффективного и 

безопасного препарата для подготовки шейки 

матки к родам с наименьшим дискомфортом для 

пациенток в виде мази, так как среди различных 

форм лекарственных средств, используемых в 

акушерстве и гинекологии, это одна из наиболее 

перспективных лекарственных форм. Мазь как 

лекарственная форма гигиенична и удобна в 

использовании при местном применении, соче-
тающая так же в себе такие положительные 

свойства как простота введения, быстрота всасы-
вания активного вещества, возможность назначе-

ния лекарственного препарата, инактивирующе-
гося в желудочно-кишечном тракте, а также 

исключения эффекта первого прохождения через 

печень, антиоксидантные свойства и эффект про-
лонгации за счет оригинального состава компо-
зиции основообразущих ингредиентов. 

За последние 5 лет в России отмечается 

рост гинекологической заболеваемости практи-
чески во всех возрастных группах. В среднем на 

27% выросла заболеваемость расстройствами 

менструального цикла, на 18% увеличились 

заболевания шейки матки, на 4,3% - женским 

бесплодием. Зафиксирован рост числа пациенток 

с заболеваниями женских половых органов в 

возрасте от 20 до 24 лет в 1,4 раза и в возрасте от 

25 до 29 лет в 1,8 раз (4). При воспалительных 

заболеваниях органов малого таза и псевдоэрозии 

шейки матки повышается частота бесплодия, 

спонтанных абортов, преждевременных родов, 

инфицирования плода, осложнения в родах и 

послеродовом периоде. Условием для снижения 

гинекологической заболеваемости является повы-
шение качества лекарственной и медицинской 

помощи с учётом современных требований здра-
воохранения и тенденций развития рынка ле-
карственных препаратов (ЛП) является реали-
зация национального проекта Здоровье. 

Целью исследования является разработка 

лекарственных средств интравагинального при-
менения в виде мази для акушерской практики и 

гинекологических капсул. 
Разрабатываемый состав средства в виде 

мази рекомендован для подготовки шейки матки к 

родам при доношенной беременности. При 

разработке состава мази были использованы 

различные по своей природе вспомогательные 

вещества: лутрол F – 68, кремофор RН – 40, 

сополимер стирола с малеиновым ангидридом 

(ССМА), гидроксиэтилцеллюлоза (ГЭЦ) и вода 

очищенная. Продукты пчеловодства - спиртовый 

экстракт прополиса (ЭП), гомогенизированный 

трутневый расплод пчел (ТРП), маточное молочко 

(ММ) - вводили в количестве 5% каждый от 

общей массы лекарственной формы и ламинарии 

(Thalli Laminariae) – морские водоросли, встре-
чающиеся в северных и дальневосточных морях. 

В акушерстве и гинекологии используются фар-
макопейные виды ламинарии: Ламинария японс-
кая (Laminaria japonica) и Ламинария сахаристая 

(Laminaria saccharina) (ГФ XI, вып. 2, стр. 377), в 

исследованиях ламинарии вводили в виде 

экстракта в количестве 5%. Мазевые основы 
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готовили путем гомогенизации заранее приго-
товленного раствора – а после набухания 

высокомолекулярных соединений (ВМС) с 

образованием гелей. Выбор оптимального состава 

основы проводили опираясь на показатели кине-
тики высвобождения полученных мазей, согласно 

определению фармацевтической доступности ме-
тодом тонкослойной хроматографии (ТСХ). Мазь 

основообразующей композиции из лутрола, ГЭЦ 

и воды очищенной с продуктами пчеловодства: 

ЭП, ТРП, ММ и ламинарии, является наиболее 

оптимальным составом для создания мази, 

рекомендуемой для применения в акушерской 

практике для подготовки шейки матки к родам (5). 
Разрабатываемый состав средства в виде 

медицинских капсул (овулей), содержащих метро-
нидазол, сульфадимезин и экстракт прополиса 

масляный, которое может быть использовано в 

комплексном лечении хронического после-
абортного эндометрита, а так же других воспа-
лительных заболеваний женской половой сферы. 

В результате проведенных экспери-
ментальных исследований было установлено, что 

желатиновые капсулы (овули), состоящие из 

желатина, диметикона, глицерина и воды очи-
щенной обладают высокой биодоступностью и 

целым рядом преимуществ: они имеют красивый 

внешний вид – ровные, овальной формы капсулы 

1,8 см длиной и 1 см в диаметре; лечебное 

действие содержимого проявляется контроли-
руемо, начало высвобождения метронидазола и 

сульфадимезина из капсул наблюдалось к 2-3 

минуте, полное растворение капсульной оболочки 

отмечено на 10-11 минуте, и полное высво-
бождение препаратов из высвободившихся гранул 

к 30 минуте. Оболочка из желатина, диметикона, 

глицерина и воды очищенной непроницаема для 

летучих жидкостей, газа, кислорода воздуха (что 

очень важно для сохранности легко окисляю-
щихся средств). Капсулы (овули) – мягкая, дози-
рованная лекарственная форма весьма перспек-
тивна для применения в гинекологии. 15% масля-
ный экстракт прополиса способствует лучшему 

распределению гранул с метронидазолом и суль-
фадимезином в составе экципиента. Придание 

лекарственному средству формы капсул (овулей) 

обеспечивает удобство и гигиеничность приме-
нения, стойкость при хранении. Глюкоза, входя-
щая в состав препарата в сочетании с крахмалом 

картофельным выполняет функцию наполнителя 

гранул, а так же является питательным субстратом 

для лактобацилл нормальной вагинальной микро-
флоры. Лактобациллы разлагают глюкозу с обра-
зованием молочной кислоты, обеспечивая кислую 

среду влагалища. Введение в состав лекарствен-
ного средства экстракта прополиса в количестве 

15% в сочетании с сульфадимезином и метро-
нидазолом повышает антимикробную активность, 

регенерацию тканей, способствует проявлению 

противовоспалительного, обезболивающего, ге-
мостатического, иммуномодулирующего, репара-
тивного эффекта лекарственной формы. 

Таким образом, разработаны составы но-
вых отечественных лекарственных средств интра-
вагинального применения в виде мази для аку-
шерской практики для подготовки шейки матки к 

родам и гинекологических капсул, которые могут 

быть использованы в комплексном лечении хро-
нического послеабортного эндометрита, а так же 

других воспалительных заболеваний женской 

половой сферы. 
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Резюме. Ошибочно мастопатию рассматривают как рак, хотя мастопатия-группа дисгормональ-

ных доброкачественных заболеваний молочных желез. Мастопатия имеет довольно широкое распростране-

ние среди кошек и представляет большой интерес для практикующих ветеринарных врачей. 
Summary. Mistakenly mastopathy is considered as cancer, although breast - group dishormonal of benign 

breast diseases. Mastopathy is quite widespread among cats and is of great interest to practicing veterinarians. 
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Актуальность исследования. Молочная 

железа – это парный экзосекреторный орган, ко-

торый играет большую роль в репродукции мле-

копитающих. Во многих случаях мастопатию 

рассматривают как рак, несмотря на то, что тер-

мином «мастопатия» принято обозначать группу 

дисгормональных доброкачественных заболева-

ний молочных желез [3]. 
К доброкачественным относятся опухоли аде-

номного, фиброзного, кистозного и смешанного 

типов. Доброкачественная дисплазия молочной 

железы (ДДМЖ) (фиброзно – кистозная болезнь) 

– комплекс процессов, характеризующихся ши-

роким спектром пролиферативных и регрессив-

ных изменений тканей молочных желез с форми-

рованием ненормальных соотношений эпители-

ального и соединительнотканного компонентов и 

образованием в молочной железе изменений 

фиброзного, кистозного, пролиферативного ха-

рактера [1,2,4]. 
Цель исследования – определить ча-

стоту возникновения мастопатий у кошек в зави-

симости от породы и возраста. 

Материалы и методы исследований. 
Исследования выполнены на базе МКУ «Центр 

регулирования численности безнадзорных жи-

вотных»» города Ростова-на-Дону в период с 

2011 по 2014 год, а также на кафедре акушерства 

и хирургии ФГБОУ ВПО «Донской государ-

ственный аграрный университет». Исследова-

нию подверглись кошки, поступавшие в МКУ 

«ЦБЖ», а также животные, поступающие на пла-

новые операции (гистеровариоэктомия). 
С целью изучения распространения дан-

ной патологии у животных, вели ежедневные де-

тальные клинические осмотры. Для обнаружения 

симптомов мастопатии проводили клиническое 

исследование. При осмотре молочной железы об-

ращали внимание на её форму, симметричность, 

оценивали состояние сосков, цвет и целостность 

кожи, состояние поверхностных кровеносных и 

лимфатических сосудов. Молочную железу ис-

следовали путем поверхностной и глубокой 

пальпации. 
Результаты собственных исследова-

ний. Из приведенных в таблице 1 данных видно, 
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что патологическая мастопатия имеет широкое 

распространение среди кошек в г. Ростове-на-
Дону. Из 4108 обследованных животных выяв-

лено 216 больных мастопатией кошек, что соста-

вило 5,2%. Причем 137 из них были больны пато-

логической мастопатией, что составило 63,4% от 

общего числа больных мастопатией животных. 
 

Таблица 1 
Распространение мастопатий кошек 

 
Год 

Всего обследовано 

кошек 
Число больных мастопатией животных 

Физиологическая мастопатия Патологическая мастопатия 
голов % голов % голов % 

2011 842 20,5 16 7,4 27 12,5 
2012 1075 26,2 28 12,9 42 19,4 
2013 1994 48,5 32 14,8 64 29,6 
2014 197 4,8 3 1,4 4 1,8 

 
По нашим наблюдениям, наиболее часто 

мастопатиями заболевают беспородные живот-

ные около 86,5%, на втором месте по заболевае-

мости отмечаются кошки породы сфинкс (8,8%). 

Следующее место по заболеваемости мастопати-

ейзанимают персидские кошки, заболеваемость 

их мастопатией составляет 3,2 %. Заболеваемость 

же британских кошек за все 4 года исследований 

составила всего 1,4%. Возможно такая высокая 

заболеваемость мастопатиями беспородных жи-

вотных связана с «уличным» образом жизни и 

меньшим вниманием владельцев к их здоровью. 
 

 
Рис. 1. Зависимость распространенности мастопатии от породы кошки 

 
Наиболее часто мастопатии встречаются 

у нестерилизованных кошек во второй половине 

жизни, между 5 и 9 годами, у кошек породы 

сфинкс заболевание мастопатиями встречается 

чаще всего в возрасте 1-2 лет. Динамика возник-

новения мастопатии в зависимости от возраста 

кошки отражена в виде графика. Наиболее высо-

кая заболеваемость отмечается в возрасте 7 лет. 
Как показано в таблице 2, локализация 

патологического очага в молочной железе чаще 

всего наблюдалась в 3 и 4 паре молочных желез 

(40,3% и 41,2% соответственно), при этом наибо-

лее часто встречалось сочетанное расположение 

мастопатии в пределах одной гряды молочной 

железы (91,1%). Также часто у кошек встреча-

лось двухсторонее расположение патологиче-

ского очага (87,4%). Локальное поражение мо-

лочного пакета отмечалось относительно редко, 

фактически за 4 года исследований с поражением 

1 пары молочных желез встретилось всего 17 жи-

вотных, а с поражением 2 пары – 23, что соста-

вило 7,9% и 10,6% соответственно. 
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 Заключение. Мастопатия – часто встречаемая патология (около 5,2%) у кошек. Причем 63,4% 

от общего числа больных кошек, как правило, больны патологической мастопатией. Наиболее часто 

мастопатиями заболевают беспородные животные около 86,5%, на втором месте по заболеваемости 

отмечаются кошки породы сфинкс (8,8%). Персидские и британские кошки также подвержены этому 

заболевания, но в значительно меньшей степени (3,2 и 1,4% соотвественно). Наиболее часто мастопа-

тия встречается у кошек в возрасте 7 лет, у кошек породы сфинкс заболевание мастопатией встречается 

чаще всего в возрасте 1-2 лет. Локализация патологического очага в молочной железе чаще всего 

наблюдалась в 3 и 4 паре молочных желез (40,3% и 41,2% соответственно), при этом наиболее часто 

встречалось сочетанное расположение мастопатии в пределах одной гряды молочной железы (91,1%). 

Также часто у кошек встречалось двухсторонее расположение патологического очага (87,4%). 
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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования: Изучить возможность применения и объективные показатели лечебного (симп-

томатического) воздействия ДЭНС-терапии в комплексном лечении заразных и незаразных заболеваний мел-

ких домашних животных. 
Материалы и методы: Для лечения контрольной и опытной групп собак и кошек при заболеваниях 

незаразной этиологии применяли схемы лечения, используемые в клиниках, где проводилась работа. Кроме 

того, в схему лечения опытных групп включали воздействие на биологически активные зоны и точки аппара-

тами серии «ДЭНАС». Для работы применяли аппараты для ДЭНС-терапии «ДЭНАС» и «ДЭНАС новый». 
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Для нахождения зон воздействия при желудочно-кишечных патологиях у собак и кошек использовали «Руко-

водство по применению аппарата ДЭНАС+ для лечения животных» (изд-во МВА им. К.И.Скрябина), книгу 

Г.В.Казеева «Ветеринарная акупунктура» (М., 2000) и показания самих приборов. 
Выводы: При всех незаразных заболеваниях у собак и кошек, с которыми мы сталкивались в процессе 

работы, наблюдался положительный клинический эффект от применения ДЭНС-терапии в составе ком-

плекса лечебных мероприятий: ликвидировались функциональные нарушения, болевые синдромы, наблюдали 

уменьшение альтерации. Исследования показали, что при лечении аппаратом «ДЭНАС» в комплексе с фар-

макотерапией животные шли на поправку значительно быстрее, длительность курса лечения лекарствен-

ными препаратами значительно снижалась. 
SUMMARY 
Objective: to Study the applicability and objective indices of clinical (symptomatic) impact of DENS-therapy 

in complex treatment of infectious and non-infectious diseases of small animals. 
Materials and methods: To ensure the control and experimental groups of dogs and cats diseases of non-

infectious etiology was used regimens used in clinics, where work was carried out. In addition, in the treatment scheme 
of the experimental groups consisted of influence on biologically active zones and points of the apparatus series 
DENAS. For used vehicles for DENS-therapy DENAS and DENAS new. To locate zones of influence in 
gastrointestinal diseases in dogs and cats used the "Guide to application of the device DENAS+ for treatment of 
animals" (Izd-vo MBA them. Kuismanen), the book Gwisai "Veterinary acupuncture" (M., 2000) and the readings of 
the instruments. 

Conclusions: When all non-communicable diseases in dogs and cats with whom we have encountered in the 
process, demonstrated a positive clinical effect of the application of DENS-therapy in complex treatment measures: 
eliminated functional disorders, pain syndromes, observed a decrease of alteration. Studies have shown that when 
treating apparatus DENAS in combination with pharmacotherapy animals were on the mend much faster time course 
of drug treatment significantly decreased. 

 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 
Кошки, стоматит, собаки, ринит, ринотрахеит, катаральный конъюнктивит, отит, динамическая 

электронейростимуляция, ДЭНАС 
KEYWORDS 
Cats, stomatitis, dogs, rhinitis, rhinotracheitis, catarrhal conjunctivitis, otitis, dynamic 

electroneurostimulation, DENAS 
 

 
Особенностями ветеринарной медицины 

является отсутствие словесного контакта с паци-

ентами и наличие при ряде заболеваний (в том 

числе и при желудочно-кишечных патологиях) 

клинических признаков, не позволяющих четко 

дифференцировать заболевания друг от друга. 

Это существенно осложняет диагностическую 

работу ветеринарного врача в производственных 

условиях. 
Аппараты серии ДЭНС (аппаратов для 

Динамической ЭдектроНейроСтимулирующей 

терапии) имеют универсальный характер: они 

также предназначены для нормализации нару-

шенных функций организма животного, по-

скольку вырабатывают лечебные импульсы, ча-

стота и длительность которых способны автома-

тически подстраиваться в зависимости от изме-

нений полного электрического сопротивления, 

происходящих в зоне или точке воздействия. 

Особенностями аппаратов для ДЭНС-терапии яв-

ляется также и то, что импульс, вырабатываемый 

ими, по своим характеристикам (форма, ампли-

туда, частота) повторяет нервный импульс и по-

этому воспринимается организмом как свой соб-

ственный, помогает увидеть проблему и спра-

виться с болезнью. Воздействие импульсными 

токами на рефлексогенные зоны и точки для про-

филактики, лечения и восстановления функций 

организма является самостоятельным методом 

лечения, в основе которого, как свидетельствуют 

многочисленные исследования, лежат много-

уровневые рефлекторные и нейрохимические ре-

акции, запускающие каскад регуляторных и 

адаптационных механизмов организма. В резуль-

тате ликвидируются болевые синдромы, улучша-

ется кровообращение, оказывается противовос-

палительное действие, активируются образова-

ние биологически активных веществ и обменные 
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процессы в тканях, нормализуется тонус мышц и 

сосудов. 
Цель и задачи исследования. В процессе 

выполнения основной темы НИР «Изучить воз-

можность применения и объективные показатели 

лечебного (симптоматического) воздействия 

ДЭНС-терапии в комплексном лечении чумы и 

парвовирусного энтерита собак» аппараты 

ДЭНС-терапии были применены и для лечения 

других заболеваний мелких домашних живот-

ных, в результате чего в процессе работы были 

сформулированы следующие дополнительные 

цели и задачи исследования: 
1. Изучить возможность применения и 

объективные показатели лечебного (симптомати-

ческого) воздействия ДЭНС-терапии в комплекс-

ном лечении заразных и незаразных заболеваний 

мелких домашних животных. 
Материалы и методы. Для лечения кон-

трольной и опытной групп собак и кошек при за-

болеваниях незаразной этиологии применяли 

схемы лечения, используемые в клиниках, где 

проводилась работа. Кроме того, в схему лечения 

опытных групп включали воздействие на биоло-

гически активные зоны и точки аппаратами се-

рии «ДЭНАС». 
Для работы применяли аппараты для 

ДЭНС-терапии «ДЭНАС» и «ДЭНАС новый». 

Аппараты семейства «ДЭНАС» (лечебно-диагно-

стические микропроцессорные) используют ав-

томатический контроль импеданса кожи, изменя-

ющийся в процессе проведения процедуры и вли-

яющий на характеристики воздействующего им-

пульса. Они генерируют электрические биполяр-

ные импульсы нейроподобной формы с быстро-

затухающим колебательным характером, дина-

мически зависимым от импеданса кожи. Таким 

образом, диалог с управляющими системами ор-

ганизма проводится на его же языке при помощи 

нейроподобного (физиологического для орга-

низма) низкочастотного электрического им-

пульса с обратной афферентацией. 
Для нахождения зон воздействия при же-

лудочно-кишечных патологиях у собак и кошек 

использовали «Руководство по применению ап-

парата ДЭНАС+ для лечения животных» (изд-во 

МВА им. К.И.Скрябина), книгу Г.В.Казеева «Ве-

теринарная акупунктура» (М., 2000) и показания 

самих приборов. 
Результаты исследований. Для проведе-

ния НИР сотрудников кафедры паразитологии, 

ВСЭ и эпизоотологии по теме 00.07 и НИРС чле-

нами эпизоотологического кружка нами в 2011 г. 

был заключён Договор о содружестве с участко-

вой ветеринарной лечебницей №3 (г. Ростов-на-
Дону). В 2013 г. был заключён аналогичный До-

говор с клиникой «Белый клык» (г. Новочер-

касск). 
По данным Договорам нами в 2013 г. на 

собаках и кошках, поступивших в указанные ле-

чебные учреждения, были проведены следующие 

виды терапевтической работы: 1) лечение кошек 

с диагнозом «стоматит»; 2) лечение собак с диа-

гнозом «ринит», «ринотрахеит», «катаральный 

конъюнктивит», «отит». 
Таблица 1 

Длительность лечения при заболеваниях собак и кошек с применением в комплексе лечения 

ДЭНС-терапии 
№ 
п/п 

Диагноз Вид животных Длительность переболевания, дни 
без применения 

ДЭНС-терапии 
с применением 

ДЭНС-терапии 
1. Стоматит Кошки 7,0±2,0 4,0±1,0 
2. Ринит Собаки 6,0±1,0 3,0±1,0 
3. Ринотрахеит Собаки 9,0±3,0 4,0±2,0 
4. Катаральный 

конъюнктивит 
Собаки 6,0±2,0 2,0±0,5 

5. Отит Собаки 8,0±3,0 4,0±2,0 
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При всех перечисленных заболеваниях у 

собак и кошек наблюдался положительный кли-

нический эффект от применения ДЭНС-терапии 

в составе комплекса лечебных мероприятий: лик-

видировались функциональные нарушения, бо-

левые синдромы, наблюдали уменьшение альте-

рации. Исследования показали, что при лечении 

аппаратом «ДЭНАС» в комплексе с фармакоте-

рапией животные шли на поправку значительно 

быстрее, длительность курса лечения лекар-

ственными препаратами значительно снижалась. 
Обсуждение. Результаты наших исследо-

ваний свидетельствуют о том, что применение 

ДЭНС-терапии позволяет повысить эффектив-

ность лечения ряда заболеваний собак и кошек за 

счёт развития в результате воздействия на биоло-

гически активные зоны и точки собак сложноор-

ганизованных нейрохимических и рефлекторных 

реакций, сопровождающихся положительным 

изменением ряда функциональных и биохимиче-

ских показателей организма (рефлекторная акти-

вация опиоидной системы мозга, повышение ко-

личества лейкоцитов, усиление гипертрофии 

надпочечников и др.). Данный вывод подтвер-

ждается исследованиями и других авторов (Ку-

кушкина М.Л. с соавт., 2008; Егоркина С.Б. с со-

авт., 2008; Бадова О.В., Усевич В.М., 2008; Куха-

ренко Н.С. с соавт., 2008; Назарова И.В. с соавт., 

2008; Чепурной В.С., 2008; Концевова А.А., Уша 

Б.В., Родин В.И., Светличкин В.В., 2008 и др.). 
Необходимо также отметить, что ДЭНС-

терапия не сопровождается развитием побочных 

эффектов. Наибольшая эффективность от приме-

нения аппаратов серии «ДЭНАС» отмечена на 

начальных этапах заболевания, однако и в тяжё-

лых случаях при неустановленных причинах бо-

лезни применение ДЭНС-терапии приводит к 

поддержанию основных функций организма, 

либо в качестве паллиативной помощи. 
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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования: Изучить возможность применения и объективные показатели лечебного (симп-

томатического) воздействия ДЭНС-терапии в комплексном лечении чумы и парвовирусного энтерита собак. 
Материалы и методы: Для лечения контрольной и опытной групп собак собак при чуме и парвови-

русном энтерите применяли схемы лечения, применяемые в клиниках, где проводилась работа. Кроме того, 

в схему лечения опытных групп включали воздействие на биологически активные зоны и точки аппаратами 

серии «ДЭНАС». Для работы применяли аппараты для ДЭНС-терапии «ДЭНАС+» и «ДЭНАС новый». Для 

нахождения зон воздействия при желудочно-кишечных патологиях у собак использовали «Руководство по 

применению аппарата ДЭНАС+ для лечения животных», книгу Г.В.Казеева «Ветеринарная акупунктура и 

показания самих приборов. 
Выводы: Результаты наших исследований свидетельствуют о том, что применение ДЭНС-терапии 

позволяет повысить эффективность лечения чумы и парвовирусного энтерита собак. Наибольшая эффек-

тивность от применения аппаратов серии «ДЭНАС» отмечена на начальных этапах заболевания, однако и 

в тяжёлых случаях при неустановленных причинах болезни применение ДЭНС-терапии приводит к поддер-

жанию основных функций организма, либо в качестве паллиативной помощи. 
SUMMARY 
Objective: to Study the applicability and objective indices of clinical (symptomatic) impact of DENS-therapy 

in complex treatment of plague and parvovirus enteritis in dogs. 
Materials and methods: To ensure the control and experimental groups of dogs dogs when plague and 

parvovirus enteritis used regimens used in clinics, where work was carried out. In addition, in the treatment scheme 
of the experimental groups consisted of influence on biologically active zones and points of the apparatus series 
DENAS. For used vehicles for DENS-therapy "DENAS+" and "DENAS new. To locate zones of influence in the gastro-
intestinal pathology in dogs used "guidance on the application of the DENAS device+ for treatment of animals", a 
book Gwisai "Veterinary acupuncture and indications of devices. 

Conclusions: our Results suggest that the use of DENS-therapy can improve the effectiveness of the treatment 
of plague and parvovirus enteritis in dogs. The greatest efficiency from the use of "DENAS" is marked in the initial 
stages of the disease, however, and in severe cases with unknown causes of disease the use of DENS-therapy leads to 
maintain basic bodily functions, or as palliative care. 
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Особенностями ветеринарной медицины 

является отсутствие словесного контакта с паци-

ентами и наличие при ряде заболеваний (в том 

числе и при желудочно-кишечных патологиях) 

клинических признаков, не позволяющих четко 

дифференцировать заболевания друг от друга. 

Это существенно осложняет диагностическую 

работу ветеринарного врача в производственных 

условиях. 
Аппараты серии ДЭНС (аппаратов для 

Динамической ЭдектроНейроСтимулирующей 

терапии) имеют универсальный характер: они 

также предназначены для нормализации нару-

шенных функций организма животного, по-

скольку вырабатывают лечебные импульсы, ча-

стота и длительность которых способны автома-

тически подстраиваться в зависимости от изме-

нений полного электрического сопротивления, 

происходящих в зоне или точке воздействия. 

Особенностями аппаратов для ДЭНС-терапии яв-

ляется также и то, что импульс, вырабатываемый 

ими, по своим характеристикам (форма, ампли-

туда, частота) повторяет нервный импульс и по-

этому воспринимается организмом как свой соб-

ственный, помогает увидеть проблему и спра-

виться с болезнью. Воздействие импульсными 

токами на рефлексогенные зоны и точки для про-

филактики, лечения и восстановления функций 

организма является самостоятельным методом 

лечения, в основе которого, как свидетельствуют 

многочисленные исследования, лежат много-

уровневые рефлекторные и нейрохимические ре-

акции, запускающие каскад регуляторных и 

адаптационных механизмов организма. В резуль-

тате ликвидируются болевые синдромы, улучша-

ется кровообращение, оказывается противовос-

палительное действие, активируются образова-

ние биологически активных веществ и обменные 
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процессы в тканях, нормализуется тонус мышц и 

сосудов. 
По данным Ростовской городской СББЖ 

за период с 1 октября 2010 г. из всего поступав-

шего на лечение поголовья собак было выявлено 

с инфекционной патологией 34,34%, с незараз-

ной – 43,43%, с инвазионной – 22,22%. Процент 

собак с поражением желудочно-кишечного 

тракта как заразного, так и незаразного проис-

хождения составляет 19,2%. Парвовирусный эн-

терит в инфекционной патологии занимает 

23,53%, гастроэнтероколиты незаразного проис-

хождения – 25,58% от общего количества собак с 

незаразной патологией. 
Цель и задачи исследования. Исходя из 

результатов эпизоотологического обследования 

нами были сформулированы следующие цели и 

задачи исследования: 
1. Изучить возможность применения и 

объективные показатели лечебного (симптомати-

ческого) воздействия ДЭНС-терапии в комплекс-

ном лечении чумы и парвовирусного энтерита 

собак. 
Материалы и методы. Для лечения кон-

трольной и опытной групп собак собак при чуме 

и парвовирусном энтерите применяли схемы ле-

чения, используемые в клиниках, где проводи-

лась работа. Кроме того, в схему лечения опыт-

ных групп включали воздействие на биологиче-

ски активные зоны и точки аппаратами серии 

«ДЭНАС». 
Для работы применяли аппараты для 

ДЭНС-терапии «ДЭНАС+» и «ДЭНАС новый». 

Аппараты семейства «ДЭНАС» (лечебно-диагно-

стические микропроцессорные) используют ав-

томатический контроль импеданса кожи, изменя-

ющийся в процессе проведения процедуры и вли-

яющий на характеристики воздействующего им-

пульса. Они генерируют электрические биполяр-

ные импульсы нейроподобной формы с быстро-

затухающим колебательным характером, дина-

мически зависимым от импеданса кожи. Таким 

образом, диалог с управляющими системами ор-

ганизма проводится на его же языке при помощи 

нейроподобного (физиологического для орга-

низма) низкочастотного электрического им-

пульса с обратной афферентацией. 
Для нахождения зон воздействия при же-

лудочно-кишечных патологиях у собак использо-

вали «Руководство по применению аппарата 

ДЭНАС+ для лечения животных» (изд-во МВА 

им. К.И.Скрябина), книгу Г.В.Казеева «Ветери-

нарная акупунктура» (М., 2000) и показания са-

мих приборов. 
Результаты исследований. Для проведе-

ния НИР сотрудников кафедры паразитологии, 

ВСЭ и эпизоотологии по теме 00.07 и НИРС чле-

нами эпизоотологического кружка нами в 2011 г. 

был заключён Договор о содружестве с участко-

вой ветеринарной лечебницей №3 (г. Ростов-на-
Дону). В 2013 г. был заключён аналогичный До-

говор с клиникой «Белый клык» (г. Новочер-

касск). 
По данным Договорам нами в 2013 г. на 

собаках, поступивших в указанные лечебные 

учреждения, были проведены следующие виды 

терапевтической работы: 1) лечение собак с диа-

гнозом «парвовирусный энтерит»; 2) лечение со-

бак с предположительным диагнозом «чума со-

бак». 

 
Таблица 1 

Схемы и длительность лечения при чуме и парвовирусном энтерите собак с применением  
в комплексе лечения ДЭНС-терапии 

№ 
п/п 

Диагноз Препараты, применяемые при 

лечении 
Длительность переболевания, дни 

без применения 

ДЭНС-терапии 
с применением 

ДЭНС-терапии 
1. Чума собак Дитрин; Гискан-5; 

Фоспренил; Катозал; 
Раствор NaCl 0,9% 

острое течение: 
2,5±0,5 (с после-

дующей гибе-

лью); 

6,0±1,0 
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№ 
п/п 

Диагноз Препараты, применяемые при 

лечении 
Длительность переболевания, дни 

без применения 

ДЭНС-терапии 
с применением 

ДЭНС-терапии 
подострое и хро-

ническое течение:  
15,0±13,0 (с по-

следующей гибе-

лью) 
2. Парвовирусный 

энтерит собак 
Гискан-5; Фоспренил; Като-

зал; Цефазолин; Гамавит;  
Р-р глюкозы 5,0% 

аналогично 4,5±0,5 

 
При всех перечисленных заболеваниях у 

собак наблюдался положительный клинический 

эффект от применения ДЭНС-терапии в составе 

комплекса лечебных мероприятий: ликвидирова-

лись функциональные нарушения, болевые син-

дромы, наблюдали уменьшение альтерации. Ис-

следования показали, что на 4-5-й день лечения 

парвовирусного энтерита и на 5-7 дни лечения 

чумы собак аппаратом «ДЭНАС» в комплексе с 

фармакотерапией животные шли на поправку, у 

них появлялся аппетит, температура приходила в 

норму, истечений из естественных отверстий не 

наблюдалось. Длительность курса лечения ле-

карственными препаратами значительно снижа-

лась. 
Обсуждение. Результаты наших исследо-

ваний свидетельствуют о том, что применение 

ДЭНС-терапии позволяет повысить эффектив-

ность лечения чумы и парвовирусного энтерита 

собак (а в перспективе и других желудочно-ки-

шечных заболеваний у других видов животных) 

за счёт развития в результате воздействия на био-

логически активные зоны и точки собак сложно-

организованных нейрохимических и рефлектор-

ных реакций, сопровождающихся положитель-

ным изменением ряда функциональных и биохи-

мических показателей организма (рефлекторная 

активация опиоидной системы мозга, повышение 

количества лейкоцитов, усиление гипертрофии 

надпочечников и др.). 
Необходимо также отметить, что ДЭНС-

терапия не сопровождается развитием побочных 

эффектов. Наибольшая эффективность от приме-

нения аппаратов серии «ДЭНАС» отмечена на 

начальных этапах заболевания, однако и в тяжё-

лых случаях при неустановленных причинах бо-

лезни применение ДЭНС-терапии приводит к 

поддержанию основных функций организма, 

либо в качестве паллиативной помощи. 
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